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|RESU1WOI

No cenario social o Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira introduziu
na agenda das politicas publicas o tema da desinstitucionalizacdo, assim como a
proposta de mudanga no modelo de atencao a satide mental. O Movimento deflagrou
transformagdes politicas, sociais e culturais no lidar com a loucura. O presente
estudo analisa a agdo politica de trés associagdes de usudrios e familiares, a
Associagdo de Amigos, Familiares e Doentes Mentais do Brasil (AFDM), a
Sociedade de Servigos Gerais para a Integracdo pelo Trabalho (SOSINTRA) e a
Associagdo dos Parentes e Amigos da Coldnia Juliano Moreira (APACOJUM),
interpretadas enquanto grupo de interesses em uma arena especifica, o Conselho
Municipal de Satde do Rio de Janeiro. As associagdes apresentam, como esséncia
central, uma acdo politica na qual difundem a constru¢do de identidades
democraticas no marco das instituicdes representativas, com a constitui¢do de
formas coletivas de solidariedade e de ajuda mutua. Representam segmentos sociais
que até entdo encontravam-se excluidos do debate, ou da possibilidade de participar
diretamente no processo decisorio sobre a formulagdo e implementacao das politicas
publicas de satide/saide mental, campo este largamente dominado pelo discurso
técnico. Assim, buscam influenciar na implementagdo e execucdo das politicas nas
instancias colegiadas definidoras do rumo destas, com a apresenta¢dao de propostas e

da defesa de seus interesses, funcionando como inputs para os policy-making.



| ABSTRACTI

The Brazilian Psychiatric Reform Movement introduced in the political
agenda, within the social scenario, the theme of desinstitutionalization, along with
the proposal for a change in the model of attending to the subject of mental health.
The Movement started up political, social and cultural transformations in dealing
with insanity. This study analyses the political action of three associations of
afflicted persons and families, the AFDM (Brazilian Association of Friends,
Families and Patients Mental Health), SOSINTRA (Society of General Services for
the Integration Through Work) and APACOJUM (Association of Juliano Moreira
Colony Families and Friends), interpreted as forming a group of interests in the
specific area of the Municipal Health Council of Rio de Janeiro. The associations
present, in their basic reason to exist, a political action in which the building up of
democratic identities within representative institutions are made known with the
establishment of forms of collective solidarity and mutual aid. They represent social
segments that up to now were excluded from debates, or from the possibility of
participating directly in the decision making process concerning creation and
implementation of public health/mental health policies, a field largely dominated by
technical discourse. Thus they seek to influence the implementation and execution
of the policies in the groups that define their aims, by submitting proposals and by

defending their interests, functioning as inputs for policy-making.
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“Tire suas mdos de mim

eu ndo pertengo a vocé
ndo é me dominando assim
que vocé vai me entender
posso estar sozinho mas

eu sei muito bem aonde estou”

(Serda, Renato Russo/Legido Urbana, 1984)
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I-A TITULO DE INTRODUCAO:

A Génese de uma Quase Evidéncia
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I-ATITULO DE INTRODUCAO

A Génese de uma Quase Evidéncia

O desejo de realizar esta investigacdo estd intimamente
associado a nossa trajetoria profissional, representada pela formacao
em Ciéncias Sociais e pela participacdo, nos ultimos anos, em
pesquisas direcionadas a reflexdo e monitoramento das politicas de
saude mental e da trajetoria do Movimento da Reforma Psiquiatrica

brasileira.

Durante a participagdo em tais pesquisas, nos debrugamos sobre
temas como Reforma Psiquidtrica, politica de saude, associagdes de
usuarios, associac¢des de familiares, cidadania dos doentes mentais,
movimentos sociais, a consolidacdo de novas praticas assistenciais, e
todo um conjunto de esforcos voltados para a construcdo de novas

formas de lidar com o mal-estar psiquico e com a doen¢a mental.

Faz-se necessario, também, informar que esta investigacdo ¢
conduzida por uma interpretagdo ndo necessariamente pertinente ao
campo psi, € sim, conduzida por um instrumental essencialmente

. , . . ~ . . 1
socioldégico em sua intencdo de dialogar com o referido campo .

' O sociélogo francés Pierre Bourdieu em diversas obras tem trabalhado de forma sistematica e especifica
com a noc¢do de campo. Para este pensador o campo cientifico apresenta-se como um sistema de relacdes
objetivas concorrenciais. Realiza-se uma disputa visando o monopdlio da autoridade cientifica representada
pela capacidade técnica e poder social, ou seja, o0 monopolio da competéncia cientifica (Bourdieu: 1982).
Contudo ao referir-me a no¢do de campo psi procuro, de forma mais simples, distinguir um conjunto de
praticas e saberes especializados, institucionalmente constituidos e fundamentados, basicamente, por
disciplinas como a Psiquiatria, a Psicanalise e a Psicologia.
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Em termos mais gerais, tal instrumental constitui-se em uma
possibilidade de interpretagdo e de compreensao de uma conjuntura
extremamente complexa e em permanente movimento. E é certo que
estudar um fendmeno social complexo e que se encontra em plena
realiza¢cao mostra-se desafiador. Desta forma, atribuimo-nos a tarefa,
ou melhor, o esforco de “abrir novos caminhos” e de assinalar
elementos bdsicos para analise sobre associagdes civis em saude
mental. Trabalhamos imersos numa paisagem que tem seus
movimentos variados em ritmos ¢ formas distintas, mas, que apresenta

acoes inovadoras, concretas em seus resultados.

A presente introduc¢do aponta a trajetdria de construg¢do do objeto
em foco neste trabalho. Tal iniciativa se concretiza no esforco de
sistematizar e interpretar as informacgdes, coletadas no percurso de
todo o processo de investigacdo, que circundam ou que estdo presentes
tanto nas estruturas enunciativas de discurso das associag¢des civis em
sautde mental, como também na acdo politica e nas atividades

desenvolvidas pelas mesmas.

No conjunto de temas que foram assinalados na apresentacao
acima, chamou-nos a aten¢do aquele referente as associacdes de
usuarios e familiares. Isto porque, encontradvamos em alguns dos
textos ¢ documentos estudados (COSAM, 1994; IFB, 1997a; Amarante,
1995), uma referéncia freqiiente a importancia do surgimento e da
participag¢do de tais associacdes no contexto das politicas de saude
mental, e no desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Este

ponto pode ser rapidamente verificado na seguinte passagem:
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“Na ultima década houve um crescimento
significativo da participa¢do dos familiares no
debate sobre as mudancas na assisténcia
psiquidtrica no Brasil. Surgiram inumeras
associag¢oes de pacientes e familiares pelo Brasil
afora, associagoes contra e a favor das
transformacgoes propostas pelo Movimento da
Reforma brasileira. Familiares e usudrios
ganharam assento na Comissdo Nacional da
Reforma Psiquiatrica. O poder de negociag¢do
politica destes grupos, neste processo, tem
aumentado paulatinamente e lhes confere um

lugar de atividade, em oposi¢cdo a passividade

de outrora”. (Delgado et al, 1997: 269).

Entretanto, apesar da verbalizada e evocada relevancia das
associagdes presentes nos diversos documentos e nas falas dos
participantes do Movimento da Reforma Psiquiatrica, percebiamos,
com excecdes feitas aos trabalhos de Amarante (1995) e Lougon
(1995), uma lacuna na producao de trabalhos que sistematizassem a
trajetoria e constituicdo desses atores sociais dentro do processo da
Reforma Psiquiatrica brasileira, e mais precisamente, no espag¢o das
politicas publicas. Tal situagdo acabava por insinuar a respeito do
tema uma certa ambivaléncia, que por sua vez terminou por cristalizar
algumas inquietagdes, quais sejam: o que eram realmente essas
associagdes? Com quais objetivos se constituiram e existem? Qual a
relevincia das associagcdes no processo da Reforma Psiquiatrica

brasileira? Efetivamente, como atuam na defesa de seus interesses?
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Como constituem, como incorporam - ou hao - oS principios

reformadores presentes na politica oficial de satide mental?

Em adi¢cdo as inquietagdes acima, constatou-se um paradoxo,
talvez ndo central dentro do processo da Reforma mas, indicador da
complexidade e singularidade de um estudo envolvendo associagdes
civis em saude mental. Tal paradoxo estd relacionado a questdo da
representatividade e legalidade. Ou seja, diferentemente das
representacdes de usudrios existentes no campo mais amplo da satde,
no campo da saude mental tais representacdes trazem consigo uma
peculiaridade, e até uma inovac¢do de agdo politica, qual seja: uma
associacdo exclusivamente de usuarios constitui-se na tentativa de
representar aqueles que legalmente ndo poderiam se representar, pois,
segundo o Cddigo Civil, estariam absolutamente incapazes de exercer
os atos da vida civil. E por terem a chamada incapacidade absoluta
estariam, teoricamente, impossibilitados de assumir/exercer/responder
por atos da vida civil, como estabelecer contratos e assumir encargos,
ndo poderiam presidir uma associagdo e assumir responsabilidades

contratuais, necessitando, assim, de alguém para presidir a associagao.

A existéncia deste dado nos indica a realizagdao de uma estratégia
inovadora em relacdo a  constitui¢cdo de  representagdes
organizacionais, assim como, o quao peculiar € o processo associativo
na saide mental mas, ao mesmo tempo, nota-se o quanto ¢ desafiador
realizar uma dissertacdo que busca estampar as vicissitudes do
processo associativo nesta area. Este sentimento de desafio faz-se,
principalmente, ao observarmos, na producdo tedrica deste subsetor da

saude, lacunas na producdo técnico-cientifica no que se refere ao
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acompanhamento da dindmica deciséria e a ag¢do de atores sociais e

clientelas organizadas que demandam o Estado e suas politicas.

Assim como na Reforma Sanitaria, uma das caracteristicas
apresentadas no 4ambito do processo da Reforma Psiquidtrica
brasileira® foi o de aglutinar diversos grupos sociais (técnicos dos
servigos, familiares, usuarios) ou qualquer pessoa, com interesse em
seu processo. Neste sentido, o movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira colocou na agenda das politicas publicas o tema da
desinstitucionaliza¢dao ¢ da mudanc¢a radical no modelo de atencdao na

saude mental.

No cenario social o movimento da Reforma Psiquiatrica traz
transformag¢des politicas, sociais e culturais no lidar com a loucura,
tendo na sociedade seu principal interlocutor. Como exemplo do
alcance cultural do movimento citamos a experiéncia santista do
Projeto TAM-TAM, o Projeto carioca da TV Pinel, os eventos no
Municipio de Volta Redonda como “A Loucura T4 na Rua” e a

“Comunidade Invade o Hospicio”, dentre outros que convocam a

’Em relagiio a esta terminologia cabe realizar algumas consideragdes uteis para uma melhor leitura deste
estudo. Alguns tedricos da Reforma Psiquiatrica como Paulo Amarante (1995) e Pedro Gabriel Delgado
(1992) assinalam a dificuldade de operacionalizar tal conceito por ser uma expressdo imprecisa devido a sua
complexidade enquanto fendomeno social. Como bem observa Amarante (1995) “O conceito de reforma
psiquidtrica se apresenta como sendo politica e conceitualmente problematico. (...) que a propria expressdo
reforma indica um paradoxo - pois foi sempre utilizada como relativa a transformagées superficiais,
cosméticas, acessorias, em oposi¢do as ‘verdadeiras’ transformagées estruturais, radicais e de base.” Desta
forma enfatizam ser mais correto interpreta-lo enquanto um processo onde sdo apresentadas propostas e
instrumentos de transformac¢do do modelo de assisténcia em saude mental. Contudo, apesar da ressalva,
observamos que o termo vem sendo freqiientemente manuseado tanto em titulos de publicagdes, teses, em
documentos oficiais, assim como na denominacdo de instincias colegiadas como a Comissdo Nacional de
Reforma Psiquidtrica. Sendo assim, no desenvolvimento deste trabalho usamos a expressao Reforma
Psiquiatrica Brasileira enquanto recurso grafico para melhor refinamento estético do texto. Finalizando,
mesmo com toda a imprecisdo podemos interpreta-la “como recurso de designagdo para o conjunto de
modificagées recentes que vém sendo produzidas ou tentadas, a partir do final da década de 70, interessando
ao modelo assistencial psiquiatrico publico, sua sustenta¢do teorica e técnica, e as relagoes discursivas que
se vém estabelecendo entre a Psiquiatria, demais disciplinas de saude e do campo social e as institui¢oes
sociais” (Delgado, 1992: 42)
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participagdo da comunidade, ao mesmo tempo em que apresentam
outras possibilidades de tratamento e cuidado para com a loucura. Em
tempo, ¢ necessario lembrar que o dia 18 de maio tornou-se data
comemorativa da Luta Antimanicomial contemplando atividades

culturais de alcance nacional.

Em relagdo a este quadro, de acontecimentos e propostas de
transformagdes e inovacdes na cultura psiquidtrica, ha uma referéncia
constante a necessidade de participagdo mais efetiva dos movimentos
sociais em saude mental, como o Movimento dos Trabalhadores em
Satde Mental (MTSM), assim como também da participagdo ativa de
atores sociais como as associa¢oes de usuarios de servi¢os de saude
mental, de familiares, de usuarios e familiares, de associacdes de
técnicos e profissionais’. Tais técnicos e profissionais, em sua grande
maioria, pertencem a 6rgaos do servigo publico embora exista também

a participacao de profissionais oriundos do setor privado (como por

exemplo da Casa das Palmeiras, Casa Verde, Clinica Dr. Eiras).

Ha ainda a participacdo de Organizagdes Nao-Governamentais
(ONGs), como o Instituto Franco Basaglia, do Rio de Janeiro, da
Associa¢ao Franco Rotelli, de Santos e da Associacao Franco
Basaglia, de Sao Paulo. A acdo politica dessas associagdes, em sua
maioria, desponta no final da década de 80, através da participacao em

eventos relacionados ao campo da satde mental (COSAM, 1994).

3 Visando dinamizar a leitura do presente estudo, usaremos a expressdo associa¢des de usuarios e familiares
de forma mais ampla, procurando assim, evitar o cansago pela repeti¢do ao longo do texto de todas as formas
de associagOes. Neste sentido, temos associagcdes de usuarios; associacdes de familiares; associa¢des de
usuarios e familiares; associagdes de usuarios, familiares e técnicos; associacdes de usudrios e técnicos; €
associagdes de técnicos e familiares. Registra-se também a existéncia de algumas ONGs, que realizam
trabalhos junto as associagdes.

17



Associacoes de usudrios e familiares frente a implantacdo da politica de saude mental - Waldir da Silva Souza

Neste sentido, apesar da existéncia de uma ampla bibliografia
que aborda os movimentos sociais no Brasil - havendo um variado
numero de trabalhos que tratam deste tema no campo da saude, e
tambeém do surgimento de “novos atores sociais” - tais temas ainda ndo
receberam a devida atengdo através da realizagdo de estudos
sistemdticos, que apontem e descrevam suas caracteristicas e
peculiaridades na area de satide mental. E neste sentido que este

estudo pretende demarcar o seu ineditismo tematico.

Associagoes de Usudrios e Familiares: o objeto desnudado

A presente investigagdo procura analisar a formacdo e
constitui¢do de novos atores sociais no campo da saude mental. Assim,
além de apresentarmos um mapeamento das associagdes em atividade,
procuramos registrar as suas trajetdorias de constituicdo e perceber
como se conformaram as suas vontades, interesses e divergéncias na

condug¢do do debate acerca da Reforma Psiquidtrica Brasileira.

Com o intuito de melhor instrumentalizar esse estudo, nos
detivemos, especificamente, sobre trés associagdes - duas de
familiares, no caso, a Associacao dos Familiares dos Doentes Mentais
(AFDM) e a Associacdo de Parentes e Amigos da Colonia Juliano
Moreira (APACOJUM); e uma de familiares e usudrios, no caso a
Sociedade de Servicos Gerais para a Integragdo Social pelo Trabalho
(SOSINTRA). Também elegemos como arena para acompanhar o
debate entre as associagdes o Conselho Municipal de Saude (COMS).

As razodes e os critérios para tal escolha serdo melhor explicitados no
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capitulo I, onde sdo relatados os procedimentos metodoldgicos e

conceitos utilizados na dissertacao.

Também ha que se destacar a realizacdo de alguns eventos
importantes, na década de 80, que pontuam o desenvolvimento do
processo da Reforma Psiquiétrica brasileira. Como exemplo, podemos
citar a I Conferéncia Nacional de Saude Mental, e o II Congresso
Nacional de Trabalhadores em Satude Mental, ambos realizados em
1987. Entretanto, apesar de reconhecermos a importidncia de tais
eventos, optamos por eleger como marco histoérico inicial para a
realizacdo deste estudo o ano de 1991, pois, este foi o0 ano em que se

realizou a I Conferéncia Municipal de Satde do Rio de Janeiro.

Sendo assim, o periodo abordado na dissertacdo compreendeu o
ano de 1991 a 1997. No desenvolvimento da pesquisa, a demarcacao de
tal periodo, contudo, nao foi rigida, visto que por ser um estudo
inaugural, ndo se poderia deixar de coletar informag¢des acerca do
tema, mesmo que se referissem a momentos ndo contemplados pela
periodizacdo. Também com a periodizagdo, buscamos através de uma
reconstitui¢cdo histdrica das associagdes, estampar suas formacgdes, seus
estatutos, sua dire¢cdo, atuag¢do e modalidades de representacdo de
interesses no processo de implementagdo no Rio de Janeiro, das

propostas apresentadas pela Reforma Psiquidtrica brasileira.

Associagcoes Civis: democratizando os espacgos sociais

H4a na literatura em Ciéncias Sociais no Brasil algumas

interpretagdes sobre a realidade nacional que tratam, de forma critica,
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da existéncia de uma certa incapacidade organizativa e mobilizadora
da sociedade brasileira. Nesta, os interesses privados presentes na
sociedade ndo conseguem estabelecer e manter verdadeiras esferas
publicas ndo-estatais (Neder, 1997). Porém, podemos perceber que o
processo de redemocratizacdo ocorrido no Pais nas duas tultimas
décadas, apresenta em sua trajetoria diversos momentos de esforgos
coletivos de mobilizacdo e de organizacdo de alguns setores do corpo
social. Mesmo reconhecendo que estes apresentam trajetérias e
orientacdes distintas, e que alguns foram essencialmente pontuais,
podemos citar como ilustracdo a acdo dos grupos ecoldgicos, o
movimento dos mutuarios, o movimento dos sem-terras, € no campo da
saude, o movimento da Reforma Sanitaria onde se insere, de forma

especifica, o movimento da Reforma Psiquiatrica.

Carlos Pereira (1997) assinala que, segundo O’Donnell,
“a tarefa mais importante das novas
democracias é a de criar canais e incentivos
para que todas as forgas politicas possam
expressar seus interesses no marco das
institui¢coes representativas” (Pereira, 1997:

88).

Com relagdo a passagem acima, de uma forma geral, podemos
interpretar que tais movimentos apresentam, como esséncia central,
uma acdo politica na qual difundem a construcdo de identidades
democraticas no marco de instituicdes representativas, com a
“formatacao” de formas coletivas de solidariedade e de ajuda mutua,

que colocam no dia-a-dia normas e valores do comportamento
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democratico, como por exemplo, a necessidade de universalizacao em

algumas politicas sociais (Neder, 1997).

As propostas de transformacdao do modelo assistencial defendidas
pelo Movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira, tém no Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) seu ator estratégico na
formulacdo de politicas alternativas, da critica ao modelo oficial e ao
modelo asilar, para além das questdes corporativas presentes em seu
inicio, como no episddio da “Crise da DINSAM”*. A acdo estratégica
da Reforma Psiquiatrica procurava assinalar a necessidade de se
realizar ¢ efetivar um deslocamento do eixo de intervencao da
psiquiatria, do seu objeto, ¢ da atitude que era voltada basicamente
para o tratamento da doenca mental. Tal deslocamento dava lugar, pelo
menos 1deologicamente, a uma concepcdo de promog¢do da saude

mental.

E neste sentido que apontamos como sendo um sinal atual, e
representativo dessa transformag¢do, a atuag¢do tanto de movimentos
sociais organizados na area da saude mental (como o Movimento de
Luta Antimanicomial), assim como as associag¢des civis, constituidas
de wusudrios, e de familiares, etc., que acompanham e buscam
influenciar na implementagdo e execucao das politicas de saude

mental.

* Atualmente denominada de Coordenagdo de Satide Mental do Ministério da Saude (COSAM/MS). Para
melhor aprofundamento do tema indicamos a leitura de Paulo Amarante (coord.), 1995. Loucos pela Vida — a
trajetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil, Rio de Janeiro: Cole¢do Panorama/SDE/ENSP.
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Neste quadro, ha de se destacar os Encontros de Usudrios e
Familiares, como marco da constitui¢cdo de foruns especificos, onde
sdo debatidas, além das questdoes referentes ao mal-estar mental, as
estratégias de difusdo e ampliacdo das inovag¢des institucionais
surgidas e desenvolvidas no campo da satide mental, como os Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS), os Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS), etc., que vao influenciar o modelo de assisténcia de saude
mental no Brasil. Nestes foruns se estabelece, ou melhor, constitui-se
uma “identidade coletiva” norteada, principalmente, por uma agdo

politica dirigida a conquista de uma maior visibilidade social.

De acordo com Venturini (1994), usuarios e familiares sao
protagonistas do processo reivindicatdorio por novas formas de cuidado
para com a “existéncia sofrimento” dos doentes mentais, ndo bastando,
por si sO6, o desejo da cura ou do tratamento. Mais do que isso, ¢
preciso escutar para além dos sintomas e da doenca, isto ¢, realmente,
protagonizar uma historia de mudangas, de forjar um novo olhar sobre

o adoecer mental e todas as suas implicagdes.

O protagonismo do cidaddo, ao participar efetivamente dos
problemas do seu mal-estar psiquico, parece propiciar a

construgcao/consolidacdo de uma consciéncia social do problema.

Da mesma forma, ha uma mutagdo no olhar e no saber sobre a

propria figura do louco, de quem ¢ ele, como se justificam os seus
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atos, ou de como se lida socialmente com o mesmo. Toda a postura da
sociedade para com o louco pode ser entendida, por um lado, como
informada pela psiquiatria mas que, também, se informa por essa

mesma postura.

Uma Breve Visdao Historica Acerca do Tema

Alguns trabalhos como o de Lougon (1995) assinalam que, nos
EUA os movimentos de familiares surgiram como resposta ao
desenvolvimento da politica de desinstitucionalizagdo realizada pelo
governo Kennedy em 1963. De acordo com os pressupostos
preventivistas ¢ necessario ir a “busca de suspeitos”, expressao
utilizada por Gerald Caplan (1980) em sua obra Principios de
Psiquiatria Preventiva. O preventivismo norte-americano centrou sua
atuacao, basicamente, nos centros comunitarios de saude e na

distribuicdao de questiondrios a populagdo. Tal politica estabeleceu

“a crenca de que todas as doengcas mentais
podem ser prevenidas, sendo detectadas
precocemente, e de que, entdo, se doenca
mental significa disturbio, desvio,
marginalidade, pode-se prevenir e erradicar os

males da sociedade” (Amarante, 1995: 38).

Para alguns tedricos a politica de desinstitucionaliza¢do - que na

realidade foi mais um processo de desospitalizacdo - realizada nos
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EUA acabou entregando as familias a responsabilidade pela maioria

dos cuidados com seus doentes mentais.

Percebe-se na leitura dos paragrafos acima a presenca de dois
conceitos: desospitalizagdo e desinstitucionalizacdao. Por isso, neste
momento, cabe assinalar que tais termos encontram-se no cerne de uma
grande discussdo teorica, qual seja: os participantes e simpatizantes do
processo da Reforma Psiquidtrica no Brasil, usualmente utilizam o
termo desinstitucionalizag¢ao com 0 sentido de
desconstru¢ao/desmontagem da pratica e de saberes asilares. Em
relacdo ao termo desospitalizagdo, interpretam-no como sendo o
simples fechamento de hospitais sem que ocorram transformagdes
centrais no modelo de aten¢do a satde mental. E neste ponto que
ocorre uma das divergéncias entre defensores e opositores da Reforma.
Para os opositores o que a Reforma Psiquidtrica realiza ¢ uma
desospitalizagdo irresponsavel da assisténcia através do fechamento de
leitos psiquiatricos. Para os defensores o que se realiza é uma

desinstitucionalizacao.

J4 no Brasil o registro das primeiras associacdes de usudarios e
familiares no campo da satde mental, ¢ datado a partir das vindas de
Franco Basaglia e da mobilizacdo criada em torno de suas
conferéncias. Em 1981, durante a I Jornada Mineira de Saude Mental,
realizada em homenagem a Franco Basaglia, ¢ fundada uma associagao
de pacientes e ex-pacientes psiquiatricos, de acordo com o registro
realizado por Adauri Bastos na revista Rddice, n° 15. A matéria da
revista trata na verdade sobre a visita de Basaglia a Barbacena, mas,
também, apresenta esta informacdao como registro. Entretanto, apesar

deste provavel primeiro registro sobre a criagdo de uma associagao de
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usuarios datar de 1981, ja no ano de 1979 havia a criag¢do, no Rio de
Janeiro, de uma associacao de familiares denominada Sociedade de

Servigos Gerais para a Integracdao Social pelo Trabalho (SOSINTRA).

Segundo assinala Amarante (1995), os movimentos de familiares
tendem a adotar, basicamente, a ideologia do determinismo bioldgico
das doengas. Em contrapartida, os movimentos de usuarios assumem
posi¢cdes mais radicais e estruturais, voltadas principalmente para o
combate das praticas consideradas por eles como violentas e arcaicas
da psiquiatria. Sendo assim, o que se percebe na agdo politica dos
movimentos de usuarios, ¢ a critica ao conceito de doengca mental, e a
adocdo de teorias de origem ndo bioldgicas na explicacdo do adoecer
mental. Como assinala Pilgrim (1991) em seu estudo sobre o
movimento de usudrios de servigos de saude mental, na Gra-Bretanha,
os usudrios consideram intervenc¢des como cirurgias, ECT e prescricao
de drogas psicotropicas como inaceitaveis, precisamente por
acreditarem haver uma impropriedade da resposta com significados

biologicos para problemas sociais, existenciais € pessoais.

Uma questdo abordada em nossa investigagdo, se refere ao
carater “conflituoso” das posi¢des tomadas pelas diversas associagoes,
nao s6 em relagdo ao acesso a cesta de servigcos ofertada pelo Estado,
mas, também, na busca pela hegemonia dos seus valores ideoldgicos e

culturais perante a sociedade.

Nao custa assinalar que a presente dissertagdo ¢ conduzida por
um esforco analitico, de ndo se resumir a um estudo meramente focal
acerca das associacdes em saude mental, mas objetiva inclui-los - pelo

contraste - no interior do campo da saude publica, contribuindo, assim,
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para uma ampliagdo da interpretagdo do significado de tais atores no

contexto das politicas sociais de saude.

Hoje no campo da saude mental, tem-se a compreensdo de que se
encontra em andamento um processo de transformagdo que repercute
para além das questdes relacionadas ao modelo de assisténcia. Neste
processo, mesmo que de forma ainda timida, hda um reconhecimento e
anuncio da contribui¢do da participagdo das associagdes de usuarios e
familiares no processo da Reforma Psiquidtrica em curso no Pais.
Entretanto, como j4 mencionamos na primeira sessao, ndo encontramos
estudos que sistematizem questdes a respeito das associagcdes e de suas
estratégias na conducdo de suas agdes politicas. E neste sentido, que a
realizacdo de um estudo especifico sobre as associagdes - a
SOSINTRA, a APACOJUM ¢ a AFDM - objetiva:

- analisar a formacgdo e a constitui¢do de novos atores sociais no campo
da saude mental;

- registrar o surgimento histdérico dessas associacdes;

- estudar as suas dindmicas internas € como se comportam na relacao
junto a outros segmentos sociais;

- perceber como as associagdes representam seus interesses perante as
instancias implementadoras da Reforma Psiquidtrica no municipio do
Rio de Janeiro;

- ¢ perceber como atuam no processo de implementag¢do das politicas

de saude mental no Rio de Janeiro.

Informamos que neste estudo apresentamos, no anexo III, de
forma sumdria e informativa, um mapeamento de todas - ou pelos
menos o maior numero possivel de associagdes levantadas até este

momento - as associa¢oes em atividade no Estado do Rio de Janeiro.
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Para este intuito, além dos dados obtidos na realizacdao do trabalho de
campo, também foram coletadas informacdes acerca das associacdes
junto ao acervo do Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Saude
(NUPES), da Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ, assim como
também, através das informagdes a respeito, contidas no Guia dos
Servigcos Psiquiatricos Alternativos do Rio de Janeiro, editado pelo

Instituto Franco Basaglia (IFB: 1997) do Rio de Janeiro.

O nosso intuito ¢ o de realizar uma investigacdo sobre as
associagdes de usuarios e familiares no campo da saude mental,
enquanto grupo especifico, buscando tracar sua constituicdo e
trajetoria, assim como, as suas caracteristicas atuais, através da
observacao de suas estruturas organizacionais. Tratar-se-ia de informar
como se organizam, quem se organiza, € qual a sua escala de
organizac¢dao. O registro de suas caracteristicas possibilita visualizar
como se define a agenda de atuag¢do, e como ¢ colocado na ordem do

dia o debate sobre a condigdo do doente mental na sociedade dentro do

processo da Reforma Psiquiatrica brasileira.

A realizagdao desse estudo justifica-se pelo acompanhamento da
atuacdao de grupos sociais especificos - no caso as associagdes - no
desenvolvimento de uma politica social, proposta em grande parte pelo
movimento da Reforma Psiquiatrica, procurando perceber as
implicagdes de tais agdes vis a vis a implementag¢ao desta. Isto porque,
tem-se a compreensdao de que toda a cesta de oferta de servigos na area
da saude mental estd vinculada a formula¢do de politicas publicas, por
conseguinte, as institui¢gdes publicas de satide mental. Neste caso, o

Estado tem na politica publica seu territorio, sendo este estendido,
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enquanto uma arena, aos grupos societarios que irdo acessar essa

politica, sejam como clientes individuais ou como grupos de interesse.

No capitulo I procuramos, primeiramente, apontar o0s
procedimentos metodologicos adotados na dissertagdo. Assinalamos as
estratégias de levantamento das informacdes acerca das associagdes.
Tais procedimentos compreenderam a realizagdo de entrevistas,
participagdo e observacdo, levantamento de fontes sobre o assunto,
leitura dos registros das organizagdes e de matérias impressas em

jornais.

Neste capitulo também indicamos o porqué da escolha das
associacoes de usuarios e familiares, assim como, a escolha de cada
associacdo. Além disto, apresentamos a arena na qual acompanhamos
as acdes politicas de cada associacdo e quais foram as dificuldades

encontradas na execuc¢ao deste estudo.

Adicionalmente, o capitulo discute conceitos utilizados na
dissertacdo, especialmente com relacdo a discussdo tedrica acerca de
categorias como associagdes civis, grupos de interesse, comunidade

epistémica.

No capitulo II, através da discussdao sobre politicas publicas e o
Estado contemporianeo apresentamos o debate acerca da crise do
Welfare State e a discussdao sobre o redesenho do Estado, focalizando
as construgdes teoricas que colocam a necessidade de um
reordenamento do Estado enquanto principal provedor de Bem-Estar

social. Este debate sucinto objetiva designar os reflexos que a
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reorientacdo das fun¢des estatais trazem para politicas publicas como

as aqui analisadas.

O capitulo III coloca em tela a discussdo acerca dos principios
fundamentais das politicas publicas em saude no Brasil. Para isso,
focaliza o desenvolvimento do SUS, as novas tecnologias em Saude
Mental e a trajetéoria da Reforma Psiquiadtrica. Sintetizamos esta
trajetéoria e o desenvolvimento da politica de satide mental do

municipio do Rio de Janeiro.

No capitulo IV expomos a andlise sobre o material de campo e

apresentamos algumas inferéncias.

Nas consideracoes finais apontamos algumas reflexdes e
expectativas em relacdo as associagdes € o desenvolvimento de sua
acdo politica. Ao chegarmos ao fim deste estudo, reconhecemos que,
devido a complexidade do tema, ainda ficaram caminhos a serem
percorridos. Contudo, podemos tirar algumas conclusdes. O ideario da
Reforma Psiquidtrica estd incorporado a agenda setorial e junto aos

tomadores de decisdo.

Por ultimo sdo apresentados os anexos. O anexo I traz o roteiro
utilizado nas entrevista. O anexo Il ¢ a Resolucdo da Secretaria
Estadual de Saude, de n° 881, que se refere a indicagdo das
associagdes SOSINTRA e AFDM para compor, como membros
participantes, a Comissdo Regional de Saude Mental. E o anexo III ¢ a

relacdo de algumas associa¢cdes existentes no Rio de Janeiro.

29



Associacoes de usudrios e familiares frente a implantacdo da politica de saude mental - Waldir da Silva Souza

“Uma das experiéncias mais importantes
a ser feita sobre o0 homem consiste em
coloca-lo em novas relacoes sociais.
Ora, toda nova agdo que resulte

de semelhante experiéncia

$0 pode ser classificada

como boa ou ma depois

das observagoes feitas

sobre seus resultados”.

(Carta ao Bureau de Longitudes, Claude-Henri de Saint-Simon,1808)
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CAPITULO I - Procedimentos Metodolégicos e Conceitos
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CAPITULO I - Procedimentos Metodolégicos e Conceitos

A escolha das associagdes abordadas nesta dissertacdo nao foi
aleatdria nem motivada por sentimentos de simpatia por uma ou outra.
Apo6s solidificar o interesse em estuda-las e de levantar informacgdes
gerais sobre as mesmas, o passo seguinte foi o de decidir quais
entrariam no estudo. O desenho escolhido foi, primeiramente, levantar

as associa¢cdes que se encontravam atuantes no Rio de Janeiro.

A cidade do Rio de Janeiro tem o privilégio de ser o local em que
apareceu a primeira associacdo desse tipo. Neste contexto, também
percebe-se a presenca de algumas associacgdes civis da saude mental,
desde o inicio dos anos 90, com atua¢dao nos Conselhos Estadual e
Municipal de Saude. Eram elas a Associagdao de Parentes ¢ Amigos da
Coldénia Juliano Moreira (APACOJUM) e a Associacdo de Amigos,
Familiares e Doentes Mentais do Brasil (AFDM), no Conselho
Municipal de Saude, ¢ a Cabec¢a Firme, de Niteroi, no Conselho
Estadual de Saude. A AFDM também participava do Conselho
Estadual.

Hoje no Conselho Municipal de Satde ha a participagdo de
representantes de trés entidades do campo da saide mental, como
conselheiros. A AFDM tem a condi¢dao de titular ¢ a APACOJUM e
IFB a condi¢ao de suplentes. Este fato assinala que dentro do campo de
representacdo de diversos segmentos ligados a patologias de saude ha

uma preocupacao em constituir e preservar o espaco da saide mental.
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A escolha da outra associagdo componente deste estudo, a
SOSINTRA, deu-se por ser esta uma das primeiras associacdes de
familiares no campo da saude mental no Brasil.

Ademais, no ano de 1993 a Secrectaria Estadual de Saude instituiu
as 12 Regides do Sub-Sistema de Satlde Mental do Estado do Rio de
Janeiro, através da Resolucdo n® 881 / SES, de 26 de outubro de 1993.
O interesse por este dado estd no fato de que as associagdes
SOSINTRA e a AFDM foram indicadas, além de outras entidades,
como membros participantes da Comissdao Regional de Saude Mental

que englobava as comissdes das 12 regionais.

Hoje as Comissdes ndo se encontram mais em atividade mas, a
época, tinham como incumbéncia a realizacdo de vistorias em
instituicdes psiquiatricas no Estado do Rio de Janeiro, visando uma
melhor qualidade no atendimento destas instituigdes. (Comissdo
Tematica de Saude Mental/COMS, 1995). Este dado além de
demonstrar a relevancia social das associagdes, auxilia na afirmacao de
que o poder publico atribui status de representagdo a estas associacoes
na linha de abordagem desenvolvida por Claus Offe (1994) sobre a
acdo dos grupos de interesses em ambientes de Estado-Provedor. Este

ponto serd retomado mais adiante na sessdo sobre grupos de interesse.

A estrutura basica do nosso trabalho foi instrumentalizada pelo
seguinte desenho operacional: apos elegermos as associagdes que
seriam estudadas e os pontos os quais queriamos abordar no
desenvolvimento da dissertacdo, estipulamos uma arena especifica — o
Conselho Municipal de Satde (COMS) - onde fosse possivel detectar e
registar as estratégias de a¢do politica desenvolvidas pelas associagdes

escolhidas em nosso estudo. O monitoramento da atuacdo das
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associacOes nesta arena deu-se através da leitura sistematica e
rigorosa, tanto dos documentos emitidos pelo conselho, como a leitura
das atas das sessdes realizadas nos anos de 1993 a 1997.

A leitura das atas possibilitou o mapeamento de pontos que
foram levantados, abordados, sugeridos e discutidos pelos conselheiros
representantes das associagdes. Acreditdvamos, inicialmente, que o
contedo das atas forneceria elementos discursivos que refletiriam as
estratégias de acao politica dos representantes das associagdes e o seu
posicionamento frente aos pontos de pauta de cada reunido. Contudo
este pressuposto ndo se confirmou, pelo fato de que o registro das atas

¢ mais uma sintese, um resumo executivo da reunido.

Para os relatores das atas, mesmo realizando um bom trabalho de
registro, ainda ¢ muito dificil reproduzir fielmente, ponto por ponto,

todo o debate realizado, principalmente nas sessdes mais calorosas.

Também se constituiu como recurso investigativo, a participacgao
efetiva nas reunides gerais do Conselho Municipal de Satde. A
participag¢do em tais reunides, além de possibilitar o acompanhamento
das propostas e intervengdes das associagdes estudadas, acabou por
esclarecer melhor a compreensdao acerca da atuagcdo dos representantes
das associagdes. Havia uma duvida inicial sobre tal participacdo dos
representantes ser particularista, ou seja, as atuacdes seriam mais
efetivas frente a temas concernentes e especificos ao campo da saude
mental. Com o acompanhamento das reunides do Conselho tal
suposicdao acabou se mostrando equivocada pois os representantes da
APACOJUM e da AFDM mostraram dominio sobre as questdes

relacionadas a agenda politica setorial como um todo.
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A estratégia em participar nas reunides também nos auxiliou na
compreensdao mais ampla de como e quais parcerias foram buscadas
pelas associagdes junto aos demais representantes das entidades

participantes do Conselho.

Cabe informar, que no plano inicial de trabalho do nosso estudo
previa-se também o acompanhamento das associagcdes nas sessdes do
Conselho Estadual de Satde. Contudo este procedimento foi descartado
devido o Conselho Estadual ainda estar se estruturando, havendo por
conseguinte algumas dificuldades quanto ao acesso ao registro das atas
das sessdes que eram gravadas mas que ndo estavam transcritas. Sendo
assim, optamos por analisar apenas a atuagcdo das associagcdes no

Conselho Municipal de Saude.

No nosso desenho, consideramos importante também elencar
algumas institui¢des situadas no municipio do Rio de Janeiro, de
renome no campo da saude e da saude mental, nas quais fosse possivel
a obtencdo de informacgdes adicionais acerca das associagdes
estudadas, especialmente no que concerne aos seus modus operandis.
Como exemplo destas instituigdes elegemos o Nucleo de Estudos
Politico-Sociais em Saude (NUPES), da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP), e o Instituto Franco Basaglia (IFB), que serdo

apresentadas na proxima secao.

Estabelecemos que outra forma de obtencdo de informagdes e de
dados a respeito das associagdes seria o uso de entrevistas semi-
estruturadas. As entrevistas foram realizadas tanto com informantes
das associagcdes que conheciam diretamente a constitui¢do historico-

institucional das associagdes, quanto com os que conheciam ou
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participaram no processo de construcdo da agenda do Movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira e das alteracdes trazidas por ela sobre
a politica de satde mental. Todas as entrevistas realizadas pelo autor
foram semi-estruturadas seguindo o roteiro apresentado no anexo I. A
analise das entrevistas foi elaborada a partir de grades temdticas

consistentes com o roteiro.

Os entrevistados para esta dissertacdo foram:

- Entrevista I: Sr. Vani José Nunes, membro da diretoria da
APACOJUM; e Sr. Artur de Almeida Trilho, membro da diretoria da
APACOJUM;

- Entrevista II: Sra. Blandina Azeredo Fialho, membro da diretoria da
SOSINTRA; e Sra. Graca Fernandes, membro da SOSINTRA, vice
presidente do Instituto Franco Basaglia.

- Entrevista IIl: Sr. Hugo Fagundes, gerente do Programa de Saude
Mental do Municipio do Rio de Janeiro;

- Entrevista IV: Sr. Domingos Savio Nascimento Alves, ex-
coordenador da Coordenacao de Satide Mental do Ministério da Saude.
- Entrevista V: Sra. Vanda Gomes Girdao Macedo, membro da diretoria

da AFDM;

Procedemos também a pesquisa exaustiva sobre os documentos

produzidos pelas associacdes, pelas instituigdes e pelo COMS.
O trabalho de observacdao consistiu na participagdo direta em

reunides ordinarias das associacdes estudadas, além das sessdes do

COMS ja referidas e na plenaria de usudrios realizada na IV
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Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro, em novembro de

1997.

Os Instrumentos de Coleta de Dados

Como instrumental técnico as entrevistas fornecem, através de
sua andlise, boa parte do material necessario para a coleta de dados.
Contudo, reconhecendo as controvérsias levantadas pela discussdo
teorica-metodoldgica sobre as armadilhas do emprego da técnica das
entrevistas como fonte - no caso pela carga de subjetividade presente
na fala do entrevistado - optamos também, como outra fonte de
informagdes, pela leitura e analise dos documentos institucionais, €

das publicagdes das associagdes ou sobre as mesmas.

Dentre as informag¢des levantadas, buscamos, também, as que
diziam respeito, especificamente, as condi¢des legais de cada
associag¢do. Sendo assim, procurou-se levantar dados acerca de como
foram fundadas, quais as suas composi¢des, se tém diretoria, se tém
estatuto ou nao, se possuem sede, se organizam reunides periddicas ou

ndo, quais as suas metas, etc.

Tomamos como informantes privilegiados, as pessoas ligadas as
associagdes em numero suficiente para a identificagdo e registro do
temdrio que orienta a a¢do das mesmas. A escolha de tais agentes
levou em conta a inser¢do de cada um dentro das associag¢des, as
posi¢des administrativas ocupadas no tempo de participagdo, € que
apresentasse conhecimento sobre as motivagdes e as expectativas em

relacdo a acdo politica da associagdo, etc.
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O processo de investigacdo teve as seguintes fases:

a) fase exploratéria com ida ao campo — através da participacdo em
reunides das associagdes; participacdo nas sessdes do Conselho
Municipal de Saude — visando assim, iniciar contatos em alguns casos,
ou por vezes retomar contatos anteriores. Nesta fase exploratdria
estudamos também documentos institucionais que apresentassem
informagdes sobre as associagdes. Apds a andlise das informagdes

obtidas elaboramos um roteiro de entrevistas.

b) coleta de dados primarios, através do uso de entrevistas semi-
estruturadas, sendo estas orientadas por um roteiro tematico. As
entrevistas foram realizadas com informantes privilegiados ligados as
associacoes. A selecdao dos informantes levou em conta a insercao de
cada um dentro das associagdes, as posi¢cdes ocupadas, tempo de
participagdo. Com um carater de complementagdao das informacgdes,
foram realizadas entrevistas com técnicos (policy-making) que atuam
ou atuaram na formulacdo das politicas no campo da satde mental na
esfera local ou que tiveram alguma relagdo direta com a formulagao de

politicas publicas em saude mental.
c) coleta de dados secundarios, com a realizacdo de pesquisa

bibliografica voltada para a literatura sobre as associacdes de usuarios

e familiares, assim como sobre grupos de interesse.

O Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro como Arena

Publica
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Consideramos que a realizagdo do trabalho de campo, como uma
op¢dao metodoldgica, viabiliza, através de investigagdo empirica, a
identificacdo dos diversos interesses das associagdes no processo de
disputa politica na arena de decisdo. Neste sentido, a arena escolhida,
ja citada acima, para a realizagdo do monitoramento da disputa politica
e dos encaminhamentos propostos pelas associagdes, foi o Conselho

Municipal de Satde (COMS).

O Conselho Municipal de Satade do Rio de Janeiro foi criado em
23 de julho de 1991 através da Lei n® 1.746. Atualmente o COMS ¢
composto, como titulares, por 12 (doze) membros representantes dos
usuarios, 06 (seis) membros representantes dos profissionais de saude
e 06 (seis) membros representantes dos prestadores de servigcos de
saude. A composi¢do do COMS completa-se com a presenca dos

suplentes nos mesmos numeros dos titulares.

Cabe assinalar, que a escolha do Conselho Municipal de Saude
(COMS) foi intencionada nao foi aleatéria. Temos a compreensado,
primeiramente, de que o Conselho, enquanto organismo colegiado,
viabiliza, de forma efetiva, a participacdo de setores da populacdo na
realizacdo do chamado controle social acompanhando de forma direta
as decisdes de governo na formulagcdo, implantagdo e execucao das

politicas publicas de saude.

O COMS apresenta ainda como inovag¢do, no cenario das politicas
publicas em saude, a incorporagdo e atuacao de segmentos da
sociedade que até entdo estavam fora do debate, da possibilidade de

participar diretamente no processo decisério sobre a formulagdo e
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implementagio das politicas publicas de saude. E neste ponto que

inserimos o nosso segundo argumento acerca da escolha do COMS.

As associagdes civis da satde mental representam um grupo de
pessoas que também estavam fora dos niveis decisdrios das politicas de
saude, sendo assim, as associagdes reconhecem o espagco do COMS
como locus da disputa, da constitui¢do de um conflito por meio das
posicdes contrarias, e da defesa de seus interesses. Elegem o COMS
como arena legal para o debate politico, para a apresentacdo de suas
reivindica¢cdes, para a defesa de suas propostas e¢ como local de
reconhecimento da legitimidade de sua ac¢do politica. Neste ponto,
acredito estar este dado bem proximo ao que Calderéon & Reyna (Apud
Cunill Grau, 1996) observaram ao examinar as novas formas de

articulagdo das relagdes entre Estado e sociedade civil em que

“(...) verifica-se o aparecimento de uma
multiplicidade de novos atores socioculturais e
de movimentos sociais, que, contrariamente aos
do passado, com forte orientagdo politico-
estatal, visam, em muitos casos, a conquista de
identidade cultural e de espag¢o proprio de
expressdo social, politico ou ndo. Sdo
movimentos que buscam éxito ndo apenas na
realizag¢do dos direitos de cidadania politica e
social ou participagdo nos mecanismos da
tomada de decisdo, mas que também se
propoem  criar um espa¢o de conflito

institucional onde possam expressar e dar
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vazdo a suas demandas” (Calderéon & Reyna

Apud Cunill Grau, 1996: 115).

As Instituicoes de Referéncia

Além do COMS consideramos também como importantes fontes
de informagdes privilegiadas as seguintes institui¢des:
- a Coordenacao do Programa de Satide Mental da Secretaria Municipal
de Saude;
- 0 Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Sauade (NUPES) da
ENSP/FIOCRUZ;

- o Instituto Franco Basaglia.

Coordenacdo do Programa de Saude Mental da Secretaria

Municipal de Saude

A inclusdo neste estudo da Coordenacdao do Programa de Saude
Mental da Secretaria Municipal de Saude como instituigcdo de
referéncia para o levantamento de informag¢des ndo poderia deixar de
ser feita, pelo fato de ser esta a responsdvel pela formulacdo e
implementac¢do da politica de sautde mental do municipio do Rio de

Janeiro, o que lhe confere papel relevante no presente estudo.

Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Saude (NUPES) da
ENSP/FIOCRUZ
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O Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Saude (NUPES), da
ENSP/FIOCRUZ, vem realizando um conjunto de investigagdes cuja
tematica € o processo da Reforma Sanitaria brasileira. As atividades do
NUPES centram-se na analise do curso historico da institucionalizagao
da politica de saude brasileira, procurando registrar seus movimentos €
contradi¢des, a partir da consolida¢cdo do projeto de reformulacdo do

sistema nacional de saude.

O NUPES conta em sua composi¢do com o Laboratério de
Estudos e Pesquisas em Saude Mental - Laps - que vem consolidando
ja ha algum tempo uma linha de investigacdo no campo da saude
mental. A equipe do Laps tem sua atuagdo voltada para o
acompanhamento do processo de transformacdo da satde mental e da
assisténcia psiquidtrica no Brasil. O Laboratorio, dentro da sua
capacidade, vem realizando o levantamento e a difusdo das principais
produc¢des académicas e politico-institucionais, tais como documentos,
livros, periodicos, videos, teses, dissertagdes, etc., relacionados ao
campo da Saude Mental. Sendo assim, o Laps acabou constituindo um
acervo com mais de 2.400 documentos - teses, livros, periddicos, etc. -
a respeito da satde mental e Reforma Psiquiatrica, que abarca desde o

periodo de 1970 até o presente momento.

Instituto Franco Basaglia (IFB)

Sobre a inclusdo do Instituto Franco Basaglia (IFB), que nao

fizera parte das entidades listadas inicialmente para o desenvolvimento
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deste estudo, considero como sendo extremamente relevante tecer
algumas breves consideragdes. O trabalho desenvolvido por esta Ong ¢
amplamente reconhecido no campo da saide mental. Sendo assim,
realizar um estudo sobre associagcdes civis em saude mental no
municipio do Rio de Janeiro e deixar ausente qualquer referéncia sobre

esta associacdo seria uma grave falta de visdo de conjuntura.

Segundo documento de divulgagdo, em forma de folder’, o IFB
foi1 fundado em 1989, no Rio de Janeiro, sendo uma entidade sem fins
lucrativos voltada basicamente para a prestacdo de assessoria,
elaboracdo de pesquisa, informac¢do e divulgacdo na darea de saude
mental. Realiza ainda a promoc¢do de atividades culturais em defesa
dos direitos dos usudrios de servigos psiquiatricos e, a geracao de

novas formas de atendimento a pessoa portadora de transtorno mental.

Entre seus objetivos o IFB busca realizar a promog¢ado de cultura,
informag¢do e pesquisa para uma sociedade sem manicOmios, com o
estimulo a experiéncias de ajuda mutua e cuidados alternativos em

saude mental.

Neste sentido, o IFB se articula com as propostas do Momento da
Reforma Psiquidtrica e com o debate sobre a reestruturacdo da
psiquiatria no Brasil, levado a efeito por movimentos sociais,

institui¢des assistenciais, poder publico, universidade etc.

Pode-se perceber em tais referéncias o alcance do trabalho do

IFB, realizando em variados momentos diversas atividades de

> Este tipo de material ndo possibilita colocar referéncias de data, pagina. Sendo assim, este paragrafo baseia-
se no texto original.
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assessoria como: assessoria parlamentar ao Projeto de Lei n°® 3.657/89,
de autoria do Deputado Paulo Delgado (PT-MG), de 1989, apresentado
na Camara de Deputados; assessoria a SOSINTRA - Associagdes de
Familiares e Pacientes Psiquiatricos - pela reabilitacdo social e
profissional, bem como ao Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental. Foram prestadas assessorias também a Prefeitura Municipal de
Volta Redonda, e as entidades do movimento de saude na vistoria a
clinicas psiquiatricas, e a comissdo parlamentar estadual que formulou
a legislacdo sobre Reforma Psiquidtrica no estado do Rio de Janeiro. O
IFB prestou assessoria também a comissdo organizadora da I
Conferéncia Nacional de Satde Mental e a servigos alternativos de

saude mental no Rio de Janeiro, Niterdi e Sao Gongalo.

Ainda sobre o IFB cabe destacar o convénio firmado entre esta
instituicdo e a Secretaria Municipal de Saude através da Geréncia do
Programa de Saude Mental do Municipio do Rio de Janeiro. Com esta
parceria o IFB vem treinando/formando recursos humanos
especializados em outra ldégica de atuacdo no campo institucional
(Fagundes, 1997: 50), para trabalhar nos novos dispositivos
assistenciais, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), propostos
pela Secretaria Municipal de Saude e que estdo voltados para a atencao

integral e diaria dos pacientes psiquidtricos.

Apontamos um ponto de inovag¢do institucional dentro da esfera
das politicas publicas no campo da satde mental. Partindo da
compreensdao de que em um contexto existe uma logica de producgao de
bens coletivos viabilizada por parcerias realizadas entre poder publico
e entidades publicas nado-estatais, a referida parceria acima apresenta

uma caracteristica bem interessante. O IFB acaba realizando uma acao
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implementadora cuja racionalidade ¢ inovadora ao facilitar o acesso a

uma nova cultura assistencial de cuidados.

Bases Conceituais: comunidade epistémica e grupos de interesse

Comunidade Epistémica

No debate sobre o Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira
ha uma referéncia freqiiente - ja assinalada nas sessdes anteriores -
acerca da importancia do surgimento de novos atores sociais dentro do
processo de constru¢do da Reforma Psiquiatrica (COSAM, 1994; IFB,
1997). Tais atores teriam um papel relevante ao representarem uma
diversifica¢do das condutas de “pressdo” e de apresentacdo de agendas®
nas arenas decisorias e junto aos formuladores das politicas no campo

da saude mental.

Entretanto, uma preocupacao inicial que se corporificou e que
nos indicou a necessidade de ser desenvolvida neste trabalho, pode ser
formulada nos seguintes termos: a agenda proposta pelos novos atores
sociais surgidos no campo da saude mental seria resultado de
demandas societais ou da atua¢dao e difusdo de crencas de uma

“comunidade epistémica”?

Ao utilizarmos o conceito de “comunidade epistémica”’ em nosso

estudo, reconhecemos que a sua operacionalizagdo, proposta por Costa

6 Apropio aqui a defini¢io do termo agenda sugerida por Costa (1996:13) como: “sentido estrito da
capacidade de definir temas substantivos a serem apreciados e de configurar a resultante final de politicas de
governo”.

7 Nilson do Rosario Costa e Marcus de Mello em seu trabalho 4 Difusdo das Reformas Neoliberais (1995),
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& Mello (1995), esta articulada a compreensdo acerca dos processos de
formac¢dao de agenda e difusdao de conhecimento na escala internacional
difundidos, principalmente, pelas agéncias de fomento internacionais
(FMI, Banco Mundial, etc.). Entretanto, utilizamos, de acordo com os
autores, a “comunidade epistémica” como representante da

objetividade cientifica, sendo que tal comunidade

“tem como principal fonte de poder a
autoridade cognitiva do conhecimento técnico-
cientifico aplicado a implementagdo de

politicas” (Costa & Mello, 1995: 162).

Neste contexto, a autoridade cognitiva do conhecimento, como
uma caracteristica da comunidade epistémica, nos leva a percepcao de
uma similitude frente ao discurso de alguns atores participantes do
processo da Reforma Psiquiatrica - tanto os que apresentam uma
postura de adesdao, quanto os de posi¢do contrdria a Reforma - de que
tal processo ¢ conduzido por uma “elite intelectual”, que constroi toda

a sua légica discursiva e préatica.

Outro ponto de aproximag¢do na operacionalizagdo do conceito de
“comunidade epistémica” refere-se ao aspecto da produgdo de
consenso realizada pelos especialistas. Destarte, podemos sugerir que
mesmo existindo impactos nas concep¢des dos atores participantes do
campo da satide mental - tanto no sentido pr6 quanto no contra - as
propostas apresentadas pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica

acabam difundindo a no¢do de que a agenda de inovagdes ¢ consensual.

apresentam uma defini¢do de comunidade epistémica sugerida por Peter Haas, que considera como sendo um
“network de profissionais com proficiéncia e competéncia reconhecida numa area particular e que se afirmam
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Este consenso entre os especialistas ndao evita os obstaculos levantados
por grupos sociais especificos que acabam atuando como verdadeiros
veto points® como seria o caso da AFDM.

Sendo assim, tornou-se imperativo no desenvolvimento de nosso
estudo distinguir o que seriam demandas societais, propostas por
usuarios e familiares, das demandas de comunidades de especialistas,
técnicos, que ddo uma certa dire¢do na agenda de inovag¢dao da acdao do
movimento da Reforma. Tal preocupagdo antena-se ao debate colocado
por Lougon, ao assinalar que o movimento de transforma¢dao do modelo

assistencial brasileiro,

“(...) nasce dentro das categorias profissionais
ocupadas em prestar servigos, sobretudo
médicos, sem a presenga dos usudrios e seus

familiares” (Lougon, 1995: 517).

A respeito desta sinalizacdo - de que a agenda colocada pelo
Movimento da Reforma Psiquiatrica seria conduzida por uma
comunidade epistémica, e que traria em seu conteudo tanto elementos
de demandas societais, apresentadas basicamente por componentes
nao-técnicos, como usuarios e familiares, assim como demandas
técnicas - cabe informar, que a estratégia utilizada tanto na abordagem
e sondagem do campo, assim como nas entrevistas foi a ndo-indugao.
A estratégia utilizada visando a validacdo ou ndo deste pressuposto foi

basicamente conduzida pela compreensdo de que este dado deveria

ao postular em conhecimento relevante para certas areas especificas de politicas”.

¥A autora matricial deste conceito é Ellen Immergut (1992). Immergut desenvolveu este conceito ao analisar
comparativamente reformas na politica de saide em alguns paises europeus concluindo que a capacidade da
corporagdo médica de vetar tais reformas ¢ explicada pela acdo de formas institucionais e ndo pelo poder
médico. Veto points seriam pontos efetivos de decisdo politica em uma dada arena institucional, em que as
institui¢des, enquanto regras do jogo, acabam afetando a capacidade de influéncia dos atores em diferentes
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aparecer de forma espontdnea, livre. Sendo assim, no roteiro das
entrevistas ¢ nos contatos com as associa¢does nao se utilizou nenhuma
forma de estimulo ou indu¢dao acerca do papel da comunidade
epistémica na constitui¢do da agenda da Reforma. Contudo, nas trés
entrevistas recalizadas com membros das associagdes tem-se no
conteudo das mesmas o relato da efetiva presenca dos técnicos, dos
especialistas, tanto no desenvolvimento histérico das associagdes,
quanto a sua adesdo ou ndo a agenda colocada pelo Movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira. Tal atitude foi adotada nao sem
atentar para os riscos que se incorria, pois sua inten¢do poderia ndo se

realizar.

Sendo assim, procurou-se perceber no material das entrevistas
como era interpretada a autoridade cognitiva do conhecimento, no caso
os técnicos, ao difundirem crencas acerca da complexidade do binomio

saude mental/doenca mental e as formas do seu lidar.

Na andalise do material empirico a questdo da comunidade
epistémica aparece sob formas variadas. Desde o estimulo a formacgao
de uma associagdo, como também de base referencial para os
argumentos contrarios a Reforma Psiquiatrica, e até na compreensao
da formatagdo de uma agenda hibrida (contaminada). Tendo quase
sempre o Movimento da Reforma Psiquiatrica como referéncia, tal

diversidade aparece nas seguintes formas:

“Eu acho que a Reforma Psiquidtrica ta
faltando humanidade, ciéncia e muito menos

ideologia. Inclusive veja bem, hoje em dia todo

estruturas politicas.
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mundo acha que tem que dar palpite na drea,
as vezes até quem nem ¢ da drea de saude
mental, (...) hoje em dia virou moda falar da

saude mental” (Entrevista V).

“Entdo os técnicos(...) eles sentiram que os
parentes estavam um pouco afastados de seus
pacientes, entdo comecaram a chamar as
pessoas para fazer cadastro (...) que tivesse
todos os informes que eles precisassem (...)
comeg¢aram a fazer reunido conosco, nos dias
de semana, (...) cada nucleo tinha que dizer
qual a situag¢do dos pacientes (...) Eles os
técnicos é que viram essa necessidade de fazer
uma associa¢do para que nos pudéssemos estar
todo mundo junto, aglutinar o maior numero de
pessoas, sO que eles viram a coisa de outro
modo, eles queriam fazer uma associag¢do que
englobassem eles também, e nods seriamos,
talvez, até fossemos ou ndo manipulados por

eles.” (Entrevista I).

“(...)E aqui no Brasil comeg¢ou em meados da
década de 70 foi um movimento® que eu chamo
de verticalizado, de cima para baixo, porque
primeiro comegaram os profissionais
engajados, ndo sdo os profissionais ortodoxos,

convencionais e reaciondrios, que até hoje sdo
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contra a Reforma e contra o que a Reforma se

propoe (...)” (Entrevista II).

“(...) Em 87 também houve o Congresso em
Bauru onde se reuniram profissionais da drea
de saude mental, que criaram o lema ‘Por uma
Sociedade Sem Manicomios’. Desde entdo os
usudarios entraram em cena - somente, eu me
tornei uma ativista em 83 através da SOSINTRA
(...) - mas os usudrios em massa SO entraram
em 91 e 92 com a realizagdo da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental (...)” (Entrevista
II).

“A agenda ¢ contaminada, ndo tem como, ndo
tem agenda limpa ndo. A agenda é contaminada
de um lado e de outro. Acho que se ndo fosse a
liderang¢a de alguns técnicos de levantar a
questdo da discrimina¢do, do isolamento, da
loucura, dificilmente alguém, o usudrio estaria
atento lembrando que ele ali na frente tem um
que ta falando aquilo que ele queria de falar.
Entdo acho que essa contamina¢do é uma
contaminag¢do de agenda  perfeitamente

compreensivel e natural” (Entrevista 1IV).

Nota-se que a idéia de comunidade epistémica aparece nos

trechos citados acima de forma variada, mas vigorosa e efetiva. A

*Trata-se aqui do Movimento da Reforma Psiquiétrica brasileira. Nota do autor.
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densa presenca deste conceito ¢ garantida por sua mobilidade

operacional na confec¢dao de uma agenda supostamente consensual.

Os aspectos da tonalidade de variacdo de tal conceito podem ser
percebidos quando a fala empregada assinala que “falta ciéncia na
reforma”. Esta critica se orienta pela compreensdo de que o processo
da reforma nao ¢ conduzido por critérios cientificos mas ideologicos e
partidarios, que ‘“se tem politica na saude e ndo politica de saude”.
Ressalta que ha no processo da Reforma a presenca de outros saberes
menos especializados. Esta linha interpretativa tem como convicg¢do a
compreensdao de que para falar sobre sattlde mental tem que ser um

saber especializado, cientifico, a propria ciéncia psiquidtrica.

A competéncia técnica comparece também nas entrevistas em
momentos precisos, como no estimulo a criacao de uma associa¢do de
familiares por parte dos profissionais, apontando a necessidade de se
viabilizar, de forma direta, a integragdo entre os familiares e os seus

pacientes € 0s técnicos.

Através de uma leitura atenta ¢ possivel perceber, também, a
demanda de produg¢do de uma agenda de consenso por parte da

comunidade epistémica.

Neste sentido, instaura-se uma necessidade, qual seja, a de
sistematizar o processo de constituicdo das associagcdes de usuarios e
familiares, possibilitando compreender suas singularidades enquanto

grupos articulados de representagdo de interesses.
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Grupos de Interesse

Recorrendo as observac¢des realizadas por Jacques Delcourt em

sua andlise sobre a crise do Estado Social, ele argumenta que

“é necessario analisar o jogo das forgcas e
grupos de pressdo que se ativam sobre os
planos economico, politico e social em torno
das atuac¢oes (entradas) do Estado social. Seu
crescimento aparece portanto como fruto dos
interesses, transag¢oes e negociagcoes das
pessoas e das institui¢oes de auxilio, de suas
fornecedoras, mas também das administrac¢oes
e dos poderes politicos que dizem respeito ao
funcionamento dos setores sociais” (Delcourt,

1992).

Tal afirmacdo sinaliza a relacdo dinamica que se estabelece entre
as demandas sociais € o campo das politicas, ressaltando portanto a
necessidade de se realizar um monitoramento das atuag¢des de grupos
de interesse no processo de formulagdao e implantacdo de politicas
sociais, ¢ como se sedimentalizam, ou ndo, os diversos interesses
presentes na consolidacdo de um dado conjunto de propostas
consideradas inovadoras. Como bem assinala Marcus André de Mello
(1991) em seu estudo sobre o processo de formagao de politicas sociais

no campo da habitacdo,

“Para analisar a formag¢do de politicas, é

necessdario que se identifiquem as opg¢oes
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estratégicas dos atores individuais e coletivos e
a configurag¢do estrutural da arena politica em

que operam” (Mello, 1991: 65).

Inspirado na citagcdo anterior, coube-nos indagar como as
associacOes de usuarios ¢ familiares em saude mental buscam acessar a
politica e fazer valer seus interesses de forma organizada. Seria,
basicamente, através da metabolizacdo das suas diversas
reivindicagdes apresentadas na sua interlocucdo com as instdncias
criadas pelo Estado, tais como os Conselhos de Satde (Estadual,
Municipal e Distrital), Comissdo Bipartite, Comissdo Nacional da

Reforma Psiquidtrica.

A atuacdo dos representantes das associagdes em foruns
especificos ou em instancias colegiadas se dd4 na forma de
transmissoras de demandas de seus membros ao Estado. As
associagdes funcionam como inputs, para usar um termo sugerido por
Claus Offe (1994). Neste sentido, as associa¢cdes sdao produtoras de
estimulos, tanto a partir da elaboragdo de demandas societais quanto
de especialistas. Por conseguinte, acabam constituindo uma agenda,
essencialmente reformadora, dentro de um processo de transformacao
de uma politica publica, como no caso a de satde mental, proposto e

levado a frente pelo Movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira.

Joel Birman (1992) ao analisar as diversas questdes colocadas
pelo Movimento da Reforma Psiquidtrica no Brasil, fornece-nos uma
luz na dire¢do de se compreender as reivindicagdes e as estratégias

desenvolvidas pelas associagdes. Birman assinala que

53



Associacoes de usudrios e familiares frente a implantacdo da politica de saude mental - Waldir da Silva Souza

“(...) a idéia de reforma psiquidtrica ndo se
identifica absolutamente com a nog¢do de
assisténcia psiquiatrica, mas coloca algo de
uma outra ordem teorica da realidade,
assumindo entdo fei¢oes politicas diferentes e
indicando  outros  campos  possiveis de
interven¢do no espag¢o social. Vale dizer, a
problematica colocada pela reforma
psiquidtrica insere a questdo da assisténcia
psiquiatrica como um dos seus temas e mesmo
como um tema privilegiado, mas certamente a
transcende, pois o que estd em pauta de
maneira decisiva é delinear um outro lugar

social para a loucura na nossa tradig¢do

cultural” (Birman, 1992: 72)."

Neste contexto, a observacdo realizada por Birman, apesar de
apresentar dois niveis de entendimento: o da assisténcia (real) e o do
lugar social para a loucura (abstrato), contribui para identificarmos
qual a estratégia e a amplitude da acao politica das associagcdes. Como
se posicionam frente as politicas oficiais: pontualmente, por
reivindica¢cdes de servigos, de equipamentos, da reestruturagdo do
modelo de assisténcia (real) ou de forma mais ampliada, procurando
questionar o lugar social da loucura (abstrato). Para compreender este
movimento multiplo, fez-se mister perceber qual o entendimento que
as associacdes, através de seus participantes, tem acerca do que seja
doenca mental, sauade mental, loucura, psiquiatria, reforma

psiquiatrica, etc.

19 Grifo do autor
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Entendemos que um estudo que tem o campo das politicas
publicas como referéncia, ndo pode deixar de englobar uma discussao
sistematizada acerca do papel ocupado pelos grupos de interesse.
Explorando a nocdo de grupos de interesse como categoria de anélise,
buscamos situar a posi¢cdo ocupada pelas associagcdes de usuarios e

familiares no processo da Reforma Psiquidtrica.

Sobre este conceito nos utilizamos das consideracdes realizadas
por Claus Offe (1994) a respeito da no¢do de grupos de interesse, que
se enquadrariam sob trés perspectivas tedricas. Segundo Offe, a andlise

sobre grupos de interesse poderia se

“iniciar com o agente social individual e
explorar suas inteng¢oes, valores e expectativas
ao se associar a organizag¢do e suas chances
reais de influenciar as politicas dessa
organiza¢do e de tirar proveito de seus
recursos e suas conquistas. Ou comeg¢amos com
a propria organizag¢do, a produg¢do de seus
recursos, seu crescimento, sua burocratizagdo
e diferencia¢do internas e suas relagoes com
outras organizagoes. Finalmente, podemos
focalizar nossa aten¢do no sistema social
geral, e comegar perguntando que papel ele
atribui as organiza¢oes de interesse, que
impedimentos legais ou outros ele impoe na
busca de determinados interesses e que

ligagoes ele estabelece entre as organizagoes
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de interesse particulares e os outros elementos

da estrutura social” (Offe, 1994: 223-224).

Desta abordagem enfatizamos a segunda perspectiva que
considera as organizacdes de interesse a partir da sua dindmica interna,
como sinalizadora do percurso a ser seguido na realiza¢do da nossa

pesquisa.

Ainda de acordo com Claus Offe (1994) ¢ através da combinagao
das trés dimensdes acerca das formas das representacdo de interesses
que poderemos chegar a uma explicagdo sobre a sua operacdo. Ao
analisar as dimensdes da organizacdo de interesses Claus Offe aponta a

convergéncia entre trés elementos basicos.

O primeiro seria o nivel da vontade, da identidade coletiva e dos
valores dos membros participantes do grupo. O segundo nivel ¢é o da
“estrutura de oportunidade” sdcio-econdmica de onde emerge e atua o
grupo de interesse. O terceiro nivel esta associado as formas e praticas
institucionais que o sistema politico coloca a disposi¢cao do grupo de
interesse. Isto, acaba conferindo um status politico-institucional a base
de operacao do grupo. Para Claus Offe a forma e o conteudo da
representacdo de interesse organizada ¢ resultado do interesse mais a

oportunidade mais o status institucional.

A caracterizagdo apresentada por Claus Offe nos auxilia, no
primeiro momento, na compreensdo e distin¢do acerca dos impulsos
individuais no que se refere ao desejo associativo dos individuos. Ou
seja, o que faz com que o individuo se associe, a realizar pactos, de

estabelecer interagdes entre outros individuos, como ele reconhece a
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legitimidade do grupo a que estd se inserindo na representagcdo de seus

interesses.

Num segundo momento, a caracterizacdo de Offe nos indica
como a atribui¢cdo de status publico — tanto em sua forma positiva ou
negativa - a determinados grupos, por parte do sistema politico, pode
facilitar o acesso ao Estado e a conquista de beneficios diferenciados,
ou quando ndo, ao reconhecimento do grupo como interlocutor em

detrimento de outras representacgdes.

Em relacdo aos elementos béasicos apontados por Claus Offe,
mencionados acima, em sua analise acerca das dimensdes da
organizacdo de interesses, a andlise do material empirico assim como
as anotacdes da observacdo participante, realizada nas reunides das
associagdes, apontaram para os seguintes aspectos. Sobre o primeiro
nivel que seria o da vontade, da identidade coletiva ¢ dos valores dos
membros participantes do grupo o que se percebeu foi que a adesdo as
associacdoes se da basicamente através da constituicdo de lagos de
solidariedade e ajuda mutua. Os membros participantes, em sua grande
maioria, vdo ao encontro das associagdes, porque véem nelas o local
onde vao encontrar outras pessoas com problemas iguais aos seus,

como bem podemos perceber no trecho abaixo:

“Entdo estas pessoas tinham algo comum que
era algum parente, filho, irmdo, ou pai com
algum tipo de problema de doeng¢a mental e por
isso mesmo se juntando, e como diz o ditado

popular a unido faz a forga, e essas pessoas se
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juntaram para em conjunto atingirem objetivos

comuns” (Entrevista II).

O material empirico analisado tem-se mostrado multifacetado,
pois nas associa¢des, mesmo apresentando em sua ac¢ao politica o
desenvolvimento de um perfil cuja caracteristica estrutural seria a
constituicdo de lacos de solidariedade e ajuda mutua, esta mesma ac¢ao

¢ conduzida por uma contundente for¢a de pressdo:

“Um dos propositos da SOSINTRA foi
participar de foruns e debates em saude mental
procurando trag¢ar através de poder de pressdo
diretrizes na politica e na vrealiza¢gdo das
prdticas de saude mental. Vou ser mais
especifica: nos atuamos em 1991 - ja bem mais
tempo depois da fundac¢do da SOSINTRA - na
formulag¢do do Projeto de Lei do Estado do Rio
de Janeiro que ainda ndo saiu do papel, que
agora esta se vendo uma nova forma de se

elaborar” (Entrevista II).

Outro trecho que de forma direta exemplifica bem este aspecto de
acdo politica através de estratégias de intervengdo “NoOs somos rolo

compressor” (Entrevista V).

Considero tal afirmacao bastante emblematica acerca da
interpretacdo dada neste estudo a respeito das associagdes. Mostra uma
conduta plenamente ativa frente ao embate que se propde, ser opositora

de um processo o qual julga ser equivocado em suas intengdes.
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Ainda sobre o primeiro nivel, o que também se percebe em
relacdo as pessoas interessadas em participar nas associagdes ou
apenas nas suas reunides ¢ que naquele local onde ha outras pessoas
com os mesmos problemas, elas ndo se sentem estigmatizadas. As
pessoas apontam como um dos problemas o estigma, a discriminagao
que a sociedade realiza tanto em relagdo a pessoa portadora de mal-

estar psiquico quanto ao seu familiar.

Quanto ao segundo nivel, o da “estrutura de oportunidade” sécio-
econdmica onde emerge e atua o grupo de interesse, o que se observou
basicamente através do trabalho de campo foi que a questio soOcio-
econdmica acaba se diluindo pois as associagcdes apresentam uma
atuacao que amplia a estrutura de oportunidade ndo se prendendo

especificamente a origem.

Por ultimo, em relagdo ao terceiro nivel, o das formas e praticas
institucionais que o sistema politico coloca a disposicdao do grupo de
interesse, conferindo status politico-institucional a sua base de
operacdo cabe dizer que na trajetéria das associagdes encontramos
momentos de atribui¢do de status publico. Corrobora este ponto, o fato
de que no ano de 1993 a Secretaria Estadual de Satde instituiu as
Regides do Sub-Sistema de Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro,
através da Resoluc¢ao n® 881 / SES, de 26 de outubro de 1993. Em tal
resolucao as associacoes SOSINTRA e a AFDM foram indicadas, além
de outras entidades, como membros participantes das comissdes
regionais de supervisdo técnica, denominadas Comissdao Regional de

Satde Mental, sendo que em cada Regido a operacionalizacao das
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acdes do Sub-Sistema de Saude Mental seria executada pela respectiva

Comissao Regional.

A Resolucdo SES n° 881 (anexo II) distribuia os Municipios do
Estado do Rio de Janeiro em 12 Regides do Sub-Sistema de Saude
Mental, havendo em cada regido uma Comissdo. Tal medida levou em

consideracdao que era necessario:

“Operacionalizar a  descentralizagdo dos
sistemas de avaliag¢do, controle e fiscaliza¢do
das acoes do Sub-Sistema de Saude Mental, no

ambito estadual;(...)”

“(...) Promover a participa¢do da comunidade,
dos usudrios, dos profissionais de saude e dos
prestadores de servico na elaboragado,
planejamento, controle e fiscaliza¢do das agoes

do Sub-Sistema de Saude Mental (...);”

“(...) Que o sistema privado é complementar ao

setor publico, devendo por este ser controlado”

(Resolug¢ao n® 881 / SES, 1993).

Hoje as Comissdes ndo se encontram mais em atividade mas, a
¢poca, tinham como incumbéncia a realizagdo de vistorias em
instituicdes psiquiatricas em todo Estado do Rio de Janeiro, visando
contribuir para uma melhor qualidade no atendimento destas
instituicdes. (Comissdao Tematica de Satde Mental/COMS, 1995). Este

dado além de demonstrar a relevancia social das associa¢des, auxilia
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na afirmac¢ao de que o poder publico atribui status de representacao a
estas associac¢des na linha de abordagem desenvolvida por Claus Offe
(1994) sobre a agdo dos grupos de interesse em ambientes de Estado-

Provedor.

Outro momento em que podemos observar a atribuicdo de status a
um grupo social pelo poder publico deu-se no envio de um fax ao
Conselho Municipal de Satde. O texto do fax era um convite para a
inauguracdo do Hospital-Dia Professor J. Leme Lopes, situado na

Avenida Venezuela, no centro. O fax tinha a seguinte apresentagao:

“Governo do Estado do Rio de Janeiro
O Governador do Estado do Rio de Janeiro
Marcelo Alencar
0
Secretario de Estado de Saude
Ivanir de Mello
0
Diretor do Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro
José Hélio Ribeiro de Mello
ea
Associacao de Amigos, Familiares e Doentes Mentais
AFDM
Convidam para a inaugura¢do do Hospital-Dia Prof. J. Leme Lopes as

10 horas na Avenida Venezuela, 134 — Centro”.

Cabe assinalar que neste periodo a associacdo AFDM estava com
a sua sede instalada provisoriamente em uma sala do Centro

Psiquiatrico do Rio de Janeiro (ex-PAM Venezuela).
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Finalizando esta sessdo, apesar das poucas “pistas” reafirmamos
a viabilidade e a necessidade de realizacdo de uma investigacdo com o
estilo de design apresentado até agora. Aproveitando as consideracdes
feitas por Castro (1991), que chama atencdo em seu trabalho sobre a

relagdo entre interesses e politicas sociais, para o fato de que

“Ao lado das praticas clientelisticas e
corporativas tradicionais, novas formas de
intermediac¢do de interesses, ora mais
pluralistas, ora mais corporativistas, tém
manifestado uma diversidade de tendéncias,
que revelam tensoes entre os fatores de
inovacdo e os elementos de continuidade no
processo de formag¢do de politicas na atual
etapa de constru¢do da democracia” (Castro,

1991: 41).

A citagdo acima se torna emblemadatica, na medida em que
possibilita realizar um paralelo com o nosso objeto de estudo, o qual ¢

remetido a um campo de forgas, onde se tem instaurado um conflito

3 [

entre “velhos” e “novos” modelos assistenciais, entre “velhos” e
“novos” saberes, levando a posi¢des paradoxais onde continuidades e
inovacdes (rupturas?) ndo deixam de ser partes de um mesmo processo:
a promoc¢ao da satde mental. Aqui podemos ousar referir a dicotomia
entre teoria e pratica, exaustivamente evocada pelos opositores da
Reforma Psiquiatrica, que interpretam-na enquanto um movimento de

teoricos, aqueles que falam de um lugar “abstrato”, de algo que esta
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para além da realidade concreta do sofrimento psiquico, como bem ¢

assinalado nas passagens abaixo:

“Tem mil e uma formas da gente fazer uma
Reforma Psiquidtrica, inclusive construindo
sim essas complementariedades, do que essa
Reforma que tai, que ta sendo apresentada para
a familia goela abaixo, e a gente é obrigada
que vive na pele, como eu jd numa noite de
natal meu irmdo entrou em crise e a gente teve
de interna-lo no IPUB, entendeu, enquanto
aquele executivo que fica ld, so, burocrata,
porque ¢é filiado a um partido, que ndo
vivencia, tava la, com todo o direito, na ceia
dele, enfim ndo to6 contra, ai depois vai querer
enfiar goela abaixo a gente que vivencia na
pele. Nos temos a dor e sofrimento na pele

(...)” (Entrevista V)

Ainda na mesma linha argumentativa:

“A gente tem a dor e sofrimento, vocés tem o
que, o discurso? A demagogia de falar bonito
que precisamos dar o direito de cidadania, esse
discurso que vocé conhece lindo com o qual eu
concordo mas que na prdtica é diferente sdo os

mesmos profissionais que usam 0S MNOSSOS

doentes (...)” (Idem).
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“Mais urgente ndo me parece tanto defender uma cultura cuja existéncia
nunca salvou uma pessoa de ter fome e da preocupacdo de viver melhor,
quanto extrair, daquilo que se chama cultura, idéias cuja forga viva é

idéntica a da fome”.

(O Teatro e Seu Duplo. Antonin Artaud, 1938)
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CAPITULO II - Estado Contemporaneo, Politicas Piiblicas e

Welfare: cidadania deteriorada ou governance saneada?
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CAPITULO II - Estado Contemporaneo, Politicas Piiblicas e

Welfare: cidadania deteriorada ou governance saneada?

O Welfare em Discussdo: crise e reformas

Apesar de um titulo com campo de abordagem tdo amplo e
pomposo, o que se pretende com este capitulo ¢ apresentar, de forma
simples, alguns pontos referentes ao debate em torno da crise do
Estado contemporaneo, principalmente no que se refere as criticas

realizadas ao modelo de Estado de Bem Estar-Social.

Apesar da diversidade de interpretacdes teodricas a respeito da
Reforma do Estado pode-se apontar que o seu ponto central, deixando
um pouco de lado os seus aspectos e implicagdes econdmicas, estd no
fato de que além dos ajustes necessarios no papel do Estado, a
superacdo da crise passa pela constru¢do de um novo perfil da agenda
das politicas publicas. Perfil este que vem se constituindo dentro de
um processo, que tem como ponto central o debate vigoroso sobre a
necessidade de serem estabelecidos novos arranjos de adequacao, ou
de constru¢ao, de novas fronteiras nas relagcdes entre Estado -

Sociedade.

Nao ¢ sem motivo que um dos grandes temas do pensamento
social atual mais intensamente discutido, sem duvida nenhuma, é o
debate em torno da necessidade/emergéncia de um novo desenho para o
Estado moderno. Tal debate, inicia-se a partir da crise econOmica
internacional na década de 70, quando comecga a ser colocada a critica

ao Estado de Bem-Estar Social. Este entra em crise apds um periodo de
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prosperidade econdmica pos Segunda Guerra viabilizado por uma boa
interag¢do entre politicas de welfare que, basicamente, apaziguaria os
conflitos sociais, permitindo a expansdo de politicas sociais, e entre
modelos econOmicos de orientacdo keynesiana que regularia e

estimularia o crescimento econdmico (Draibe & Henrique, 1988).

Entretanto, o baixo crescimento econOmico associado a
aceleracdo inflacionaria e desequilibrios orcamentdrios geraram um
conflito entre politica econdmica e politica social. Isto possibilitou a
descrenca na possibilidade de se realizar o crescimento econdmico com
eqiitdade e justica social, principalmente através de transferéncia de
renda e de gastos de governos. H4 também o descrédito na capacidade

gerencial das agéncias estatais.

O debate sobre a Reforma do Estado, em seu inicio, ¢
fundamentalmente conduzido pela crenga de eliminar qualquer
capacidade de intervencao estatal sobre o mercado. Constitui-se a
imagem de um mercado com dom messianico, no sentido convicto, de
que sO6 a acao livre do mercado ¢ capaz de atenuar e corrigir as
desigualdades sociais. Segundo os neoliberais de plantdo é premente
reestruturar e reordenar as atividades e fun¢des desenvolvidas pelo
Estado. Isto pois, consideram que a crise vivida pelo Estado tanto nas
sociedades ditas de capitalismo avancado, quanto nas sociedades de
capitalismo periférico ¢ decorrente, dentre outros motivos, das

chamadas politicas de Welfare State.

Como bem enfatiza Adam Przeworski (1993) ao analisar a crise

econdmica mundial, no seu entender a mais grave, nagcdes de todo o
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mundo sdo exortadas a mergulharem em reformas, das quais se teria
apenas uma certeza: as reformas irdo piorar a situa¢do das pessoas.

A critica as politicas de welfare ¢ conduzida sob diversas
perspectivas tedricas, que em sua maioria vislumbram o esgotamento
do seu modelo de administragdao burocratica e as formas de intervengao
estatal nos planos econdmico e social. As criticas em geral tem como
linhas interpretativas o fracasso do Estado de Bem-Estar no
desempenho de suas func¢des, de ofertar e administrar bens e servigos
publicos eficazes e essenciais a populagcdo. Visando interferir neste
quadro, as diversas perspectivas apresentam respostas diferenciadas
acerca dos modelos de reformas a serem aplicados. Como bem assinala

Carlos Pereira:

“Embora as diferentes abordagens teoricas
compartilhem da necessidade de reformar o
Estado, sdo distintas as compreensoes e os
sentidos imputados a essa reforma, logo,
diferentes agendas e programas de reforma tém

sido propostos e adotados. (Pereira, 1997:81).

No espectro das teorias interpretativas acerca da Reforma do
Estado, encontramos interpretagdes que sustentam que a emergéncia e
desenvolvimento do Welfare esta associada a ordem econdOmica, pois

haveria:

“impactos do processo de industrializa¢do

sobre as formas de interven¢do e atua¢do do

Estado” (Arretche, 1995:05).
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Como apontam Draibe & Henrique (1988) com a crise do Welfare
State, comeca a ganhar for¢a o argumento conservador, que sustenta a
idéia de que o Welfare State ¢ uma estrutura perniciosa, sendo uma
concepcao perversa e falida do Estado. Tal argumento gira em torno de

trés questoes:

a) a expansao dos gastos sociais do Estado se realiza em condig¢des de
desequilibrio orcamentario, provocando déficits publicos, que por sua
vez ird penalizar a atividade produtiva, provocando inflagcdo (através
da emissdo de moeda ou pelo aumento dos tributos) e desemprego. De
acordo com o pensamento conservador, o financiamento dos programas
sociais requer a elevagdo dos tributos e contribui¢gdes sociais,
acarretando reducdo tanto da poupanga quanto dos investimentos. Tem-
se ainda que a ampliacdo dos programas sociais representa um aumento

dos empregos publicos, que ndo sdo produtivos.

b) A segunda questdo ¢ a nocdo de que os programas sociais
estimulariam a “preguica”, pois ao eliminarem os riscos de todo o tipo
ferem a ética do trabalho e comprometem o mecanismo de mercado.
Tais programas provocam desestimulos ao trabalho, diminuindo, assim,

os graus de competitividade da mao-de-obra.

c) A amplitude dos programas sociais, no plano politico, revela graus
insuportaveis de regulacdo e intervencdo do Estado na vida social,
introduzindo elevados indices de autoritarismo nas sociedades

democraticas, tendendo para um totalitarismo.

Para alguns pensadores, o Welfare seria o responsavel pela

constitui¢cdo de uma cidadania dependente do Estado, a causa da
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dissolucdo da familia, a quebra da ética do trabalho, e a reducdo da
riqueza ¢ Bem-Estar das camadas de rendas alta e média, etc. Neste
sentido, os programas sociais acabariam ampliando os problemas que
deveriam solucionar. Tal proposicdo nos remete ao trabalho de Albert
Hirschman - A Retdrica da Intransigéncia - onde um dos pontos
abordados ¢ sobre a tese da perversidade, que tem como elemento

central a idéia de que

“qualquer ag¢do proposital para melhorar um
aspecto da ordem econdémica, social ou politica so
serve para exacerbar a situagdo que deseja

remediar” (Hirschman, 1992: 15).

Ou seja, da acdo empregada se tem um efeito inverso ao
desejado, em que ocorrem conseqiiéncias indesejaveis ou efeitos ndo-
intencionais. A caracteristica béasica da tese da perversidade ¢ de que o
homem estd fadado ao ridiculo, pois, ao se dedicar a melhoria radical
do mundo o homem se desencaminha. Como exemplo de descaminho,
tem-se que a disponibilidade de politicas sociais mina de forma mais
geral a moral, gerando um Welfare Culture caracterizado pela
preguica, a depravagdo e a pobreza. A solucdo sugerida pelos
conservadores ¢ a redug¢do dos programas e beneficios, porque o
Welfare State impede os mecanismos do mercado de resolverem os

problemas da economia.

Para Pierre Rosanvallon (1997) as saidas da crise ndo podem ser
pensadas nas alternativas entre estatizacdo versus privatizacdo. E
necessario repensar as relacdes entre Estado/Sociedade. As ldgicas

caracteristicas da estatiza¢do e da privatizacao devem ser substituidas
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por uma triplice dindmica articulada da socializacdo, da
descentralizagdo e da autonomizacao. Para Rosanvallon, as
transformag¢des em curso assim como as proje¢des possiveis indicam a
faléncia do modelo keynesiano de compromisso, que regula as relagdes
entre a economia e o social. E a crise e esgotamento de um modo de
regulagdo social, sendo parcialmente substituido por uma regulacao
intra-social fundada nas relagdes individuo/sociedade ou pela forma

autogestiondria, que ¢ fundada nas relacdes Estado/sociedade civil.

O pensamento conservador considera que a escolha individual ¢ a
orientacdo ao mercado das praticas das organizagdes sociais € que
qualquer atividade econdmica deve ser regulada pelo mercado,
qualquer interven¢do no livre jogo do mercado € necessariamente
coercitiva. Mesmos as distor¢cdes que possam aparecer no
funcionamento do mercado livre, como a monopolizacdo empresarial
ou sindical ou a desigualdade social, devem ser resolvidas sem a
interven¢do do Estado. As atividades estatais devem ser as menores
possiveis. Nesta perspectiva o Estado do Bem-Estar ¢ o principal
responsavel pelas dimensdes da crise. Esta interpretagdo, considera
que o financiamento do gasto publico em programas sociais gerou uma
ampliagdo do déficit publico, inflagdo, redu¢dao da poupanga privada,
que acabaram desistimulando o trabalho e a concorréncia
intercapitalista, etc. Neste sentido, a acdo do Estado no campo social
deve estar restrita a caridade publica - atendimento aos pobres - de

forma complementar a caridade privada.

Com isso a politica social ¢ entendida como um mero apéndice da
politica econdmica. Tal matriz discursiva serviu para a constru¢do da

critica de que a democracia ameaca a liberdade. Outra critica, foi a de
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que o Welfare State colocaria em risco tanto a liberdade quanto os
métodos democraticos de governo, jd que os programas sociais
promoveram uma série de alteragdes no funcionamento do capitalismo,

em que o poder de barganha dos trabalhadores foi elevado.

Adam Przeworski (1993) utiliza os Estados Unidos como
exemplo de sistema econOmico baseado no mercado, apresentando
alguns dados que contradizem a crenc¢a usual acerca da eficiéncia do
mercado. Todavia, ressalta que nao estd realizando uma defesa dos
padrdes tradicionais de interven¢do estatal, tanto na economia
capitalista ou socialista, ou uma argumentacdo contra a reforma pro-
mercado. Adverte para o fato de que pouco se conhece sobre mercados

e democracias, ndo oferecendo assim, apoio a projetos ideoldgicos.

A cren¢a nos mercados como alocadores eficientes de recursos
esta associada a premissa de que os mercados sao “completos”, que
existe um mercado para cada estado contigente da natureza. Mas,
Przeworski (1993) coloca que, na auséncia de alguns mercados os
precos deixam de sumariar todos os custos de oportunidade,
demonstrando que nem todos os agentes econdOmicos estdo operando

com a mesma informacao.

Przeworski (op. cit.) argumenta ainda que ¢ preciso distinguir
trés questdes ao se examinar o efeito sobre o crescimento de reformas
voltadas para o mercado; sdo elas: 1) por que a estabilizagdo e a
liberalizagdo (do comércio exterior e da concorréncia doméstica)
induzem recessdes; 2) por que certos programas de estabilizacdo
minam o crescimento futuro; e 3) sdo a estabilidade e a concorréncia

suficientes para a retomada do crescimento?
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Mesmo quando ndo estdo acompanhados por liberalizagdo, os
programas de estabilizagdo tendem a induzir recessdes. Para tal
questdo existiriam duas razodes, que seriam: a) a estabilizacdo
normalmente ¢ obtida através a reducao da demanda; b) e quando ¢
bem sucedida acaba elevando as taxas de juros. Apesar das altas das
taxas poderem ser transitorias, seus efeitos prolongam-se apds o

periodo inicial de estabilizacao (Przeworski:1993)

Em relacdo a terceira questdo, Przeworski coloca que, mesmo
quando sdo bem sucedidas, as reformas voltadas para o mercado

dificilmente geram condi¢des favordveis ao crescimento.

Przeworski (1993) argumenta o quanto ¢ equivocada a idéia de se
proibir que o Estado realize qualquer interven¢do discriciondria,
devendo em contrapartida limitar-se a desempenhar o papel de
promotor da “liberdade da empresa individual”. Entende-se, que nao ¢
isolando, de alguma forma, o Estado da economia que se poderdo

resolver os problemas de desenho institucional.

Segundo Przeworski (1993), interpretar o mercado como objeto
da intervenc¢do do Estado obscurece as questdes reais, os problemas,
que nao estao reduzidos ao confronto do mercado contra o Estado, mas
sim, a mecanismos institucionais especificos capazes de oferecer a
determinados agentes econdmicos, incluindo o Estado, incentivos e
informag¢do que os levem a se conduzir de uma maneira coletivamente

racional.
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O mercado ¢ um sistema onde os recursos escassos sdao alocados
a usos alternativos por decisdes descentralizadas. Todavia, no
capitalismo a propriedade ¢ institucionalmente distinta da autoridade,
e os individuos sdo ao mesmo tempo agentes no mercado e cidaddos.
Como produto disto, tém-se dois mecanismos pelos quais os recursos
podem ser alocados e distribuidos entre os domicilios: o mercado e o
Estado. O primeiro ¢ um mecanismo pelo qual os individuos votam por
alocagdes com os recursos que possuem, que sdao sempre distribuidos
desigualmente. Ja o segundo, ¢ um sistema que aloca recursos que nao
sdo de sua propriedade, com direitos distribuidos de modo diverso que

no mercado.

Abordando o debate sobre a relagdo mercado (propriedade
privada) e democracia (ampliacdo do poder politico das classes
trabalhadoras via sufragio universal), em que a democracia seria uma
ameaca aos direitos de propriedade, Adam Przeworski (1993) coloca
que tal debate ainda ndo apresenta respostas. Entretanto, tém-se
algumas pistas. Segundo alguns estudos de economias capitalistas
desenvolvidas indicavam até o inicio dos anos oitenta, que um melhor
desempenho econdmico era mais alcancado por paises onde sindicatos
abrangentes e centralizados negociavam com os empregadores na
presenca de um Estado controlado por um partido social-democrata, ou
seja, se dd de forma mais favoravel a relacdo entre crescimento
econdmico e politicas sociais em paises que combinam sindicatos
fortes com controle social-democrata sobre o governo. Neste contexto,
tem-se como premissa O que parece Iimportar, entdo, para o
desempenho econdmico e o Bem-Estar social ndo ¢ simplesmente
“democracia” em geral mas instituicdes e politicas democraticas

especificas.
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O~

Para Esping-Andersen (1991) o neoliberalismo contemporaneo

o~

quase um eco da economia politica liberal classica, cuja referéncia
Adam Smith que considerava o mercado meio superior para a aboligdo
das classes, da desigualdade e do privilégio. Isto porque Smith
considerava que a interven¢cdo do Estado asfixiaria o processo
igualizador do comércio competitivo e criaria monopdlios,
protecionismo e ineficiéncia. O Estado sustentaria a classe; ja o
mercado teria a potencialidade de destruir a sociedade de classes.
Alguns liberais reformistas apesar de proporem pequenas doses de
regulamentac¢do politica, consideravam que o caminho para a igualdade
e a prosperidade deveria ser pavimentado com o madximo de mercados

livres e o minimo de interferéncia estatal.

O argumento que Adam Smith (apud Carnoy, 1994) evoca ¢é que
os homens eram impulsionados pelo desejo de melhorar sua condigdo e
o aumento de seus bens (ganho material) era o meio pelo qual a
maioria deles conseguia essa condi¢gdo melhor. Tem-se que cada
individuo agindo de acordo com seu interesse (econdmico), quando
colocado junto a uma coletividade de individuos, maximizaria o Bem-
Estar coletivo. Para alcan¢ar o Bem-Estar social, Smith enfatiza o
funcionamento livre e ilimitado do mercado. A realizacdo do Bem-
Estar coletivo através da a¢do individual se deu de forma inconsciente,
devido a motivagdo individual do ganho econdmico. Neste sentido, o
papel do Estado deveria ser o mais periférico possivel, em relagcdo a
dindmica social fundamental, qual seja: “a divina providéncia”, depois
transformada em a “mao invisivel” do mercado. O Estado, garantidor
dos contratos, deveria fornecer a base legal com a qual o mercado

poderia melhor maximizar os “beneficios aos homens”.
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Esping-Andersen (1991) assinala que para muitos liberais a
democracia se tornou uma ameacga, pois com a industrializacao tem-se
o surgimento das massas operarias, que percebiam na democracia um
meio de reduzir os privilégios da propriedade. E neste sentido que os
liberais temiam o sufrdgio universal, pois consideravam que este
politizasse a luta pela distribuicao, pervertendo o mercado e
alimentando ineficiéncias. A conclusdo era de que a democracia
destruiria o mercado, fato este ndo consumado se tomarmos, por

exemplo, o caso norte-americano.

A questdo central no debate contemporaneo sobre o Welfare State
estd em saber se e em que condi¢cdes as divisdes de classe e as
desigualdades sociais produzidas pelo capitalismo podem ser desfeitas
pela democracia parlamentar. Tal preocupacdo estava ligada, para os
liberais, ao temor de que democracia produzisse o socialismo, dai seu
interesse em ndo amplid-la. Ja para os socialistas, a preocupacgdo
estava ligada a suspeita de que a democracia parlamentar seria pouco

mais que uma concha vazia.

Esping-Andersen apresenta como questdo original a indagacdo
sobre o que ¢ o Welfare State? Como saber, e quando ¢ que um Welfare
State responde funcionalmente as necessidades da industria ou a
reproducdo e legitimac¢do do capitalismo? E como indicar o Welfare
State que corresponde as demandas de uma classe trabalhadora
organizada? Para tal questdo, haveria trés tipos de regime como
respostas. Uma resposta, ¢ preciso comegar com a transformacdo

historica das atividades do Estado. Em um Welfare State genuino, a
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maioria de suas atividades rotineiras deve estar voltada para as

necessidades de Bem-Estar de familias.

Segundo Esping-Andersen o Welfare State nao pode ser
compreendido apenas em termos de direitos e garantias. Também ¢
necessario considerar de que forma as atividades estatais se entrelacam
com o papel do mercado e da familia em termos de provisdao social. Na
medida em que se examina as variagdes internacionais dos direitos
sociais e de estratificacdo do Welfare State, encontram-se combinacdes
qualitativamente diferentes entre Estado, mercado e familia. Tais
variagdes ndo estdo linearmente distribuidas, mas agrupam-se segundo
os tipos de regime. Em um dos grupos tem-se o Welfare State “liberal”,
em que predominam a assisténcia aos comprovadamente pobres,
reduzidas transferéncias universais ou planos modestos de previdéncia

social.

No segundo tipo de regime o legado histérico do corporativismo
estatal foi ampliado para atender a nova estrutura de classe “poOs-
industrial”. Nestes Welfare States conservadores e fortemente
“corporativistas”, a obsessdo liberal com a mercadorizagdo e a
eficiéncia do mercado nunca foi marcante.

O terceiro tipo de regime ¢ composto de nacdes onde os
principios de universalismo e desmercadorizacdo dos direitos sociais
estenderam-se também as novas classes médias. Este regime ¢ chamado
de regime “social-democrata” pois, nestas na¢des, a social-democracia
foi claramente a for¢ca dominante por tras da reforma social. Uma

diferenca deste tipo de Welfare State buscado pelos social-democratas,
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foi a promoc¢do da igualdade com os melhores padrdes de qualidade, e

nao uma igualdade das necessidades minimas.

Esping-Andersen argumenta que ndo existe um tipo puro de
Welfare State. Os paises escandinavos sdo predominantemente social-
democratas, mas ndo estdo isentos de elementos liberais cruciais. Os
regimes liberais também ndo sdo tipos puros. E os regimes europeus
conservadores incorporam tanto impulsos liberais quanto social-
democratas. Os critérios utilizados na defini¢do dos Welfare States
tiveram a ver com a qualidade dos direitos sociais, com a estratificacao
social e com o relacionamento entre Estado, mercado e familia. Nao se
encontrard uma unica for¢ca causal na formacdo dos Welfare States,
tem-se de identificar os efeitos de interacdo. Para isso, ter-se-iam trés
fatores 1importantes: a natureza da mobilizacdo de classe
(principalmente da classe trabalhadora); as estruturas de coalizdo
politica de classe; e o legado historico da institucionalizagdo do

regime.

Esping-Andersen observa que prop0s uma alternativa a uma
teoria simples da mobilizacdo de classe no desenvolvimento do
Welfare State. Em relacdo as forcas historicas, estas sdao percebidas
como interativas, que envolvem: em primeiro lugar, o modelo de
formagdo politica da classe trabalhadora e, em segundo, a edificacdo
de coalizdes politicas durante a transi¢do de uma economia rural para
uma sociedade de classe média. Em terceiro lugar, as reformas
anteriores contribuiram decisivamente para a institucionalizacdo das
preferéncias de classe e do comportamento politico. Nos regimes
corporativistas, a previdéncia social, que promovia disting¢des

hierarquicas de status, cimentou a lealdade da classe média a um tipo
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peculiar de Estado de Welfare State. Nos regimes liberais, as classes
médias casaram-se institucionalmente com o mercado. E nos Welfare
States da Escandinavia, os éxitos da social-democracia durante as
décadas anteriores ligaram-se estreitamente a instituicdo de um welfare
de classe média, que beneficia tanto a sua clientela tradicional na

classe trabalhadora quanto a nova camada dos white-collar.

Desmond King (1988) ao realizar a andlise acerca do Estado de
Bem-Estar social contemporaneo nas democracias industriais
avancgadas, apresenta como tese central, que os Estados de Bem-Estar
maduros tém suas estruturas e beneficios entrelagcados as estruturas
sociais que eles proprios remodelaram. Os Estados de Bem-Estar ndo
constituem apenas um novo estagio do desenvolvimento capitalista e
do nivel de intervenc¢ao estatal, mas sim uma reestruturacdao desses
paises. A andlise sobre a forma do Estado de Bem-Estar e sua
integracdo as democracias industriais avancgadas, possibilita explicar,
por exemplo, como administracdes conservadoras, como Thatcher e
Reagan, ndo foram eficazes em seu desejo de restringir os gastos e

compromissos do Estado com o Bem-Estar.

Desmond King apresenta duas proposi¢des paralelas, sendo uma
geral e a outra especifica. A proposi¢do geral sugere que o
desenvolvimento do Estado de Bem-Estar e os direitos sociais de
cidadania a ele associados remodelaram a natureza das sociedades
modernas, caracterizadas atualmente por uma combinag¢do Unica de
Estado de Bem-Estar ¢ economia. Antes do pré-1940, os direitos de
cidadania conferiam status civil (direitos legais) e politico (direitos de
participagdo democratica), com poucas implicacdes para a economia.

J& com o Estado de Bem-Estar p6s-1940 tém-se direitos sociais
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(padrdes minimos de saude, renda, educac¢do, direito ao trabalho) os
quais, em sua implementa¢cdo e plena expressdao, acabam transformando
o papel do Estado e a relacdo entre Estado e economia. Também

modificam-se as causas e a natureza do conflito social.

A proposi¢gdo geral implica uma proposicdo especifica,
relacionada aos esfor¢os de governos conservadores em restringir o
Estado de Bem-Estar. Neste contexto, diversos governos ocidentais
procuraram reduzir ou controlar o crescimento do setor publico
caracteristico do Estado de Bem-Estar moderno. King assinala que tais
esfor¢os ndo podem ter pleno sucesso. Ele adverte que ha fontes de
apoio ideoldgico e institucional cercando o Estado de Bem-Estar que
nao serdo facilmente demolidas, pois estdo firmemente integradas a
estrutura da sociedade e aos seus processos de consumo e produgdo. A
crise econdmica internacional, ocorrida em 1970, acabou permitindo a
articulagdo e propaga¢do de velhas solugcdes, como por exemplo, a
constitui¢do de mercados livres e menor provisdao dos servigos publicos
de bem-estar. A deterioragdo das condi¢cdes econdmicas ao longo dos
anos 70 foi sem duvida importante na revivescéncia do liberalismo

econOmico.

O autor argumenta ainda que ha uma concordancia universal
entre os académicos quanto ao fato de que as décadas finais do século
XIX marcam o inicio do Estado de Bem-Estar moderno, com uma
expansdao constante até a II Guerra Mundial. Desmond King faz
referéncia ao trabalho de Orloff e Skocpol, que classifica quatro
grupos principais de fatores neste processo: primeiro, estdo aqueles
que enfatizam as conseqiiéncias da industrializa¢dao, segundo os quais o

desenvolvimento econdmico ou industrializacdo tem certos resultados
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logicos, incluindo a necessidade de bem-estar social; no segundo, a
difusdo de valores liberais favordveis a um Estado de Bem-Estar
complementa a industrializagdo em alguns casos, especialmente nos
Estados Unidos; um terceiro conjunto de argumentos situa a causa
primaria do crescimento do Estado de Bem-Estar no sucesso da
mobilizagdo da for¢a da classe trabalhadora para articular demandas
por bem-estar; e quarto, inovagdes introduzidas por funcionarios
publicos, que ¢ o argumento mais recente. Os dois primeiros fatores
relacionam-se mais a consolidacdo inicial das politicas do Estado de
Bem-Estar, enquanto os dois ultimos relacionam-se a sua expansao.
Todos os quatro tipos de fatores sdo necessdrios para uma explicagdo
integral da origem do Estado de Bem-Estar moderno, concentrando-se
especialmente sobre o papel das iniciativas do Estado e de suas

organizagoes.

A forga da classe trabalhadora, atestada por sua organizagdo e
mobiliza¢do sindical, foi causa importante das primeiras leis do Estado
de Bem-Estar. Entretanto, pondera que ndo eram os partidos socialistas
que atendiam a essas necessidades, como ressalta Esping-Andersen
(1991) com relacdao a Escandinavia até os anos 30 os liberais
dominavam e a influéncia social-democrata era na melhor das
hipdteses marginal. Sendo assim, os social-democratas e os partidos de
trabalhadores eram incapazes de dar uma forma caracteristica as
politicas do Estado de Bem-Estar dos paises industriais do ocidente no

periodo anterior aos anos 30.

O que isso exclui ¢ a capacidade das instituigdoes do Estado de
Bem-Estar de influir sobre as estruturas sociais e da economia politica

de forma positiva para a transformac¢do: o Estado de Bem-Estar ndo
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pode ser visto como um simples interventor na economia; tanto o
Estado de Bem-Estar como o sistema econOmico sao, antes,
componentes essenciais de uma estrutura social unica. O salario social
- definido como as transferéncias e a provisdao de servigos publicos
como saude e educagdo - simbolizado pelas instituigdes e politicas do
Estado de Bem-Estar ¢ um elemento importante no processo de
desmercantilizacdo, o qual reduz o poder da relagcdo de mercado na
determinac¢dao das vidas e das chances na vida das pessoas; ¢é esta a

esséncia dos objetivos da politica do Estado de Bem-Estar.

Segundo Gero Lenhardt & Claus Offe (1984) a politica social ¢ a
forma pela qual o Estado tenta resolver o problema da transformacao
duradoura de trabalho ndo assalariado em trabalho assalariado. Tal tese
decorre das seguintes reflexdes: o processo de industrializagdo
capitalista ¢ acompanhado de processos de desorganizacao e
mobilizacdo da forca de trabalho, fendmeno que ndo se limita a fase
inicial do capitalismo, mas que nela pode ser observado com especial
clareza. A ampliagdo das relagdes concorrenciais aos mercados
nacionais e finalmente mundiais, a introdugdo permanente de mudancas
técnicas poupadoras da forca de trabalho, a dissolugdo das formas
agrarias de vida e de trabalho, a influéncia de crises ciclicas, etc., t€ém
o efeito comum de destruir, em maior ou menor medida, as condi¢des

de utilizacao da forga de trabalho até entdao dominantes.

E neste sentido que a politica social é percebida como
representante de uma estratégia estatal de integracdo da forga de
trabalho na relagdo de trabalho assalariado, sendo uma relacdo que
somente poderia adquirir a difusdo e a “normalidade” que hoje existem

gracas a efetividade dessa estratégia. Sendo assim, a politica social
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nao ¢ mera “reacdo” do Estado aos “problemas” da classe operaria,
mas contribui de forma indispensavel para a constitui¢do dessa classe.
A funcdo mais importante da politica social, segundo Lenhardt e Offe,
consistiria em regulamentar o processo de proletarizacdo da forca de

trabalho.

Offe e Lenhardt colocam também, que a politica social ndo se
limita a oferecer (de forma confiavel, e evitando conflitos) prestagdes
de servigcos, sem os quais seria dificil imaginar a integracdo
permanente de for¢ca de trabalho no sistema de trabalho assalariado.
Ela também estaria encarregada de controlar o uso “adequado” das
prestacdes de servigos. Isto seria necessario ja que, em vista do carater
repressivo do trabalho assalariado, parece 6bvia a tendéncia para que o
trabalhador procure retirar-se (temporariamente) do processo de

trabalho, recorrendo aos servigos de seguro.

Ao procurar elucidar a relacdo funcional entre as institui¢des da
politica social e o problema da socializagcdo através do trabalho
assalariado, Offe & Lenhardt assinalam que a impressdo acerca dos
trés diferentes problemas - o da disposi¢cdo para o trabalho, o da
capacidade de trabalho individual e o das “oportunidades objetivas de
venda” da for¢a de trabalho - apesar de certamente poderem ser
delimitados com precisdo, ao nivel das medidas correspondentes da
politica social, predominam institui¢des “multifuncionais”, construidas
de tal forma que visam, simultaneamente, em mesclas varidveis, ao
controle das motivagdes, a adaptacdo da capacidade de trabalho e a

regulamentac¢cdo quantitativa da oferta da forca de trabalho.
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O estabelecimento de uma correspondéncia funcional entre a
politica social do Estado e os problemas estruturais da socializagdao do
trabalho, fornece indica¢des para a compreensdo, sob a luz da teoria do
Estado, das formas historicas e atuais da politica social e de suas

mudancas, a partir de suas fung¢des intrinsecas.

Segundo Offe e Lenhardt para responder a questdo relativa as
forgcas motrizes do desenvolvimento da politica social, hd na literatura
da ciéncia politica duas logicas explicativas. Cada uma ¢ em si
problematica, e mais ainda quando combinadas. Uma lbgica
argumentativa ¢ a que explica a génese da politica social estatal
baseada na teoria dos interesses e das necessidades. Nesta perspectiva,
tém-se a hipdotese de que o desenvolvimento progressivo das
instituicdes e dos servigos da politica social recebe seus impulsos de
duas fontes: a primeira se encontra nos riscos factuais do processo de
industrializacdo capitalista; e a segunda na forca de organizacao das
organizagdes da classe operdria, que proclama e impde ao Estado as
suas exigéncias. O desenvolvimento da politica social seria, assim, o
resultado de uma carga de risco objetiva e da imposi¢cdo de exigéncias

politicas da classe operaria.

Offe e Lenhardt ressaltam como problematica nesta tentativa de
explicacdo, a pressuposi¢do de que o sistema institucional e politico
esteja constituido de tal forma que dé acesso e possibilidade de
articulagdo para as exigéncias de organizacdo da classe operaria. A
segunda logica argumentativa estd ligada a explicagdo do
desenvolvimento politico-social a partir de imperativos do processo de
producdo capitalista. Nesta interpretacdo, a politica social estatal

explica-se a partir do interesse a longo prazo do capital.
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Combinando-se as duas tentativas de explicacdao, segundo os
autores, pode-se ter um modelo mais completo e menos problematico.
Uma possibilidade de combinag¢do pode ser resumida na seguinte tese:
as organizagdes da classe operaria, ao se dirigirem ao Estado com
exigéncias de seguranca sécio-politicas, impondo-as com os meios
politicos que lhe sdo proprios, ndo alcangam outra coisa sendao forgar o
capital a adotar medidas que correspondem ao interesse do proprio

capital.

Em suma, o que se mostrou nos paragrafos acima ¢ que o debate
sobre a reforma do Estado ¢ internacional e que ja vem ha algum tempo
sendo discutido pelos paises de economia avancada, havendo uma

gama de teorias interpretativas a respeito.

No caso do Brasil, o processo de Reforma do Estado ainda se
encontra em andamento. Segundo Bresser Pereira (1998) a Reforma do
Estado no Brasil vem se realizando via a Reforma Gerencial da
administracdo publica. O principal aspecto desta reforma ¢é criar novas
instituigdes legais e organizacionais que permitam a constituicdo de
uma burocracia moderna e profissional na geréncia do Estado. Entre as
novas institui¢des organizacionais h4 as agéncias executivas e as
organizagdes sociais que se constituem em unidades descentralizadas

de gestdo (Bresser: 1998).

Ressalta Bresser Pereira que nao se deve confundir a Reforma
Gerencial com a emenda constitucional, apresentada pelo governo em
1995, que ficou conhecida como “Reforma Administrativa”. Segundo

Bresser a reforma constitucional é:
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“parte fundamental da Reforma Gerencial, uma
vez que mudou institui¢oes normativas

fundamentais” (Bresser: 1998:18).

A Reforma Gerencial apesar de apresentar um carater
essencialmente institucional vem sendo executada em trés dimensdes:
uma dimensdo institucional-legal; uma dimensdo cultural; e uma
dimensdo da gestdo. A dimensdao institucional-legal estd baseada na
criacao de instituigdes normativas e de instituigdes organizacionais
que viabilizam a gestdo. A dimensdo cultural estd fundamentalmente
associada a extincdo da cultura patrimonialista carregada de
clientelismo e fisiologismo ainda existente no pais, assim como
transitar da cultura burocratica para a gerencial. Por ultimo, ha a
dimensao-gestdo, considerada por Bresser como a mais dificil, que tem
por principio colocar em pratica as novas idéias gerenciais oferecendo
a sociedade um servigo publico de qualidade, orientado por critérios de
€éxito no melhor atendimento do cidaddo-cliente a um custo menor

(Bresser: 1998).

As Politicas de Saude Mental no Contexto da Reforma do Estado:

algumas aproximacgoes

Mesmo reconhecendo que o movimento da Reforma Psiquiétrica
brasileira ndo apresenta, via a gestdo de programas de satide mental,
uma adesdo as propostas de reorientacdo da acdo estatal colocadas pela
agenda da reforma do Estado, considero que podemos vislumbrar

alguns pontos interessantes, que mesmo sem terem uma base
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formulativa e metas coincidentes apresentam tracos de familiaridade
em sua esséncia.

O movimento de transformacao, tanto da assisténcia
institucionalizada quanto da compreensdo sobre o bindmio
doeng¢a/satide mental, suscitado pelo Movimento da Reforma
Psiquiatrica apresenta pontos bastantes interessantes e inovadores no
que concerne a proposta de um maior relacionamento com a
comunidade. Primeiro, podemos dizer que uma das estratégias estd
voltada para a produg¢do de processos culturais em que as inter-
relacdes estejam consubstanciadas para a criacdo, difusdao e
reconhecimento de novos niveis de solidariedade para com o sujeito
portador de sofrimento psiquico. Neste sentido, concomitantemente,
ocorre a formatacdo de uma politica publica em que o papel da
comunidade e dos organismos comunitarios passa a ser extremamente

relevante e bem-vindo.

Contudo, o tom otimista aqui colocado nao oculta de forma
nenhuma a compreensdo de que este ainda ¢ um processo em fase
germinativa mas com frutos. Como bem pode ser ilustrado pelas

seguintes passagens abaixo:

“O CAPS Rubens Corréa passou a utilizar um
prédio que era da antiga LBA, que tinha sido
repassado para a Secretaria de
Desenvolvimento Social, pela iniciativa de
conselheiros do Conselho Distrital da Ap. 3-3,
foram eles que nos alertaram da existéncia do

prédio (...)”.
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“(...)  Na Ap. 3-1, da mesma forma. Os
conselheiros, o Conselho Distrital nos
convocou para juntos procurarmos um espago
onde pudéssemos viabilizar a montagem de um
servigo na Ilha. Visitamos varios prédios junto
com o Conselho (...) até que a gente acabou
decidindo por uma unidade que era propria
nossa, porque a gente achou que ficava mais
prdtico a implanta¢do do servi¢o ld. E ainda
assim, eles foram fundamentais na negociagdo,
porque existiam outras propostas, oOutros
interesses de ocupag¢do daquele imovel, e o
Conselho Distrital foi fundamental para
conseguir sustentar a proposta do CAPS. Isto ¢
uma dimensdo que a Reforma Psiquidtrica toma
num patamar impensdavel ha 10 anos atras. Ndo
se tinha a populagdo com clareza do seu
projeto, ndo tem a populac¢do reivindicando
leitos para internag¢do no hospital psiquidtrico,
a populagdo ta reivindicando servigcos de

assisténcia”’ (Entrevista III).

Outro ponto de inovacdo gerencial ¢ o desenvolvimento de uma
parceria entre o poder publico municipal, representado pela Secretaria
Municipal de Satde, com um representante do chamado terceiro setor,
no caso o IFB, que traz em si um novo desenho institucional no campo
das politicas publicas em saude mental. Fica no entanto, a expectativa
de se ampliar o numero de entidades que possam a vir estabelecer

outras parcerias com poder publico.
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Reconhece-se também a diferen¢a na forma dos contratos. No
caso das propostas das Organizacdes Sociais estas detém a geréncia
dos seus servigos ¢ metas. Na caso do contrato da Prefeitura com a

Ong esta ndo possui a geréncia do processo.
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Tu és o louco da imortal loucura,

O louco da loucura mais suprema.

A Terra é sempre a tua negra algema,
Prende-te nela a extrema Desventura.
Mas essa mesma algema de amargura,
Mas essa mesma Desventura extrema
Faz que tu’alma suplicando gema

e rebente em estrelas de ternura.

Tu és o Poeta, o grande Assinalado
Que povoas o mundo despovoado,

De belezas eternas, pouco a pouco...
Na Natureza prodigiosa e rica

Toda a audacia dos nervos justifica

Os teus espasmos imortais de louco!

(O Assinalado. Cruz e Souza, 1905)
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CAPITULO III - Politica Setorial: A Reforma Psiquidtrica e o

Municipio do Rio de Janeiro
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CAPITULO III - Politica Setorial: A Reforma Psiquidtrica e o

Municipio do Rio de Janeiro

Sistema Unico de Saiide: ultrapassando os limites do pretérito

Antes de discorrer sobre os contornos de uma politica setorial no
ambito do municipio, torna-se oportuno expor algumas palavras acerca
do desenvolvimento do Sistema Unico de Saude - SUS - como
instrumento catalisador das diversas inovacdes surgidas no campo das

politicas publicas em saude.

A trajetoria das transformacgdes ocorridas no modelo de saude
brasileiro articuladas as transformag¢des politicas, sociais e até
culturais ocorridas no pais, possibilitou a criacdo de uma agenda
democratizante no setor saude, que inseriu na Constituicdo de 88
condi¢des para a sua real explicitacdo. Ao apresentar os principios de
universalizacdo da seguridade social, de descentralizacdo e
hierarquizagdo do sistema, a agenda reformista, efetivamente,
pleiteava pela ampliagcdo dos recursos a disposi¢cao da populagdo e pela

eqiitdade na distribuicao e utilizagdo dos mesmos.

Entretanto, face a realidade social brasileira, a constru¢dao de um
modelo universalista de cobertura, com acesso integral aos servigos de
saude, revela-se um processo de grande complexidade face a
diversidade das representacdes de interesses. A ampliacdo no leque de
beneficidrios - praticamente a “totalidade” da populacdo nacional - dos
servigos de saude, independentemente de haver qualquer contribuic¢do

pretérita, além de elevar a expansdao de cobertura, acarretou um
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aumento na producdo de servigos, causando um impacto nos custos de
financiamento com saude. Sendo assim, a implantagdo do SUS se da
sob uma constante luta entre projetos alternativos nos campos politico,

ideologico e tecnoldgico (Mendes, s/d: 49).

Dentre algumas causas apontadas por André Médici (1995), ao
abordar a ampliagdao dos gastos com saude decorrentes do processo de
universalizacdo ocorrido nos paises desenvolvidos, podemos perceber
também a sua ocorréncia no processo brasileiro de universalizacao dos
servigos, como a:

- extensdao horizontal e vertical da cobertura devido a “inclusdao de
novos segmentos como clientelas dos servigos de saude”;
- envelhecimento da estrutura etdria da populacao;

- as transformacoes nas estruturas de morbi-mortalidade.

Na perspectiva econOmica, a questdo do modelo de atencdao a
saude passa pela definicdo das bases - fontes de financiamento - que
irdo dar suporte a implementacdo do modelo. Entretanto, apesar de
listarmos acima tais causas na ampliacdo dos gastos com saude,
entendemos que a discussdo econdmica - apesar de sua importancia -
por si s6 nao consegue dar conta da discussdo sobre a necessidade de
implantacdo de um modelo de atencdo a saude que tome por base a
melhoria na qualidade de vida, possibilitada pela interacao de diversos
fatores sociais, culturais, psicoldégicos, bioldgicos, ambientais, assim
como também, modificacdes reais na organizacdo dos servigos, na
qualificacdo e perfil dos profissionais e nas praticas de satde (X CNS:

1996).
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O capitulo da satde na Constituicdo representa um enorme
avang¢o conceitual, ao incluir a satde no ambito da Seguridade Social.
A diretriz de universalizacdo do acesso ao sistema (ja enfatizada
anteriormente), implicou na elimina¢do de qualquer discriminacdo ou
barreiras, sejam legais, normativas, administrativas ou geograficas, no
acesso aos servicos. Isto também significou a utilizagdo intensiva de

recursos fiscais ordinarios no financiamento do setor.

Ressalta-se para o fato de que a concep¢ao de Seguridade Social
ampliou significativamente o escopo de garantia de uma base material
realista. Com a Constituicdo de 88 ¢ estabelecido um orgamento
proprio da Seguridade Social, constituindo-se assim no pilar
fundamental para assegurar a universalizacdo. A construgdo do SUS
implicou a operacionalizagdo de um novo paradigma assistencial

denominado de promoc¢do da saude.

A promog¢ao da saude, assim como a implantagdo de um modelo
de atenc¢do, requer um esforco de transformar a organizagdo dos
servigos, através da participacdo da sociedade na constru¢do de uma

gestao democratica do SUS.

Como ndo poderia deixar de ser, tais questdes também estdo
presentes no campo da saide mental. Percebe-se, nos ultimos anos, na
formulagdo da politica neste subsetor da saude, um esfor¢o em
constituir e¢ consolidar um novo modelo de atenc¢do, através do
estabelecimento de uma rede de dispositivos assistenciais
intermediarios ao modelo hospitalar classico, e entre o modelo

hospitalar e o modelo ambulatorial. E sobre esse esforgo, capitaneado
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de forma vigorosa pelo Movimento da Reforma Psiquidtrica, que

vamos tratar na préxima se¢ao.

A Reforma Psiquidtrica brasileira — aspectos gerais, revisdo de

seus antecedentes historicos e influéncias internacionais

Antes de entrarmos nas questoes relacionadas ao processo
contemporaneo de constitui¢do do Movimento da Reforma Psiquidtrica
brasileira, gostariamos de registrar que nao desconhecemos o debate,
que aponta na trajetéria histérica da Psiquiatria brasileira momentos
diversos em que had a preocupacdao em reformar a assisténcia aos
alienados, como a que ocorreu no inicio do século. Neste movimento
tem-se em Juliano Moreira e Teixeira Brandiao suas personalidades

centrais (Delgado, 1992).

A guisa de ilustracio podemos citar Olavo Bilac que apos
diversas visitas ao Hospicio Nacional de Alienados, no inicio do
século, descreve, em um artigo intitulado No Hospicio Nacional,
datado de 1905, sua perplexidade inicial ante as precéarias condigdes
de tratamento fornecido aos doentes mentais e posteriormente, quando
de uma nova visita, relata as transformag¢des observadas que fazemos
questdo de citar, apesar de sua extensdao, por acreditarmos ser

emblematica.
“Hoje, o Hospicio Nacional é um Paldcio. O

ministério do Interior acaba de gastar alli dentro

sommas consideraveis, e nunca o dinheiro publico
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foi tdo bem empregado. O que era uma gehenna
infecta e maldita so geradora de asco e terror, um
logar de desterro e supplicio, povoado d’aquelles
mesmo gritos allucinados e terriveis, que hd vinte e
um annos, me haviam apavorado e martyrizado, é
hoje um asylo calom e piedoso, em que a brandura
substituiu a violencia, e em que os orphdos da
razdo, tutelados pelo Estado sdo tratados como
homens (...) Hoje, no Hospicio, os enfermos, - sem
excepg¢do, tanto os abastado, como os pobres, - bem
alimentados, bem alojados, bem vestidos, estdo
entregues aos cuidados de medicos mogos,
ambiciosos de um justo renome de gloria, estudando
sempre, procurando sempre augmentar o seu capital
de saber e experiencia, - e dispostos a orovar d luz
da evidencia que ndo é com a brutalidade da camisa
de forg¢a, da pancada e do quarto forte que se pode
restituir o raciocinio ao cerebro pertubado de um
louco. Hoje, no Hospicio Nacional, quando os
visitantes perguntam: ‘Onde estdo os loucos
furiosos?’, os médicos respondem, com um sorriso

de triumpho: ‘Ndo ha!...”” (Bilac, 1905:s/p)

Outrossim, buscamos apresentar um recorte mais contemporaneo

ao Movimento da Reforma.

O Movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira tem despertado

grande interesse dos mais diversos campos de saber. Mesmo ainda em
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andamento, suas propostas e inovag¢des requisitam dos mais distintos
setores da sociedade uma profunda discussdo e reflexdo acerca da
loucura, de como lidar com o cidadao louco, e de como melhorar o

modelo de assisténcia prestada aos acometidos de sofrimento psiquico.

O sentimento de transformacdo do ‘“carater” da assisténcia
psiquiatrica no Brasil foi, basicamente, influenciado por experiéncias
internacionais denominadas de alternativas, que apresentavam modelos
de reformas, e praticas de transformacdo institucional que buscavam a
promocdo da saude mental''. Entre as experiéncias internacionais,
realizadas em momentos distintos, podemos citar: a Comunidade
Terapéutica, a Psicoterapia Institucional, a Psiquiatria Preventiva, a
Psiquiatria de Setor, a Antipsiquiatria e a experiéncia que ira
influenciar diretamente o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
que foi a experiéncia italiana originada inicialmente em Gorizia, e

depois em Trieste, ambas conduzidas por Franco Basaglia'.

Acerca das experiéncias internacionais citadas acima, podemos
ressaltar que a Antipsiquiatria coube o papel fundamental, segundo

Castel (1987), de abalar o segredo institucional que:

"'Cabe ressaltar o deslocamento do eixo de intervengdo da psiquiatria, do seu objeto, da atitude que era
voltada para o tratamento da doenca mental, para a constituicdo da nog¢do de promocdo, pelo menos
ideologicamente, de uma concep¢do de promogao da saide mental. Ou seja, a doenca mental da lugar ao
projeto de promocdo da saiide mental. O objeto da psiquiatria ndo mais se detém sobre a doenga mental e sim,
a promogdo da satide mental. Mudanga esta, devido a alteragdo da perspectiva de intervencdo da psiquiatria,
passando do nivel terap€utico para o nivel da prevencdo (Birman e Costa, 1994).

12 Sobre as influéncias teéricas da Reforma Psiquitrica brasileira ver Amarante (1995), especificamente o
capitulo “Revisitando os paradigmas do saber psiquiatrico: tecendo o percurso do movimento da Reforma
Psiquiatrica”.
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“comnstituia uma regra secular de funcionamento da
medicina mental... o médico era insuspeitdavel,
agindo o melhor para o bem indissoluvel de seus

b

administrados, da administra¢do e da justi¢a’

(Castel, 1987: 29).

No entanto, ainda de acordo com Castel, o movimento
antipsiquiatrico, surgido no bojo dos movimentos contestatdrios a
ordem social, politica e institucional vigente na Europa da década de
60, ndo conseguiu propor e convencer pela sua capacidade de
inaugurar técnicas alternativas capazes de ultrapassar uma contestacao
abstrata do tecnicismo dos profissionais e de fornecer ferramentas
para atacar efetivamente as dimensdes sociais e politicas da doenca
mental. Na realidade, conviviam naquele momento outros modelos e
outras técnicas que se enquadravam nas exigéncias de um tecnicismo
modernista representadas por exemplo na Psiquiatria de Setor francesa

e a Psiquiatria Preventiva norte-americana.

A experiéncia italiana diferenciou-se destes movimentos
tecnicistas pela possibilidade critica e o vigor com que se opds a um
sistema psiquiatrico globalmente arcaico, acabando por reduzi-lo, e
alcancar transformac¢des ao nivel juridico-politico através da Lei 180,
que programou a supressio dos macro hospitais psiquiatricos e
integrou a psiquiatria em uma reorganizac¢ao territorial dos servicos de

saude.

Cabe apontar que a psiquiatria, em seus varios momentos - sendo

que em cada momento histérico, dependendo, seja de um
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desenvolvimento intrinseco ao saber psiquidtrico, seja de uma leitura
conjuntural acerca da organizag¢dao do desenvolvimento do pensamento
social sobre o sujeito, sobre o cidaddo, sobre o Estado -, apresenta
transformagdes em seu saber, quanto a defini¢do de loucura e doenca
mental. Por outro lado, essas defini¢gdes sobre loucura e doenga mental,
por parte do saber psiquiatrico, estdo informadas pela percep¢do que
se tem, socialmente, a respeito do louco. Sendo assim, se vao alterando
as defini¢des que a psiquiatria tem sobre o sujeito louco, e sobre a

loucura enquanto entidade abstrata e nosografica.

Ocorrem também mudangas nas formas através das quais a
psiquiatria organiza a pratica institucional para lidar com o louco e a
loucura, que significam formas diferentes de organizar os hospicios, as
politicas de saude mental, e as campanhas, sejam estas de educagdo ou
de prevencdo. Tem-se também, como resposta em cada periodo, formas
de se ver o louco socialmente, civilmente, juridicamente, sendo a
ciéncia psiquiatrica fornecedora da base tedrica que informa a ciéncia
juridica acerca da forma a legislar sobre a loucura e os atos do louco.
Castel (1987), ao relacionar a psiquiatria com suas estratégias de
interven¢do no campo social, atribui um principio regulador basico de
toda a pratica psiquidtrica antiga ou moderna que se realiza no

paradigma da assisténcia completa:

“A vontade de se encarregar das populagoes de
que tém a responsabilidade tdo total quanto

possivel, caracterizou até hoje a tradig¢do
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psiquiatrica. Ela realizou-se primeiro sob a
forma  frustrada de encerramento: 0
diagnostico de alienag¢do mental equivalia a
uma defini¢do completa a um so tempo médica,
juridica e social do estatuto da pessoa, seu
lugar  fixado na  “institui¢do  especial”
garantindo-lhe um tratamento completo, em

todo o sentido da palavra” (Castel, 1987: 101).

Assim, percebe-se que o Movimento da Reforma Psiquidtrica
brasileira atualiza uma critica ao cerne do saber que institucionaliza a
figura do louco e a loucura: o saber psiquiatrico. Tal matriz evoca a
questao do saber técnico e o coloca em questio. Mais do que a
transformag¢do das técnicas pela modernizacdo, se interrogam as
relacdes capilares entre a sociedade e a competéncia dos especialistas.
Ao nivel de inspiragdo internacional domina no cendrio do Movimento
da Reforma Psiquiatrica, a experiéncia italiana que tem em Franco

Basaglia o seu principal expoente.

Paulo Amarante (1992, 1995), considera que o Movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira tem como seu catalisador o episddio
que ficou conhecido como a “Crise da DINSAM”, que era a Divisao
Nacional de Saude Mental, 6rgao do Ministério da Saude, responsavel
pela formulacdo das politicas em saude mental e também pela
administracdo das quatro unidades federais instaladas no Rio de

Janeiro (o Centro Psiquiatrico Pedro II, a Coldnia Juliano Moreira®, o

PApods o processo de municipalizagio onde realizou-se a transferéncia da administragio federal para a
Prefeitura, a Colonia Juliano Moreira passou a ter a denominacdo de Instituto Municipal de Atengdo a Satude
Juliano Moreira.
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1'" ¢ o Manicomio Judiciario Heitor Carrilho"). Os

Hospital Pine
profissionais destas unidades deflagraram uma greve'® por melhores
condi¢des tanto de trabalho como de melhores condi¢cdes de
assisténcia aos pacientes. Segundo o mesmo autor, o movimento da
Reforma Psiquiatrica ao ter seu inicio pautado em questdes de ordem
trabalhista e de denuncias da politica de satde mental, acabou
oscilando entre um projeto de transformag¢ao psiquidtrica e um projeto

de organizagdo corporativa.

Antes de seguirmos, had de se fazer um registro. No paragrafo
acima informamos que o municipio do Rio de Janeiro possuia, a €poca,

quatro unidades psiquiatricas que estavam sob a administra¢do federal.

Até a promulgacao da lei orgadnica da satide no final dos anos 90,
o Ministério da Saude apresentava basicamente uma funcdo de
executivo, de prestador de servigo. Até entdo quem formulava as
politicas era o INAMPS. Sendo assim, podemos considerar que o fato
de existirem quatro hospitais do Ministério da Saude acabava por dar
ao Rio de Janeiro um tom muito peculiar, qual seja, a sua assisténcia
em saude mental era marcada por uma cultura essencialmente
hospitalar. Sendo esta conduzida, basicamente, por uma psiquiatria
académica tradicional, defensora de wuma formacao com base

nosologica (Entrevista 1IV). Sendo assim, com o movimento da

"“_ Este hospital passou por duas mudancas de denominagio, primeiro para Hospital Philippe Pinel e para a
ultima e atual Instituto Philippe Pinel.

""Hoje subordinado a Secretaria Estadual de Justica.

' Iniciada pelos residentes bolsistas da Campanha Nacional de Satide Mental insatisfeitos com o uso pela
CNSM de internos para tarefas que diziam respeito aos profissionais médicos. Reivindicava-se também
melhores condigdes de trabalho, assim como, melhores estruturas para o atendimento aos pacientes dos
hospitais. A greve acabou ganhando adesdo dos demais profissionais, como também o apoio de algumas
entidades como CREMERJ, REME, CEBES, etc. Neste episédio acabam sendo demitidos 260 grevistas.
Sobre esse acontecimento ver Paulo Amarante (org.), 1995. Loucos pela Vida — a trajetoria da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro: Cole¢do Panorama/SDE/ENSP.
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Reforma, entra em discussdao o debate sobre a resolutividade e eficacia
do modelo médico tradicional frente a complexidade do adoecer

mental. Ao abordar tal questdo Nilson do Rosario Costa assinala que:

“O modelo cldssico restringe o espag¢o da
ateng¢do a saude a sua natureza bioldgica ou
organicista (a doenga torna-se simplesmente
uma manifesta¢do de desequilibrio entre
estruturas e fungoes);, centra as suas
estratégias terapéuticas no individuo, extraido
do contexto familiar e social;, incentiva a
especializagdo da profissdo médica,
minimizando a importancia da complexidade do
sujeito para o diagnostico clinico, fortalece a
tecnificagdo do ato médico e estrutura¢do da

engenharia biomédica (...)” (Costa, 1998:11).

Considero que ¢ neste sentido que em seu processo de
constitui¢do, o movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira tenha
procurado apresentar um cardter autodenominado de inovador e
questionador das praticas assistenciais da saude mental até entdo

utilizadas.

O movimento da Reforma procurava realizar, no seu interior,
uma discussdo ‘“constante” acerca do que vem a ser a Reforma.
Também ¢ realizada uma importante reflexdo pelos participantes do
Movimento da Reforma Psiquidtrica, qual seja: questiona-se o que ¢
saude, o que ¢ doenca? Até onde vai a normalidade? O adoecer mental

pode ser reduzido apenas ao campo médico? (Programa de Saude
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Mental, 1988) Percebe-se assim, uma nitida preocupacdo em relacao
ao papel normalizador do saber psiquiatrico e de suas institui¢des. E
nesta direcdo que o movimento da Reforma propde a
desinstitucionaliza¢do de todo o aparato psiquidtrico via seu saber,

suas praticas e suas instituigdes.

De uma forma geral, o Movimento da Reforma Psiquidtrica
brasileira apresenta como principais objetivos a reestruturacao da
atencdao psiquiatrica, com a substituigdo progressiva dos recursos
manicomiais por uma rede de atenc¢do integral composta por servigos
diversificados, regionalizados e integrados a rede geral de servicos de
saude, além de outros recursos sociais e¢ comunitarios. Pretende-se
também a realizacdo de novas praticas consoantes com os direitos
humanos ¢ de cidadania do usuario dos servi¢os de saude mental

(COSAM, s/d).

Por outro lado, o Movimento da Reforma, ao procurar afirmar os
direitos civis e de cidadania das pessoas portadoras de transtornos
mentais, aponta para a necessidade do debate acerca da revisdo da
legislacdo, principalmente em relacdo aos principios de
inimputabilidade penal, incapacidade civil e de periculosidade do

doente mental (Delgado, 1992a).

Na década de 80, também ha de se destacar alguns eventos
importantes que pontuam o desenvolvimento do processo da Reforma
Psiquidtrica brasileira. Como exemplo, tem-se a I Conferéncia
Nacional de Satde Mental e o Il Congresso Nacional de Trabalhadores
em Saude Mental, ambos realizados em 1987. Entretanto, apesar da

importancia de tais eventos, optamos por eleger como marco histdrico
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inicial para a realizacdo deste estudo o ano de 1991, pois, este ¢ o ano
em que se realizam as primeiras Conferéncias de Saude nos niveis

estadual e municipal.

O Velho Ja Ndo Domina Mais: em cena os servicos substitutivos
e as inovacgoes institucionais.

Dentro do contexto de consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira vem
apresentando uma gama de propostas e de acdes transformadoras sobre

a Atencdao em Saude Mental.

Alguns dos instrumentos de transformacdo, com certeza, sdo 0s
denominados Servicos Substitutivos'’. Tal denominagdo traz em si a
propria caracteristica dindmica do processo de Reforma pois, num
primeiro momento, havia em seu ideario conceitual a proposta de
instalacdo de servigos ditos alternativos em relagdao ao modelo de

confinamento da estrutura asilar.

Contudo ao interpretar a idéia de alternativo colocou-se que tal
no¢dao acabava possibilitando a coexisténcia das propostas de
transforma¢do com a manutencdao do modelo arcaico dos grandes
espagos asilares. Neste sentido, os participantes da Reforma acabam

por adotar uma conceituagdo mais incisiva acerca da nova mentalidade

"Em relagdo a este termo cabe uma consideragio. O Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira através de
seus participantes e defensores vem utilizando o termo substitutivo numa clara op¢do ao uso do termo
alternativo. Consideram que a nogdo de alternativo implica uma opg¢ao de escolha, de uma coexisténcia.
Sendo assim, em se tratando de servigos psiquiatricos, a proposta de servigos alternativos acabaria
dificultando a extingdo gradual dos manicomios pois implicaria também na sua existéncia. Dai o uso do termo
substitutivo com o sentido de substituicdo, o que implica o fim do que se substitui. Contudo, apesar de
reconhecer que o termo substitutivo ja encontra o seu uso consagrado no Movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira ¢ no campo da saide mental ha que se considerar que, apesar de ter o sentido de substituigdo, o
mesmo termo também apresenta sentidos como: “Que faz as vezes de”; e vejam s6 de “emenda”.
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assistencial. Resolvem adotar a terminologia de dispositivos
substitutivos ao aparato manicomial como: Centro de Atencgdo
Psicossocial (CAPS); Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS);
Hospital-Dia, Hospital-Noite; Lar Abrigado; Pensdo Protegida;
Ambulatdério de Saude Mental.

O primeiro servigo intermedidrio ao modelo asilar em saude
mental inaugurado no Brasil, foi denominado Centro de Atencao
Psicossocial Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, que teve o seu projeto
elaborado em setembro de 1986, com funcionamento na cidade de Sao
Paulo. Este novo tipo de servi¢o, que recebeu a sigla de CAPS, ¢
fundamentalmente:

“uma wunidade publica de tratamento, ensino,
pesquisa e reabilitacdo em saude mental da
Secretaria de Estado da Saude, localizada no ERSA
- RI1 (Escritorio Regional de Saude - 1). Recebe
pacientes psicoticos e neuroticos graves, na faixa
etdaria de 15 a 65 anos, que moram na regido
central da cidade e que sdo acolhidos em sistema de

atendimento diario.” (Goldberg, 1994: 28).

Cabe referir uma observa¢do realizada por Amarante (1997)
acerca da caracterizagcao do CAPS Luiz da Rocha Cerqueira. Segundo o
autor este Servigo nasceu marcado pela proposta
“alternativa/intermedidria/transitéria” do modelo manicomial ao
modelo aberto para a comunidade. A matriz que influenciou este

primeiro servigo bebeu nas fontes do modelo sanitario-preventivista ou
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seja, aquele que se coloca como via entre o hospital e a comunidade no

marco da influéncia da psicoterapia institucional.

Ainda segundo Amarante, o CAPS diferencia-se do NAPS
justamente  pelo fato deste ultimo  opor-se a  proposta
alternativa/intermediaria/proviséria na qual ainda caberia o hospital
psiquiatrico. Assim, se o CAPS baseia-se no modelo médico
psicologico de andlise, os NAPS, surgidos posteriormente, seriam
servigos nao apenas meédicos mas incluiriam em suas propostas de
tratamento as dimensdes sociais e culturais, visando a superacgdo do

hospicio'®.

A viabilidade de tal estrutura apresentada acima dé-se
basicamente - sem desconsiderar, ¢ claro, toda a mobiliza¢ao historica
feita pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica em apresentar propostas
de transformacao do modelo de assisténcia psiquidtrica - pelo processo
efetivo de desenvolvimento e sustentagdo de uma reorientacdo da
politica nacional de saude mental, em que possibilita de forma
concreta a constituicdo de estruturas assistenciais locais. Para isso ¢

formatada:

“Uma politica do Ministério da Saude
viabilizando financiamento para estruturas de
atendimento intermedidria ao modelo

hospitalar, intermediaria entre o modelo

Muito embora a observagdo seja extremamente refinada no que se refere as influéncias e distin¢des entre
CAPS e NAPS, a nivel da legislacdo federal (Portarias da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude) que
regula e estabelece normas de financiamento e de funcionamento, ndo identificamos tal diferenciacdo, pelo
contrario, as portarias fazem equivaler as modalidades acima citadas. A este respeito ver Portaria SNAS
224/92, de 29/01/92; Portaria SNAS 224, de 30/01/92; e Portaria SNAS 242/92, de
25/02/92.
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hospitalar e 0 modelo ambulatorial.
Proporcionou elementos concretos de
participa¢do no custeio do Ministério da
Saude, aléem dos investimentos que o ministério
fez, que serviu como estimulo muito grande
para a implementag¢do de propostas e modelos
de transformag¢do da assisténcia psiquiatrica”

(Entrevista III).

A mudanga na estratégia da politica de saiude mental do
Ministério da Saude, priorizando o desenvolvimento de novos
dispositivos de assisténcia ndo contaminados pela logica asilar, pode
ser creditada, dentre outros motivos, a absorcao pelo aparato estatal do
Ministério de quadros oriundos do Movimento da Reforma

Psiquiatrica, como bem assinala Paulo Amarante:

“No inicio dos anos 90, o Ministério da Saude,
ja sob forte influéncia politica e ideologica do
Movimento, das experiéncias santista e paulista
e, ainda, do debate desencadeado pelo PLY,
adotou a Portaria 189/91, que ampliava e
diversificava os procedimentos da Tabela
SIH/SUS e SIS/SUS, possibilitando 0
financiamento de novas estruturas assistenciais
do tipo Centros de Aten¢cdo Psicossocial,
Nucleos de Aten¢do Psicossocial, hospitais-dia
e unidades psiquidtricas em hospitais gerais”

(Amarante, 1997: 174).
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Ainda segundo o autor:

“A grande inovag¢do trazida por esta portaria
estd no fato de viabilizar a possibilidade
efetiva de financiamento de estruturas ndo
manicomiais, o que, embora fosse um principio
existente deste os primeiros momentos do
MTSM, ainda ndao tinha sua viabilidade
concretizada” (Amarante, 1997: 174).

Percebe-se assim, que a mudanga estrutural do Ministério da
Saude representa um fator determinante de transformag¢do do modelo
assistencial em saude mental, viabilizando o enraizamento de uma
nova cultura de cuidados. Concorreu para isso a transferéncia do
INAMPS para o Ministério da Saude. Esta mudanga acaba sendo
decisiva na viabilizacdo da transformacdao do modelo assistencial, ja

que:

“Quem paga pode ser quem formula, porque
antes quem pagava era ndo quem formulava
(...) Este fato da mudang¢a estrutural, na
medida que vocé esta no mesmo orgdo, aquele
orgdo que dd a regra é o mesmo orgdo que
paga, te da o poder de fazer na regra de
pagamento aquilo que vocé quer pagar, (...)

que é a Portaria 189" (Entrevista IV).

0 autor aqui se refere ao Projeto de Lei n°® 3.657 / 89, de autoria do Deputado Paulo Delgado (PT-MG).
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Esta passagem em sua capacidade explicativa demonstra como a
mudanca estrutural, via a instrumentalizacdo de uma regra de
financiamento e de uma regra de funcionamento, de cardter nacional
com for¢ca de portaria ministerial, viabilizou o desenvolvimento no
plano financeiro, de recursos diferenciados € ndo mais transitorios, de
financiamento para os dispositivos assistenciais substitutivos como
CAPS, NAPS, Lares Abrigados, Visita Domiciliar, etc., pagando mais
por estas estruturas do que ao hospital. Este desenho institucional ¢
confeccionado a partir de dois instrumentos de operacdo: as portarias
da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude de n° 189/91 e 224/92.
A primeira refere-se a ampliacdo e diversificacdo dos procedimentos
da Tabela do SIH/SUS e SIA/SUS e a segunda estabelece padrdes
minimos para o funcionamento dos servigos de saude mental (Alves,

1996).

O Nivel Local”® Como Locus da Acdo das Politicas Publicas: um

perfil para a saude mental

Como j& apontado anteriormente, no setor saude a
universalizacdo da assisténcia ¢ consolidada legalmente com a
Constituicdo de 1988, e tem como instrumento operativo, a criagdo do

Sistema Unico de Saude - SUS. O processo de institucionaliza¢ido do

2Segundo Carlos Pereira (1996), o processo de descentralizagio proposto pela reforma sanitaria ao sofrer um
deslocamento acerca da esfera de execucdo, passando da proposta de estadualizagdo para a de
municipalizagdo acabou suscitando, entre alguns sanitaristas, criticas a respeito de um possivel efeito
indesejavel. Tal efeito estaria relacionado ao fato de que a municipalizagdo estaria sendo caracterizada pela
fragmentacdo institucional e a quebra de lagos nacionais devido a auséncia de um planejamento global que
proporcionasse um minimo de unidade as politicas. Neste caso, estaria a descentralizagdo sendo “alvo da
influéncia de interesses locais, na sua grande maioria corporativos e clientelisticos, perdendo cada vez mais o
seu poder de encantamento, proporcionando novas frustragdes por ndo conseguir dar resolubilidade as
situagdes-problema da populagdo” (Pereira, 1994: 458). Sem querer aprofundar em tal debate, mas
considerando que hoje ha um planejamento global e unidade nas politicas de satide mental, a énfase dada
neste estudo ao espago local como elemento nodal no desenvolvimento ¢ implantagdo de politicas publicas
da-se pela compreensdo de que o atendimento das demandas societais no campo da saide mental tem o seu
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SUS definiu a satde como direito do cidadao e dever do Estado,
assegurado pela Constitui¢do e normatizado pela chamada Lei
Organica da Saude, as Leis n® 8.080/90 e 8.142/90. Com o SUS, os
municipios acabam por se apresentar como espagos processuais reais,
concretos, de organizagdo e implantacdo de seus principios
norteadores. Cabe destacar, que além da wuniversalizacdo da
assisténcia, o SUS também ¢ caracterizado por apresentar os
principios de descentralizacdo e hierarquizacdo das ag¢des de saude,
assim como, incentiva uma maior participacdo social, através dos

Conselhos de Saude.

O reconhecimento do espago local como elemento nodal na
compreensdao do desenvolvimento e implantacdo das politicas publicas,
particularmente as de saude, nos auxiliou na escolha do Conselho
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (COMS), como arena decisoria
em que estdo inseridos atores diversos e distintas formas de
organizagio do assim chamado Terceiro Setor’’. No nosso caso, em
especial, as associagdes civis ligadas ao campo da saude mental,

estudadas no presente trabalho, pois, como bem assinala Pereira Filho,

“o setor saude é entendido enquanto uma arena
institucional que é tomada por uma diversidade
de coalizag¢oes de grupos de interesse e, por

isso, mutdveis, vindo, desta forma, condensar

ideal na constru¢ao de uma rede de servicos de base territorial.

21 Acerca das distingdes do conceito Terceiro Setor, podemos nos valer de forma informativa da definicdo
proposta por César Fernandes que o considera como sendo “composto de organizagdes sem fins lucrativos,
criadas e mantidas pela énfase na participacdo voluntaria, num &ambito ndo-governamental, dando
continuidade as praticas tradicionais da caridade, da filantropia ¢ do mecenato e expandindo o seu sentido
para outros dominios, gragas, sobretudo, a incorporagdo do conceito de cidadania e de suas multiplas
manifesta¢des na sociedade civil” (Fernandes, 1997:27). Ainda em relag¢do a este conceito, Ruth Cardoso o
considera como sendo um espago de participagdo e experimentagdo de novos modos de pensar e agir sobre a
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em seu espa¢o a presen¢a tanto de interesses
publicos como de interesses privados, em razdo
de produzir bens e servicos que podem ser
qualificados em duas situag¢oes distintas: bens
e servigos enquanto objeto de tramnsag¢do no
mercado, e bens e servigos enquanto direito

social” (Pereira, 1996: 426).

Ou seja, a visao que temos neste trabalho, ¢ de que a coalizdo
dos grupos de interesses presentes no campo da saide mental, traz uma
acdo politica que, mesmo reivindicando pelo seu direito social,
transpde a producdo de bens e servigos, e ancora-se no esforco
solidario de transformac¢do/consolidacdo do sujeito-louco em sujeito-
cidaddo. Para isso, contudo, torna-se premente a constru¢do de um

novo pacto, um novo contrato social, de novos pardmetros legais.

A percepcao do espaco local, como elemento chave, esta
intimamente associada ao processo de democratizacdo do pais, em que
se configura a compreensdao e constitui¢cdo das formas administrativas
municipais e descentralizadas enquanto espaco politico e institucional
das politicas sociais (Draibe, 1990). E neste sentido, que no campo das
politicas publicas tem-se como uma das principais inovagdes o elevado
grau de participac¢ao popular nos diferentes niveis de desenvolvimento

e implementag¢ao das politicas.

No caso do setor saude, a inovagdo fica por conta da constituicao
dos Conselhos Municipais. A constituicdo de oOrgdos colegiados

também se fard em outros campos da politica social como a educacao,

realidade social (Cardoso, 1997:08).
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meio ambiente, etc. Com isso, os processos decisdérios comegcam a
apresentar caracteristicas “conselhistas”, pois, como bem aponta Sonia

Draibe,

“a intensifica¢do da ag¢do e da participagdo
dos ‘clientes’ nas politicas de Welfare parece
estar constituindo, em quase todo o mundo,
tendéncia a diminuir o grau de passividade com
que anteriormente eram aquelas recebidas e,
mais do que ‘dinamizar’ os direitos sociais,
rearticulam o espacgo, a trama social na qual se

processam as politicas” (Draibe, 1990: 36).
Ainda de acordo com Draibe,

“Em outras palavras, as associa¢oes de
vizinhan¢a, de moradia, os organismos
comunitdrios, as organizag¢oes voluntarias de
todo o tipo que se formam nas e para as
politicas sociais estariam expressando aquele
movimento social mais profundo de continua
reorganiza¢do do tecido social (...)” (Draibe,

1990: 36).

Como apontado acima, o debate acerca da reorganizagdo do
tecido social, e da redemocratizagdo do pais ecoava em toda a sua
estrutura social, sendo assim, no campo da saude mental tal debate

acabava por assinalar a necessidade, também, da psiquiatria de
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democratizar suas institui¢des, suas praticas, € de humanizar seus
servigos. Neste contexto, o surgimento e¢ o desenvolvimento das
associacdoes de usudrios e de familiares vai ao encontro deste
movimento / sentimento de ampliacdo dos espagos democraticos.
Mesmo partindo de uma ag¢do politica especificamente voltada, em seu
inicio, para as questdes proprias como qualidade da assisténcia, debate
sobre o processo saude/doenca mental, novas tecnologias no
tratamento da pessoa portadora de sofrimento mental, inovagdes

institucionais, etc.

E dentro deste panorama de transformagdo politico-institucional
da sociedade brasileira, de suas institui¢goes ¢ de fortalecimento do
espaco local, através basicamente do desenvolvimento da tendéncia de
descentralizacdo das  politicas sociais, que inserimos no
desenvolvimento da presente investigacdo junto a Geréncia de Saude
Mental, da Secretaria Municipal de Saude. Visou-se com isso, realizar
o levantamento de dados informativos sobre o quadro atual da politica

de satide mental no municipio do Rio de Janeiro.

O reconhecimento e a valorizacdo do principio da
descentralizagdo das politicas sociais tem-se, por conseguinte, o
fortalecimento do espaco local, enquanto locus da realizagcdo efetiva
da acdo governamental no desenvolvimento das politicas publicas.
Torna-se premente substituir o cardter hierarquizador e centralizador
da conducdo da politica do sistema de satde por uma légica fundada
no espago local. A este respeito Pedro Gabriel Delgado (1997)

argumenta que apesar de ainda ndo ter sido concretizado de vez:
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“O sistema local, de base comunitaria, tem sua
efetividade dependente da democratizagdo
radical de todo o dispositivo publico de saude,
o que implica a retirada da cena principal dos
grandes gerentes do nivel central, para a
entronizag¢do efetiva dos conselhos locais de

saude” (Delgado, 1997: 41).

E neste contexto de deslocamento da esfera da gestdio que os

municipios passam a ter a responsabilidade de constituir servigcos de

sautde que atendam a demanda real da populagdo. Neste sentido, a

oferta de estruturas assistenciais em saude mental, passa a considerar

elementos locais, ou como sugerem alguns autores, o cuidado aos

problemas de saude mental deve ser ofertado por uma rede de servigos

de base territorial. Como bem assinala Pedro Gabriel Delgado:

de

“(...) o territorio ndo é o bairro de domicilio
do sujeito, mas o conjunto de referéncias
socioculturais e econdomicas que desenham a
moldura de seu quotidiano, de seu projeto de
vida, de sua inser¢do no mundo” (Delgado:

1997: 42).

Em relagdo as colocacdes acima entende-se que para a realizacgdo

tal

quadro, com o atendimento da demanda por

estruturas

assistenciais que tenham como ldégica organizativa o espago local,

devera ser consolidada uma incisiva e continua politica de saude
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mental. Pode-se dizer que até o inicio dos anos 90 este cendrio nao se

fazia. Esta considerag¢do parte de duas observagdes.

A primeira de dimensdo mais historica refere-se a observagdo

feita por Heitor Resende ao final da década de 80:

“Uma das queixas mais ouvidas, ainda nos dias
de hoje, da parte dos profissionais envolvidos
com o cuidado ao doente mental no Brasil é,
sem duvida, a que se refere a inexisténcia de
uma politica para o setor” (Resende, 1987:

16).

Continuando com as consideracdes do mesmo autor, este
apresenta o seguinte sentido para o que considera ser uma politica de

saude mental:

“Com efeito, a se entender por politica, no
senso restrito aqui aplicavel, uma equag¢do a
dois bragos, representada de um lado por um
conjunto de intencionalidades e de outro por
prdticas concretas, conjunto este que mostre
uma certa continuidade no tempo e significa¢do
geografica que ultrapasse os limites das
experiéncias micro-regionais”’ (Resende, 1987:

16).

A construg¢do de tais argumentos colocados por Heitor Resende

era impulsionada pela escassez, a época, de dados e informacgdes
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substanciais para a realizacdo de uma politica de satde mental como,
caracteristicas e perfil da clientela dos hospitais e dos ambulatérios, a
variacdo desta clientela no tempo, grau de eficiéncia dos diversos

tratamentos e estratégias de intervencao, dentre outras.

A segunda observacado estd relacionada ao fato de que, até pouco
tempo, as secretarias municipal e estadual de saude nao tinham
qualquer ingeréncia sobre o atendimento psiquidtrico oferecido a
populacdo, como bem observa Pedro Gabriel Delgado (1997). Tanto
que até o inicio dos anos 90 a oferta de servigos especializados em
saude mental no Municipio do Rio de Janeiro era oferecida
basicamente pelos hospitais federais, administrados pelo Ministério da
Satde e por alguns PAMs. Sob gestdo federal também estavam os
chamados po6los de internag¢do, a saber: PAM-Venezuela, PAM-Bangu,
Hospital Pinel®”, Centro Psiquiitrico Pedro II e a Colonia Juliano

Moreira.

Ainda na década de 90 a cidade do Rio de Janeiro viveu um
profundo processo de transforma¢do no campo da satde, com o

processo de municipalizacdo de diversas unidades da rede federal.

O municipio também acabou assumindo a responsabilidade pelo
controle do setor privado e passou para a Gestdo Incipiente do Sistema
Unico de Saude. Podemos considerar este fato um marco para as
politicas de sattide do municipio. Com isso 0 municipio passa a ter uma
relevancia que antes ndo possuia. Registra-se que nao foi sé o

Municipio do Rio que passou por um processo de transformacao.

116



Associacoes de usudrios e familiares frente a implantacdo da politica de saude mental - Waldir da Silva Souza

O Estado do Rio de Janeiro comecou a vivenciar uma conjuntura
de grande fermentacdo de experiéncias inovadoras no campo da saude
mental, como a constitui¢do do Programa de Saude Mental de Angra
dos Reis, o desenvolvimento também, num momento posterior ao de
Angra, do Programa de Volta Redonda. Em si, tais fatos assinalam
neste momento um claro movimento de expansdo e de consolidacao do

novo desenho organizativo assistencial suscitado pelo SUS.

A Secretaria Municipal de Saude tinha a sua oferta de
atendimento em saude mental oferecida fundamentalmente pela rede
basica e por alguns hospitais especializados. Nao havia um hospital

especializado em psiquiatria sob a gestdo do municipio.

Até o inicio dos anos 90 o programa de saude mental do
municipio tinha seu quadro de profissionais pulverizado, com atuacao
em outros programas, atendendo a demandas acessorias, demandas
basicamente dos outros programas, casos leves, como criangas com
dificuldades de aprendizagem. Nao havia uma defini¢dao de se trabalhar
com andlise de grupos de risco, de investir num desenho de rede que

fizesse uma elei¢cdo da clientela mais grave (Entrevista III).

Um primeiro esforco para modificar este quadro, e viabilizar
efetivamente a condu¢do de uma politica de satde mental via a
reestruturacao da assisténcia na cidade do Rio de Janeiro, foi dado pela

Geréncia de Saude Mental, da Secretaria Municipal de Saude, ao

Denominagdo a época da constituigdo dos pélos.
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realizar o primeiro Censo dos Internos nos Hospitais Psiquiatricos®

que tinha por objetivo:

“Promover o levantamento do perfil socio-
economico e clinico desta populag¢do e, a partir
dos dados obtidos, planejar a aloca¢do de
servigos ndo manicomiais, necessdarios para a

saude mental” (Fagundes & Libério, 1997: 30).

Em seu desenvolvimento o Censo dos Internos Psiquiatricos da
Cidade do Rio de Janeiro contabilizou como universo populacional
3.235 pacientes internados no dia 24/10/95, data de referéncia, sendo
que deste total haviam 2.135 (66%) do sexo masculino e 1.100 (34%)
do sexo feminino. A partir desta populacdo o Censo delineou alguns
aspectos, apesar de ainda restrito a freqiiéncia simples dos itens
pesquisados, do perfil do universo pesquisado, como faixa etaria,
situacao laborativa, tipo de renda, com quem os usuarios realmente
contam, visitas durante a internac¢do, situagdao de moradia, quantidade
de internacdes sofridas e assisténcia prestada (Fagundes & Libério,

1997).

Ainda segundo Fagundes & Libério (1997), os dados
apresentados pelo Censo no aspecto faixa etaria indicou um
predominio de internos na idade produtiva (70%), com 25.4% de
pessoas acima de 49 anos e apenas 4.6% abaixo de 20 anos. Em relagdo
a situacdo laborativa, a qual se confrontou os dados dos usuarios antes

da primeira interna¢do sofrida em suas vidas com os dados antes da

2 A realizagdo do Censo foi em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, a Escola Nacional de Satide
Publica, da Fiocruz e o Instituto de Psiquiatria, da UFRJ.
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internacao ocorrida no momento do Censo, constatou-se uma acentuada
queda no niumero de pessoas inseridas no mercado de trabalho formal.
Neste ponto tem-se o registro de que 1.527 pessoas (47.3%) nao
dispdem de vinculo previdenciario. Em relacdo ao tipo de renda
auferida pelos internos o Censo apontou que 1.202 (37.2%) percebem
renda propria, 957 (29.6%) contam com suporte familiar e 934 (28.9%)

nao apresentaram renda.

Os autores assinalam que o Censo ao confrontar com a afirmativa
dos usuarios sobre com quem eles contavam e adicionando as
informagdes sobre as visitas de familiares e a freqli€ncia das visitas
acabou por contradizer a crenga usual de que a clientela internada, em
sua maior parte, nao teria lagos familiares. Em relagdo a este ponto,
cabe aqui fazer uma rdpida mencao ao trabalho de Neeleman & Power
(1994) sobre suporte social, que aponta indices bastante inferiores em
relacdo ao apresentado pelo Censo do Rio de Janeiro, que indica baixo

suporte vindo das familias de pacientes psiquiatricos na Inglaterra.

Retornando ao Censo do Rio de Janeiro, outro dado levantado foi
em relacdo ao vinculo atual de moradia dos internos. Foram
encontrados 128 (3.9%) pacientes em situagdo de rua, e apenas 10
(0.3%) pacientes vivendo em albergues publicos. Em relacdo as
internagdes, o Censo encontrou 414 (12.7%) pacientes em sua primeira
interna¢ao, contudo, a clientela internada apresentava alta taxa de
reinternacdes. Ainda em relacdo as internagdes constatou-se que 1.834
(56.9%) dos pacientes fazem da internagdo o seu Unico tratamento.
Quanto a assisténcia prestada tem-se que 2.295 (61.9%) dos internos

nao recebe outro tipo de acompanhamento que ndo seja a consulta
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psiquiatrica. A este respeito Fagundes & Libério (1997) chamam

atencao para o fato de que:

“(...) dos 20  hospitais pesquisados, 99%
encontram-se no  Grupo de Internag¢do
Psiquidatrica IV e contam com psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros, clinicos e/ou fisioterapeutas”

(Fagundes & Libério, 1997: 33).

Reconhecendo os limites colocados pelo formato e finalidades de
um trabalho de dissertagdo, neste momento, ndo privilegiamos uma
discussdo mais aprofundada acerca dos impactos suscitados pela
realizacdo do Censo sobre o perfil da clientela internada nos hospitais

psiquidtricos na cidade do Rio de Janeiro.

Para contato com uma andlise mais aprofundada e contundente
sobre o Censo sugerimos o trabalho de Maria Paula C. Gomes (1999)
intitulado 4 Politica de Saude Mental na Cidade do Rio de Janeiro, € o
trabalho de Jodo P. Lira & Paulo Amarante (1998), Metodologia y
resultados del censo de pacientes psiquidtricos hospitalizados en Rio

de Janeiro.

Contudo, mesmo sem aprofundamentos neste momento ha de se
colocar algumas linhas interpretativas. A apresentacdo dos dados
levantados pelo Censo mostra-se extremamente relevante no auxilio de
se ter uma compreensdo mais fidedigna acerca do papel do familiar
enquanto suporte fundamental no processo de tratamento do enfermo

mental. Apesar de tal inferéncia ainda ndo representar, como indice

120



Associacoes de usudrios e familiares frente a implantacdo da politica de saude mental - Waldir da Silva Souza

ideal, ou seja, a quase totalidade de apoio dos familiares aos seus
pacientes, havendo ainda os casos de abandono e omissdao, ao
descortinar as peliculas do senso comum assinala a viabilidade de se
investir em politicas publicas voltadas para o estabelecimento do
chamado suporte social. Fariam parte do suporte social a oferta de

pensdo, beneficio continuado, lares abrigados, etc.

Uma tentativa de estabelecimento de um programa nacional de
suporte social foi a proposta do Programa de Apoio a Desospitalizagdo
- PAD - formulada pelo Ministério da Saude, mas que ndo foi
implementado devido a questdes juridicas, pois a proposta central do
PAD ¢ a oferta de um beneficio para as familias que ndo apresentam
condi¢des de manterem seus parentes acometidos de mal-estar psiquico
em casa. Contudo, tal proposta encontrou barreiras legais pelo fato do
Estado ndo poder sair ofertando dinheiro de forma direta para os

beneficiados com a medida.
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Se eu ousar catar

na superficie de qualquer manha
as palavras de um livro

sem final, sem final,

valeu a pena,

sou pescador de ilusoes
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(Pescador de Ilusoes, Marcelo Yuka/O Rappa, 1996)

CAPITULO 1V - Associacées Civis: algumas experiéncias na

saude mental
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CAPITULO 1V - Associacées Civis: algumas experiéncias na

saude mental

Como ja assinalado na introdu¢do deste estudo, o processo de
redemocratizacdo ocorrido no pais apresenta em sua trajetoria
momentos em que iniciativas societais de mobilizagdo e organizagdo
acabavam por colocar novas alternativas de ac¢do politica, em
detrimento das chamadas formas tradicionais de atuacdo e

representacao politica - como os partidos politicos, os sindicatos, etc.

A grosso modo, podemos dizer que entre as formas de
mobilizagdo e organizacdo societais encontramos as associagdes civis
ou voluntarias. Tais associacdes seriam decorrentes de processos
interativos e aglutinadores levados por atores sociais preocupados em
alcancar, através de esforcos estdveis, solu¢cdes organizacionais frente
as suas caréncias, problemas e objetivos. A forca de sua continuidade
encontra-se na eficacia de suas atividades ¢ na consecuc¢ao de seus

objetivos.

No geral, a importancia da existéncia de associagdes civis em
sociedades democraticas hd muito tempo ¢ enfatizada, pelo fato das
mesmas, ao realizarem sua acdo, acabarem incorporando, refor¢cando e
difundindo normas e valores da comunidade civica. (Putnam, 1996). A
énfase em tal fato pode ser encontrada em uma das obras cldssicas da
ciéncia politica A Democracia na América, de Alexis de Tocqueville
(1977). Nesta obra Tocqueville atribui grande importadncia a propensao

dos americanos para formar organizacdes civis e politicas:
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“As associag¢oes politicas que existem nos
Estados Unidos constituem apenas um detalhe
do imenso quadro que apresenta ali o conjunto
das associacoes. Os americanos de todas as
idades, de todas as condi¢coes, de todos os
espiritos, estdo constantemente a se unir. Ndo
SO possuem associagoes comerciais e
industriais, nas quais todos tomam parte, como
ainda existem mil outras espécies: religiosas,
morais, graves, futeis, muito gerais e muito

particulares, imensas e muito pequenas (...)"

“(...) Assim, o pais mais democrdtico da terra
verifica-se ser aquele onde os homens mais
aperfeicoaram hoje em dia a arte de procurar

em comum o objeto dos seus comuns desejos

(...)” (Tocqueville, 1977: 391-92).

Neste ultimo capitulo trazemos uma anélise sobre as associagdes
civis em saude mental apontando seus aspectos gerais e formais.
Procurou-se observar os mecanismos de ac¢dao das associagcdes na
execucdo de estratégias de defesa dos interesses comuns a todos os
seus membros. Desta maneira, as associa¢cdes acabam estabelecendo e
acumulando um conjunto de praticas, condutas e estratégias de acdo

que poderiamos denominar de capital organizacional.
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Associagoes de Usudrios e Familiares: registro de uma ag¢dao

politica

As Associacoes e a Luta Pela Cidadania do Doente Mental

O que se observa no debate acerca do resgate da cidadania do
doente mental ¢ o confronto entre duas ldgicas de enfrentamento do
mal-estar psiquico. Uma difunde o resgate da cidadania através da
produc¢dao de novos processos culturais nao contaminados pela cultura
manicomial no enfrentamento da loucura. Nesta a
comunidade/sociedade tem papel relevante. A outra, possui uma visao
biologizante da doenca mental, que se fundamenta na defesa dos
espagos asilares e da terapéutica farmacoldgica na cura da doenga

mental (Lougon, 1995).

Na trajetoria do Movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira
percebe-se, principalmente, através da literatura, e também na ldgica
discursiva de seus participantes, a “urgéncia” de se resgatar ou
construir a cidadania para o doente mental. A utilizagdo em nosso
argumento dos verbos resgatar e construir, visa estampar uma
divergéncia presente no debate acerca da cidadania do louco, qual
seja, alguns autores falam em resgate da cidadania do doente mental.
J& outros, questionam a idéia de resgate da cidadania, pois, indagam
como resgatar algo que nunca existiu? O louco nunca teve cidadania. E
neste sentido, que consideram a conquista da cidadania do louco como

uma construcao a ser realizada (Birman, 1992; Delgado, 1992a).
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Sendo assim, a participagdo das associagdes no debate sobre a
cidadania do doente mental ndo poderia deixar de sofrer também
influéncia da divergéncia estabelecida entre as duas ldgicas na
compreensdao do mal-estar psiquico. Apesar de ndo apresentarem nas
entrevistas posi¢des diretas acerca processo saude/doenga, os
representantes das associacdes entrevistados, contudo, forneceram
concepcdes diferenciadas quanto aos mecanismos de assisténcia a

serem ofertados.

As Associacoes Civis em Saude Mental

A escolha das associag¢des ja indicadas nas sessdes anteriores,
para a realizacao desse estudo, tem como critério inicial o fato de que
tais associacdes, a AFDM* e a APACOJUM, possuem assento no
Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro. A escolha da
SOSINTRA, deve-se ao fato da sua importancia historica, pois foi uma
das primeiras associa¢des organizadas no campo da saide mental tendo
como objetivos oferecer suporte afetivo e social aos familiares de
doentes mentais. Contudo, atualmente, encontra-se numa fase de

reestruturacdo e reorganizacao de suas atividades.

*Esta associagdo também possui representantes em quase todos os Conselhos Distritais de Satde (situados
nas APs) do municipio do Rio de Janeiro, mais precisamente em 07 Conselhos entre os 10 existentes.
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Sociedade de Servigos Gerais para a Integracdo pelo Trabalho -

SOSINTRA

A SOSINTRA, de acordo com o seu estatuto, teve a sua inscri¢ao
no Registro Civil de Pessoas Juridicas do Rio de Janeiro sob o numero
53.373, livro n® A-20, em 16 de fevereiro de 1979. Ha de se destacar
que, além do seu papel histérico, a escolha da SOSINTRA, enquanto
componente desse estudo, deu-se também pelo fato de apresentar ja em
seu inicio um esfor¢o em estabelecer uma discussdo acerca dos
problemas relacionados a doenca mental e seus efeitos e implicagdes,
tanto em relacdo aos doentes - ou problematizados, expressao utilizada

pela associagdo -, quanto aos familiares.

“A associag¢do surgiu em 1979 idealizada e
fundada por Anador Bentes e Ivete Braga Costa
Pinto, ja falecidos, infelizmente, grandes
empreendedores desta iniciativa aqui que foi a
primeira associa¢do de familiares do Brasil,
mais tarde vieram se juntar a ela os usuarios.
Mas a motivagdo do surgimento desta
associa¢do foi congregar familiares que se
sentiam perdidos e sem auxilio para poder um
ajudar o outro no sentido de descobrir uma
maneira mais eficaz, uma maneira mais
humana, mais digna de cuidar do seu filho ou

de seu parente enfermo” (Entrevista II).
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Pode-se interpretar, num primeiro momento, que a a¢do politica
desta associacdo estd orientada para a instauracdo de lagos de
solidariedade e ajuda mutua entre os seus membros ou para com as
pessoas que sofrem dos mesmos problemas mas que ndo possuem
apoio. Num segundo momento®, para alcangar seus objetivos, a
SOSINTRA buscou dialogar com outros setores da sociedade civil,
como foi o caso da parceria com CBCISS - Centro Brasileiro de
Cooperacao e Intercambio de Servigos Sociais. Esta parceria, a titulo
de exemplo, realizou um ciclo de palestras no Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB), em novembro de
1983, sobre “A Readaptag¢do Social do Doente Mental” que foi editado,
em 1985, sob o mesmo titulo pelo CBCISS em Reabilitacio - Colecao
Zeni Miranda, n° 6, ano 5. Outro evento realizado em conjunto foi o
curso “E Possivel a Integracdo Social do Esquizofrénico”, também

editado pelo CBCISS na mesma cole¢do sob o n® 7, ano 10.

Ao realizar uma analise sobre as associa¢cdes de usuarios e
familiares enquanto um dos atores da Reforma Psiquiatrica brasileira,

Paulo Amarante (1995) faz o seguinte registro sobre a SOSINTRA:

“A SOSINTRA ¢ criada a partir da necessidade
de familiares encontrarem formas melhores de
lidar e participar do tratamento de seus
‘problematizados’, expressdo alternativa para

referir-se aos doentes, proposta por essa

sociedade.” (Amarante, 1995: 128-129).

) . ~ o
0 fato de estabelecermos um primeiro e segundo momentos ndo se refere a realizagio de fases que se
sucedem. Na verdade tais caracteristicas da ag@o politica da associagdo se realizam de forma conjunta e
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A SOSINTRA ao apresentar a expressao problematizados,
procura definir o doente mental como um portador de uma doencga
como qualquer outra (Amarante, 1995). A escolha da SOSINTRA
pauta-se também pela sua importante participacdo em dois eventos
preparatérios a I Conferéncia Nacional de Saude Mental: o I Encontro
Estadual de Saude Mental, em 1986, ¢ a I Conferéncia Estadual de
Saude Mental, em marg¢o de 1987 (idem, ibidem). Nestes a SOSINTRA
foi representada por delegados e elaborou documentos que ajudaram a

subsidiar, em parte, estes eventos.

“Nos participamos também em 1987 da I
Conferéncia Nacional de Saude Mental
realizada no Brasil, esta conferéncia foi muito
importante porque nos éramos a unica
sociedade de familiares presente” (Entrevista

I).

Atualmente a diretoria da SOSINTRA realiza reunides mensais,
geralmente em espagos cedidos pelo Instituto de Psiquiatria da UFRJ,
para discutir a situagdo em que se encontra a entidade. Devido a um
esvaziamento em seu quadro de participantes o grupo vem tentando
buscar, via um processo de reestruturacdo organizacional, formas de
superar o quadro atual de baixa participagdo. As reunides realizadas
apresentam um pequeno numero de participantes, em sua maioria
mulheres, contando entre 05 a 10 pessoas. Na atual conjuntura, as
reunides apresentam poucos relatos de situagdes dos casos individuais,
geralmente, tem-se como pontos centrais de discussdo os problemas

relacionados a reorganizacao da associagdo, como contatos realizados,

integrada. Nota do autor.
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atividades a serem realizadas, relato de participacdo em algum evento,

informe sobre algum convite feito a associagao.

A diretoria da associa¢do vem tentando conquistar novas adesoes
para a entidade mas esbarra em problemas de infra-estrutura, como a
falta de uma sede prépria que facilite as reunides e sirva de referéncia
logistica para os interessados em participar da associa¢dao. Além de se
encontrar com a dificuldade de falta de quadros que levem adiante a
proposta da associagdo, a SOSINTRA enfrenta problemas com a
burocracia em sua tentativa de conseguir - via cessdao - um lugar para
sua sede. Outra dificuldade encontrada pela associagdo, apesar de
silenciosa ¢ extremamente perversa, que ¢ a questdo do estigma, da

discriminacdo:

“Outra dificuldade encontrada é o estigma que
essa sociedade tem contra o doente mental,
justamente por esse estigma e preconceito
contra o doente mental, que a SOSINTRA tem
dificuldade de congregar familiares, porque
eles ndo se interessam pela luta e tém vergonha
de ter um parente doente, e querem ver a coisa
pronta, querem a casa pronta ao invés de se
engajarem pra lutarmos juntos no objetivo de
conseguir a casa e melhorias para a vida do

doente mental” (Entrevista II).

132



Associacoes de usudrios e familiares frente a implantacdo da politica de saude mental - Waldir da Silva Souza

Associagdo de Amigos, Familiares e Doentes Mentais do Brasil -

AFDM

A AFDM de fundag¢do recente, surge em maio de 1991, no Rio de
Janeiro, pela acdo de familiares cuja a motivacao foi a preocupagdo
com os efeitos da aprovacdo do Projeto de Lei 3.657, de autoria do
deputado Paulo Delgado (PT-MG) em 1989. Cabe neste momento
realizar um adendo. Este projeto de lei propde a extingdo progressiva
dos manicOomios e a sua substituigdo gradativa por recursos territoriais
e assistenciais extra-hospitalares e regulamenta a internacado
compulsoéria. Tal projeto tem em vista contribuir para a proposta da
Reforma Psiquidtrica em andamento no pais. Contudo cabe aqui
discorrer sobre a sua atual situacdo. Apds a sua apresentacdo na
Camara de Deputados o projeto ficou um longo tempo em tramitacao.
O projeto foi aprovado na Camara dos Deputados em dezembro de
1990, chegando a Comissdao de Assuntos Sociais do Senado em abril
de 1991. Nesta Comissdo acabou sofrendo uma série de lobbies de
donos de clinicas privadas, de profissionais contrarios aos
pressupostos da Reforma Psiquidtrica, e de alguns familiares,

representados pela AFDM.

No Senado o projeto Paulo Delgado acabou ganhando um
substitutivo do Senador Licio Alcantara que visava, de alguma forma,
reverter o quadro enfrentado pelo projeto original na Comissdao de
Assuntos Sociais do Senado, sem comprometé-lo em seus ideais de
garantia da substituicdo gradativa dos recursos hospitalocéntricos em
saude mental. Contudo, em novembro de 1995, a Comissao de
Assuntos Sociais do Senado aprovou, por 18 votos a 4, o voto em

separado do Senador Lucidio Portella.
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O projeto de Portella ao rejeitar o tom antimanicomial do projeto
original, acabou descaracterizando-o na medida em que incluia o
hospital psiquidtrico como um dos estabelecimentos de tratamento de
doencas mentais (Souza & Moreira, 1996: 25). Sobre esta primeira
“derrota” do Projeto Paulo Delgado a representante da AFDM

apresenta a seguinte posigao:

“O Projeto Delgado ndo passou por causa da
gente, o Projeto Delgado ndo passou
especificamente por causa da AFDM (...)”

“E la no Senado nos fomos, levamos familias, e
ndo passou. NOs conversamos com  0S
deputados, mostramos nosso depoimento,
levamos familia mesmo e ndo passou. Foi a
maior vitoria da AFDM, o Projeto Paulo
Delgado que ndo  passou, unica e
exclusivamente por causa da AFDM, de
nenhuma outra associa¢do ndo. E a AFDM
daqui do Rio, a do Rio, a nossa” (Entrevista

V).

Percebe-se nesta passagem que o tom dado pela postura da
AFDM frente ao Projeto de Lei do Paulo Delgado reafirma claramente
a sua posicado de veto points, em arena decisoria, no caso o legislativo,
dificultando a constituicdo de uma agenda de politica social contraria
aos seus interesses ¢ de seus representados. Antes de seguirmos, cabe
avisar aos criticos de plantdo que ndo desconhecemos que neste

contexto de veto se realiza amplos arranjos de pressdo e de defesa de
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interesses, aglutinando forgas reconhecidamente contrarias a matéria

em questao.

Mas apesar deste esforgo realizado pela Associacdo, o Projeto do
deputado Paulo Delgado acabou sendo aprovado, com algumas
modificacdes, em janeiro de 1999. O projeto ganhou um novo texto do
senador Sebastido Rocha (PDT-AP) e voltara para nova votacdo na
Camara dos Deputados. Com o novo texto de Sebastido Rocha fica
modificado o dispositivo que determinava que a alta e a reabilitagdo
dos doentes teria de ser acompanhada pelo Ministério Publico. Outro
ponto modificado foi a manutencao do hospital psiquiadtrico, ndo os de

carater asilar, como dispositivo de tratamento da doenca mental.

Ap6és o adendo acima, voltemos a AFDM. A escolha desta
associag¢do, além dos motivos assinalados, justifica-se por esta
apresentar um  posicionamento contrdrio, como ficou bem
exemplificado na citacdo da representante na pagina anterior, o que
lhe da um perfil de comunidade de veto, ao processo de
desinstitucionalizacdo dos servicos asilares, proposto pelo Movimento
da Reforma Psiquiatrica brasileira e defendido pelo Movimento da
Luta Antimanicomial. Esta associacdao quando do seu surgimento
denominava-se Associacdo de Familiares de Doentes Mentais.
Atualmente, ja ndo se apresenta sob esta denominacgao, para este fim,
apresenta-se como Associacdo de Amigos, Familiares e Doentes

Mentais do Brasil.

Considero que este fato constitui em si um indicador de uma
estratégia de ampliacao do leque de adesdo. A conducdao de sua acdo

politica esta voltada, ndo s6 para a difusdo de suas propostas e de seus
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ideais, como também a consecucdo de uma maior amplitude da sua
visibilidade politica perante a sociedade, possibilitando assim,
arregimentar simpatizantes e parceiros politicos nas mais diversas

areas do corpo social.

Apesar dos indicios ainda ndo serem muito claros, acredito que
tal estratégia de alcang¢ar maior visibilidade social esta associada a
uma visdo mais ampla da necessidade de se obter um reconhecimento,
em nivel nacional, de sua ac¢dao politica, viabilizando, assim, a
participacdo desta associagdo em instancias decisorias em Aambito

nacional, como a Comissdao Nacional de Saude.

Em suas criticas, a AFDM argumenta que o processo de
desinstitucionalizagcdo da assisténcia psiquidtrica ao provocar uma
reducdao no numero de leitos, acabou levando a uma privatizacdo dos
mesmos sem oferecer nenhuma outra forma de servico em troca. Para
esta associagdo o que deve ser feito €, ao invés de reduzir o nimero de
leitos, realizar o que denomina de ‘“servigos assistenciais

complementares”, como bem assinalam:

“O que a AFDM defende é a
complementaridade das institui¢oes, ou seja,
uma complementa o trabalho da outra, de
acordo com o estado de saude de cada doente.
A maior parte dos doentes ndo precisa de

internag¢do, mas precisa de tratamento!”

(AFDM, 1994: 02).
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Ou seja, aos servigos atuais devem ser incorporados outras
formas de atendimento - como centros de convivéncia, pensodes
comunitarias, lares abrigados, hospital-dia - tanto publico quanto
privado, mas que tenham no hospital psiquiatrico seu principal

componente de acdo terapéutica.

Segundo informacdes obtidas nas reunides em que participamos,
assim como através da entrevista realizada, atualmente a AFDM conta
com um cadastro de 5.800 associados. Tal numero de associados
reforca um dado construido nas participagdes realizadas junto as
reunides da AFDM, qual seja: esta associacdo vem tendo a sua ag¢do
politica orientada por uma estratégia de arregimentagdo de
simpatizantes extremamente ampla. Tem como dindmica a realizagdo
de reunides gerais mensais abertas a qualquer pessoa interessada a

participar.

O ntimero de pessoas nas reunides em que participei’®, foram em
nimero de trés, girou em torno de 30 a 50 participantes. Na maioria
destas reunides a associacdo adota a estratégia de estar presente quase
todo o seu staff, com a falta de um ou de outro membro. As reunides
apresentam uma dindmica diversificada e envolvente com momentos
especificos, por isso apresentam uma espécie de rodizio em sua
condug¢do. Enquanto um rito, as reunides se estruturam da seguinte

forma: primeiro, ¢ apresentada a associa¢cdao aos participantes novos.

**Cabe mencionar que apesar da boa receptividade inicial apresentada por alguns membros desta associagio,
em que se mostraram interessados a respeito do estudo que se realizava, ao fim da terceira reunido na qual
participava, um dos seus diretores solicitou-me a gentileza de ndo comparecer mais as reunides pois a
presenca de um observador acabava inibindo a participagdo dos presentes, o que incomodava alguns membros
do staff’ da associagdo. Mesmo reconhecendo a pertinéncia de tal solicitagdo, contudo avalio que o
acompanhamento junto a essas estruturas associativas ndo tradicionais, apesar de ainda turvo, mostram-se
sociologicamente extremamente interessante, rico em nuangas das ag¢des politicas, de dados organizacionais,
de configuragdes de alianga, de reafirmacdo de direitos sociais e mesmo de representacdo de interesses. Que
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Depois, ha uma apresentagdo geral de todos os participantes, sendo que
cada um fala de seus problemas ou do motivo que o levou a procurar a
associagdao. Neste momento interagem falas de conforto e de
reafirmacao soliddria via a menc¢do de caso similar. A direcdo da
associagcdo quase sempre se coloca disposta para auxiliar na busca de
solug¢do ou atenuag¢do do problema trazido pelo participante. Outro
momento ¢ a colocacdo de informes gerais, tanto os pertinentes a
algum fato relacionado ao quadro associativo como os relacionados aos
problemas da assisténcia em geral. Também ha informes sobre

atividades culturais, de lazer (churrasco, festas, etc.).

As reuniodes sao conduzidas de forma descontraida, sem deixar de
colocar a seriedade de alguns casos. Ao final de algumas reunides ¢
realizado algum tipo de brincadeira de integracdao e descontracdo entre
os participantes. Quase sempre as reunides sao finalizadas com a
realizacdo de wum lanche coletivo, pois, alguns participantes,
geralmente os mais antigos e os membros do staff da associacdo, levam
salgadinhos e bolos para a reunido. Este dado em sua simplicidade
apresenta uma forte sinalizacdo acerca do estimulo participativo: a
constru¢cao e estabelecimento de lacos de familiaridade efetivos e

afetivos.

Na IV Conferéncia Municipal de Saude, podemos apontar como
um importante momento de ganho de visibilidade politica da AFDM,
assim como um sinal de profissionalizacdo de seus dirigentes, a
participag¢do de sua representante, primeiramente, na coordenag¢do do
painel n° 2, intitulado “Assisténcia Pré-Natal, ao Parto, Pos-Parto e ao

Recém-Nascido”, como representante do COMS. Em segundo, a

se habilitem os interessados!
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representante da AFDM, em conjunto com a representante da
APACOJUM, conduziram os trabalhos da plendria do segmento dos

usuarios.

Associagdo dos Parentes e Amigos da Colonia Juliano Moreira -

APACOJUM

A APACOJUM foi fundada em 30 de maio de 1992, na Coldnia
Juliano Moreira que fica em Jacarepagud, bairro do Rio de Janeiro, por
um grupo de familiares de pacientes internados na Colonia. Estes
familiares foram estimulados por técnicos da instituicdo a fazerem uma
associacdo que reunisse “todo mundo” (sic), familiares, pacientes e
técnicos. Contudo os familiares ndo concordaram inicialmente com a
participagdo dos técnicos, pois acreditavam que estes acabariam
conduzindo a associagdo. Tal estimulo por parte dos técnicos teve
como elemento indutor o fato dos familiares reclamarem que durante
as visitas nado obtinham informag¢des a respeito da situacdo dos seus
pacientes por parte dos plantonistas. Contudo, apesar deste dado, a
principal motivag¢do para a constituicdo ¢ a participa¢cdo na associacao
foi a preocupac¢do com as condi¢gdes da assisténcia prestada aos seus

parentes internados na Colonia.
Desde da sua fundag¢dao a associa¢dao encontra-se instalada numa

sede provisoria, que fica situada em uma sala do prédio da direcao da

Colbénia Juliano Moreira, que a ¢época da fundacdo da associacado
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encontrava-se sob administragdo federal”’. Esta sede foi cedida pelo
entao diretor da Coldnia, a época o Dr. Laerth Thomé.

A APACOJUM tem seu estatuto registrado no Registro Civil das
Pessoas Juridicas sob o n® 122019, tendo uma diretoria composta por
10 diretores (incluindo o presidente) além dos suplentes. A diretoria
costuma se reunir, em reunides ordinarias, no ultimo sabado de cada
més. A atual presidente desta associacdao, Sra. Iracema Polidoro, ¢
membro representante, na qualidade de suplente, dos usudrios do
Sistema Unico de Satde (SUS), no Conselho Municipal de Satde do

Rio de Janeiro, sendo este o seu segundo mandato pela associagao.

A APACOJUM possui um quadro associativo que registra 131
associados. Entretanto, deste contingente apenas cerca de 30 membros
contribuem de forma regular com uma taxa de R$ 2,00 por més para a

manutenc¢ao da associac¢ao.

A associacdo mantém com muitas dificuldades, um Boletim
Informativo, cuja periodicidade, apesar de irregular, ¢ de 6 meses. Este
boletim acabou tendo um papel importante no episdédio das mortes de
pacientes na Coldnia no ano de 96. O Boletim tem na sua composi¢ao
uma sec¢ao que informa o nuimero de 6bitos de pacientes da Colonia. As
informag¢des sdao fornecidas pelo Setor de Arquivo Médico (SAME).
Entdo foi através desta secdo que alguns membros da associacgdo

pasSaram:

YEm 1996 tem-se inicio o processo de municipalizagio da Colonia Juliano Moreira, passando a
responsabilidade da sua administragdo da esfera federal para a municipal. Atualmente denomina-se Instituto
Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Moreira. Cabe ressaltar, que no processo de municipalizagdo a
APACOJUM apresentou-se de forma atuante acompanhando as discussdes em todo o seu processo.
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“a perceber, através dos meses, que comegou a
aumentar o numero de Oobitos. No més de
fevereiro para marg¢o chegamos a ter 30 obitos
em um més. Isso al nos causou uma surpresa
muito grande e comeg¢amos a denunciar.
Comeg¢amos a ir perante ao médico, o diretor
da Colonia na época, e ele justificava que os
pacientes eram idosos, que Sseria uma coisa
normal, entdo nos brigamos ai, que ndo pode
ser normal ter 30 mortes num més, ndo é
normal. Entdo a associa¢do de funcionarios da
Colonia botou a boca no mundo, que sdo todos
médicos psiquiatras, eles tinham como provar,
nos ndo tinhamos e foi feito a denuncia muito
grave e chegaram a conclusdo de que o
problema foi muito sério porque houve uma

infecg¢do hospitalar” (...) (Entrevista I).

Seguindo sua orientagdo, desde quando da sua fundagdo, a
APACOJUM, até o ano de 1993 tinha sua atuacao fundamentalmente
voltada para as questdes internas relacionadas aos pacientes da
Colbonia. Este dado refor¢a o ponto de vista colocado na sessdo de
consideracdes finais acerca de uma das caracteristicas das associacoes,
que ¢ ter a sua atuacdo em torno de servigos. No mesmo ano de 93, a
atuacdo politica da associacdo comeg¢a a se expandir, indo além dos
muros da Coldnia, com a participa¢do de alguns de seus membros no I
Encontro de Usudrios e Familiares realizado durante o I Encontro
Nacional da Luta Antimanicomial, em Salvador. E 0 momento em que

se inaugura a estratégia da associagdo de participar nos féruns
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inerentes ao campo da saude e, principalmente, do campo da saude

mental.

Formatos institucionais, similitudes e diferencas: transpassando

os perfis institucionais

A apresentacdo desta sessdo tem por objetivo dar conta de
algumas questdes assinaladas no Capitulo 1 - Procedimentos
Metodologicos e Conceitos - sobre quais seriam as percepcgoes das
associacdes acerca de temas como doenca mental, saide mental,

loucura, reforma psiquiatrica, etc.

Contudo, cabe colocar que, por sua iniciativa inaugural, este
estudo pode ter deixado de contemplar satisfatoriamente algumas das
questdes. Mas, certamente, as questdes contempladas sinalizam pontos
interessantes para a compreensao do surgimento e continuidades das

entidades aqui caracterizadas.

Outro intuito desta sessdo ¢ a tentativa de tragar os perfis
institucionais das associag¢des. Este intento pode-se mostrar como uma
tarefa bastante herculea mas extremamente desafiadora em sua
execu¢do. Ha que se considerar que as associagdes apresentam pontos
de tangé€ncia, como as motivagdes de constitui¢cdo, os objetivos da ac¢do
politica. Contudo, por certo, a realizagdo e efetivagdo de sua agdo
politica percorrem caminhos distintos até alcangcarem o grau atual de

insercao nas instancias decisdérias do campo das politicas de saude.
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Para ilustrar, pode-se observar abaixo o quadro I, onde se
encontram interpretacdes acerca dos temas colocados aos membros das

associagoOes entrevistados.

O item comunidade epistémica compde o quadro [ por
acreditarmos ser importante esquadrinhar a sua presen¢a em trechos
das falas dos entrevistados, mesmo ndo tendo sido estimulada opinido
a respeito de tal tema (como j& assinalado na sessdo sobre os

procedimentos metodoldgicos e conceitos).
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Quadro I

Grade Tematica das Entrevistas

Atores
Associacoes

Comunidade Epistémica

Relevancia Associacoes

Reforma Psiquiatrica

Estratégia de Intervencao

AFDM

“Eu acho que a Reforma
Psiquiatrica  t4  faltando
humanidade, ciéncia, € muito
menos ideologia. Inclusive
veja bem, hoje em dia todo
mundo acha que tem que dar
palpite na area, as vezes até
quem nem ¢ da area de satde
mental, (...) hoje em dia virou
moda falar da satde mental”.

idéia  de
epistémica

>Analise: A
comunidade

aparece aqui diluida nos
seguintes aspectos: quando
fala que falta ciéncia na
reforma a critica se orienta
pela compreensdo de que o
processo da reforma ndo ¢
conduzido  por  critérios
cientificos mas ideologicos, e
partidarios, que se tem
politica na saude e ndo
politica de saude. Que neste
processo  outros  saberes
menos especializados, parte
da visdo de que para falar
sobre saude mental tem que

“E um papel a ser ocupado e
com muito valor. Eu, pelo que
eu entendo de Brasil, acho
infelizmente que eu ndo vou
ver uma associagdo a nivel de
uma NAME independente,
forte, integra, cumprindo
efetivamente seu papel na
sociedade”.

“Ja vejo sim fora da saude
mental uma conscientizagio
muito maior do que dentro da
saude mental, muito maior
mesmo, a saude mental ainda
estd muito, hiper mesmo
dentro da fase embrionaria, da
fase fetal, quanto em relacdo
as associac¢des da saude como
um todo.”

>Analise: Esta perspectiva de
desvalorizagdo do papel das
associagdes na saude mental
mostra a coeréncia da agdo
politica desta associacgdo, pois
considera que as associagdes
em saude mental ndo possuem
uma conscientizacdo acerca

“Eu acho que ¢ unanimidade
nacional que haja uma
Reforma  Psiquiatrica. (...)
“Agora eu acho que o que ta
havendo ¢ uma inversdo de
valores, tdo colocando a
carroga na frente dos bois.
Além disso também estdo
fantasiando, mentindo muito
com relagdo as complementa-
riedades que estdo surgindo.
Se vocé pega determinados
livros, ja existem tanto CAPS,
tantos NAPS, eu duvido, (...)

“Eu acho que primeiro nods
deveriamos criar as comple-
mentariedades ¢ na medida
que as complementariedades
forem surgindo os leitos vao
sendo automaticamente desa-
tivados,” (...) “O que vocé vé
de doente mental na rua ndo ta
no gibi. Entdo eu sou contra
esta reforma da forma como
ela estd sendo implantada,
esta totalmente errada.” (...)
“Nao ¢ isso que a gente quer,
somos contra a Reforma

“No6s somos rolo compressor”

>Analise: Esta afirmacao
bastante emblematica acerca
da interpretagdo dada neste
estudo a respeito das
associagbes. Mostra uma
conduta plenamente ativa
frente ao embate que se
propdem, ser opositora de um
processo o qual julga ser
equivocado em sua intengoes.
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ser um saber especializado, de seu papel e por isso Psiquidtrica como ela esta

cientifico, a ciéncia algumas acabaram fazendo o sendo implantada, se ela for
psiquiatrica. jogo dos burocratas que estdo planejada, técnica, humana,
no poder. cientifica, com a nossa

participagdo, que a gente ta
pra somar (...)”. “A gente ¢
contra (...) a Reforma
Psiquiatrica brasileira, o prin-
cipal erro dela é que ela esta
unica e exclusivamente cen-
trada na diminui¢ao dos leitos
hospitalares.”

>Anslise: E  interessante
perceber nestas consideragdes
uma linha condutora no
raciocinio que € muito
proxima ao que Albert
Hirschman (1992) denominou
de Tese da Perversidade. Esta
tese tem como centro o
argumento de que a agdo
proposta ou intencionada ¢
mal concebida, pois
produzira, através de uma
cadeia de conseqiiéncias nao
intencionais, exatamente o
oposto do objetivo proclama-
do. Sendo assim, vislumbro
uma similitude com tal tese
nesta concep¢do apresentada
pelos opositores da agenda
proposta pelo movimento da
Reforma Psiquiétrica.
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“(...) eles os técnicos € que
viram essa necessidade de
fazer uma associacdo para que
nés pudéssemos estar todo
mundo junto”.

“Eu acho que a associag@o,
todas as associagdes, sao
muito importante, tanto de
parentes, de familiares, como
de wusuarios eu acho que ¢

“nds participamos de todos
0os eventos que tem, a
reforma psiquiatrica e a lei
Paulo Delgado, (...) a luta

o antimanicomial, todas as
muito 1importante, porque uma n
APACOJUM >Analise: O estimulo a pessoa sozinha, pessoa fisica reunides, (...) . troc.los” 08
criagdo da associagdo por ndo pode fazer nada, mas uma cong’re.ssos,. semlnarli)s "
parte dos especialistas sinaliza associacdo registrada (...) em >Analise: Intervengao via
adesdo as formulagdes dos cartério  (...)  representa aprimoramento  da  ag@o
intelectuais do movimento. juridicamente, e ai tem forga”. politica e adesdo da agenda
“Eu acho sumamente
importante dentro da Reforma
Psiquiatrica a participacdo das
associagdes”.
>Analise: A visdo aqui
colocada ¢ de que o sucesso
de uma ac¢do reivindicatéria
ganha possibilidades de ganho
real via a instituciona-lizacdo
da capacidade organi-zativa
da associacéo.
“(...) foi um movimento que “nds atuamos no sentido de “(...) este € um longo processo “As propostas sempre foram
eu chamo de verticalizado, de fazer pressdo para que sejam (...) aqui no Brasil comegou (...) a favor do doente mental,
cima para baixo, porque formuladas leis que venham em meados da década de 70, de aten¢do do governo ¢ do
primeiro  comegaram  os garantir os direitos dos foi um movimento que eu estado para com os doentes,
SOSINTRA  profissionais engajados”. usuarios, dos doentes mentais chamo de verticalizado, de nossa contribuicao sempre foi

>Analise: Condugéo e
producdo de uma agenda de
consenso por parte de uma
comunidade epistémica

e dos familiares”.

>Analise: funcionamento
como grupo de pressdo sobre
os formuladores da politica.
Estabeleci-mento de uma

cima p/ baixo, porque
primeiro  comegaram  OS
profissionais engajados”.

sempre dentro desse esquema
de Conferéncia Nacional,
Municipal e Estadual de
Satde, no6s tomamos parte em
todas elas”.
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agenda  diferenciada  da > Analise: via da participagdo
agenda oficial. nos foruns como forma de
interacdo ¢ adesdo

147




Associacoes de usuarios e familiares frente a implantacdo da politica de saude mental - Waldir da Silva Souza

Com o quadro acima percebe-se o papel da comunidade
epistémica tanto na indug¢do, na criacdo ou na confec¢do da agenda
colocada por algumas associagdes, assim como, na conformacao de

argumentos contrarios ao conteudo de tal agenda.

O processo organizativo das associagdes ¢ conduzido por
elementos de constituicdo de lacos de solidariedade e ajuda mutua.
Duas das associagdes listadas acima apresentam um comportamento de
adesdo a agenda de inovag¢des da assisténcia tanto colocada pelo
Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, bem como pela
proposta do Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado. A outra
associag¢do caracteriza-se enquanto uma comunidade de veto em

relagdo a mesma agenda.

O regime de direcdo na maioria das associagdes ¢
presidencialista, contando um com conselho consultivo. Contudo,
algumas encontram dificuldades na sucessdo de seus quadros de
dire¢do, por isso, algumas delas apresentam um rodizio entre os
membros que ja estiveram ou estdo na dire¢do das associagdes, na sua

maioria fundadores.

As associagdes apresentam elevado grau de autonomia politica,
mas, em compensac¢ao, apresentam baixa autonomia financeira devida,
em parte, a baixa capacidade contributiva dos associados. Tal fato
acaba levando as associagdes em busca de doacdes das mais diversas

formas.

Quanto em relagcdo a compreensdo acerca das questdes sobre o
processo saude/doenca, loucura, os entrevistados assinalaram que tal

processo ndo teria uma causa especifica. A visdo que a maioria
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colocou, acerca da loucura, foi que esta teria varias causas, que hé a
conjugac¢dao tanto de valores biologicos quanto ambientais. Neste
sentido, o que se conclui ¢ que a interpretacdo dada pelas as
associagdes acerca da loucura € que esta seria extremamente complexa,

e que as suas causas seriam de ordem biopsicossocial.

Podemos considerar que o que difere no posicionamento politico
das associagcdes ¢ em relagdo a concepg¢do acerca das formas de
tratamento. Basicamente, as associacdes de familiares, mesmo
reconhecendo as incorre¢des do tratamento do tipo asilar, véem ainda
no espac¢o hospitalar o recurso necessdrio ao atendimento do doente
mental em momentos de crise. Tal posicdo estd relacionada ao fato,
segundo os familiares, de ocorrer um grande desgaste para familia
quando surge a crise, além de existirem riscos de sofrerem agressdes
do familiar doente. Ja as associacdes de usuarios creditam aos
mecanismos de tratamento de caracteristicas nao asilares o sucesso da

interveng¢do terapéutica.

Fechando esta sessdo da panoramica geral que se tem acerca das
associacoes acompanhadas nesta dissertacao, apresentamos
caracteristicas e observacdes interessantes que podem  ser

acompanhadas no quadro II a seguir.

Quadro II

Caracteristicas das Associacoes de Familiares e de Usuarios
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Caracteristicas SOSINTRA AFDM APACOJUM
Fundacgao 1979 1991 1992
Numero de Baixo numero de
Filiados a época |participantes. Sem
da coleta do dado |informacao sobre 5.800 131
filiados no passado.

Publicagdes No momento nao Editou os jornais A Boletim
apresenta. Realizou |Razdo e o AFDM Informativo de
duas publicacdes em |Noticias. periodicidade,
conjunto com Periodicidade irregular,
CBCISS. irregular. semestral
Mista com maior Mista com maior Mista com

Composigdo* presenga de presenga de maior presenca
Familiares Familiares de familiares

Sala alugada no centro |Sala cedida no
Sede Nao possui da cidade Inst. Mun. de
Assist. a Saude
Juliano Moreira
Grau de renova- Baixo Médio Baixo
¢do de quadros
Orientacdo da |Adesdo a agenda da |Posicdo de veto a Adesao a

acdo politica Reforma agenda atual da agenda da

Psiquiatrica Reforma Psi-quiatrica |Reforma
Psiquiatrica

Participag¢do em
arena

No momento nao
participa em
nenhuma arena

Participagdao no COMS
e em 07 Distritais

Participa¢dao no
COMS

* Em relacdo a este item a grande caracteristica encontrada ¢ a presenca macica de
mulheres entre os membros e liderancas das associagoes.

Apesar deste estudo estar relacionado a acdo politica de

associagdes em uma dimensdo local, percebeu-se através dos diversos
relatos que o surgimento de entidades voltadas para a defesa de
direitos e dos interesses dos usudrios e dos familiares tomou um
carater organizativo de maneira sistematica em todo o pais. Outro
ponto extremamente peculiar refere-se a caracteristica de constitui¢cao
das associagoes. associacoes de

Em outros paises geralmente as

usuarios se organizam tanto em oposicdo ao modelo tradicional de
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atencao em saude mental, como foi o caso do movimento holandés de
oposicdao (Haafkens et alli, 1986: 185), assim como realizam uma
critica a postura dos familiares pois, compreendem, que uma 4area em
que permanecem uma série de problemas ¢ a que estd referida ao

relacionamento entre ambas, como exemplifica a passagem a seguir:

“O relacionamento entre organizagoes de
pacientes e organizagoes de familiares,
geralmente é fragil e cheio de conflito.
Pacientes muitas vezes temem se render as mais
novas aquisi¢oes de auto-estima para membros
da familia que comeg¢ardo novamente a agir
como seus guardioes. Dentro de organizagoes
em que os membros da familia também tém algo
a dizer, ha uma clara tendéncia as politicas
conservadoras. Os membros da familia muitas
vezes querem mais remédios, mais médicos,
mais hospitais. Isto ndo é surpresa ja que o0s
interesses dos membros da familia muitas vezes
sdo incompativeis com oS interesses e
necessidades dos proprios pacientes” (Hoorn,

1992: 35).

No cenario internacional a maioria das associagdes civis em
sautde mental sdo constituidas basicamente por um segmento
especifico, ndo apresentando um carater misto, o que parece refletir
uma latente posi¢do antagdnica entre os segmentos de usuarios e
familiares. Exce¢cdes quanto a composicdo das associagdes encontra-se
na [tdlia, que apresenta tanto associacdes de familiares, e de usuéarios,
havendo ainda uma grande Coordenacao Nacional de Saude Mental que
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congrega  associagdes de  familiares, usudrios e cidadaos

(Giannichedda, 1989).

No Brasil o que se percebe ¢ que o antagonismo entre familiar e
usuario encontra-se bastante diluido. Isto estd relacionado ao fato de
que as associacdes, em sua maioria, ao surgirem em torno de servigos,
acabam apresentando em suas ag¢des politicas alguns momentos de

defesa de interesses que lhe sdo comuns.

No Rio de Janeiro ndo hé4 associagdo que seja exclusiva de um
segmento especifico (usuario ou familiar), sendo assim, em sua
maioria as associacdes sdo todas de composi¢cdo mista. E claro, que em
algumas encontraremos uma composicao que indique caracteristicas ou
mesmo hegemonia de um ou de outro segmento. Outra diferenga de
organizacdo percebida refere-se ao fato de que a formagdo das
associagcdes no campo da saude, tanto no Brasil quanto no mundo, da-
se em torno de patologias, as associagdes de usudrios se formam em

torno de patologias.

No caso da satide mental o que se percebe ¢ uma certa
peculiaridade, qual seja: as associagdes, em momentos e trajetdrias
distintas, se formam ou tem a sua a¢ao fundamentalmente em torno da
assisténcia, da sustentacdo de servigos (por isso € que assinalei acima
o carater misto das associacdes). Este dado ndo exclui outros fatores
de organizacdo como a luta contra o abuso da psiquiatria e da defesa

de seus direitos.
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“I feel good!!

(I Got You, James Brow, s/d.)
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Comentarios e Perspectivas: A Guisa de Consideracoes Finais
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Comentarios e Perspectivas: A Guisa de Consideracdes Finais

No momento de finalizagdo deste estudo cabe apontar algumas
consideracdes a titulo de reflexdo. Considero que as associagdes de
usuarios ¢ as associacdes de familiares constituem-se em formas
inovadoras de participagcdo politica de uma clientela especifica. Estes
grupos encontravam-se fora das discussdes, formulagdes e
implementag¢des das politicas publicas, em um campo de saber que era
largamente dominado pelo discurso técnico. No entanto, certamente,
este ainda ¢ o dominante. Como bem assinala Monking (1994) em seu
trabalho sobre grupos de familiares de pacientes esquizofrénicos na

Alemanha,

“O impacto social das associag¢oes de auto-
ajuda é substancial. Dentro de pouco tempo,
membros passaram a ser integrados no
processo de planejamento regional
psicossocial; atividades de suporte a outras
familias vem sendo discutidas” (Monking,

1994: 154).

A acdo politica das associacdes pdoe no cendrio do Movimento da
Reforma Psiquidtrica brasileira, através de uma intensa participagdo
politica, uma nova voz, um novo tom. Um tom que traz uma
racionalidade propria e diferenciada da técnica, sem contudo excluir

esta.

E interessante observar, que no campo da assisténcia em saude

mental ¢ comum ouvir alguns técnicos argumentarem que se estdo
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dando voz aos pacientes psiquidtricos. Discordo de tal visdo. Mais uma
vez se constroi a imagem da dadiva, do atribuir. Na verdade o
movimento que se faz ndo ¢ de dar a voz mas sim ouvir as vozes, pois
elas sempre estiveram aonde estdo, apenas os ouvidos ndo estavam na

mesma freqiiéncia. E uma questdo de sintonia.

Sobre a pergunta inicial acerca de que como se dava a atuacao
dos representantes das associagdes nas sessdes do Conselho Municipal
de Saude do Rio de Janeiro, se apenas de forma restrita as questdes de
sautde mental, hd que se fazer a seguinte inferéncia: com o
acompanhamento das reunides do Conselho tal duvida mostrou-se
equivocada pois as atuagdes dos representantes da APACOJUM e da
AFDM deram-se de forma efetiva tanto em relacdo aos temas
concernentes ao campo da saide mental como também apresentaram
dominio sobre as questdes relacionadas a agenda politica setorial da
saude como um todo. A titulo de exemplo referimos a Ata da Reunido
do Conselho Municipal de Saude, de margco de 96, em que as
representantes da APACOJUM e AFDM foram eleitas - obedecendo o
mecanismo paritdrio entre usuario, gestor e profissional - pelos demais
conselheiros para a Comissdo Executiva do Conselho como titulares,
representando os wusuarios. Cabe informar do papel relevante da
Comissdo Executiva do COMS, pois examina a maior parte dos
encaminhamentos ao Conselho, preparando os temas que entram na

pauta de cada sessdo e relatorios referentes as discussoes.

Outro sinal de diversificacdo da atuag¢do dos representantes das
associacdes ¢ a atuacdo dos mesmos em comissdes tematicas nao
referidas ao campo da satde mental como pode-se perceber a partir da
leitura da Ata da Reunido do COMS, de margco de 96, na qual a

representante da APACOJUM, além de participar da Comissdo
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Tematica de Saude Mental, também atuava na Comissdao Tematica de
Satde da Mulher. Da mesma forma, a representante da AFDM
acumulava a participacdo nas Comissdes Temadticas de Saude Mental e

na de Financiamento ¢ Or¢amento.

As associagdes civis em saude mental, ao realizarem pressdao nas
instancias colegiadas, definidoras do rumo das politicas em
saude/satde mental, via a apresentacdo de propostas e da defesa de
seus interesses, acabam funcionando como inputs para os formuladores
de politica. Neste sentido, tais grupos, ao produzirem estimulos na
area das politicas publicas, possibilitam a gera¢do de consenso acerca
da agenda reformadora para as politicas de saude mental presente nas
propostas do Movimento da Reforma Psiquiatrica. A confec¢do de tal
agenda ¢ estabelecida a partir tanto das demandas societais quanto das
proposicdes dos especialistas, o que a qualifica como uma agenda
hibrida. Compreendo por agenda hibrida esta que ¢ composta pelo
fluxo, via mao dupla, de temas apresentados e apreciados entre os
definidores de politicas, advindos das propostas das associagdes civis

representadas e pelos gestores/especialistas.

No desenvolvimento deste estudo, o que observamos
inicialmente, ¢ que enquanto os atores do Movimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira apresentam um discurso em que apontam a
AFDM como “braco” ideoldgico e politico dos empresarios da loucura,
0 que se percebe ¢ que esta associacdo desenvolveu estratégias - como
assinalado no capitulo IV - financiadas ou ndo, de a¢do politica, onde
ndo sO conseguiu alcanc¢ar alguma visibilidade institucional, como

também conquistar aliados/simpatizantes.
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Como exemplo, podemos citar o que ocorreu na IV Conferéncia
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, realizada em novembro de
1997. Nesta Conferéncia, os segmentos usuarios, profissionais de
saude e gestores tiveram as suas assembléias de indicagdo de
representantes para a nova composicao do Conselho Municipal

separadas.

Na realizag¢do da plendaria especifica de usudrios para a indicacao
das entidades que teriam representantes no Conselho Municipal de
Saude, a AFDM obteve votos de entidades que, teoricamente, estariam
ligadas a posi¢des reconhecidamente progressistas (exemplo a CUT, e
a CGT). A AFDM recebeu 131 votos a favor na plenaria do segmento
de usudrios, conseguindo a terceira coloca¢do entre as entidades que
ficaram como titulares. A APACOJUM recebeu 94 votos a favor,
ficando na posi¢do de primeiro suplente. O IFB recebeu 86 votos a

favor, o que lhe coube a terceira posicao de supléncia.

Quais seriam as consideragdes a realizar frente a este quadro.
Podemos arriscar a dizer o seguinte: o que se observou na realizagdo
da Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro foi o erro tatico
dos defensores do Movimento da Reforma Psiquiatrica, ao nao
visualizar o forum da Conferéncia como arena estratégica na colocagdo
e defesa das propostas do Movimento. Isto se deu pelo motivo de que
no mesmo periodo foi realizado em Porto Alegre um encontro do
Movimento da Luta Antimanicomial. Porém o que ndo pode deixar de
ser percebido ¢ o fato de que este encontro em Porto Alegre representa
um encontro entre os pares, o que certamente ndo era a Conferéncia.
Esta sim, locus real do embate travado pelas associagdes, tanto a favor
quanto contra. Cabe dizer que para a Conferéncia Municipal a AFDM

colocou 30 delegados e mais ainda cerca de 90 ouvintes. Percebe-se
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que a AFDM comegou o jogo com 22.90% ou quase Y4 dos votos

necessarios para sua eleicao.

Continuando ainda com os acontecimentos da IV Conferéncia
Municipal, as representantes da AFDM e da APACOJUM, como ja
assinalado, foram escolhidas pela plendria de segmento dos usuarios
para a coordenag¢do e condug¢do dos trabalhos da plenaria. Registre-se
também o fato de que a representante da AFDM também coordenou um
painel, o de numero 2, na IV Conferéncia Municipal de Saude
intitulado “Assisténcia Pré-Natal, ao Parto, Po6s-Parto ¢ ao Recém-
Nascido”, na condi¢do de representante do COMS. Estes fatos além de
assinalar uma estratégia de ampliacdo da visibilidade politica das
associagdes, principalmente da AFDM, dentro do campo da saude
também indica um caminho de profissionalizacdo, de amadurecimento

politico de alguns dirigentes das associagdes.

Uma conclusdo a que chegamos ¢ a de que as associagdes
precisam desenvolver estratégias mais amplas de adesdo, visando
revigorar seus quadros associativos. Talvez uma forma a ser
vislumbrada possa ser a profissionalizacdo de seus dirigentes, sem
contudo deixar de lado um pouco do espontaneismo e da originalidade
de suas agdes. Diriam alguns tedricos, de que se trataria aqui da
institucionalizacdo das organizac¢des, o que realmente pode ser mas,
contudo, seria antes de tudo, a afirmac¢ao de identidades coletivas ¢ a

possibilidade de expansao de fronteiras.

Cabe aqui também dizer que a chamada comunidade epistémica,
principalmente a sua parte de dirigentes, também vém com
preocupacdo a continuidade ou ndo das associac¢des. Para os gestores

simpatizantes, a acao das associacdes possibilitou o aprendizado de
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perceber nas demandas das associagdes a sinalizacao aonde a politica
encontra-se deficitaria. As associa¢des “metem o dedo na ferida” e
dizem o que esta funcionando ou ndo. Sendo assim, cabe também ao
gestor publico viabilizar de forma pratica a efetiva participacao dessas
organizagdes nas instincias decisérias, sem o intuito, € claro, de
querer capturd-las em prol de suas posi¢gdes. Possibilitar a participacao
efetiva de segmentos extracirculos governamentais, ndo ¢ para o ganho
de adesdes as propostas oficiais, ¢ mais do que isso: ¢ viabilizar a
percepcdo de sinalizagdes diferenciadoras de realidades ndo comuns

aos formuladores das assim chamadas politicas publicas.

Uma das perspectivas esta relacionada ao fato de que as
associacOes civis em saude mental vém demonstrando a intencdo de
elas mesmas oferecerem estruturas assistenciais diferenciadas do
modelo hospitalocéntrico. Tanto a AFDM como a SOSINTRA realizam
esfor¢os no sentido de conseguir uma sede ou um espacgo fisico capaz
de receber a instalacdo de um Lar Protegido. Isto demonstra que as
associacoOes, além de lutar por seus interesses nas instancias decisorias
das politicas de satide e de satde mental, buscam, elas proprias, ofertar

servigos sociais visando atender parte de suas demandas.

O desenvolvimento da dissertacao também mostrou que o ideario
do Movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira encontra-se
incorporado a agenda setorial local, conquistando adesdes junto aos
formuladores e tomadores de decisdes, alguns, inclusive, oriundos do
Movimento da Reforma Psiquiatrica, acerca das politicas de saude
mental no municipio. Apesar de algumas decisdes e politicas de saude
nao passarem pelo Conselho Municipal de Saude, as associagdes

estudadas mostram-se plenamente confiantes na importincia do
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Conselho como local de externalizacdo de suas concepcdes politicas e

de suas reivindicagdes.

O tema associa¢des de familiares e de usuarios, devido a sua
existéncia ainda recente, mostrou-se extremamente versatil e rico em
nuang¢as acerca da emergéncia de relagdes societais entre os novos
atores surgidos, antes excluidos da cena das politicas publicas, com as

instancias decisoérias das politicas.

A versatilidade do tema abordado tem a sua prova, ao possibilitar
a execucdo do presente estudo da forma que foi abordado. O desenho
da dissertacao foi orientado pelo pressuposto de que tais associagdes
teriam o papel de inputs para os policy-making das politicas de saude
mental. Perante um instrumental advindo da sociologia e da ciéncia
politica tal tema mostrou a sua adequagdo através de caminhos
interpretativos consistentes, como a clara posi¢cdo de sua acdo

enquanto grupos de interesse.

O tema associagdes também mostrou, que através de suas
peculiaridades, seria plenamente possivel a realizagdo de outras
abordagens, outras linhas interpretativas. Para ilustrar, afirmo que
seria possivel realizar um corte interpretativo, acerca da ag¢do politica
das associagdes, via a construcdo de lagos de solidariedade e ajuda
mutua. Ou talvez, aborda-lo via a interpretacao das relagdes de género,
visto que a composicdao das associagdes ¢ marcadamente feminina, que
algumas sdo lideradas por mulheres, que ha amplos relatos de
abandono dos maridos frente aos problemas causados por ter um

familiar acometido de sofrimento psiquico, etc.
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Ha também a possibilidade de serem interpretadas enquanto
constituicdo de uma rede de superacdo de estigma, com uso de
mecanismos de discriminacdo positiva. E certamente, outros
pesquisadores haverdo de identificar outros recortes, outros focos de

abordagem. Isto ¢é possivel.
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Roteiro Basico™ Utilizado nas Entrevistas da Presente Dissertacio.

Orientacdo: primeiramente apresentar e explicar ao entrevistado o que

¢ a pesquisa € seus objetivos.

1

10
11
12

- Identificacdo ¢ dados do entrevistado, local da entrevista, dia e
horario.

- Como surgiu a associagdo e qual foi a motivagdo para a sua
criagao?

- Qual a visdo do senhor (a) acerca das associagcdes de usuarios e
familiares dentro do processo da Reforma Psiquidtrica no Brasil?

- Qual a sua opinidao sobre o processo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil?

- Como o senhor (a) percebe a Reforma Psiquidtrica no Rio de
Janeiro e como vé a politica de saude mental no municipio?

- Como o senhor (a) definiria as estratégias de intervenc¢do das
associagdes sobre a formulacdo e implementacdo da politica de
saude mental?

- O senhor (a) percebe algum resultado obtido através da agdo das
associacoes?

- Quais as dificuldades encontradas nas a¢des desenvolvidas pela

associacao?

Quais sdo as expectativas acerca do quadro atual da associagdo?

Quais sdo os parceiros que a associacao tem ou procura?

Como o senhor vé as associagdes no municipio do Rio de Janeiro?
- Hoje o Conselho Municipal do Rio de Janeiro conta com a
participa¢do de associacdes da area da satde mental. Duas de

familiares e uma Ong. Como o senhor (a) avalia este momento para

% Como o nome diz trata-se de um roteiro basico de orientagdo sobre as questdes que desejava abordar.
Contudo o seu uso ndo enrijeceu a conduta das entrevistas mantendo a flexibilidade necessaria na realizagdo
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a saude mental e a atuagdo das associacgdes, sera que elas atingiram
um grau de visibilidade social?

13 - O senhor (a) percebe distingdes entre por um lado, as associagdes
de usudarios e, de outro as de familiares na forma como eles
interpretam a doeng¢a mental nas pessoas? Quais seriam?

14 - Ha alguma questdao que o senhor (a) gostaria de dizer e que nao

foi abordada?

deste tipo de técnica investigativa.
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ANEXO 11
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IARI n
1AI RIO DE JANEIRO # SEXTA-FE!
e QO3 29 DE OUTUBRO DE 1993

B #chmfr\lﬂZW'P"'-w'E]
Estado anairo

Poder Executivo

Secretaria de Estado
de Sande

T —

Atos do Secretirio
2ESOLLGRO Ke BEI /5ES  De 26 de outubre de 1993

Institui as Regioge <o
Sub-Sistoms de Saude Men
tal do Estads do Rio de

Janmira.

0 Secrataric de Estads da Salde, no uso de  suas
atribuicoes legais,

Conaidersands o disposto nos artigos 197, I1F8 =«
199, da {'.on-tituiq';u Fedaral da O5.10.33;

Conaiderands on itens YII1 e IX do artige 79 e
ou artigos 10, 15, 16, 17, 18 « 23, da Lei Qrganica
de Saids, ne 8080, 48 19.00.90;

Considerando a Re:u-h.lqu.u fenjuntn n® [2 de 22 de
asata da 1991, da Secretaris de Eatado de Satde do

fiio de Jansire e da Coordenagac e Cooperagae 1';5
nica & Contrals-Inampa/RJ:

l:nnald«r.pndq. a naceas | dade de nptr*a.e:nn.thz,nr a
=|aacan.rall:qquu¢m sistenss da aval iagaa, contrel e
& Fiacal |:mim: das aq;u-ua oy Sub-Siatema de Sauda
Yental, o ambito estadual;

cmmdtrandu a ﬂu;nsuldndn da promover a pa.r'tlr.l
P"‘F'“’ da t-l}ﬂuﬁld-:ldu das usuarisas, dos p.r'ql'rfllll:l
naia de saude & dos prestadoras do servige_na alobe
raa:ua plane jamanta, ;entr?lu ™ 'Flsealll:aiiau du.a
agaea do Sub-Sistess do Saude Mantal, ne ambito ea
taduwal, =,

Considarands, ainda, gque o sistema privade M con
plementar ac sator purjbl icn, dovendo por esta mar
¢m‘r_ﬁal.«da-| RESOGLYEH ™

Art. 18 - he uqnu- do Sub-Siatema de Salda Ban
tal nb-pdacul od prtmq'_lpd.nu dn Regionalizacss = 'I'IIr:
rarqui :aq.m-.

Art. 28 - & |rm-|unntm;.¢n dox principios da Re

“gianal |!u,§q.u n Hisrargui zagaa ¢|‘.‘|F|i.ldir‘ﬂ-rl- a -I:I-uu':luu‘i
tralizages executiva, a niwvel dos municipics, a
q;bnrdunnu,;;@ dal iberativa, a nival estadual .

Art. 38 - A caordena :q- das li;Em: ?'u Sub=Sista=
ma de ﬂnud-:“ilontal, a nival Eutu-dmﬂ.- a exacutada
pela Comizsao Especial de Seude !-lfl'liﬂh
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ANEXO III
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Relacdo de Associacoes de Usuarios e Familiares e de Outras

Entidades

AADDOM - Associa¢ao dos Doentes Mentais de Sao Gongalo.
Endereco: Rua Alberto Calpey, 232 Fds. Mutondo - Sdo Gongalo. Tel.:
712-0516 / 601-1577.

ACF - Associagdao Cabeca Firme. Hospital Psiquiatrico de Jurujuba.
Endere¢o: Av. Quintino Bocaiuva, s/n°. Charitas - Niterdi. Tel.: 714-
8856.

AFAUC - Associacdo de Familiares, Amigos e Usuarios do CAIS de
Angra dos Reis. Endere¢o: Rua Julio Cesar de Noronha, 96 Sdao Bento,
Angra dos Reis - RJ. Tel.: (0743) 651175, ramal: 2252.

AFAVC - Associacdo de Familiares e Amigos de Volta para Casa -
Angra dos Reis. Endereco: Rua Julio Cesar de Noronha, 96. Sao
Bento, Angra dos Reis (sede provisoéria). Tel.: (0743) 651175, ramal
2252.

AFDM - Associacdo de Amigos, Familiares e Doentes Mentais do
Brasil. Endereco: Rua Luis de Camdes, 75, sala 601, Centro - RJ.
Tel./Fax. 507-4558.

APACOJUM - Associacdo dos Parentes e Amigos da Coldnia Juliano
Moreira. Endereco: Estrada Rodrigues Caldas, 3.400, sala 312,
Jacarepagua - RJ.

Associacdo de Familiares de Paracambi. Endereg¢o: Hospital
Municipal de Lages. Lages, Paracambi. Tel.: 683-2128.

Associacdo Familiares do IPUB. Instituto de Psiquiatria da UFRJ.
Endereco: Av. Venceslau Bras, 75 Fds. Botafogo - RJ. Tel.: 295-7449.
AUFASSAM / VR - Associacao dos Usuarios, Familiares e Amigos
dos Servi¢os de Saude Mental de Volta Redonda. Rua Camilo de
Novais Leijolto, n® 19, Morada da Granja II. Barra Mansa - RJ. A/C

Regina Serrao.
179



Associacoes de usuarios e familiares frente a implantacdo da politica de saude mental - Waldir da Silva Souza

Clube da Esperanca - Associacdo de Familiares e Usudrios do CPPII.
Endereco: Rua Ramiro Magalhaes, 521, Engenho de Dentro. Tel.: 592-
3242.

Grupo Condicio Humana de Ex-Pacientes pela Cidadania.
Endereco: Rua Joaquim Palhares, 508, apt® 1.104, Estacio - RJ.

Grupo Condicdo Humana. Enderego: IFB / Instituto Philippe Pinel.
Av. Venceslau Bréas, 65, 3° andar, Centro de Estudos. Botafogo - RJ.
Tel.: 542-3049, ramal 2109.

IFB - Instituto Franco Basaglia. Endereco: Instituto Philippe Pinel.
Av. Venceslau Brés, 65, 3° andar, Centro de Estudos. Botafogo - RJ.
Tel.: 542-3049, ramal 2109. Fax: 295-1857.

SOSINTRA - Sociedade de Servigos Gerais para a Integracdo Social

pelo Trabalho. No momento sem sede definitiva.
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