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Fazer um livro coletanea nao é simples. Encontrar
pessoas para escrever, fazer as correcoes, diagramar,
pensar os temas, tudo envolve muito trabalho. Na
verdade, julgo que seria muito mais simples uma Unica
pessoa sentar e escrever tudo. Porém, basta pegar essa
obra para testemunhar a forca do coletivo.

Nao é facil atender ao chamado da luta politica.
As incansaveis horas dedicadas, as brigas, os conflitos,
muitos retrocessos. Ao mesmo tempo, o que me alimenta
€ exatamente a luta. Pode até me tirar algumas noites
de sono, mas é o que me faz levantar de manha. Esse
desejo pulsante de achar em toda vida humana valor
e proposito. Construindo esse livro eu xinguei muito,
passei raiva, pensei em desistir. Coordenar a escrita
coletiva € um pesadelo logistico. Mas para cada texto
concluido... Eu chorei fazendo a revisao final do livro,
chorei mesmo, de verdade. Esta aqui o sentido, nao da
minha luta, mas da luta de um povo inteiro.

Para cada pessoa que infernizei cobrando —
“Cadé o texto???” — nesse ano de 2023: muito obrigada.
E imensa minha gratiddo, por vocés terem topado essa
aventura e suportado as tensoes que dela vem. Porque,
se é verdade que existir coletivamente traz uma série



de angUstias, € também verdade que ela traz infinita
alegria. E, a cada dia que passa, tenho mais conviccao
de que é pela luta, é pelos movimentos sociais, que se
da sentido, valor e proposito a vida minha e a de todos.

Espero encarecidamente que esta obra motive
a vocés, meus caros leitores, a embarcar por esses
caminhos militantes. Que encontrem em seus caminhos
o desejo, a determinacao e a coragem de delirarem e
lutarem ativamente por uma sociedade sem manicomios.
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& Franco Basaglia

>~ AQUELE QUE JAMAIS PODE SER ESQUECIDO

Laura Fusaro Camey

A pior mentira que nos contam é que 0S povos
oprimidos se docilizam perante a violéncia que os
sufoca. O “louco” nunca aceitou a sentenca de
morte que o manicomio lhe impods. Nao é atoa que no
manicomio tantos sao assassinados, dopados até colapso
cardiorrespiratorio, torturados, amarrados, tem seus
cérebros e corpos mutilados. A loucura nao se rende
nem sob tortura e pena de morte.

Apesar da resisténcia heroica dos sobreviventes
de manicomios, é inegavel o papel de Franco Basaglia,
psiquiatra italiano, vitima do carcere pelo regime
fascista de Mussolini na Italia, que teve coragem de
abdicar do poder de seu jaleco para conspirar, com 0s
internos dos hospicios, a liberdade. Negando seu suposto
saber de psiquiatra, travou uma revolucao dentro do
campo da saude mental: provou que é possivel cuidar
em liberdade, que é possivel construir um novo local
social para a loucura e, por consequéncia, para aqueles
considerados loucos. Ousou cuidar de todos, todos sem
excecao.
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Seu nome ¢é propositalmente omitido do grande
publico, pois o que fez em Trieste foi a destruicao de
uma instituicao total secular tida como insubstituivel.
Se até a opressao do manicémio pode cair pela aposta
na cidadania e pelo desejo indomavel pela liberdade,
se faz possivel abrir assas para todos os delirios de
utopia que 0s nossos coracoes tanto anseiam, mas que
os poderosos propagandeiam se tratar de loucura. Mas
os antimanicomiais ja entenderam que loucura nao é
doenca nem fantasia: é expressao mais pura e genuina,
real e material, da forca da subjetividade humana. Além
de Franco, a todas as incontaveis pessoas que trilham
esse caminho: gratidao. Que nossa luta honre todos os
dias aqueles que se foram, os que estao e os que virao.

10 LUTA ANTIMANICOMIAL NA PRATICA

Pequeno
“<)y dicionario
?‘? basagliano

Emilia Marques

Basaglia: Cara que liberta loucos

Basaglia: Torna-se Basagliano, Basagliagem
ou Basagliamento

Basaglismo: Estilo de vida Basagliado
Basagliamento: Rendé a Basagliagem
Basaglianismo: Estudo do Efeito Basaglia
BasagliAcao: Acoes Basaglianas
Basagliad6: Especialista em Basaglia

Basagliagem: Passa de AntiBasaglia

para Basagliano
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Grazie, Franco!

Luca G., traducao livre de Valtinho Folha Seca

Se nao fosse por vocé, agora eu seria um interno.

Se nao fosse por vocé, eu estaria em um lugar ruim,
onde so6 saberia de pilulas, correias, choques elétricos
e enfermeiras grandes, rudes e severas.

Se nao fosse por vocé, eu estaria em um lugar
do qual escapar seria impossivel, mesmo com a minha
mente, porque se eu fizesse mesmo
uma tentativa disso, seria esmagado.

Se nao fosse por vocé, agora eu estaria dentro de
uma gaiola, ou acorrentado, ou amarrado a uma cama.

Se nao fosse por vocé, minha raiva, minhas irritacoes,
meu nervosismo seriam punidosde uma maneira
corporea e nao compreendida, nao enderecada,

nao resolvida em palavras.

Se nao fosse por vocé, hoje eu nao teria
uma cama, um quarto ou uma casa propria.

Se nao fosse por vocé, eu nunca poderia abrir
um livro, assistir um filme, ouvir uma musica.

12 LUTA ANTIMANICOMIAL NA PRATICA

Se nao fosse por vocé, eu nunca poderia encontrar
€ conversar com pessoas que vivem uma vida mais
exigente, mas também mais serena do que a minha.

Se nao fosse por vocé, eu nunca teria sido capaz
de viajar pelo mundo e ver como isso é feito.

Se nao fosse por vocé, eu nunca seria capaz de ter ido
a escola ou fazer uma cultura e eu nunca teria jogado
bola ou esconde-esconde, talvez eu nem tivesse amigos.

Se nao fosse por vocé, talvez eu ndo soubesse
nada além do isolamento.

Se nao fosse por vocé, talvez eu iria ver meus pais
ou parentes apenas como estranhos que vem de vez
em quando para visitar sem eu saber por qué.

Se nao fosse por vocé, eu teria tido menos oportunidades
para me socializar, conhecer novas pessoas.
Me sentisse mais sozinho e até mesmo abandonado.

Se nao fosse por vocé, eu nao poderia ter encontrado
boas razées para viver, talvez eu mesmo
tivesse cometido suicidio.

Se nao fosse por vocé, meus impulsos sexuais seriam
ridicularizados, incompreendidos e punidos,
porque seriam considerados algo maligno
e pecaminoso ao invés de natural.

ASSOCIAGAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL DE MINAS GERAIS 13



Se nao fosse por vocé, talvez hoje eu seria uma
pessoa cruel. Talvez uma crianca que tivesse sofrido
abuso, espancamentos, maus tratos, humilhacoes e
tormentos, e nao soubesse mais do que isso. Mesmo
que eu nao tivesse feito nada aos que me rodeiam.

Se nao fosse por vocé, minhas explosoes e atos de minha
criatividade teriam sido confundidos com algo absurdo,
e vendo-me como um louco teriam que me punir.

Se nao fosse por vocé, eu nunca poderia criar historias
para contar, escrever ou publicar livros, e talvez esta
revista nao existiria.

Se nao fosse por vocé, ninguém teria descoberto
minha habilidade nem teria pensado
em me induzir a explora-las.

Se nao fosse por vocé, eu nunca desistiria da verdade
quando minha raiva, meu nervosismo
ou eu nao entendo as coisas, mas eu so
me veria reduzido a imobilidade e siléncio.

Se nao fosse por vocé, ninguém me daria hoje
explicacdes quando eu quisesse.

Se nao fosse por vocé, mesmo por culpa imerecida,
eu nunca poderia me explicar, mas eu seria
bastante punido.
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Se nao fosse por vocé, eu nunca perderia
se isso eu nao entendo.

Se nao fosse por vocé, ninguém me ajudaria dizendo
quando eles fizessem algo ruim
ou quando me machucassem.

Se nao fosse por vocé, eu nunca teria
encorajado a ajuda-lo a me ajudar.

Se nao fosse por vocé, eu nao teria ficado mais util
ao invés de estranho. Acima de tudo, eu nao poderia
viver uma vida normal. Obrigado, Franco!

Poema publicado na revista “il nuovo faro”
Bologna, julho de 2018.
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*“)~ Reforma Psiquiatrica Brasileira,
TG : ,
> multifacetada tapecaria

Barbara E. B. Cabral, Univasf'
Emerson Elias Merhy, UFRJ?

Nao veio do céu
Nem das maos de Isabel
A liberdade € um dragao no mar de Aracati

Salve os caboclos de julho
Quem foi de aco nos anos de chumbo

Brasil, chegou a vez
De ouvir as Marias, Mahins, Marielles, malés.

(Carlos Nascimento / Wanduir)

Estamos em 2023. Um ano de esperanca e aposta
na retomada de um arduo e desafiante processo de
construcao do Brasil como um genuino Estado Democratico
de Direito, apos a vitoria nas urnas de uma chapa de ampla
coalizao, articulada pelo Partido dos Trabalhadores/

1 Professora adjunta do Colegiado de Psicologia e da Residéncia
Multiprofissional de Saide Mental (RMSM), na Universidade Federal
do Vale do Sao Francisco/Univasf.

2 Pesquisador e professor do Programa de Pos-graduacao em
Psicossociologia de Comunidades e Ecologia Social/EICOS, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ.
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PT. Mas nada esta facil, como nunca foi. Retomar trilhos
compromissados com a construcao democratica demanda
reconhecer efeitos do brutal ato de colonizacao, operado
por nacoes europeias e oficializado a partir de 1500.

Estes efeitos se atualizam em ato continuo, sendo
arrimo para modos ainda hegeménicos de se fazer politica
no pais, bastante conservadores dos tracos coloniais
da exploracao e opressao, requintados pela forte onda
neoliberal contemporanea. Guiada pela légica do
mercado, tal onda vai sempre refazendo, nestas terras,
a logica de violéncia contra o ndo-europeu, contra todes
que, diante do colonizador, parecem vidas-coisas-recursos
a serem dominados, explorados e “civilizados”.

Consideramos que se ganha em capacidade de
analise das intensas desigualdades sociais que caracterizam
o Brasil ao se partir da disponibilidade de um reaprendizado
de nossa historia. Chamar o pais de Pindorama e a América
Latina de Abya Yala’, em exercicio de descolonizacao da
linguagem, sinaliza um caminho vigoroso, dado que os
nomes Brasil, decorrente da arvore bastante explorada, e
América, que homenageia o colonizador, representam uma

3 Expressao que, na lingua do povo Kuna, significa “Terra madura”,
“Terra Viva” ou “Terra em florescimento” e vem sendo usada como
autodesignacao dos povos originarios (https://latinoamericana.
wiki.br/verbetes/a/abya-yala. Acesso em 26 de Junho de 2023).
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demarcacao de fronteiras territoriais fruto da colonizacao
(NUNEZ et al., 2021). Mais profundamente, o que se aponta
€ a necessidade de descolonizacao de modos de ser e viver,
partindo de algo que deveria ser 6bvio, contudo, nao o é
na pratica: o reconhecimento de que ja havia gente aqui.

Santos (2015), compreendendo 0s mecanismos
de dominacao incrustados nos modos de nomear, marca
posicionamento ao se referir ao Brasil como Terra
Afropindoramica, na perspectiva de produzir visibilidade
tanto as violéncias concretizadas contra os povos originarios
e os povos sequestrados de Africa, tratados como
mercadorias, quanto as forcas desses povos. Repetimos:
tais violéncias seguem em permanente atualizacao, o que
pode ser facilmente constatado em episddios diversos,
de que pincamos um estarrecedor exemplo recente: o
escandaloso descaso aos problemas de saude do povo
Yanomani no Governo Bolsonaro, provocados por acoes de
garimpeiros, divulgado ja no contexto do novo governo®.

Estes paragrafosiniciais podem gerar estranhamento
em um texto que pretende delinear alguns marcos da
Reforma Psiquiatrica Brasileira que foi a encomenda

4 Sugerimos conferir contundente texto de Mauricio Terena:
“Uma vida marcada pela morte: a tragédia anunciada do povo
Yanomami...”, disponivel em https://www.cartacapital.com.
br/blogs/zumbido-justica-antirracista/uma-vida-marcada-pela-

morte-a-tragedia-anunciada-do-povo-yanomami/
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feita. Mas se é assim, consideramos que ha nisso uma
preciosa justificativa para termos feito esta aposta. E que
o0 compromisso assumido foi o de sentir-pensar sobre a
Reforma Psiquiatrica Brasileira e, nesse exercicio, colocar
em cena aspectos que tomamos como fundamentais
na transformacao dos modos de produzir cuidado em
salde mental no pais, que nao costumam ser destacados
nas historias oficiais, tampouco nos textos das politicas
publicas, ainda que sejam sempre indicados.

Desde o final de 2015, temos tido retrocessos
significativos no campo da Politica Nacional de Salde
Mental (PNSM), um fruto precioso da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que se materializaram sobretudo em 2017, com
a publicacao de legislacoes, como a Portaria 3588, que
introduziu o hospital psiquiatrico como ponto de atencao
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Ja viviamos um
cenario politico tenso, acirrado apos o golpe de Estado em
2016 (GUIMARAES & ROSA, 2019). A introducao do hospital
psiquiatrico, por si, ja constitui um contrassenso absurdo,
considerando os principios que moveram e sustentaram a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, aglutinados em torno da
defesa dos direitos de cidadania de pessoas com sofrimento
psicoafetivo e da perspectiva de superacao do hospital
psiquiatrico, diretrizes consolidadas na Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 1992, consensuais entre os
diferentes autores/atores dos itinerarios de transformacao
da “trajetoria da desinstitucionalizacdo” (NICACIO, 2003).
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Contrarreforma (LIMA, 2019) ou remanicomializacao
do cuidado em salide mental (GUIMARAES & ROSA, op. cit.)
sao termos que caracterizam esse cenario de retrocessos,
evidenciando o complexo campo de forcas relacionados a
producao de cuidado em salide mental, em que se ressaltam
interesses do setor privado fundados na légica manicomial.
Basta atentar a explosao de comunidades terapéuticas (ct),
em sua maioria bancadas por representantes religiosos, que
vém contando com aumento progressivo e significativo de
investimento financeiro, via campo juridico, com pressao
politica para sua viabilizacdo como equipamentos do
SUS, com passos avancados no campo normativo, como a
propria insercao no desenho da RAPS em 2011, via Portaria
3088 (DESINSTITUTE, 2021).

Tomar o cuidado em saiide mental como mercadoria,
em um circuito denunciado como industria da loucura, foi
um aspecto central criticado no processo de mobilizacao
social em prol da transformacao dos modos de cuidar
de quem apresenta intenso sofrimento psicoafetivo,
disparado pelas denlncias de maus tratos em hospitais
psiquiatricos no final da década de 70 no pais. Era
inevitavel por em questdo a pretensa oferta terapéutica,
baseada em isolamento do convivio social, coisificacao/
massificacao de corpos e violacao de direitos.

“Estive hoje num campo de concentracao nazista.
Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia
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como esta” (ARBEX, 2013, p. 15), foi a declaracao de
Franco Basaglia para a imprensa apds conhecer, em 1979, o
Hospital Colonia em Barbacena-MG, palco de crueldades e
violacGes diversas da condicao humana, como relatado por
Daniela Arbex, no livro-reportagem "Holocausto Brasileiro:
Genocidio: 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil.

No prefacio escrito para o livro, Eliane Brum nao
titubeia na analise da violéncia e na indicacao da precisao
do uso da palavra holocausto:

(...) Pelo menos 60 mil pessoas morreram entre os
muros do Colonia. Tinham sido, a maioria, enfiada
nos vagdes de um trem, internadas a forca. Quando
elas chegaram no Colonia, suas cabecas foram
raspadas, e as roupas, arrancadas. Perderam o nome,
foram rebatizadas pelos funcionarios, comecaram e
terminaram ali.

Cerca de 70% nao tinham diagnostico de doenca
mental. Eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais,
prostitutas, gente que se rebelava, gente que se
tornara incomoda para alguém com mais poder. Eram
meninas gravidas, violentadas por seus patroes,
eram esposas confinadas para que o marido pudesse
morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as
quais perderam a virgindade antes do casamento.
Eram homens e mulheres que haviam extraviado
seus documentos. Alguns eram apenas timidos.
Pelo menos trinta e trés eram criancas. (BRUM no
prefacio de ARBEX, 2013, p. 13/14)
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A vinda de Basaglia ao Brasil, destacando-
se as repercussoes de sua visita ao Colonia, é um dos
marcos de nosso processo. A reforma de saude mental
ocorrida em Trieste, na Italia, conduzida pelo psiquiatra
revolucionario, € uma de nossas mais importantes
referéncias. Inspirou a experiéncia santista, disparada
a partir da intervencao, em 1989, da Casa de Saude
Anchieta, outro palco de violacao de direitos humanos,
e concomitante montagem de uma rede de servicos
territoriais, substitutivos a logica asilar. Tal evento ocorreu
em contexto politico favoravel na cidade, que contava
com uma gestao petista e o apoio de David Capistrano
Filho, entao secretario de salude, a ousadia e invencao
para o combate ao que ocorria na chamada “Casa dos
Horrores”. Ali se destaca a implantacao dos Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS), ja com funcionamento 24
horas, além de uma série de experimentacoes artisticas
como ferramentas para reinventar o cuidado e ampliar o
dialogo sobre loucura com a sociedade.

Coragem, ousadia, invencao. Doses fortes
destes temperos constituiram as diversas experiéncias
produzidas nos diversos cantos do pais, do Oiapoque
ao Chui, como um contraponto ao perverso aparato
manicomial. Este serviu ndao apenas para garantir lucros
a alguns segmentos sociais, reflexos da elite forjada nas
ondas de construcao da Republica Federativa do Brasil,
mas sobretudo para esconder as gentes consideradas

22 LUTA ANTIMANICOMIAL NA PRATICA

indesejadas ou de menor valor, e por que nao dizer, lixo,
sob a batuta da pretensa neutralidade e objetividade
da Psiquiatria e da construcao social capitalistica
dos anormais, sob a logica dos enfermos do desejo. E
fundamental reconhecer que este nucleo de saber/
poder, desde os primordios, se sustentou precariamente
nos principios da Medicina, tendo sempre lhe faltado
a forca das evidéncias organicas, ainda que a corrente
biologicista e o campo das neurociéncias insistam que
um dia se chegara a elas.

As experiéncias que constituem a mosaicidade do
campo da Reforma Psiquiatrica Brasileira se articularam
em torno da complexificacdo do objeto “doenca
mental”, a ponto de desmonta-lo. Basta uma analise
mais atenta da relacao entre producao de sofrimento e
as profundas desigualdades nos modos de organizacao
social para compreender que uma abordagem mais
complexa é imprescindivel para produzir modos de
cuidado, fundamentando a necessidade de barrar
o processo de biomedicalizacao em curso, acirrado
na contemporaneidade e caracterizado por uma
patologizacao do viver. A experiéncia do Hospital Colonia
revela a forte presenca de um quadro de valores morais
que sustenta a organizacao social, tomado como base
para justificar algumas internacées, além de uma pratica
necropolitica sobre as vidas consideradas descartaveis,
que essa sociedade constitui.
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A Reforma Psiquiatrica Brasileira se forja a partir de
valores e praticas que lhe correspondem. Talvez se possa
afirmar que o valor maior defendido é o da diversidade
da vida, sob todas as formas, humanas e nao humanas,
e de suas multiplicidades, o que torna impossivel que se
defina um Unico modo de estar na vida como certo, pela
instituicao de padroes de normalidade, impostos como
regras de convivéncia. A liberdade e a cidadania de quem
apresenta sofrimento psicoafetivo sao, entao, tomados
como operadores éticos inequivocos na producao do
cuidado, superiores a suposta primazia de um tecnicismo,
sustentando a luta contra uma “poderosa maquina de
guerra manicomial” (SILVA, 2003).

Reconhecemos a constituicdo do movimento
antimanicomial, cuja diversidade se afirma no I
Congresso Nacional de Trabalhadores em Salde Mental,
realizado em Bauru-SP, em 1987, pelo desafio de lutar
“Por uma Sociedade sem Manicomios”, como a pedra
de toque do campo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Exatamente porque a logica manicomial € uma forca
dentro do cenario brasileiro, expressando preconceitos e
a dificuldade de lidar com modos diversos de se produzir
(n)a vida, a militancia antimanicomial precisa se agigantar
para garantir a continuidade da luta, reconhecendo-se,
também, em sua diversidade na Terra Afropindoramica,
onde o Norte/Nordeste é o Sul, se recorremos a referéncia
do Sul Global.
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Optamos por retomar aqui o sentido de manicomio
apresentado no Manifesto produzido em 1987, porque ali
se indica o ponto nodal do movimento - a luta contra a
opressao e discriminacao -, ainda que caiba atualizacao
de alguns termos:

O manicomio é expressao de uma estrutura,
presente nos diversos mecanismos de opressao
desse tipo de sociedade. A opressao nas fabricas,
nas instituicoes de adolescentes, nos carceres, a
discriminacao contra negros, homossexuais, indios,
mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos
doentes mentais significa incorporar-se a luta de
todos os trabalhadores por seus direitos minimos
a salde, justica e melhores condicées de vida.
(Manifesto Bauru, 1987)

No Encontro de Bauru: 30 anos de Luta “Por
uma sociedade sem manicomios”, em 2017, reafirma-
se a importancia de continuidade da luta pelos direitos
fundamentais de cada cidadao, sem privilégio de classe
ou raca, nem do campo da razao e da normalidade,
renovando a compreensao de que

(...) uma sociedade sem manicomios reconhece
a legitimidade incondicional do outro como o
fundamento da liberdade para todos e cada um; que
a vida é o valor fundamental; que a sociedade sem
manicomios € uma sociedade democratica, socialista
e anticapitalista. (Carta de Bauru - 30 Anos, 2017).
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Em Bauru, em 2017, fomos as ruas para reafirmar
esse compromisso. As mobilizacoes de Luta Antimanicomial
sao uma forca politica fundamental no complexo campo de
disputas da RPB, afirmando a poténcia da militancia e a
necessidade de sustentar o carater instituinte do movimento
social no enfrentamento das forcas ligadas a “velha ordem
manicomial, que ainda vive” (SILVA, 2003), e sempre
pretende neutralizar todos os agenciamentos produzidos na
direcao da producao de um cuidado em liberdade.

Foi a militancia antimanicomial que possibilitou a
proposicao do Projeto de Lei 3657, pelo entdao deputado
Paulo Delgado, em 1989, desembocando na aprovacao da
Lei 10.216, a Lei Nacional de Reforma Psiquiatrica, apenas
em 2001, o que revela as intensidades de disputas, que
nao podemos jamais negligenciar. Enquanto se travava
o embate para a aprovacao, oito Estados aprovavam
legislacoes especificas inspiradas no PL: no Nordeste -
Ceara, Pernambuco e Rio Grande do Norte; no Centro-
Oeste - Distrito Federal; no Sudeste - Minas Gerais e Espirito
Santo; e no Sul - Rio Grande do Sul e Parana (BRASIL,
2004). Varios municipios de grande porte, como Campinas,
também foram por este caminho. Além disso, muitas
experiéncias de inovacao na oferta cuidado em salde
mental tomavam corpo, além da experiéncia santista, o
que possibilita demarcar a forca de conquistas arrojadas
e criativas no cotidiano das praticas, antes dos avancos no
ambito legislativo.
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Miriam Abou-Yd retoma o manifesto de criacao
da Rede Internlcleos de Luta Antimanicomial (RENILA),
lancado em 2003, para reafirmar que, em meio as diferentes
dificuldades e sucessos da luta, a conquista que parece
inalienavel é a “rigorosa ousadia das concepcoes e praticas
que criam lugar para a presenca da loucura na cidade”
(Abou-Y, 2017, p. 41). Assim, defende a importancia da
militancia, enfatizando que a acao politica do amplo coletivo
composto por diversas entidades da luta antimanicomial foi
fundamental para a conquista de uma PNSM comprometida
com o cuidado em liberdade e a defesa de direitos civis
de quem precisa de cuidados em salde mental. Na acao
militante, ha concordancia em torno da necessidade de
promover intervencoes sobre a cultura, de modo a fazer
caber a diferenca nos diversos cenarios da vida.

Fazer caber a diversidade, que simplesmente
ja existe na sociedade, requer uma revisao profunda
da logica normativa, classificatoria e padronizante dos
modos de estar na vida, que guia nossa organizacao
social e, que, no setor saude, se respalda na biomedicina
e na visao da modernidade europeia que aqui chega,
impondo um imaginario que separa natureza e cultura,
objetificando os corpos-coisas, o que vem desembocando
nas vidas capitais, como aponta Peter Pal Pelbart (2011).

Embora sejam ferramentas importantes, cabe
destacar que os aparatos legislativos construidos nao
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sao garantias absolutas da implementacao da PNSM
antimanicomial. Mesmo com a realizacao de quatro
Conferéncias Nacionais de Saude Mental/CNSM (1987,
1992, 2001 e 2010), em que democraticamente se
legitimou o apoio ao carater antimanicomial da reforma,
ainda enfrentamos desafios.

A IV-CNSM, de carater intersetorial, s6 ocorreu
pela pressao das diferentes entidades do coletivo
antimanicomial, organizados na Marcha dos Usuarios
de Saude Mental a Brasilia, em 30 de outubro de
2009, em um cenario delicado, com o desestimulo a
conferéncias especificas (BRASIL, 2010). Cabe destacar
a existéncia de aliancas politicas com forcas de direita,
manicomialistas, mesmo em um governo progressista.

Em contexto politico também turbulento, em um
governo com carater de extrema-direita, que agenciou
retrocessos marcantes na PNSM, como ja indicado,
e sem unanimidade do campo antimanicomial, foi
definida a realizacao da 5* CNSM, cujo tema é “A
Politica de Salude Mental como direito: pela defesa
do cuidado em Liberdade, rumo a avancos e garantia
dos servicos da Atencao Psicossocial no SUS”, prevista
para acontecer ainda este ano. Ha de ser uma arena
privilegiada do jogo politico na defesa dos rumos
democraticos/antimanicomiais do nosso processo de
reforma.
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A implantacao de servicos territoriais vinculados
a RAPS, indubitavelmente, € um significativo indicador
da reforma, contudo é, outrossim, insuficiente para
garantir as transformacdes demandadas. De acordo com
o painel produzido pelo Desinstitute (2021), atingimos
o numero de 2785 CAPS no pais em 2020; porém, ainda
que sejam dispositivos estratégicos, é preciso considerar
que também sao cenarios em que ocorre a tensao entre a
logica conservadora (manicomial, isolacionista) e a logica
instituinte (antimanicomial, territorial), tensao que se
desequilibra, favorecendo a légica conservadora, quando
as comunidades terapéuticas entram em cena de forma
muito mais evidente a partir de 2016, no Brasil pos-golpe.

A dimensao sociocultural da Reforma Psiquiatrica
Brasileira parece ser, de fato, uma dimensao estratégica,
e das mais criativas e reconhecidas no processo brasileiro,
como destaca Amarante (2008), na perspectiva de envolver
a sociedade na construcao de outro imaginario social em
torno da loucura; ao mesmo tempo, € um desafio impar,
pois impactar os modos de perceber e se colocar no mundo
exige acoes muito mais fora do ambito especifico do Setor
Salde. Desdobra-se, assim, na invencao de outras relacoes
sociais com a experiéncia de loucura, o que implica
considerar que tal fendbmeno nao tem uma natureza
propria. Foram produzidos regimes de verdade sobre
a loucura, conectados ao processo de patologizacao do
sofrimento psicoafetivo, empreendido sobretudo a partir
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do final do século XVIIl, com a criacdo da Psiquiatria, que
assimila o atravessamento moral fundante dos hospitais
gerais no século XVII, voltados a conter toda a sorte de
“desviantes”, incluindo os loucos (FOUCAULT, 2005).

Nao ha como avancar nessa transformacao dos
modos de cuidar se nao houver investimento em “cidades
que curam”, como comunidades que respondem a imagem
dos povos originarios de que precisamos de toda uma aldeia
para cuidar de uma crianca. Tal como experimentado em
Trieste e em Santos, esse movimento demanda uma analise
dasrelacoes de opressao e exploracao cristalizadas nanossa
organizacao social, além das correspondentes definices
no ambito politico, sob pena de nao se sustentar. Basaglia
indica que o que efetivamente precisa ser questionado,
muito além do manicémio e da psiquiatria, € tudo o que
nos territorios repele o que se definiu como loucura ou
“doenca” (2005). Em um cenario mundial de progressivo
avanco de forcas de extrema direita, o desafio se torna
ainda mais significativo.

Nao é possivel avancar sem assumir perspectivas que
combatam o racismo, a LGBTQIAPN+fobia®, o patriarcado,
a pobreza, a gordofobia, o capacitismo, a intolerancia

5 A sigla LGBTQIAPN+ abrange pessoas Lésbicas, Gays, Bi, Trans,
Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero,
Pan/Poli, Nao-binarias e mais, de acordo com o site Orientando
(https://orientando.org/).
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religiosa etc. etc. etc. Entao, areforma, cujavozinstituinte
se respalda na mobilizacao antimanicomial, alinha-se com
a construcao de outros projetos de sociedade em que
caibam todas as formas de viver. Trata-se, a rigor, de um
processo de combate ao fascismo, enquanto defesa de um
modo Unico de levar a vida, e, de modo mais radical, da
defesa de que todes seres sao vivos, inclusive a Terra, que
€ nossa mae nuclear.

A vida é plural, tecendo-se em multiplicidades, e
pede cuidado, pois, em sua fragilidade, so6 sendo cuidada
existe e se propaga. Mudar a nocao de que cuidado é do
ambito exclusivo do Setor Saude é chave para cobrarmos,
deste campo, seus compromissos mais amplos com a
producao de mais vida nas vidas vividas. A matéria-prima
do campo da Salde Mental é a prépria vida - de cada um/
a/e e de todes -, e sua expansdo. E fundamental seguir no
ativismo em defesa da diversidade da vida. Sem crenca
em modelos. Sem crenca em protocolos. Sem crenca em
caminho Unico.

Cuidado requer inventividade, ousadia,
inovacao, porque é intrinsecamente uma pratica
libertaria, que se distancia de perspectivas higienistas
e de controle. As experiéncias mais potentes no ambito
da Reforma Psiquiatrica Brasileira remetem a um
profundo dialogo com a cidade e suas mais diferentes
gentes, reconhecendo a diversidade e produzindo a
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diferenca, dado que a forca maior da vida é outrar-se,
metamorfosear-se. O préprio do vivo é se diferenciar. A
cultura humana deve comportar a diversidade, marca
maior da vida e, no campo da producao do cuidado,
é fundamental desencaretar, pela revisao de valores
morais que nao sao compativeis com a reproducao da
vida, em seu movimento permanente de expansao e
diferenciacdao. Fazer como os povos originarios, que
dizem que tudo € humano e o que muda sao as formas
de sé-lo; assim, encarar que um rio, como o Amazonas
ou o Opara (Sao Francisco), é um ser vivo e, como tal,
sujeito de direito.

Em texto comemorativo dos 10 anos da Lei
10216, Paulo Delgado destaca que o trabalho de
operacionalizacao dos principios da reforma demanda
“aliados nas Universidades, para abalar as certezas dos
seus aparelhos académicos, curriculos ultrapassados e
chefes que insistem em desconhecer a Lei” (DELGADO,
2011, p. 4703/4704). Em 2021, comemoramos os 20 anos
da Lei, tendo sido inevitavel constatar o quanto ha ainda
por transformar na producao do cuidado, no cotidiano dos
diversos cenarios. Este é o ponto nodal. Paulo destaca
Nise da Silveira como pioneira na inovacao no campo da
producao do cuidado. Indubitavelmente foram preciosas
suas ousadias, fundamentadas no afeto, em seu carater
revolucionario, e na arte, como criacao que ativa o
sensivel e permite produzir sentido - jamais dado a priori
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e sempre provisoriamente delineado - em meio aos fluxos
existenciais.

Lauro (2023) destaca a psiquiatra alagoana como
pioneira na luta antimanicomial, por sua atuacao no HP
localizado no Engenho de Dentro, bairro do Rio de Janeiro,
hoje denominado Instituto Nise da Silveira. Ja na década
de 40, Nise denunciava a violéncia dos tratamentos
psiquiatricos vigentes na época e ousou experimentar
outros modos. Apos a experiéncia de um ano e meio de
prisao na ditadura do Estado, Nise disse ter adquirido
uma “mania de liberdade” e isso pareceu guiar seus
posicionamentos e investimentos terapéuticos.

Retomar a forca instituinte parece ser a maior
convocacao em nosso arrojado processo de reforma que, a
rigor, precisa se assumir em seu carater revolucionario. O
agir antimanicomial - portanto, democratico, antifascista,
antirracista, anticapacitista etc. etc. etc. - demanda
apostas cotidianas na pratica de liberdade, como exercicio
permanente em nossas redes vivas (MERHY et al., 2014),
fundadas em colaboracao e solidariedade. Trata-se de
um processo de construcao de outras sensibilidades e
sociabilidades, na direcao de um radical acolhimento da
diferenca e da reducao das desigualdades e injusticas
produzidas em nossas sociedades.

Para além da implantacdo de servicos, &
imprescindivel investir na formacao politica de usuarios/
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as/es e em uma formacao profissional que construa
espacos para a experimentacao de uma producao do
cuidado guiada pela ativacdo do sensivel e por um
exercicio contracolonizador. Assim, investimentos em
projetos culturais/artisticos, de geracao de renda, de
fortalecimento de protagonismo e em dispositivos como
centros de convivéncia nao podem ser tomados como coisas
acessorias no cotidiano das praticas de cuidado. Em nossas
experimentacoes reformistas, tais foram as ferramentas
mais potentes e revolucionarias de transformacao efetiva
de modos de cuidado e, quica, justamente por isso, menos
valorizadas do ponto de vista da politica de Estado.

A referéncia de Marco Cavallo, o cavalo azul de
papel maché, que demandou a derrubada da parede de
uma sala do hospital psiquiatrico desmontado em Trieste,
para correr as ruas da cidade em louvacao a diversidade
e a liberdade, como mascote da reforma psiquiatrica por
la, nos inspirou profundamente. Aqui produzimos manto,
samba, poesia e produtos artesanais. Arte! Dancamos
embaixo de boi-bumba, batucamos maracatus, vestimos
cartolas, fabricamos fantasias diversas, viramos Loucos
pela X, cantamos a Loucura Suburbana e vamos para as
ruas. Fazemos festa como atitude politica! Defendemos
a liberdade, ainda e mesmo que tam tam, porque isso é
da vida! Cuidado - que s6 pode se tecer em liberdade -
demanda producao de alegria e alivio no viver como modo
de resisténcia.
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Faz muito tempo que nos diversos territorios dessa
Terra Afropindoramica se luta por liberdade, respeito e
justica social. O valor maior é mesmo a defesa da vida,
nas multiplicidades em que ela se reinventa. E como tem
se reinventado nesse pais de mistura, em especial pela
resisténcia dos povos afro-indigenas, que foram e seguem
sendo massacrados.

No campo da Revolucao da Producao de Cuidado em
Saude Mental, nao cabe uma atuacao clinica meramente.
Mesmo que se expanda e amplie, a clinica ainda € pouco
para os desafios a enfrentar. Qualquer producao de
cuidado precisa necessariamente se revestir da luta por
direitos e justica social, sendo arte/cultura ferramenta
axial, e ndo acessoria, repetimos. Em um pais com marcas
permanentemente atualizadas do ato colonial, acirradas
no contexto neoliberal, em que se fortalece a alianca entre
saber biomédico e indUstria farmacéutica, € fundamental
escutar, com o corpo®, as diversas vozes e saberes que
vém sendo desvalorizados, para seguir produzindo outras
saidas.

E preciso aquilombar, como indicam David e
Vincentim (2020), na perspectiva de implementar praticas

6 Recomendacao de Sandra Benites, em sua fala no Ciclo de Memdrias
Ancestrais promovido pelo SELVAGEM - Ciclo de Estudos sobre a Vida,
em video que estreou em 06.06.2023, disponivel em: https://www.
youtube.com/watch?v=7egSmOGKEHO0. Acesso em 26 Junho 2023.
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antirracistas como tarefa antimanicomial. Como destaca
Passos (2018), é urgente reconhecer que “navio negreiro”
€ a expressao mais precisa para dizer dos horrores que
vém se perpetrando no pais, pela logica manicomial, a
partir do reconhecimento de que o manicomio é social,
reproduzindo-se nas relacoes.

Por mais que tenhamos avancado, para seguir é
fundamental reconhecer a necessidade de desaprender
algumas coisas e de construir novos aprendizados. Produzir
cuidado em um sistema extremamente excludente requer
capacidade de analise critica, mas, fundamentalmente,
ativacdo do sensivel. Produzir cuidado na Terra
Afropindoramica é luta e arte, e arte na luta.

Para a producao deste texto, agradecemos a
disponibilidade generosa, para proficuas interlocucoes,
de Flavia Freire, Helisleide Bonfim, lanni Scarcelli, Laura
Fusaro, Lidiane Guedes, Marcela Lucena, Maria Inés
Badard, Pedro Nazareno Barbosa Junior, Renata Guerda
e Simone Ramalho. Interlocucoes a serem continuadas...
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<" O que é 0 manicomio?
G

O Silvia Maria Soares Ferreira

Manicébmio é uma légica de uma pratica que
encarcera, subjuga o outro como objeto numa relacao
de poder que anula a alteridade e tenta, estupidamente,
impor sua vontade.

O manicomio nasce de um desejo de vinganca e
se sustenta por reiteradas punicoes.

O manicomio nasceu para mim com um tiro na
cabeca. E eu fui ajudada a sobreviver, porque era mais
vantajoso o destino de vingancas tracado para mim.

O manicomio, autoritariamente, arroga o que
deve morrer e o que deve viver... E como deve viver.
Ele produz a morte, mas pode produzir a vida. Mas, na
légica manicomial, o produzir a vida é para estender
ainda mais o sofrimento.

Tem como alvo o corpo, a vida pulsante, para
minar as liberdades, o desejo, a alegria.

Essa logica mina todas as forcas: de quem é alvo
e seu algoz, numa relacao doentia.

E uma forca masculina opressora, burra, violenta
que supde dominar, normalizar o mundo segundo seu
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critério unilateral. Anula a diversidade e impde, numa
relacao de poder, sua visao rasa e intolerante.

Muitas mortes, adoecimentos, sofrimentos sao
causados por essa ldgica. Dentro ou fora dos muros. De
muralhas invisiveis cerceando as relacées.

E os corpos resistem. E os corpos se fazem
trincheiras nessaguerra. Comoavisao de um poeta louco,
encarcerado no manicomio, na década de 70. Trinta e
cinco anos depois de Reforma Psiquiatrica, escreve em
seu livro a imagem da ala escura, madrugada adentro.
Varios loucos, agachados, pitando o seu cigarro. Podia-
se saber que estavam ali pela luz das guimbas que, na
escuridao, eram as luzes que faiscavam.

O manicémio é essa ldgica autoritaria, unilateral de
poder que quer tracar os destinos dos corpos. E acredita,
burramente, que ira conseguir. Mas a vida € um milagre e
temos forcas que nos transcende, potencializando nosso
desejo de superacao e transformacao. Apesar de muitos
que vao sendo retirados do caminho ou que desistem.

A Democracia é Antimanicomial. Por haver
liberdade, diversidade e conflito. Que aprendamos a
resolver nossos conflitos sem nenhum tipo de violéncia.
Sejamos democraticos! Sejamos antimanicomiais!

~ON
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Y O que é cuidado
‘&J em liberdade?

Marcos Evandro

O cuidado em liberdade para mim é salde.
Minha histéria de vida é de altos e baixos. A maioria
das pessoas tem o conhecimento da palavra cuidado
ou até mesmo sabe citar os varios significados dessa
palavra segundo o dicionario. Mas vocé ja deve
ter se perguntado varias vezes: o que é cuidado?
E principalmente quando dizemos “cuidado em
liberdade”, qual a diferenca entre o cuidado e
o cuidado em liberdade? Sera que existe de fato
possibilidade de cuidado sem liberdade?

Em minhas caminhadas rumo ao descobrimento
do que eu tinha, passei por inumeros trajetos que
representaram uma verdadeira tortura para mim.
Adoecido por motivos que ainda sao desconhecidos
por mim, porém cheio de teses formadas por varios
profissionais da psiquiatria e psicologia.

Vivenciei alguns sufocos e penumbra de
sentimentos, trilhas tortuosas pelas quais hoje posso
chamar de tortura fisica e emocional sem duvida
alguma. Histéria que mudou, quando eu e minha
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familia decidimos trocar o tratamento privado de
clinica e, também, do hospital psiquiatrico, para
fazer o tratamento em um dos servicos da rede
substitutiva chamado CERSAM (CAPS). Essa mudanca
nao foi simples, precisei de tempo para me adaptar
assim como os profissionais. Minha conduta dentro
do CERSAM era comparada a um filhote longe da
mae. Mas foi assim também nos outros lugares que
passei, a diferenca foi o carinho e cuidado que cada
profissional daquele ambiente me proporcionou,
profissionais como: copeira, auxiliares de limpeza,
terapeuta ocupacional, enfermeira, assistente social,
psicologa, psiquiatra, administrativo e gerente, sem
contar os estudantes que iam conversar conosco,
a delicadeza parecia coisa de outro mundo. Pois
€, parecia um lugar de outro mundo. Aos poucos
descobri que a ideia de mundo que eu tinha antes do
adoecimento ja era adoecido, eram ideias de mundo
muito inflexiveis, duro e as vezes brutal com o que é
diferente a sua volta.

A Atencao Psicossocial, ao propor o cuidado em
liberdade, afirma seu compromisso ético com as
varias formas de subjetivacao e refuta a busca por
uma suposta normalidade. Propde que o trabalho
se oriente pela criacao de possibilidades de vida
tendo como balizamento o sujeito/cidadao em
sua singular manifestacao, com suas aptidoes,
suas escolhas e sua responsabilidade. Isso
implica a consideracdo e o respeito as diversas
formas de estar e viver em sociedade que nao
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necessariamente correspondem aos padrées
ditados por uma moralidade e por um ideal de

normalidade. (Escola de Saude Publica, pag. 52)

Mesmo dentro daquele lugar acolhedor vivi
situacoes tensas, praticas manicomiais podem acontecer
nos servicos que eram para ser antimanicomiais. Por duas
vezes tive pessoas agarrando meu pescoco e abrindo minha
boca a forca, pois quando mudava o medicamento sem me
falar, eu me recusava a tomar. Hoje temos outros recursos,
chamamos de Autogestao dos Medicamentos, também
denominada como “GAM”. Acredito que tais praticas
violentas tenham acabado nos CERSAMs, mas lutamos e
lembramos de onde viemos para que coisas como essa
nao se torne praticas vivas na luta antimanicomial e nem
sejam aplicadas em outros lugares.

Ja& com esse entendimento, comecei a
conhecer a historia da reforma sanitaria, onde
algumas pessoas me sugeriram a conhecer o centro
de convivéncia barreiro, participado ativamente do
movimento da luta antimanicomial, indo aos féruns
de saude, nas reunides do 18 de maio, participando
de algumas reunides do Férum Mineiro de Saude
Mental e principalmente das reunides de usuarios.
Comecei a entender o quao importante é a luta
antimanicomial e porque o comprometimento
com a producao do cuidado em liberdade é tao
essencial. A cidadania e a salde das pessoas, seja
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elas portadoras de sofrimento mental ou nao,
estdo protegidas pela nossa constituicao, porém
as politicas publicas estao sempre sendo mudadas
por pessoas que sO enxergam beneficios proprios.
O nosso compromisso € relembrar e reafirmar
as politicas publicas de saude, que seus deveres
continuam e nos estamos observando e lutando
pela promocao de justica social e defendendo a
afirmacao dos direitos humanos.

Direitos fundamentais, como morar, trabalhar,
etc, nao bastam por si mesmos, e nem serao
jamais conquistados, se nao se fazem valer
outros, igualmente fundamentais: pronunciar-
se, participar, escolher, responsabilizar-se. A
posicdo passiva de receber beneficios pode ajudar
a sobrevivéncia de um ser humano, mas nao faz
avancar sua vida. Cidadania é algo que so se exerce
quando se partilha a palavra e se tomam decisoes
- encontrando para as questées que afetam a cada
um seu registro na cultura. (DE SOUZA, 2006, p. 49)

A liberdade uma coisa que muitos querem...
Principalmente nds que lutamos contra todos as formas
de preconceito, racial, homofobico, o preconceito
sobre as diferencas... queremos liberdades de todas as
maneiras... liberdade de expressao...

Eu ja fiz essa pergunta antes e a farei novamente, o
que é liberdade? Muitos pensam que liberdade é estar nas
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ruas em vez de estar atras das grades em uma prisao. Mas
podemos estar livres e nao ter liberdade, como em muitos
paises com governos ditatoriais, como foi no Brasil nos
anos da ditadura, em que os artistas e grandes pensadores
camuflaram suas obras com metaforas para expressar seus
pensamentos sobre uma determinada situacao.

A liberdade nao é simplesmente fazer tudo o se
quer. Em Amor e Fracasso, Fanon faz uma comparacao
de que o individuo fracassa ao nao respeitarmos o
direito do outro. Ja dizia Rotelli:

Mas a liberdade s6 é terapéutica se nao significa
deixar as pessoas sos. A liberdade € um fato coletivo.
E preciso que estejamos juntos para sermos livres.
Ninguém pode ser livre sozinho, ninguém pode ser
livre se ndo tem uma finalidade comum com os
demais. (AMARANTE, 2008, pag. 41)

Quando cheguei ao Centro de Convivéncia, essas
praticas se tornaram muito mais visiveis e reais, com
arte e cancoes tenho levado a minha conscientizacao
para todos os lugares onde me permite entrar com
nosso carisma e principalmente com a poténcia da
historia construida na reforma sanitaria de 1988.

Politica, politizacao, histéria é vivéncia.

Cuidado em liberdade é poder andar com
seus amigos, respeitar suas diferencas, valorizar a
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simplicidade de cada um sem perder sua propria
autonomia, fazer entender por meio do dialogo que
ninguém esta acima de ninguém. Talvez seja ladico ou
até mesmo engracado fazer tal afirmacao. A filosofia
teve um papel muito importante na Grécia antiga,
teve grandes pensadores, estudiosos das palavras e do
social. Hoje eu sou um homem ludico, sim, sou louco!
Mas dentro da dita loucura, aprendi que o social esta
tao exalante em mim, quanto nos grandes pensadores,
gracas a todos os servicos substitutivos, aos que militam,
aos usuarios dos servicos de salde mental e a maioria
dos trabalhadores desta imprescindivel rede de atencao
psicossocial.

VIVA O SUS!
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‘«:ézl Recovery

O Rogério Rodrigues Carvalho
Paulo José Azevedo de Oliveira
Mark Napoli
Polibio Campos
Marcos Evandro

Todas as pessoas, independente de identidade
de género, identidade racial, crenca, de possuirem
um sofrimento mental ou de usarem alcool e/ou
outras drogas, tém o direito a uma vida social plena
e de significado junto a comunidade de sua escolha.
Comunidade aqui se refere a relacionamentos e rede
social que da suporte, amizade, amor e esperanca
produzindo um sentimento de pertencimento. Vida plena
significa acesso a salde com decisao compartilhada,
escolha e bem-estar emocional; acesso a moradia
digna com estabilidade e seguranca; e poder exercer
um proposito ou projeto de escolha para a vida através
de atividades diarias de significado como o trabalho,
lazer, poder gerar renda, poder participar dos processos
politicos, enfim, e participar ativa e plenamente da
sociedade. Todas as pessoas tém direito ao exercicio
pleno e independente da sua cidadania. Pessoas em
sofrimento mental ou usuarias de alcool e outras drogas
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que estao em movimento estao na luta por seus direitos
de exercicio pleno da sua cidadania em diferentes paises
do mundo se denominam como pessoas em Recovery.

A sociedade brasileira ainda possui diversas
estruturas que discriminam pessoas em sofrimento
mental ou usuarias de alcool e outras drogas, limitando
0 acesso a saude, moradia, trabalho, renda, vida
na comunidade, ou seja, ao exercicio pleno da sua
cidadania. Recovery pode ser entendido, neste contexto,
como a construcao e consolidacao de estratégias para a
superacao destas barreiras que impedem ou limitam o
acesso a uma vida plena e de significado na comunidade.
Recovery nao se refere a cura ou reducao de sintomas
ou a aquisicao de percepcoes ou habilidades. Recovery
se refere ao exercicio da cidadania e viver plenamente
na sociedade mesmo que manifestando sintomas de ou
em sofrimento mental ou em uso de alcool e/ou outras
drogas.

O conceito de Recovery tem suas raizes no
movimento dos sobreviventes ao manicomio e,
progressivamente, em nivel global, passou a significar
e organizar os processos de luta, os objetivos, as
taticas e estratégias de um movimento politico e social
pela afirmacao e construcao da cidadania e direitos
dos sujeitos portadores de sofrimento mental. Este
movimento faz questao de destacar a autonomia, a
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regéncia e o protagonismo dos cidadaos portadores
de sofrimento mental nas “jornadas pessoais e
coletivas de Recovery”, destacando essa articulacao
necessaria entre o singular de cada um e as lutas
politicas e coletivas. A forca das suas origens e o
movimento empreendido transformaram o Recovery e
seus principios em diretrizes de propostas e politicas
de salde mental, no ambito da Organizacao Mundial
de Saude (OMS) e em dezenas de paises, nos Ultimos
20 anos.

Recovery, cidadania plena, determinantes sociais
e racismo estrutural:

Basaglia, em um dos seus ultimos escritos, nos
advertiu que a caminhada para desconstrucao da
biopolitica do manicomio e exclusao da loucura poderia
ser longa e dependia do grau de ativacao possivel
da participacao do usuario na sua comunidade e do
suporte a ser desenvolvido na comunidade (Basaglia,
1980). E, obviamente, nao basta termos politicas,
gestores e profissionais “iluministas” do lado da luta
antimanicomial e da Reforma. Conforme destacou
Davidson (Davidson, 2017), lendo o texto de Basaglia,
a construcao da cidadania plena no territério, € o
horizonte inescapavel da desconstrucao das bases do
manicomio. E necessario, quando falamos de Recovery
e cidadania, construir a hegemonia da posicao e forca
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politica adequada a esses objetivos, ou seja, aquela que
expresse a perspectiva do seu ator principal, o usuario.

Nos paises colonizados e subjugados ao
imperialismo, tal como o Brasil, as desigualdades sociais
graves e estruturais estao presentes, e as condicoes
para a conquista do recovery e cidadania plena estao
permanentemente ameacados. Somos um pais cuja
historia e formacao social produz a subcidadania como
condicao estrutural para uma massa de excluidos,
principalmente, para as vitimas da ordem escravocrata.
Combinamos e superpomos a exclusao econémica e a
de raca - um racismo estrutural persistente - os quais
produzem uma classe social de subcidadaos (Souza,
2009; Souza, 2018) excluidos da ordem econoOmica,
politica e social, privados do acesso a cidadania. A
maioria dos usuarios da RAPS brasileira é pertencente
a essa classe dos subcidadaos, descendentes dos
escravos, pretos e pardos, 0s quais arcam com uma
triplice exclusao, estrutural, historica e geracional: a
econdmica, a de raca e a decorrente condicao de serem
portadores de sofrimento mental.

Em nosso pais, € fundamental enfrentar essa
questao estrutural, construir a forca, o movimento
politico e as condicoes de possiblidade para producao
de cidadania plena dos nossos usuarios em suas jornadas
de recovery.

50 LUTA ANTIMANICOMIAL NA PRATICA

O protagonismo do usuario na comunidade:

Ser portador de Sofrimento Mental € uma vida
muito dura, pois o mercado de trabalho exclui muitos e
0 preconceito deixa essas pessoas isoladas do amor da
familia e do respeito social. Assim como por influéncia
do movimento feminista, do movimento negro,
foram criadas leis para proteger as mulheres de uma
sociedade patriarcal que subjugava as mulheres; e leis
para proteger as pessoas de cor negra contra o racismo
estrutural e injarias raciais. Os portadores de sofrimento
mental precisam de leis para os protegerem, para
obrigar a sociedade a respeita-los e para terem direito
a tratamento, com possibilidade de se ausentarem
do trabalho para se cuidarem. Para os portadores de
sofrimento mental nem tudo deve ser tratamento; ele
precisa do direito de existir, mesmo sendo diferente. Os
chamados “loucos” devem sair do codigo penal e irem
para o codigo civil, com direito de existirem de forma
diferente; € a chamada Loucura Cidada. Nao queremos a
cura, queremos o direito de existir, com direito ainclusao
social, mobilidade urbana, lazer, cultura, moradia. Com
direitos garantidos, tratamento adequado e sentimento
de pertencimento a um territorio fica mais facil ser feliz
e ajuda a nao patologizar todos os comportamentos e
nem terapeutizar todos os procedimentos dos usuarios
e praticar o uso abusivo de psicofarmacos contra essas
pessoas. E muito importante saber dos desejos, dos
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prazeres e dos hobbies que podem dar sentido a vida
e consolar os portadores de sofrimento mental para
levarem uma vida com relacées na comunidade e na
familia.

Estratégias de empoderamento no cuidado
em saude mental:

Nos todos conhecemos exemplos do nosso cotidiano
em que pessoas com experiéncias de ou em sofrimento
mental dao suporte a outras pessoas em sofrimento
mental. Do exemplo nas palavras de uma colega -
“Quando eu estava internada na unidade psiquiatrica,
nos, as usuarias, éramos o maior apoio umas para a
outras. Noés nos ajudavamos enquanto as enfermeiras se
sentavam atras da bolha de vidro” (Bellamy et al, 2017)
- ao belissimo trabalho feito pela Associacao dos Usuarios
dos Servicos de Salde Mental de Minas Gerais (ASUSSAM),
em um certo sentido, o apoio, ajuda mutua ou suporte
entre pares faz parte das nossas vidas desde o inicio dos
tempos. No inicio dos anos 1990 varios paises passaram
a incorporar a estratégia de suporte de pares no cuidado
em salude mental no formato de um servico. Para isto, o
suporte de pares tornou-se uma profissao remunerada.

Hoje o suporte de pares é reconhecido e
incentivado pela OMS. Nesta estratégia, pessoas com
experiéncia de sofrimento mental sdao contratadas
para trabalhar dando suporte para outras pessoas em
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sofrimento mental. Uma definicao de suporte de pares
por Mead, 2003, é: “um sistema de dar e receber
ajuda baseado em principios fundamentais de respeito,
responsabilidade compartilhada e acordo mutuo sobre
0 que pode ajudar.” O suporte de pares no cuidado
em salde mental é eficaz e efetivo para enderecar
isolamento e solidao, discriminacao e preconceito, e
os diversos determinantes sociais da satude, diminuindo
a descontinuidade no cuidado em salde mental e de
outras doencas cronicas, empoderando pessoas em
sofrimento mental, aumentando sua auto-estima,
autonomia, esperanca e sentimento de pertencimento.
Neste movimento, convidamos a todes para ajudar a
construir o caminho para que pessoas em sofrimento
mental em cuidado no SUS possam se beneficiar desta
bela pratica de cuidado antimanicomial.

Coparticipagao do cuidado e da gestao

A OMS, desde 2013, estabeleceu a orientacao
e abordagem do Recovery como diretriz central dos
seus planos de acao para a salde mental global e local,
destacando que o Recovery:

Refere-se e combina as condicées internas
experimentadas pela pessoa que se descreve
como estando em recovery - esperanca,
reestabelecimento, empoderamento e conexao
- e condicoes externas que facilitam recovery
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- implementacao de direitos humanos, uma
cultura positiva de reestabelecimento e servicos
orientados em recovery. (WHO, 2013-2020. p.39)

Nos seus documentos mais recentes (WHO, 2021-a;
WHO 2021-b) a OMS reforca e estabelece referéncias mais
concretas sobre o que significa servicos, estratégias e
politicas orientados pelo Recovery. E, particularmente no
seu Guia de Orientacao 2021 (Guidance, 2021 - traducao
OPAS 2022), a OMS nos trouxe experiéncias concretas,
avaliadas e descritas com detalhes, de servicos orientados
pelo Recovery ao redor do mundo e que adotaram:

Boas praticas e respostas de base comunitaria sob a
optica dos direitos humanos, promovendo direitos
fundamentais como igualdade, nao discriminacao,
capacidade juridica, consentimento livre e
esclarecido e inclusao social, um roteiro para
por fim a institucionalizacdo, a hospitalizacao e
ao tratamento involuntario. E descreve etapas
especificas para a construcao de servicos de saude
mental que respeitem a dignidade inerente a todo

ser humano. (WHO, 2021 - traducao OPAS 2022)

Mas, € importante salientar, que as politicas,
estratégias, servicos e iniciativas orientadas pelo
Recovery precisam de forma ativa e coparticipativa
envolver os gestores, profissionais, sociedade civil e,
principalmente, os usuarios, sujeitos com experiéncia
vividadesofrimentomental edesabilidades psicossociais.
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O grau de envolvimento e protagonismo dos sujeitos
portadores de sofrimento mental com a realizacao e
implementacao do Recovery na comunidade, na politica
e nos servicos definird o grau de avanco e limites
das Reformas Psiquiatricas. A existéncia e efetiva
implantacao de servicos orientados pelo recovery, a
coproducao plena do cuidado e da cidadania, deve ser
medida pelo grau de atuacao e regéncia, protagonismo
dos usuarios nos seus projetos terapéuticos e em todas
as iniciativas que visam dar suporte a sua inclusao
social, cidadania e conquista de direitos.

A radicalidade e pratica dessa orientacao comeca
com a afirmacao de protagonismo e regéncia da propria
vida - desde o Projeto Terapéutico do usuario, tal
como nos destacou uma lideranca e pesquisadora com
experiéncia vivida:

Recovery, para mim, significa que eu tento ficar no
‘banco do motorista da minha vida’. Eu nao deixo
que minha doenca me dirija... estar em Recovery
significa que eu nao sé tomo medicamentos.
Apenas tomar medicacdo é uma postura passiva.
Em vez disso, tomo medicacao como parte do
meu processo de Recovery. Da mesma forma, eu
nao vou ao hospital... Em vez disso, uso o hospital
quando eu preciso dele. (Deegan, 1989)

Estamos destacando a forca, a poténcia e, mais
ainda, o grau de reconhecimento que a nossa Reforma

ASSOCIAGCAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL DE MINAS GERAIS 55



desenvolve com relacdo a experiéncia vivida, as praticas
e saberes dos usuarios, seja na conducao de suas vidas,
dos seus cuidados pessoais, dos seus processos de
conquista da cidadania, seja como praticas e saberes
com paridade e mesmo estatuto profissional, tal como
acontece nas diversas modalidades e experiéncias de
suporte de pares no Brasil e no Mundo.

As atividades desse eixo visam problematizar o tema,
os seus horizontes e desafios e trazer a luz experiéncias
concretas e iniciativas internacionais, nacionais e locais
que efetivam a coproducao do cuidado e cidadania
lastreada no reconhecimento pleno da experiéncia vivida
e no protagonismo dos nossos usuarios.
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.. O que € o cuidado
S no territorio

RELATO DE UMA EXPERIENCIA

Marta Elizabete de Souza

Desejo agradecer enfaticamente esse convite
que os organizadores tiveram a gentileza de me fazer,
porque ele tem para mim um valor muito grande, tanto
no aspecto sentimental quanto no politico. O valor
sentimental esta relacionado tanto as amizades que
construi no territorio em que atuei e que me inspiram
até hoje, quanto no aspecto politico, pois o cuidado no
territdrio, além de ser o primeiro ponto de contato, é o
ponto principal da atencao a saude.

Inicio fazendo uma breve descricao de minha
trajetoria no SUS que se deu no final do ano de 1986 por
meio de concurso publico para atuacao na Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais. Em 1991 também
fiz concurso para a prefeitura municipal de Betim, para
também atuar na area da salde. E importante destacar
que meu ingresso na area da saude publica ocorreu
num momento histérico e politico do Brasil, onde a
sociedade estava avida por mudancas e com muita
esperanca de reconstruir e construir a democracia
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no pais, para promover mudancas significativas em
diversas areas, inclusive na saude. A forca desse desejo
e consciéncia coletiva impulsionou e motivou centenas
e milhares de pessoas a construir o Sistema Unico de
Saude, aprovado na constituicao federal de 1988, por
diversos territorios brasileiros onde as desigualdades
sociais se evidenciavam de maneira dolorosa para as
populacdes deste mundo. Ha duas areas das politicas
publicas capazes de revelar uma melhor qualidade
de vida das pessoas que sdo: saude e educacao e
infelizmente sao areas extremamente penalizadas
pela maioria dos governantes do nosso pais. Apesar
de termos em nossa constituicao uma diretriz clara
e norteadora do sistema de saude do Brasil, os meus
35 anos de trabalho atuando nesse sistema conhecido
como SUS, deixou claro que ele ainda nao se efetivou
tal qual preconizado na constituicao. Destaco, no
meu ponto de vista alguns fatores que contribuiram
significativamente para isso:

« A fragilidade das instituicbes governamentais,
principalmente no ambito dos municipios;

e 0O nao cumprimento pelos estados da federacao
de seus efetivos investimentos orcamentarios no
setor, sob alegacao de falta de recurso, quando
sabemos que a questao é da ordem de priorizacao
de investimentos;
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o As gestdes de salde dos municipios € mesmo do
estado em alguns pontos nao se organizam por
fragilidade de varias ordens: econémicas, cognitivas,
politicas, entre outros;

« A nao qualificacdao permanente dos profissionais da
area da saude, quando de seus ingressos no SUS.

Mesmo com a estruturacao gradativa do sistema
e de avancos terem ocorrido ao longo desses 35 anos, a
realidade socio-sanitaria do pais ainda apresenta muita
precariedade, principalmente em regides com vazios
assistenciais onde o acesso aos servicos de salde para
a populacao ainda é bastante precario. Minas Gerais é
um estado com mais de 20 milhées de habitantes com
853 municipios que, em termos do desenho geografico
da saude, se divide em 14 macro e 89 microrregioes
de salde. Destacamos que algumas macrorregioes
precisam ainda de muito investimento da area da
saude e principalmente da saide mental, nesse sentido
citamos as macros: Leste do Sul, Nordeste, Noroeste,
Norte, Sudeste e Vale do Aco.

Essa realidade é constatada diariamente nos
territérios onde estao presentes as unidades basicas
de salde com as suas equipes de profissionais,
especialmente as equipes de saude da familia, ao
mesmo tempo a vivéncia cotidiana no territorio é muito
satisfatoria e retribuidora. Nesse sentido, proponho
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compartilhar minha experiencia enquanto psicologa,
trabalhador da salude mental na Unidade Basica de
Saude (UBS) “Dom Bosco”, localizada no municipio de
Betim, no ano de 2017 e 2019.

Uma breve descricao do territério Dom Bosco:

A UBS é referéncia para o bairro Dom Bosco, Betim
Industrial e algumas sessoes do bairro Jardim Alterosas,
perfazendo um total de quase 20 mil habitantes, porém
a populacao cadastrada na unidade é em torno de 15
mil. Destacamos que muitas familias nao se cadastram
ou por terem planos de salde ou por serem migrantes
temporarios ou pelo préprio desejo. Até dezembro de
2019, a UBS contava com 4 equipes de saude da familia,
1 gerente, auxiliares administrativos, recepcao, sala
de vacinacao, sala de curativo, marcacao de consultas
e exames especializados, sala de coleta para exames
diarios, farmacia para dispensacao de medicamentos,
equipe de NASF composta por assistente social
nutricionista, fisioterapia e fonoaudiologia e equipe
de salde mental, composta por 2 psicélogas (adulto e
infanto-juvenil) e 1 psiquiatra. Destacamos que a PUC-
Betim, por meio de convenio com a prefeitura, também
atuava na UBS com alunos do curso de medicina, sob
supervisao de uma professora psicologa do referido
curso.
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O Trabalho na Dom Bosco:

Quando cheguei na unidade de saude, estava
acompanhada pelo coordenador municipal de saude
mental do municipio, que ja havia articulado com a
coordenadora da atencao primaria a saude e a gerente
da unidade com a anuéncia e concordancia do secretario
municipal de salde a implantacao da politica de salde
mental para atencao basica, por meio do matriciamento.
Num primeiro momento, me receberam com uma certa
atmosfera de desanimo e pessimismo, do tipo “Eu ja
vi isso”, “Ja vi esse filme”, “Da para acreditar? Vai dar
certo”? A equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) era
composta por servidores publicos municipais, alguns
estaduais cedidos para o municipio. Digamos que foi
uma recepcao com certa desconfianca, no entanto,
minha atitude foi de perguntar e conhecer o trabalho por
eles desenvolvidos. Somente apds este periodo demos
inicio ao trabalho de matriciamento. Este trabalho
consistiu no compartilhamento de informacdes sobe a
situacao de salude dos usuarios e de suas familias e da
compreensao das necessidades de cada um e como essas
estavam influenciando o processo de saude-doenca de
cada usuario e quais as estratégias de intervencdes que
poderiamos pensar para contribuir para a melhora da
saude, na verdade cada discussao de caso significava
tecer uma rede de protecao, principalmente para as
pessoas mais vulneraveis e adoecidas do territorio.
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As reunides eram semanais, com duracao de
1h para cada equipe, salvo quando uma das equipes
apresentasse muitos casos para discussao. Nesse
mesmo periodo eram informadas as atividades coletivas
de prevencao e promocao de saude, desenvolvidas na
unidade com a inclusao ou nao dos casos discutidos.
Ainda nesse mesmo espaco, eram estabelecidas as visitas
e/ou atendimentos domiciliares sempre realizados com
as Agentes Comunitarias de Saide (ACS) responsaveis
pela abrangéncia de moradia do usuario, com a ida da
enfermeira, do médico (quando possivel), do técnico de
enfermagem da equipe e/ou outro colega que compunha
o NUcleo de Atencao a Saude da Familia (NASF). Muitas
vezes eu ia apenas com a agente comunitaria de salde.

Muitas atividades foram desenvolvidas, tais como:
atendimentos individuais no consultorio, reunides de
matriciamento com as equipes do Programa da Saude
da Familia (PFS) e Nucleo de Atencao a Salude da
Familia (NASF), participacao em atividade dos grupos
realizados na unidade, juntamente com outros colegas,
comemoracodes dos aniversariantes do més, passeios com
os usuarios no cinema/shopping, realizacao de bazares,
articulacao com outros servicos do territério da Unidade
Basica de Saude (UBS) como o CRAS, CREAS, Escola,
Igreja, PM e/ou articulacao com outras instituicées para
além do territorio local, tais como o CAPS de referéncia,
Ministério Publico, poder judiciario, hospitais gerais do
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municipio e de Belo Horizonte, articulacao com outros
municipios quando o usuario tinha familia em outra
cidade. Desenvolvimento de acOes para de realocacao
de pessoas para moradia e abrigo que, embora fossem
do territdrio, se encontravam em situacao de rua. Todas
essas acoes desenvolvidas nos permitiram conhecer
de uma forma mais proxima o territério da Unidade
Basica de Saude Dom Bosco, no entanto, posso afirmar
que alguns setores desse territorio nao pude conhecer
de forma profunda, por exemplo, a possibilidade de
transitar e conviver em alguns pontos onde cenas de
uso de drogas que se faziam e se desfaziam com muita
rapidez, onde alguns jovens se encontravam. Também
nao conheci o territério de maneira profunda em seu
periodo noturno e nao tive oportunidade de participar
de nenhuma festa da comunidade em si, tipo quermesse,
frequentar cultos religiosos, festas nas escolas, apenas
as festas que aconteceram nas unidades de saude.

Podemos afirmar que a implantacao das equipes
de saude da familia significou um salto de qualidade
para a populacao do que diz a ampliacao do acesso
a mesma as unidades de saude. Houve uma inversao
da logica anterior, onde a populacdao é quem ia até
0 servico e agora, o servico de salde vai até aos
domicilios, possibilitando um conhecimento mais
profundo da vida dos moradores. Por isso trabalhar no
territorio € a base do nosso trabalho, é o local onde
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acontece as trocas materiais, espirituais, emocionais,
relacionais das experiencias da vida sobre as quais ele
influi. Quando se fala em territorio estamos falando de
uma ferramenta utilizada pela atencao primaria que
permite o conhecimento e a realizacao de diagnosticos
e assinalar as possiveis necessidades de intervencoes
coletivas, tanto para a localidade quanto para cada
pessoa que o habita. O territorio é, pois, um espaco
de relacoes diversas e de praticas de solidariedades
estabelecendo redes informativas e relacionais, para
contrapor as outras redes que também habitam o
territorio, como as redes de violéncia e de opressoes.

Consideragoes finais:

Sabemos que pessoas com transtornos mentais
e o uso prejudicial de alcool e outras drogas sao
caracterizadas como condicOes de salde que exigem
tratamentos continuos e por tempo indeterminado.
Em muitos momentos, essas mesmas pessoas convivem
com a agudizacao dessas condicoes necessitando de
estarem em servicos de urgéncia por um determinado
periodo, retornando posteriormente para seus
territorios. Nesse sentido o matriciamento em salde
mental realizado na atencao basica é imprescindivel
para atencao continua dos usuarios.

A unidade basica de saude com suas equipes
de saude da familia € um ponto de suporte, local de
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protecao da vida das pessoas e deve criar espacos
permanentes de dialogo com a populacao para discutir
propostas que contribuam para o avanco dos servicos
prestados, bem como o avanco de melhorias para o
proprio territorio tais como: construcao de areas de
lazer, de pratica de esportes entre outras.

A criacao das comissoes locais de salde também
€ um espaco de construcao de cidadania por meio de
discussoes das questoes locais de salde, que devem ser
remetidas para as discussoes dos conselhos municipais
de salde que dessa forma passam a exercer de maneira
democratica e mais transparente o seu papel de controle
social.

Por fim podemos dizer que o territério é o
lugar onde se estabelece trocas sociais, da vivencia e
convivéncia dos problemas de salde, onde as equipes de
saude podem se comunicar entre si e com a populacao,
trocar informacdes e podem construir resisténcia e atos
politicos.
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Reducao de Danos

U Oqueéa
%

Alison Ferreira dos Reis

Ola, me chamo Alison, sou trabalhador do
consultorio na rua, e antes mesmo de ser trabalhador
ja vivia em pratica a trajetoria de vida nas ruas. Ja
fiz uso de varias substancias, coisas que nao faco mais,
substancias como thinner, cola, crack, coisas que
realmente rolam nas ruas.

Eu ja dormi na Praca da Estacdo, viaduto Santa
Tereza, Praca da Rodoviaria e também fiquei por muito
tempo transitando pelas ruas do bairro Sao Paulo que foi
o bairro em que conheci o atendimento do Consultério na
Rua. Na primeira vez, confesso achei meio estranho aquele
pessoal de branco me fazendo um tanto de pergunta, mas
era uma galera que, ao estar do lado deles, vocé, por
alguns momentos, conseguia esquecer o uso da substancia
e através deles conheci a reducao de danos.

O que é a reducdo de danos? E um conjunto de
estratégias que visa minimizar os danos causados pelo
uso de diferentes drogas, sem necessariamente ter de
se abster do uso. Apds um longo tempo fazendo uso de
crack pelas ruas de Belo Horizonte, um dia decidi deixar
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de fazer uso da substancia, foi ai em que abracei as
propostas do consultorio e pude perceber que realmente
se seguir aquilo que as meninas de branco falam, vocé
consegue voltar a se organizar novamente para sair das
ruas e voltar a ter uma rotina comum.

A primeira coisa em questao foi minha
documentacao, por estar na rua e por varias vezes
me mover de maloca, em uma dessas perdi minha
bolsa com todos os documentos; ai a assistente social
Brenda e toda a sua equipe de profissionais foram me
ajudando, nem sempre eles podiam me acompanhar
por trabalhar no periodo da tarde, mas a pessoa
realmente tem que comecar a fazer movimentos
também, pois fica dificil ajudar uma pessoa que nao
quer sair ao menos do lugar. Quando ela nao podia
me acompanhar me fornecia os vales transportes, a
primeira coisa foi tirar minha certidao de nascimento
para em seguida estar tirando a identidade. Ja com a
certidao de nascimento na mao e a identidade ja com
data para ser entregue, por orientacao da Brenda,
voltei no CREAS que era na avenida Cristiano Machado,
mas € um lugar que dava uma fila bem grande e por
isso teria de chegar cedo.

Quando cheguei la fui bem atendido pela moca que
atendia a galera da rua, ela me fez uma série de perguntas
e me orientou sobre uns direitos que tinha e nao sabia. Eu
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juro que eu nao sabia que morador de rua tinha direito ao
bolsa familia e o bolsa familia realmente foi importante
para a minha saida das ruas, pois vocé ja ter uma pequena
renda mesmo que seja no final de més ja ajuda demais.
Ai ela também fez minha inscricdo no CadUnico. Beleza,
ja recebia auxilio e ja tinha documentacao em maos coisa
que me possibilitou dormir no abrigo Sao Paulo.

Chegava ao abrigo, jantava, tomava um banho
quente e, gracas ao abrigo, ja ndao dormia mais nas
ruas. Mas, no abrigo, ha horarios como de desligar a
televisao, horario para desligar o chuveiro, inclusive
tinha hora de levantar também e, no tempo que
frequentei o abrigo, as 6 da manha todos tem de estar
ja fora das dependéncias, depois de ser ofertado o
café da manha. Apesar de que isso ajuda bastante, pois
alimentado se pensa melhor como fazer para arrumar
dinheiro, € uma rotina que gera sofrimento.

Junto com o dinheiro do auxilio, mais o dinheiro que
fazia coletando reciclagens e com ajuda de uns amigos do
bairro Sao Paulo, tipo o Jefim, o Doquinha, o ferro velho,
a Mirian, o Vanderlei pedreiro, os Baianos e varias outras
pessoas que me orientavam, fui me organizando. Inclusive
alguns se ofereceram para me ajudar a guardar dinheiro,
pois mesmo morando no abrigo seria bom ter alguém que
eu pudesse confiar para guardar valor em espécie, pois,
por ser negro e conviver em meio as ruas constantemente,
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era abordado pela policia, e sabemos que nem sempre
eles sao compreensivos com a populacao de rua.

Depois de muita luta conseguir juntar uma
quantidade de dinheiro razoavel, nessa parte veio o
Vanderlei que me via sempre em meio as lutas, ai contei
a ele sobre o desejo de sair das ruas e fazer um pequeno
barraquinho para mim na Vila Andiroba, pois eu ja tinha
conseguido a autorizacao da comunidade né, esse grande
amigo me falou: “faz o dinheiro do material que eu vou
construir pra vocé.”

O que aconteceu é que, eu brincando com um
amigo, rompi os ligamentos do joelho esquerdo e,
segundo o médico da UPA Norte, eu teria que operar
para fazer os ligamentos do joelho, coisa que seria
mais ou menos 6 meses de recuperacao. Pronto agora
estava morando nas ruas e sem nem poder colocar a
perna esquerda no chao, foi uma parte bem complicada
viu? Mas pude contar com varios amigos da vila, varios
moradores, muitas pessoas do lugar se comoveram com
minha situacado e viram que nao estava sendo facil, pois
agora com os ligamentos rompidos, ja nao conseguiria
acessar o popular para estar almocando.

Gracas a solidariedade de Dona Mirian do ferro
velho, negao, Jefim, Mirian do Boi, Cecilia ex-moradora
da vila e mais o povo da doacao, tipo o evangelista
cadim que sempre estava com projetos sociais ali, se
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faltou um almoco ou janta foi por pouco tempo. Galera
do Consultorio na Rua Nordeste arrumaram uma muleta
para estar me locomovendo, o povo do abrigo Sao
Paulo que me fornecia o banho a janta e, também, me
ofereceram para ficar de permanecia dia por la. Mesmo
sem fazer cirurgia pulei essa fase apos 2 meses sem
nem o joelho conseguir firmar.

Meu joelho melhorou e foi onde pude voltar a dar
seguimento ao meu plano de sair das ruas, e vou ser
sincero, por nao ter feito a cirurgia nao posso mais fazer
coisas como jogar bola, correr por longo tempo, pular de
lugares altos, mas consigo me locomover. Devagarzinho,
apos um ano dificil, consegui construir minha casinha,
levantando cedo pra trabalhar de servente, as vezes
no corre das bala no centro e também com a ajuda do
auxilio.

No comeco em que estava deixando a substancia,
me envolvi em outra, mas agora essa ja era uma droga
licita (alcool), onde através de varios dias usando alcool
associado ao uso do cannabis conseguir deixar o crack.
E coisa que temos que superar dia apos dia, e mudar a
rotina também é uma tatica importante para nao estar
regressando ao uso, e agora, como ja tinha um pequeno
barraco ja conseguia me organizar, comprar minhas
coisinhas, foi maior alegria para mim voltar a cozinhar
em casa, pois quando comentava com as mulheres que
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sabia cozinhar, muitas riram. Agora que tinha casa, um
amigo meu junto com toda essa galera que se chama
Hudson que me viu lutando, lutando, pra ver se a vida
melhorava falou comigo: “Faz sua casinha que assim
que vocé acabar eu te arrumo um emprego.”

Eu apos anos nas ruas vivendo soé de bico, ter um
emprego seria tudo o que queria para voltar a viver uma
vida comum, e realmente ele me arrumou um emprego
de ajudante em uma empresa e também fiz diversos
bicos com ele de gesseiro. Ele me apresentou um rapaz
chamado Gustavo; um rapaz super gente boa que estava
precisando de ajudante de obras e bastante simpatico
me chamou para estar trabalhando com ele e sua equipe
na empresa Feito a Mao, que faz servicos dentro dos
prédios do TER. Ali fiquei por 3 meses da minha vida,
e super gostava de trabalhar la pois a galera é da paz,
indiferente de trabalhar pesado, a galera é todo mundo
brincalhdao e bastante unido, coisa que fez me sentir
super acolhido pela aquela galera.

Até que um dia aquela assistente social da equipe
nordeste quem me ajudou, me ligou em um dia de
trabalho no TRE e me perguntou se eu teria interesse
em trabalhar como redutor de danos. Eu disse a ela
que teria interesse sim e que seria uma honra estar
trabalhando no Consultdrio na Rua. Apds esse contato,
ela me orientou a estar entregando a ela um curriculo
meu caso eu tivesse em maos. Assim, ao final do dia,
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fui ao encontro dela para estar entregando o curriculo
e, apos duas semanas, fizeram o contato comigo para
participar de uma selecao para redutores de danos. Eu
ainda nem tinha ganhado a vaga, mas s6 de participar
ja estava super feliz, além de viver a reducdao de
danos, fui atras de mais conteldos, procurei videos, vi
matérias na internet com grandes redutores, até que
entao chegou o dia!

Me pediram para estar comparecendo a regional
noroeste e la estava, calmo, tranquilo, beleza, cheguei
em frente as mocas que estavam no dia, e ai a entrevista
fluiu tive de responder umas perguntas. Respondi como
eu conheci a reducao de danos e o que eu entendo de
reducao de danos. Rolou um papo bem tranquilo viu,
ai, ap6s uma semana e meia, eu recebi a ligacao da
coordenacdao do consultério me parabenizando pois
eu tinha ganhado a vaga. Ai IRMAO, nao sabia se ria,
se chorava, se virava cambalhota, a alegria era nitida
em minha face viu, de ex-usuario acompanhado pelo
consultorio, eu estava me tornando um profissional.

Hoje sou trabalhador das ruas, ainda posso falar
que a cada dia aprendemos um pouco com a galera,
as trajetorias de vidas nao sao iguais, as dificuldades
vao de pessoa pra pessoa. Quem acha pra mim que
populacao de rua é tudo igual, ndo sabe o que se passa
e nao tem nenhum pouco de empatia com a dor do
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proximo, pois como eles estdo nessa situacao hoje, eu
ja estive um dia, e se me perguntar se eu realmente
acredito na reducao de danos eu afirmo com certeza de
que é possivel sim.

A Reducdao de Danos é assim: através de
intervencoes, das orientacoes, dos conselhos, da arte
educacao, da conversa com a galera e a entrega de
insumos fazemos cuidado. Para realmente vermos o
servico em efeito, precisamos estar nas cenas de uso
sim, nos lugares onde a galera esta, mas nao com um
olhar de superioridade, mas com um coracao acolhedor
sabendo que a grande maioria da galera esta precisando
de pessoas para ajudarem, nao para apontarem o dedo.

Voltando o olhar para o nosso servico, o Consultorio
na Rua, somos um servico da Atencao Primaria que atende
a populacao de rua, ofertando o cuidado em salde, e
o direito a cidadania. Levamos usuarios em consultas,
para buscar medicacao, acompanha em consultas, e com
0 apoio de outros servicos da rede, conseguimos estar
ajudando a galera da rua a estar tirando a documentacao,
para que eles como eu possam estar acessando abrigos,
ter direito a beneficios governamentais para realmente
a galera ter uma vida com menos luta, pois em dias de
chuva e de frio enquanto estao todos em suas casas, tem
muitas pessoas embaixo de marquises e viadutos que
realmente precisa da gente.
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Por isso, cada dia mais me sinto gratificado em
estar fazendo pelo proximo hoje o que fizeram por mim
no passado. Nao medirei esforcos para estar ajudando
essa galera, pois eu acredito, ja conheci diversas pessoas
que faziam uso de substancias e conseguiram sair. Pra
mim quem fala que todo mundo é igual e que todo
mundo nao tem jeito, esta sendo é preconceituoso, e
assim vamos atendendo essa Belo Horizonte andando por
viadutos, entrando em cenas de uso, mas cada vez mais
ofertando o cuidado e acreditando na potencialidade
de cada ser.
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Y-S5 Por que devemos
QJ_legalizar as drogas?

Pedro de Paula do Nascimento Teixeira

O discurso moralizante e proibicionista que circula
o fendmeno das drogas em nossa sociedade, reforca
a grande mentira da possibilidade de uma vida e um
mundo “livres das drogas”. Essa ideologia “antidrogas”
€ acompanhada do discurso da sobriedade, da sanidade
ou da razao, como se fosse possivel viver em um mundo
sem a existéncia de substancias, ou toda uma vida sem
alterar seu estado de consciéncia, como se de fato
existisse um jeito-de-ser no mundo sobrio.

O uso de drogas acompanha a historia da
humanidade. Nao apenas as drogas quimicas recém-
desenvolvidas em laboratorios, mas também as advindas
das plantas ou de fungos. Na verdade, a experiéncia
humana na natureza, € constantemente atravessada
pelo fenébmeno das drogas. Por isso, é preciso lembrar
que a criminalizacdo € um acontecimento recente, se
analisarmos essa questao sob o olhar da histéria.

E importante ressaltar a presenca do fendmeno
das drogas nas relacdes cotidianas, como, por exemplo,
o uso do alcool para celebrar um casamento, o uso da
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maconha para o descanso apos uma jornada de trabalho,
o uso da ayahuasca para fins espirituais, o uso da cocaina
para ascender a euforia numa noite de balada, o uso do
cafézinho para elevar os animos antes do trabalho, ou,
até mesmo, o uso de cogumelos para simples diversao.
Independente da finalidade do uso da droga, ha alguém
que a utiliza e, por isso, ela desempenha uma funcao
social, ja que faz parte da interacdo da pessoa usuaria
com o mundo e a sociedade.

As pessoas nao usam alcool apenas em
casamentos, como exemplificado acima. Elas também
bebem em jantares e almocos, em jogos, em encontros
amorosos, em celebracdes entre amigos, ou até mesmo
sozinhas em casa. Algumas pessoas bebem alguma
dose alcodlica para dormir. Outras, fazem uso do
alcool cotidianamente apds o almoco, para “ajudar na
digestao”. Com isso, pode-se dizer que nenhuma droga,
e aqui exemplificamos o alcool, desempenha apenas
uma funcao.

A funcao social da droga nao é apenas a alteracao
do estado de consciéncia, e nao ha manual de instrucoes
ou “guia de orientacoes” que nos faca saber qual a
funcao de determinada droga na vida de cada pessoa.
O que ha, é a possibilidade de compreender qual o
papel que essa substancia desempenha na vida de cada
um e nas pessoas em sua volta. Portanto, a questao
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das drogas ndao é apenas uma questao de saude, mas
também sociocultural, que envolve o debate entre
as interacées humanas, das pessoas entre si e com o0s
recursos disponiveis na propria natureza.

Nao podemos debater sobre as drogas sem
também debatermos as questdes complexas que
envolvem as relacdes sociais. Se compreendemos o
fenomeno das drogas como uma questao sociocultural,
podemos também afirmar que a criminalizacao do
uso de substancias € a criminalizacao de culturas e
consequentemente, de pessoas.

Para dar um exemplo mais preciso, imagine que
o Estado determinou que é proibido o porte, a venda,
o plantio e a preparacao de graos de café, afinal o café
possui uma substancia psicoativa (droga) que altera
visivelmente o comportamento humano: a cafeina.
Vocé nao pode mais tomar seu cafezinho na rua, e
se seus vizinhos sentirem o cheiro desse cafézinho
sendo coado, eles podem te denunciar para a policia.
Oferecer café para visita se torna trafico de substancia
ilegal. Se vocé toma café, agora vocé é um vagabundo.
Nas farmacias, todas as medicacoes que tinham em
sua composicao quimica a substancia Cafeina, foram
recolhidas e proibidas, apesar da comprovacao cientifica
de que existem propriedades terapéuticas analgésicas
na Cafeina. Parece ridiculo, né? Transformar sua avo em
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traficante por oferecer aconchego a visita e te impedir
de tomar remédio.

Vocé pode até pensar que algumas drogas sao
legalizadas e outras nao, por algum “parametro” de
maleficio a salude, e por isso, na vida real, a Cafeina e
o café nao sao criminalizados, mas na verdade isso nao
faz a menor diferenca no processo criminalizador.

A criminalizacao da maconha (que foi trazida para
o Brasil pelos povos africanos que foram traficados para
ca) ocorreu no mesmo periodo de criminalizacdao do
samba e de outras manifestacoes culturais da negritude.
Nao havia maleficio comprovado, que justificasse a
criminalizacao. E assim, como o exemplo criado acima
do café, foi da noite para o dia que o Estado decidiu
que a partir de determinado momento parte de nosso
povo estaria na criminalidade.

Ora, se da noite para o dia, parte da populacao se
torna criminosa, antes de tudo é preciso reconhecer que
o Estado construiu o crime e o criminoso. A criminalizacao
de drogas especificas no Brasil, nunca ocorreu de forma
isolada dos fendmenos sociais a nossa volta. As violéncias
estruturantes de nossa sociedade sempre atuaram a
partir do controle de corpos e de pessoas.

O Codigo Penal brasileiro nao estabelece a
autolesao como crime. Ou seja, o uso prejudicial de
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qualquer substancia, ndao deveria “precisar” estar
envolvido com as questdes relacionadas ao poder
publico, a seguranca publica ou a propria justica. Porém,
€ a partir da criminalizacdo, que o Estado utiliza seus
aparelhos para aniquilar seu proprio povo, com o uso da
droga como pretexto para violéncia e violacao, com a
narrativa de que esta salvando sujeito(s) ao combater o
comércio e o uso de substancias.

Na dimensao estatistica, percebe-se que a
juventude negra e periférica é a mais afetada na
contraditéria “guerra” as drogas. Essa juventude compoe
nao somente a maior parcela das pessoas privadas de
liberdade aguardando julgamento no sistema prisional,
mas também a maior parcela da populacao privada de
liberdade internada em comunidades terapéuticas.

E importante ressaltar que, além das contradicoes
estruturais produtoras e reprodutoras de violéncia,
nessa historia, ha diversos aniquilamento de identidades
e sujeitos. Ha jovens sendo transformados em alvos,
mesmo quando nao carregam consigo drogas ilegais, e,
a partir disso, sao brutalmente violados ou até mesmo
aniquilados pelos aparelhos de vigilancia e seguranca
publica, além de perseguidos e privados de liberdade
pelo poder judiciario. O mesmo ocorre quando ha poucas
drogas em seus organismos e, por isso, sao altamente
drogados pela indUstria psiquiatrica e farmacéutica.
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Comportamentos de jovens, adolescentes e
criancas, vem sendo cada vez mais patologizados, a
ponto de se tornar raro estar em uma sala de aula (seja
da educacao basica, secundaria ou da graduacao)
sem estarmos na presenca de a0 menos uma pessoa
usuaria de drogas psicofarmacos. A demonizacao da
maconha e da coca é acompanhada da glorificacao
ao clonazepam e a ritalina. O discurso proibicionista,
quase sempre, é acompanhado da extrema admiracao
ao alprazolam, ao haldol decanoato, a sertralina e ao
zolpidem.

Drogas canabiodides se tornam um risco a familia
no discurso moralizante, mas as drogas hipnoticas,
aquelas prescritas por médicos em consultorios com
receitas coloridas, que deixam o sujeito em um estado
de grave alteracao de consciéncia, essas sim podem ser
administradas em casa e sem supervisao de profissionais
da salde.

Ha, portanto, uma deturpacdao da realidade,
a partir da construcao de uma narrativa de que
algumas drogas sao 6timas, excelentes para o sujeito,
o organismo, para produtividade, para convivéncia, e
outras que mortificam e o transformam em zumbi.

Essa critica nos traz abertura para ao menos dois
debates. O primeiro deles, é sobre o poder médico e
farmacéutico, em determinar quais sao as substancias
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alegres e positivas para a sociedade, e quais substancias
sao riscos extremos e intoleraveis.

O segundo debate é sobre a producao de drogas
em pequena e larga escala no territério nacional. Quem
€ autorizado a produzir, reproduzir, comercializar e
distribuir drogas no Brasil? E a que preco? Esse debate
nos ajuda a resgatar a critica a industria da loucura
e a ampla producao e distribuicao de medicamentos
psiquiatricos como “solucao” para o comportamento e
sofrimento humano. Também, nos ajuda a chegar em
um dos pontos centrais do debate sobre as drogas no
Brasil: e se a mesma Vigilancia Sanitaria, que fiscaliza
e acompanha o processo de producao de drogas ditas
como psiquiatricas, acompanhasse o processo de
producao e fiscalizacao da producao e comércio das
drogas que hoje sao lidas como ilegais no Brasil?

Se a questao das drogas € uma questao de salde,
€ preciso apontar que dentre todas as suas funcoes,
algumas das competéncias da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria sao “normatizar, controlar e
fiscalizar produtos, substancias e servicos de interesse
para a saude” e “atuar em circunstancias especiais de
risco a saude”.

Em grande parte do mundo, e em especial no
continente americano, temos a adulteracao da droga
como uma das consequéncias da criminalizacdo. A
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criminalizacao do alcool no comeco do século passado,
nos Estados Unidos, e a criminalizacao da cocaina nos
paises da América Latina, nos mostraram (desde o
comeco), que, quando a aquisicao de uma substancia
se torna um crime, consequentemente se torna cada
vez mais inviavel apurar quais os principios ativos
presentes na droga que se tornou um “produto”, por
mais que ilegal.

Importante apontar que extratos de coca, eram
utilizados pelos povos Incas, pelo menos desde o século
seis depois de Cristo. Os Incas nunca recorreram a
construcao de cadeias e camburdes para lidar com a
questao sociocultural do uso do extrato da coca. Séculos
depois, durante e apos o periodo inicial da colonizacao
espanhola e europeia, a coca e seu extrato foram
comercializados para diversas partes do mundo, sendo
que no século dezenove, passou a tornar-se até mesmo
substancia prescrita por profissionais médicos.

Acocaina se tornou uma “droga” acompanhada da
narrativa de “periculosidade” em um periodo recente da
historia, e o proprio crack nasce como consequéncia de
sua criminalizacao, pois surge nos processos de diluicao
da pasta base da cocaina para comércio da droga
adulterada com impurezas. E quantas outras drogas nao
surgiram ou foram inventadas em laboratério, pois o
Estado criminalizou e dificultou o acesso de outras?
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Além disso, a quem interessa o acumulo de
poder no Estado, a ponto deste impedir que um sujeito
tenha autoridade sobre o proprio corpo? Poderiamos
trazer diversos outros exemplos sobre isso, como
a aberrante fraude juridica que € a internacao
compulséria em manicomios; a historica negacao de
direitos reprodutivos e sexuais a mulheres e demais
pessoas com Utero; a propria vivéncia de uma pessoa
com deficiéncia fisica e/ou mobilidade reduzida, que
constantemente é impedida de acessar seus direitos
fundamentais, pois até mesmo a sua “livre locomoc¢ao”
nao é de fato livre, pois depende do reconhecimento
- vindo do Estado - de que determinadas construcoes
arquitetonicas, rodoviarias, automobilisticas e
institucionais, nao sao adequadas para o acesso e a
presenca de determinados corpos, por mais que seja
direito de qualquer sujeito, poder acessar a quaisquer
espacos que outros corpos também ocupam.

A desautorizacao sobre a autonomia de si, vinda
do Estado, é também uma construcao histérica, de um
modelo de sociedade (como a que vivemos), e que diz
de uma condicao de controle das massas, e nao de um
cuidado em salde com (e para) estas.

Se a guerra as drogas fosse de fato um movimento
de cuidado com o proéprio povo, nao seria uma guerra.
Além disso, seu foco principal nao seria o enfrentamento
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as drogas, mas sim, a promocao de politicas publicas
que desempenham a atencao integral e intersetorial
as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas
consideradas potencialmente nocivas. A verdade é que,
no Brasil, as politicas nacionais que trabalham com este
tema, sao sempre politicas de drogas, politicas sobre
drogas, politicas antidrogas, mas nunca politicas sobre
e para pessoas que fazem uso, seja ele abusivo ou nao,
de drogas. Ou seja, historicamente, a politica de drogas
no Brasil, € uma politica sem sujeito.

Portanto, € preciso questionar: qual guerra neste
mundo, foi promovida, realizada, travada, vencida,
sem sujeitos? Em todas as guerras, sejam elas as com
lancas, fuzis, granadas, bombas atomicas ou as juridico
institucionais, foram construidas por pessoas. Essa
guerra nao é diferente.

Por mais que a lei omita em sua redacao, a
guerra as drogas € uma guerra as pessoas, € existem
sujeitos - em todos os lados - sendo submetidos a
condicoes desumanas de trabalho, violéncia e violacao.
E preciso ressaltar a condicdo desumana de trabalho,
apontando que a violéncia nao coloca em risco apenas os
profissionais da seguranca pUblica e penal, mas também
os profissionais do trafico. Ha trabalho no trafico e este
nado esta excluido das relacoes de trabalho da sociedade
capitalista. Se ha a venda de uma forca de trabalho
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para outro sujeito, a ponto desta forca de trabalho se
tornar um produto que produz lucro, ha presente uma
relacao de trabalho capitalista.

Isso implica em reconhecer que a condicao de
traficante nao é apenas um “lugar” de criminoso que
0 sujeito ocupa na sociedade que determina o que é
crime de acordo com a lei em vigor, mas também, que
o sujeito traficante é trabalhador mesmo que de forma
ilegal, e ainda, que suas condicoes de trabalho sao
precarias e altamente vulnerabilizantes. Nao € possivel
negar que ha trabalho, se ha sujeito, produto, dinheiro
e relacoes de poder envolvidos na historia.

Portanto a guerra as drogas € uma guerra
a classe trabalhadora brasileira, em especial a
classe trabalhadora que habita as regides em que as
contradicées de Estado mais se apresentam, que sao
as favelas. E essa populacao € majoritariamente negra.
E possivel afirmar isso quando se descobre o nimero
de toneladas de cocaina que ja foi transportada pelos
avioes da Forca Aérea Brasileira, sem nunca haver uma
operacao policial com vitimas, ou maes carregando
corpos de seus filhos de dentro dos batalhdes.

E sempre na favela, que a guerra “sem sujeito”,
aniquila sujeitos, familias, traz violéncia e opressao.
E na guerra “sem sujeito” que percebemos que a
democracia brasileira é fraudulenta, pois se o Estado é
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“Democratico de Direito”, ele parte do principio que o
sujeito € um sujeito de direitos. Mas o que fazer quando
ha uma guerra sem sujeito, em um contexto em que
o Estado nega a condicao de sujeito do outro e nao
somente nega seu acesso, mas também o dificulta - de
todas as formas - a direitos?

O sujeito de direito do Estado democratico é
acima de tudo um sujeito juridico, pois um documento
juridico-legal, chamado Constituicdo  Federal,
quem determina o que € a condicao cidada, o que é
democracia, o que é o Estado e a Republica Federativa
do Brasil. Sem constituicao, ndo ha Estado Democratico
de Direito e sem Estado Democratico, nao ha Sujeito de
Direito e, portanto, nao ha cidadao.

E importante, portanto, analisar que é um
documento juridico-legal, que rege a condicao cidada
do povo brasileiro. Mas, o que fazer quando o poder
judiciario, que legitima esta Constituicao juridico-legal,
e todos os outros poderes e instituicoes desta nacao,
sao racistas? Ha uma constante negacao da condicao
de sujeito de direito para o povo negro brasileiro, e a
criminalizacdao das drogas € apenas um dos recursos,
um dos dispositivos de controle e aniquilamento,
para que essa guerra sem sujeito, aniquile um povo
transformado em “nao sujeito” pelo préprio Estado, e
que constantemente é sujeitado a barbarie e a opressao.
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A primeira vez na histéria brasileira, em que
pudemos desenvolver a nivel nacional, uma politica
de atencao a pessoa usuaria de alcool e outras drogas,
foi no ano de 2002, com a criacao - via portaria do
Ministério da Saude - de servicos de atencao ao usuario
de alcool e outras drogas, e que instituiu os Centros
de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
AD). Foi pela via da politica publica de salde mental,
que deu-se inicio a um processo de reconhecimento
historico-cultural de que o usuario de alcool e outras
drogas € uma pessoa, um sujeito de direitos, e
consequentemente, esse reconhecimento via politica
publica, se tornou progressivamente, um processo
de subjetivacao juridica. Ou seja, quem nao era lido
como sujeito de direitos neste Estado Democratico
cujo reconhecimento da condicao de cidadao perpassa
pelo aval das instituicoes juridico-legais, passou a
ser lido, progressivamente, como cidadao e também,
como sujeito cujo direito nao deve ser reconhecido
apenas na (ou pela) saude, mas também, por todos os
outros setores da sociedade.

Isso que esta sendo chamado de subjetivacao
juridica é o reconhecimento da condicao de cidadao.
Foi pela via do acesso da populacao a atencao a saude
mental nos CAPS AD, que o Estado foi se tornando
obrigado a reconhecer que essa populacao € cidada,
e que outros servicos precisavam ser desenvolvidos,
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especializados, humanizados e inovados para atender
a essa populacao em todas as areas previstas como
direitos fundamentais na Constituicao Federal.

Isso s6 se fez possivel com a existéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), que por ser universal e equanime,
precisa, por obrigacao, reconhecer todo sujeito que
acessa seus servicos, como sujeito de direitos. A
maior ferramenta de subjetivacao juridica da nacao
brasileira, é o Sistema Unico de Saude. E pelo SUS que
toda a populacao vulnerabilizada pela barbarie e pela
desigualdade social legitimada pelo Estado, encontra
amparo para se sujeitar juridicamente e se reafirmar
enquanto cidada, independente de seu local de origem
ou condicao no mundo.

Importante ressaltar que apesar de afirmar da
legitimacao “independente do local de origem ou
condicao no mundo”, isso nao significa que dentro do
proprio SUS e nos servicos de salde mental, ndo haja
a reproducao de violéncias e violagées. O SUS é uma
instituicao inscrita nas estruturas de um Estado que se
sustenta na violacao, e, portanto, o SUS nao escapa
da reproducao do racismo, do machismo, do sexismo,
da LGBTQIAPN+fobia, da xenofobia e diversas outras
violéncias.

A diferenca € que a condicao de “universal” do
SUS se faz diferente da construcao do que é visto como
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“direito”. E simples: para que algo seja considerado
direito, é preciso ser “universal”. A problematica em
questao € que se os direitos fossem universais, nao
haveria violacdo nem negacao de acesso a qualidade
de vida e bem viver a populacdes especificas. Portanto,
o que é lido no Brasil como universal (ou direito), é na
verdade um sistema de privilégios restrito a poucos.
Esse ndao é o mesmo conceito de Universalidade para
o SUS, pois o principio da Universalidade do Sistema
Unico de Salde ndo se sustenta sozinho.

O principio da universalidade de acesso aos
servicos de salde em todos os niveis de assisténcia,
€ acompanhado do principio da integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema; do principio da
preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; do principio da igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; do principio do direito a informacao,
as pessoas assistidas, sobre sua saude; e entre outros
principios, portanto, o SUS se faz universal sendo
obrigatoriamente integral e equanime.

E justamente por um principio do SUS nao se
sustentar sem os outros, que a Universalidade do

90 LUTA ANTIMANICOMIAL NA PRATICA

Sistema Unico de Salde, obriga o Sistema a enfrentar
as violéncias que ele mesmo produz. Entao, apesar das
contradicoes, o SUS é um dispositivo de reconhecimento
e reconstrucao da cidadania do povo brasileiro, pois
0 proprio principio da participacdo da comunidade,
garante que o SUS deve ser direcionado, pautado,
protegido e funcional, para o povo brasileiro que
construiu esse SUS. Foi o povo quem construiu esse
dispositivo de cidadania.

Dentre as tecnologias do SUS, nao é possivel
deixar de mencionar a reducao de danos como um
dos maiores dispositivos de cuidado a pessoa usuaria
de alcool e outras drogas. A compreensao de que o
sujeito possui uma relacao subjetiva e sociocultural
com determinadas substancias, que seu sofrimento no
mundo nao se baseia no uso da substancia em si, que a
substancia nao € o foco principal no processo de atencao
ao sujeito, sao fundamentais para que a pessoa usuaria
consiga, a partir dos proprios recursos psicossociais,
construir alternativas de se relacionar consigo, com as
pessoas, com a substancia e com a propria saude.

O desenvolvimento de estratégias que nao
se prendem a substancia, mas que se adequam
as demandas do sujeito, que muitas das vezes
extrapolam a questao da droga e envolvem diversas
outras questoes referentes ao sofrimento mental e ao
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exercicio da cidadania, é também o desenvolvimento
de estratégias de subjetivacao juridica (ou construcao
de cidadania), quando se trabalha para a construcao
do reconhecimento de um sujeito integral, portanto
biopsicossocial, que nao pode ter sua demanda apenas
acolhida em partes e tendo a substancia “castrada”
de sua vida, como se a partir da abstinéncia, todas as
questoes que o atravessam fossem ser resolvidas ou
solucionadas.

E importante apontar que a reducdo de danos, os
CAPS AD e as estratégias de atencao a saude da pessoa
que faz uso de alcool e outras drogas no SUS, por siso, nao
garantem exercicio pleno de cidadania, pois a existéncia
do SUS nao garante a imediata descriminalizacao dessas
substancias, assim como, ainda hoje, a ANVISA nunca
interditou uma operacao policial em um complexo
ou em uma favela reconhecendo que a ROTAM estava
colocando em risco integral a saude biopsicossocial da
populacao negra, por mais que ja tenham interditado
até mesmo jogo de futebol de copa do mundo.

Assim, é importante ressaltar que nao € possivel
ter acesso a cidadania plena ao povo brasileiro, em
especial a populacao negra e periférica, sem a imediata
descriminalizacao de todas as drogas, para que o maior
produtor da barbarie e da violéncia - que é o Estado -
pare de produzir a violéncia, o aniquilamento e prisao
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em massa e a desigualdade social. Também nao é
possivel debater a descriminalizacao, sem debater a
reparacao histoérica. Indenizar os povos historicamente
violados (e seus familiares), € o minimo do que deve
ser feito.

Somente descriminalizando as drogas sera
possivel destruir essa organizacao criminosa de violacao
sistematica de sujeitos, que € a negacao da condicao
cidada via Estado. Negar acesso a direitos € crime.
Violar sujeitos em nome de seu bem-estar, também.
Criminalizacao das drogas nao garantiu, em nenhum
momento historico, bem-estar-social no Brasil.

Além disso, a legalizacao e a regulamentacao do
comércio das drogas se fazem necessarias pois ha uma
constante disputa mercadoldgica, sobre a producao em
pequena e grande escala de drogas no Brasil, sendo que
as drogas patenteadas muitas vezes sao de distante
acesso a populacao, sobrando ao povo apenas o recurso
da medicacao genérica, enquanto quem é rico, pode
acessar quaisquer medicamentos, inclusive os que ainda
nao existem no Brasil, quando e onde quiserem.

Este debate, sobre a legalizacao e regulacao do
comércio, envolve diretamente a disputa de politicas
publicas do SUS, da vigilancia sanitaria e também das
premissas regulatorias do uso dessas substancias em
determinados espacos, como por exemplo onde o povo
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estara autorizado a consumir drogas, quais locais de
quais territorios e como esse uso estara regulado em lei.

Debater a regulacdo do comércio € disputar
politicas puUblicas para nao repetir a histéria do
remédio genérico, para que o povo nao fume prensado
enquanto rico fuma camardo importado. E garantir que
o trabalhador nao vai cheirar po6 de vidro com talco num
sabado a noite (ou numa terca de madrugada), enquanto
um ex-governador cheira cocaina com mais de 90% de
pureza. E garantir que a populacdo ndo dependa do
mercado ilegal, ou ainda, de substancias adulteradas
com teor questionavel, enquanto apenas as pessoas com
boas condicdes financeiras possam acessar as drogas de
melhor qualidade. E garantir uma politica popular de
drogas, em que o povo nao esteja subalternizado a lei
em virtude do acesso privilegiado de alguns. E garantir
que 0 uso hao esteja somente legalizado em espacos
cuja entrada é paga, por exemplo.

O mesmo vale pra questao do comércio, pois
€ preciso questionar: quem estara autorizado a
comercializar drogas no Brasil? As grandes patentes que
sempre comercializaram substancias psicoativas? Vai
vir parar na prateleira do carrefour? Vai virar produto
de multinacional? Para onde vai o dinheiro produzido
com este comércio? Onde vai ser investido? A populacao
que deveria ser indenizada com politicas de reparacao
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historica, podera comercializar essas drogas? Podera ser
indenizada com este dinheiro? A regulacao vai ser para
0 povo poder comercializar, ou vai ser para enriquecer
alguém ou a grupos especificos da elite financeira?

A descriminalizacdo, reparacao histérica,
legalizacao e regulacao do comércio de drogas, envolvem
o0 amplo acesso aos direitos e garantias fundamentais,
mas também aos direitos civis, politicos e econémicos.
A construcao da condicao cidada do usuario de alcool
e outras drogas, perpassa pela politica pioneira do
Sistema Unico de Salde, mas envolve diversos setores
sociais, pois € um debate de saude, socioassistencial,
educacional, politico, cultural e também, como
podemos ver, socioeconomico.

Descriminalizar as drogas é o primeiro passo
para assumir que existem sujeitos de direitos nessa
politica, e que ha diversas questdes a serem reparadas,
solucionadas e atendidas ao longo desse processo.
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Luan Gomide de Sousa Candido

Sou Luan Candido, minha idade é a de George Floyd
e Joao Alberto se sobrevivessem ao sistema penal. Sou
mais um sobrevivente. Recém-saido das prisoes; das ruas
aos manicomios, dos becos aos presidios; trago na pele as
marcas de uma ditadura racista e, no olhar, os primeiros
reflexos da superacao. Articulador da frente estadual
Desencarcera MG e colaborador da Assessoria Popular
Maria Felipa.

As informacdes qualitativas das plataformas
baculejo.org e desencarcera.com de denuncias de abuso
de autoridade, tortura e letalidade do Estado, e as
analises quantitativas de relatos e dos monitoramentos de
painéis estatisticos oficiais, de noticias, publicacoes e de
processos judiciais, alertaram que a Seguranca Piblica e a
Justica, o sistema penal como um todo, estao genocidas,
operando em uma ldgica punitivista legada do sistema
racista-colonial e escravocrata, hoje, sofisticada em
um racismo-neoliberal e estrutural. O Supremo Tribunal
Federal (STF) é a mais alta decisao da justica brasileira e
reconheceu a inconstitucionalidade do Sistema Penal, pela
arguicao de descumprimento de preceito fundamental
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(APDF) 347/15, desde 2022. Este documento evidencia que
nao so as prisoes, mas o Estado em geral omite, restringe e
viola direitos essenciais, marginalizando, criminalizando e
violentando a populacao. Um alerta a violéncia e a tortura
policial, que estao com requintes cruéis de ameaca e
subordinacao contra a populacao em excecao de direitos,
explorada por geracoes, com genocidio e prisdes para
a garantia da manutencao da vulnerabilidade pelo livre
acumulo de capital.

E importante contextualizar uma situacdo de
guerra, com mutilacoes e exterminio de corpos, que se
estende por séculos, seletivamente, contra populacoes
nao brancas e pobres, no Brasil, grupos étnico-sociais que
sofrem o conflito com a lei, ou por territorios, desde o
primeiro codigo penal do Império, até o Pacote Anticrime
e Emendas a Constituicao Brasileira para regular as
atividades policiais e o encarceramento em massa. No
Brasil, o milénio iniciou com mais de seis mil mortes por
ano e cerca de um milhao de reféns em carceres publicos
ou privados, vitimas de violéncias de um estado de coisas
inconstitucionais, com omissoes, negligéncias, violacoes
e execucoes, sem julgamento, em operacdes policiais.
Sao prisdes, centros de internacao ‘socioeducativos’,
clinicas psiquiatricas, comunidades terapéuticas e casas
de isolamento, bilhdes em investimentos no carcere, na
tortura, na omissao, para letalidade, com publicidade
punitivista. Configurando uma violéncia etnocéntrica,
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machista, misdgina, lgbtfobica e xenofdbica nos
equipamentos de Seguranca Publica, Justica, Saude,
dentre outros do Estado.

Na década de 90, Eugénio Zaffaroni estimou o
genocidio da populacdao vulnerabilizada da América
Latina, no final do milénio, por meio do cruzamento de
informacdes dos cortes publicos, em Educacao e Salde, e
do aumento de prisdes sem condenacao. S6 nao previu o
feminicidio no Brasil.

Estas massas urbanas empobrecidas num quadro de
reducao da classe operaria, de pobreza absoluta,
sem um projeto educacional, sem condicoes
sanitarias, sem moradia, ndo encontra no modelo
neoliberal respostas alternativas a um controle pelo
terror do Estado; um sistema penal que reprime
através do aumento de presos sem condenacao, dos
fuzilamentos sem processo, da atuacao dos grupos
de exterminio. ‘A projecao genocida de um tecno-
colonialismo correspondente a Ultima revolucao
(tecno-cientifica) faria empalidecer a cruel historia
dos colonialismos anteriores. (ZAFFARONI, 1991,
p.15, apud BATISTA, 2003)

Ao mesmo tempo em que as situacoes de pobreza
aumentam, crescem os investimentos no encarceramento
em massa, nos equipamentos de tortura e nas execucoes
de pessoas em conflito com a lei, obedecendo politicas
necroliberais, para que a populacao nao ocupe o que é dela
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por direito fundamental. Estes equipamentos e dispositivos
ostensivos e repressivos violentam as populacées mais
vulnerabilizadas, com argumentos e diretrizes antidrogas,
antiterroristas e protecionistas, exportadas dos paises
ricos, desde meados de 1960, para influenciar os regimes
antidemocraticos na América Latina e no mundo. A fim
de evitar o avanco de sistemas inspirados no socialismo
e comunismo, houve investimentos politico-estratégico
e militares por legislacbes severas que resultaram
no golpe da ditadura militar, em 1968, a exemplo, a
Condor e, sem cessar, posteriormente, em tipificacoes
de crimes hediondos, movimentando a industria bélica
e a conservacao de privilégios socioeconémicos de uma
minoria em territorios desenvolvidos, em detrimento da
vida e paz da maioria pobre.

Precisamos que as policias, principalmente a
Policia Militar, fruto da ditadura de 68, sejam extintas,
gradativamente, pelo crescente e atual contexto
democratico, e com a promocao de investimentos
biopsicossociais substitutivos as prisdes, com equipamentos
de formacao, geracao de renda e reocupacao de territorios
urbanos e rurais de forma mais justa e equitativa. Nesta
conjuntura, as politicas de Estado incidem em omissoes,
restricoes de direitos e violacdes sistematizadas contra
a populacao vulnerabilizada, submissa, alienada e
refém, cotidianamente, por meio de dispositivos
biotecno-politicos inconstitucionais de precarizacao,
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marginalizacao, repressao, encarceramento e letalidade,
de forma estruturada e sistematizada, com a conivéncia
do Legislativo, aparato do Executivo, inoperancia e
falta de vontade politica do Judiciario. Necropoliticas
legitimadas por parlamentares, chefes e ministros de
Estado, autoridades, em atividades etnocéntricas.

Racismo é tortura... E impossivel falar de tortura
no sistema prisional sem mencionar o olhar e as politicas
racistas que encarceram e exterminam parte da populacao
negra e vulneravel. Sou preto, meu DNA vem la de Benim,
da Africa... desde crianca o racismo esteve presente na
minha vida, principalmente nas escolas... Décadas de 80
e 90... Ja viu todo mundo odeia o Chris? Eu tinha bom
comportamento em sala, era aplicado e inteligente, mas
todos os dias tinha que brigar com alguns dos garotos
brancos e lembro que algumas das garotas brancas
realmente expressavam repulsao pela minha cor e pelas
minhas origens, menos quando precisavam de mim.
Quando adolescente, praticamente todos os dias, algum
policial militar me abordava e me revistava. Sempre que
eu via um policial eu sabia que ele iria me parar, ainda
hoje percebo que os segurancas ficam alertas aos meus
movimentos em ambientes institucionais. O racismo é
uma tortura constante, eu vivo uma prisao racial, pouco
posso andar livremente sem ser visto como uma ameaca.
Eu cresci a vida toda apanhando e sendo marginalizado
nas instituicoes, meu corpo é coberto de cicatrizes, até
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na fase adulta. A escravidao acabou, mas as instituicoes
reproduzem os padrbes racistas e miséginos da época
colonial. “Todo camburao tem um pouco de navio
negreiro”, toda prisao é um legado da senzala.

Privacao de liberdade é tortura. Ficar confinado
num espaco limitado por si so é tortura fisica e psicologica,
corpo e mente adoecem proporcionais ao tempo em que
ficamos ociosos e improdutivos; seja na cela individual ou
coletiva. Nessa pandemia, até vocé sentiu um pouco o que
€ a tortura do confinamento. Passei 5 anos encarcerado,
sem qualquer atividade fisica ou intelectual, engordei,
meu joelho enfraqueceu, meu psicologico e intelecto
estao abalados pela falta de afeto e de comunicacao
com o mundo externo. Minha familia adoeceu, minha
filha desenvolveu depressao por causa da minha auséncia
e minha mae teve varios sintomas psicossomaticos de
ansiedade. Ameacas, agressoes e exterminios sao torturas
cotidianas. Um pouco antes de eu chegar na Dutra Ladeira,
um camarada foi torturado pelo GIR no setor de seguranca
do anexo do presidio, muitos ouviram o cara apanhando...
no outro dia ele estava morto dependurado como um
suicida. Eu mesmo muitas vezes tomei esculacho de
agentes, € uma tortura que tem que acabar, é humilhante,
revoltante, me provocou uma dor na alma, por abusos de
autoridade, por motivos torpes e flteis fui agredido sem
poder reagir, porque estavamos oprimidos numa situacao
marginalizada e vulneravel. Para os agentes, o esculacho
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€ o jeito certo de negociar com quem esta em privacao
de liberdade, se vocé fizer o que eles querem vocé nao
apanha, mas se fizer algo diferente do procedimento,
algo ‘errado’ ou até mesmo por motivos simples, como
algum comportamento, comentario, palavra ou olhar que
os agentes desaprovam, a tortura é justificada e aceita.
Entao todos os dias alguém é agredido ou espancado pela
instituicao prisional e ndao ha registros dessas torturas,
da gravidade e da profundidade delas, porque elas
passam impunes, sao aceitas, sao “bandidos, homicidas
e vagabundos”. Em quase todas as cadeias os agentes
agridem durante o procedimento de saida da cela para o
patio de banho de sol. As transferéncias sao sempre uma
tortura, se vocé nao apanha na saida pode ter certeza
que vai apanhar na chegada, quando deslocado de um
presidio para o outro, o Unico pertence que pude levar
€ a cueca que eu vestia, entdao passei por necessidades e
humilhacoes por onde cheguei.

Precariedade é tortura. Na cadeia, tudo falta: agua,
espaco fisico, paz, siléncio, comida de qualidade, produtos
de higiene, afeto, liberdade, trabalho, atendimento,
remédio... Nos sentimos indigentes e humilhados, é
desumano e contraditério ficar anos em situacao de
vulnerabilidade dentro de uma instituicao do estado. Se eu
estou encarcerado, meu almoco chegou azedo, s6 tenho
roupas rasgadas, nao tenho agua, nem atendimento, nem
remédio, nem produto de higiene, nem trabalho, nem
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escola; esta mais do que claro que eu estou vulneravel
e incapaz de ser regenerado ou de fazer algo por mim ou
pela minha familia.

7

E uma tortura passar por tantas privacoes e
precariedades junto com centenas, aglomerados no
mesmo prédio, passando pelos mesmos problemas sem ter
como mobilizar solucoes. Nessa Ultima caminhada, tive
problemas de salde dental, mas pela falta de dentista e
pela demora pela falta de vagas e nenhuma boa vontade
dos agentes em pedir o atendimento, sofri com intensas
dores de dente por mais de um ano; gradativamente eu
perdi dois dentes nessa Ultima caminhada... Enfim, por
mais de 2 anos tive a mesma camiseta, faltam roupas,
passei frio por falta de manta ou blusas de frio. Em 2018,
passamos 6 dias sem agua para beber ou dar descarga,
numa cela de 5x6, com 28 camaradas, dormia gente
até dependurada. Tem gente que acorda pela manha e
nao tem uma escova, nem sabonete, nem creme dental
para fazer higienizacdo. Os presidios nao distribuem
quantidade necessaria de quites de higiene para suprir a
demanda. Te desafio a passar 3 meses com um pedaco de
sabao em barra e um creme dental pra lavar sua roupa,
tomar seu banho e lavar sua boca 3 vezes ao dia; agua so6
de manha e a noite. E no estresse, na vulnerabilidade e na
precariedade que surgem os principais conflitos nas celas.
O controle excessivo das cadeias para o cadastro dificulta
e tornam escassas as visitas e os pertences, atualmente
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nao podem visitar namoradas, amigos, apenas os conjuges
casados ou com filhos e parentes de primeiro grau. Com a
pandemia, as visitas foram cortadas... meses sem noticias,
sem nenhum afeto ou contato com mundo externo... na
Dutra nao tinha nem servico de cartas, foram os meses
mais isolados da minha vida.

Arevista vexatoria € abuso sexual e truculéncia com
o familiar, é tortura. Ser familiar nao é crime. As visitas
sofrem maus tratos e humilhacdes pelos procedimentos
desumanos que a maioria das cadeias tém sofrimentos
de ambito sexual. A cadeia humilha e maltrata o corpo
da mulher nesses procedimentos compulsoérios, sejam
durante a visita ou narevista dos pertences, sao constantes
as denlncias dos familiares.

Privacao de direitos é tortura. Tanto na privacao
de liberdade ou condenacoes em regime aberto, nao
posso votar e ao mesmo tempo sofro com todas as
politicas publicas que me marginalizam, me encarceram
e me exterminam na primeira oportunidade. Nao tenho
voz nas instancias do executivo, do legislativo ou do
judiciario para defender a mim e a minha familia, contra
as estruturas e dispositivos biopoliticos que precisam ser
combatidos porque sao coniventes com a opressao, O
racismo, a tortura, a marginalizacao, o encarceramento e
o genocidio de uma populacao predominantemente preta
e vulneravel.
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Desconstrucao da  identidade é  tortura
(uniformizacao de vestuario, corte de cabelo). Nas cadeias
que passei ndao é permitido deixar barba grande, deixar
de cortar o cabelo, ou fazer cortes tribais. Sempre usei
dreadlocks e todas as vezes que fui preso desobedeci ao
maximo o quanto pude para nao cortar minhas madeixas.
Sempre no convivio, porque sou certo, mas cortaram meu
banho de sol ou atendimento porque nao cortava o cabelo,
passei meses sem tomar sol. Dessa Ultima vez os agentes
ameacaram cortar o banho de sol da cela toda, mesmo
assim o pessoal fechou comigo pra eu nao cortar, mas os
8 agentes endureceram e iam entrar na cela pra me tirar,
entao pra eu nao sofrer covardia os camaradas da cela
falaram pros agentes que iam cortar meus dreads.

Toda prisao € politica. Os poderes Legislativo,
Executivo, Judiciario, a comunicacao social, a sociedade
civil, tém responsabilidade na promocao e garantia de
direitos, mas, secularmente, sustentam e legitimam
politicas e informacdes que defendem os sistemas punitivos
de privacao de liberdade, com violacGes de direitos sem
controle social, como nas prisoes e nos exterminios.
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. Familiares e luta

) ares €
#‘g antimanicomial

A UMA PARCEIRA INADIAVEL

Cirlene Ornelas De Godoy

Para nods, familiares, que vivenciamos a luta diaria,
que somos impactados em cada retrocesso das politicas
publicas, ndo ha o que fazer a nao ser continuar a lutar.
Nao podemos cair no desespero em que vejo alguns
familiares de aderirem a logicas manicomiais.

Diante de tantosofrimento que vivenciam, muitos
familiares querem ver um milagre, uma transformacao
magica, e infelizmente levam os usuarios a ficarem
trancados em lugares nada saudaveis, como hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas, onde nao
se respeita os minimos direitos de cidadania. Sob a
alegacao de isolamento terapéutico e cura divina,
assistimos a aprovacao da sociedade e uma proliferacao
de comunidades terapéuticas como nunca antes visto.
Do mesmo modo, assistimos a um nUmero crescente
de dendncias de violacao de direitos humanos dos
usuarios. Sem as minimas de condicoes humanas,
proliferam praticas de carcere privado e agressoes das
mais diversas. Recentemente, recebemos a denlncia
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de uma psicologa que foi chamada por um familiar para
acompanhar a ida a uma comunidade terapéutica onde
tinham internado um irmao. Ao chegar la, receberam
varias denuncias de maus tratos, violéncia fisica e até de
cela-forte para punir os que se rebelam. Assim, vemos
como este modelo manicomial favorece a violéncia,
como aconteciam nos manicomios tradicionais. Estas
comunidades sao 0s novos manicOmios e as pessoas
nao percebem o quanto de mau estao fazendo para
seus familiares.

Dai nos fica evidente o quanto se falta para a
autonomia dos usuarios, que continuam sob uma tutela
sufocante: seja dentro das instituicbes manicomiais
ou familiares. Dar as condicoes de protagonismo e
autonomia aos usuarios dos servicos de salde mental
€ muito bom para o familiar. Muito da nossa exaustao
vem exatamente de tomar para nds coisas que sao
responsabilidade dos servicos publicos ou que poderiam
ser feitas pelo usuario com o investimento certo.

Por que perante umasituacao dedificil convivéncia
entre a familia a alternativa € a internacao? Nao seria
de direito do usuario ter uma casa propria? Nao seria
responsabilidade dos servicos ajudar na construcao e
sustentacao dessa casa? Para resolver alguns problemas,
as vezes, € necessario sim um distanciamento da
situacao.
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Infelizmente como as pessoas com sofrimento
mental ainda sao muito objetificadas, esse
distanciamento se da pela usurpacao de seus direitos
e subjugacao a espacos de privacao de liberdade. O
familiar precisa acordar para lutar pelo lado certo,
pois a Reforma Psiquiatrica nao se trata de jogar toda
a responsabilidade em cima de nossas costas, mas para
garantir direitos aos seus familiares e a si mesmos.
Nosso interesse, entendo, deveria ser o mesmo dos
nossos entes queridos: que melhorem e vivam bem,
longe de situagoes de risco e violéncia.

Antes da Reforma Psiquiatrica, uma familia com
seu familiar adoecido tinha de aguardar até 3 dias em
Belo Horizonte por uma triagem, e ver a pessoa amada
ainda ser encaminhada para Barbacena, as vezes,
para nunca mais ver. Este periodo foi o mais terrivel
de minha vida. A ameaca de que isso acontecesse com
meus familiares me corroia. Sem duvida, ja em Belo
Horizonte, ao entrar no Hospital Galba Veloso ja se
conhecia o inferno que os esperava.

A nossa luta pela reforma é pelo fechamento dos
hospitais psiquiatricos, pela abertura dos CAPS e de
centros de convivéncia, pela atencao a saude mental
pelos Programas de Saude da Familia e pelas Unidades
Basicas de Saude foi muito bonita. Lembro que muitos
profissionais das equipes de saude tinham medo de
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atender os usuarios da saude mental. A convivéncia
fez com que perdessem o medo e os preconceitos. A
“periculosidade do louco” ainda era um preconceito
forte quando comecamos a atuar em lIpatinga. Hoje,
quando vamos as comunidades o medo ja nao é da
mesma forma, apesar do preconceito social ainda
existir.

E claro que atualmente ainda temos de melhorar
a rede de atencao, pois o manicomio mental ainda
existe em muitos profissionais da salde. E esta
mentalidade, que nao faz parte da nossa compreensao
antimanicomial, acaba por contaminar nossa luta
e enfraquecer a consolidacao do modelo aberto.
Alguns casos mais graves ainda tendem a retornar ao
isolamento doméstico, a exclusao e a permanecer neles
sem acoes dos servicos de saude mental que visem
alterar este ciclo. Isto acaba aumentando a insatisfacao
dos familiares e promovendo a descrenca nos novos
modos de cuidar comunitario. Nossa associacao em
acompanhado alguns desses casos e estimulado novas
intervencées com a comunidade local, a Unidade de
Saude e o CAPS. A luta é constante.

Aquiem Ipatinga muitas solucées contra a exclusao
foram possibilitadas pela implantacao das RAPS e pelo
projeto Loucos Por Vocé. Nossas acdes politicas que se
iniciaram em 1999 foram responsaveis por uma série
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de mudancas importantes. Nossa Associacao, a Loucos
Por Vocé, reuniu profissionais, familiares e usuarios que
se organizaram para lutar pela implantacao do CAPS.
A partir desta luta, o movimento realizou rodas de
conversa, oficinas de arte e de geracao de renda em
convénio com a prefeitura. Esta organizacao possibilitou
diversas acoes de inclusao, com ampliacao da rede de
relacdes de forma nunca antes vista no municipio. Esta
rede foi responsavel pela criacao de um ponto de vista
antimanicomial no municipio que influenciou a politica
de saude mental. Foi assim que, em 2003, o municipio
enfim implantou um CAPS.

O projeto Loucos por Vocé recebeu dois prémios
nacionais. O primeiro foi pela luta em defesa dos
direitos humanos dos usuarios da saude mental, na
[l Conferéncia Nacional de Saude Mental. O segundo
prémio foi de gestao participativa no SUS, no prémio
Sergio Arouca, quando o psicologo Jairo Tadeu Guerra,
um dos fundadores do movimento, apresentou nossas
praticas que envolviam: acompanhamento dos usuarios,
dos familiares, e discussao das necessidades dos junto a
secretaria de salde e aos servicos de salde.

A gestao participativa foi muito importante para
que comecassemos a acreditar em nds mesmos. Sempre
digo que comecei a acreditar que o saber nao esta
somente do lado de la da mesa, com os profissionais,
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mas que eu também sabia algo e que podia ajudar a
encontrar saidas. Estar juntos para aprender uns com os
outros, estar prontos para ouvir realmente o sofrimento
para que as solucdes surjam e propiciem o fortalecimento
das relacées e ndo a exclusdo social. E esta crenca que
mantém minha esperanca que se renova a cada dia.
Vamos lutar juntos!
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> O que é o Hospital
W oque P
O Psiquiatrico?

Rogério Rodrigues de Carvalho

Os pordes da loucura, assim é o hospital
psiquiatrico. Corpos amarrados, sem cor, sem pele no
siléncio. Nao consigo dormir, as horas nao permitem,
sinto preso. Os dias passam, estou vivo, mas a cabeca
nao aguenta tanto choque, tanta eletricidade, que
faz um eco na minha cabeca. A comida sem sal, sem
gosto, ndao aguento mais hospital psiquiatrico, deposito
de lixo. Como sobreviver com tanto sofrimento? Basta,
quero ir embora ver as montanhas, nao quero ficar
entre paredes.

Eu, Rogério Rodrigues de Carvalho, sou mais um
sobrevivente do hospital psiquiatrico, fiquei internado
duas vezes por 30 dias. A primeira vez foi no André Luiz
em 1993, a pior experiéncia que se pode ter, muita
eletricidade, eletrochoque, muita medicacao, brigas
com outras pessoas, celas fortes, muitos usuarios com
abstinéncia das drogas. Eu ndo entendi por que eu tinha
que estudar o espiritismo, tomar passe e conversar com
os espiritos, eu nao entendi por que eu tinha de ficar
naquele lugar. Cheguei la por conta da depressao, mas
depois me diagnosticaram com esquizofrenia.
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A outra internacao foi no Galba Veloso em 1994,
vi gente amarrada sendo morta, pois o pessoal fumava
e queimava os cobertores, morriam queimados. Muita
violéncia, eles deixavam as mulheres nuas junto com os
homens. Pior era tomar 40 comprimido por dia, comida,
ruim e banho frio. Lembro que na época o Brasil ganhou
da Holanda 3:2, os usuarios quebraram a televisao e
pensei: “Como vou assistir a final entre Brasil e Italia?”.
Consegui sair de la com ajuda do CERSAM (CAPS de
Belo Horizonte) e da minha familia, entao, felizmente,
consegui assistir ao jogo em casa.

Quando se chega em crise no hospital psiquiatrico,
se passam pela triagem e somos medicados antes mesmo
de se conversar com o psiquiatra ou psicologo, no CERSAM,
somos acolhidos primeiro pelos profissionais. No CERSAM,
tem muito menos violéncia entre os usuarios, o convivio
€ muito melhor, ndo somos separados uns dos outros em
alas nem com grades. Quando ha brigas no hospital, os
enfermeiros batem na gente e amarram, no CERSAM, os
profissionais ficam préximos, ajudando na convivéncia e
melhorando o ambiente. No hospital nao temos acesso
aos meios de comunicacao, tudo é vigiado, nao temos
direito de sair, de dar uma volta, nao existe passeios; as
visitas sao raras, rapidas e so nos horarios permitidos. No
CERSAM, nao somos tao medicados, o lugar nao é frio, com
comida ruim e banho gelado. Os profissionais no CERSAM
conversam com a gente, no hospital s6 passam remédios.
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Hoje me sinto feliz por ser tratado em uma
rede de salde mental substitutiva aos hospitais
psiquiatricos, ainda que ela precise melhorar. E para
quem acha que esses terrores sao do século passado, as
vistorias realizadas em hospitais psiquiatricos (2019) e
comunidades terapéuticas (2015) pelo Comité Nacional
de Prevencao e Combate a Tortura, mostram que isso
que conto nao é passado. Fiz uma visita no Hospital Raul
Soares em 2022, pela Comissao Estadual de Reforma
Psiquiatrica de Minas Gerais, encontrei as pessoas
uniformizadas com os aventais azuis, jogadas no patio
todo quebrado, as alas com cheiro de fezes e urina, as
pessoas babando de tantos remédios e morando dentro
do hospital, as pessoas isoladas em enfermarias com
grades.

Por isso que digo: hospital psiquiatrico jamais!
Manicémio nunca mais!
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<y Como fechar um
" Hospital Psiquiatrico?

Viviane Souza Maciel Almeida

Irei contar um pouco do fechamento da ABCOL
(Associacao Beneficente Conego Lafayete) em Santa
Maria do Suacui, um municipio de aproximadamente
17.537 habitantes. Nao participei do processo do inicio
ao fim, mas espero que as informacdes que eu traga
aqui ajudem a dar dimensao do processo.

Bom, a ABCOL era uma instituicao em Santa Maria
do Suacui, um municipio de aproximadamente 17.537
habitantes. Tudo comeca com um processo instaurado
pelo Ministério PUblico do Estado de Minas Gerais que
faz com que o entdo Secretario Municipal de Salde,
Ricardo Pereira Gomes, acione a Secretaria Estadual
de Saude de Minas Gerais (SES-MG) que realiza uma
vistoria em 2016. Nessa primeira vistoria foi encontrado
o seguinte:

Durante o processo de vistoria foi realizada inspecao
de todas as dependéncias da instituicao, assim como,
avaliacao individual das pessoas internadas, o que
permitiu uma avaliacdo complexa sobre o modo de
funcionamento da entidade, sendo possivel localizar
inlmeras situacoes irregulares e, inclusive, graves
violacoes de direitos humanos.
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Com relacao as condicdes fisicas e organizacao, a
entidade mantém as pessoas trancadas em locais
com grades, sem iluminacao adequada, com odor
fétido de fezes e urina, banheiros sem portas e
sem vasos sanitarios, chuveiros com agua fria e
alimentacao inadequada. Um ponto importante
€ a questdao dos beneficios dos usuarios que
ficam integralmente de posse do presidente da
Associacao, sem que haja prestacao de conta
adequada e violando o direito dos pacientes, ja que
0s mesmos nao tém ciéncia da maneira como vem
sendo aplicados seus préprios recursos financeiros.

No que tange a situacao das pessoas internadas,
percebe-se que em funcao da instituicao funcionar
com légicamanicomial ha uma cronificacao dos casos
que nao recebem acompanhamento adequado,
ha presenca de prescricaio medicamentosa sendo
mantida ha anos, ndao ha atividades que visam
promover a insercao social e nenhum tipo de
intervencao voltada para os familiares. E ainda
mais grave, alguns pacientes denunciaram que sao
violentados por funcionarios da instituicao.

Os registros de “prontuarios” foram implantados
recentemente e nao possuem informacoes
significativas sobre a evolucao dos pacientes. Em
todos os prontuarios ha a informacao: “a patologia
do paciente o impossibilita de gerir a prépria vida”
(sic), sendo que a partir das entrevistas com cada
um foi possivel perceber o contrario e, destacar,
que a situacao em que os mesmos se encontram
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traduz o abandono do manicomio, o que fere a
legislacao de Saude Mental vigente a partir da
Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial - Lei
Federal 10.216/2001.

De acordo com descrito acima, conclui-se
que os pacientes estao em plena condicao de
desinstitucionalizacdo podendo ser inseridos
na sociedade e receberem tratamento digno e
humanizado nos diversos dispositivos da Rede
de Atencao Psicossocial - RAPS. Para tanto, as
articulacoes deverao ser feitas a fim de promover
a interdicao e fechamento da referida instituicao,
realizando processo responsavel de construcao das
possibilidades para cada caso, seja para o retorno
ao convivio familiar ou insercdo em Servico
Residencial Terapéutico, com acompanhamento
adequado das questoes de Saude Mental nos
servicos publicos de base territorial. (SES-MG, 2016)

3 anos depois encontramos a seguinte situagao:

Navistoriaforamrealizadasavaliacéesindividuaisdas
documentacoes das 54 pessoas institucionalizadas,
conversa com algumas dessas pessoas, avaliacao da
estrutura da instituicao, sendo possivel identificar
inlmeras irregularidades e violacbes de direitos
humanos. Foram identificadas caracteristicas
manicomiais taiscomo: ambiente sem luminosidade;
higienizacao precaria; divisdo em pavimentos: ala
feminina e ala masculina; quartos com paredes
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com mofo, com 2 a 4 camas em cada um e apenas
1 banheiro em cada ala e de uso compartilhado;
Parte externa toda cimentada cercada por muros
altos com pouco espaco no interior; Os materiais
que seriam de uso 14 pessoal (roupas, toalhas,
roupas intimas) todos compartilhados (ndo havia
privacidade nem autonomia para ter as proprias
roupas ou demais materiais de uso individual); Nao
havia ambiente para atividades de insercao social,
oficinas terapéuticas e atividades socioculturais e
esportivas; As pessoas institucionalizadas estavam
sem acompanhamentos terapéuticos por equipe
multiprofissional, a salde dos mesmos estava
visivelmente debilitada, tanto em questoes de
saude fisica quanto mental; higiene precaria dessas
pessoas, além de os banhos serem coletivos e foi
presenciado a ocorréncia de filas dos usuarios para
entrada coletiva nos banheiros para os banhos
que eram todos realizados pelos funcionarios da
instituicao em que tais usuarios eram “higienizados”
de forma coletiva, sem orientacoes de promocao
da autonomia dos mesmos. Em entrevista com
os funcionarios, eles relataram que os usuarios
nao teriam condicées de fazer nenhum trabalho
manual, e assim, eles nao forneciam nenhum
material para que essas pessoas aprendessem a
iniciar atividades de alfabetizacao, artesanal ou
de autocuidado. Durante a visita, uma das usuarias
pediu a autora do relato, a caneta emprestada
e fez um desenho na mao da mesma, em que ao
questionar a funcionaria sobre essas atividades, foi
colocado que seria perigoso fornecer caneta aos
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usurios. E importante colocar que em avaliacoes
realizadas pela equipe do CAPS, nao foi identificado
nenhum usuario que apresentasse algum grau de
periculosidade. (DE MELLO, 2022)

O processo foi longo, durando ao todo 6 anos. E
importante pontuar que houve vontade politica da SES
em iniciar o processo e insistir na continuidade, apesar
das dificuldades. Para efetivar a desinstitucionalizacao
foi, primeiro, necessario encontrar os familiares. Depois
disso foram anos de trabalho arduo de convencimento
dos gestores para implantacao de SRT, muitas reunides,
disponibilizacao de recurso especifico pela secretaria
estadual e acompanhamento préximo pelo Ministério
Publico.

Ao final do processo de desinstitucionalizacao do
periodo de recorte da experiéncia relatada, foram
acolhidos 28 usuarios nos 4 SRTs implantados; 05
foram acolhidos por familiares de seus municipios
de origem e 13 foram acolhidos em ILPI, devido
a idade em risco de ficarem na instituicao
insalubre até se consolidarem as implantacoes
dos SRTs, tendo em vista que esse periodo da
desinstitucionalizacao ocorreu na Pandemia do
COVID 19, em que idosos eram considerados grupo
de risco para agravamento ou mortalidade por
COVID 19, caso contraisse o virus.

O que aprendemos com essa experiéncia?
Que tudo depende da vontade politica. Vontade do
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Ministério Publico denunciar e acompanhar, do estado
dispor de recursos financeiros e conducao firme, dos
municipios colaborarem e tomarem a responsabilidade
de abrir e gerir servicos substitutivos aos manicomios.
A lei s6 sai do papel com a mobilizacao e com trabalho
sério interinstitucional. Apesar da Lei Estadual n°
11.802/95, conhecida também como lei Carlao,
dispor do fechamento gradual de todos os hospitais
psiquiatricos, vedando a ampliacao de leitos, sabemos
que Minas Gerais ainda possui essas instituicdes. Quase
30 anos depois de sua promulgacao, ainda estamos
em divida histéria com os sujeitos institucionalizados
em nome da razao que permitiu e ainda permite toda
forma de violacao de direitos e barbaridades. Para
superarmos a industria do encarceramento da loucura,
precisamos de movimentos sociais fortes, capilarizados
em todo pais, que tensionem o poder publico a cumprir
com seus deveres. Pois a complexidade do processo de
desinstitucionalizacao nunca pode virar desculpa para
que nao avance. Afinal, a vida tem PRESSA!
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O que é uma
comunidade

qa
S terapéutica?

Francisco das Chagas Gois Viera

Meu envolvimento com as drogas comecou
em 1979, mas ao longo desse tempo fui aumentando
a dosagem e agregando novas. Em 2002, entrou uma
substancia muito forte que potencializou todas as
outras e comecei a ter problemas sociais e familiares.
Minha familia achou por bem me convencer a tratar
numa comunidade terapéutica chamada Fazenda
da Esperanca que tinha cunho religioso. Passei a ser
cerceado e fui imposto uma religiao que nao seguia.
Como sou muito falante, falei que nao era catolico e,
desde entao, sofri muitos maus tratos.

A gente acordava as 6h da manha para fazer
ritual religioso, o terco, nao me propunha a fazer, mas
era obrigado, e ai ia, depois do café da manha, era
para laborterapia que tinha plantacao de varios géneros
alimenticios sem remuneracao. Viviamos uma vida
agricola bem ativa e a noite tinhamos que frequentar a
missa, mesmo quem nao seguia a mesma religiao. Foram
3 meses de muita pressao psicoldgica e cerceamento.
Com 3 meses eu acabei explodindo com uma pessoa que
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estava em tratamento e foi colocado como monitor e,
assim, fui colocado para fora. Sai e voltei ao meu uso
de substancias.

Passou-se alguns anos e em 2008 conheci o CAPS
AD onde vi um tratamento diferenciado, humanizado,
cientifico e comecei a me envolver no tratamento.
Mesmo assim, complicacdes ainda existiam e, por
isso, minha familia me levou para um atendimento de
urgéncia num hospital psiquiatrico de Fortaleza por uma
tentativa de suicidio e, de la, me encaminharam para
uma outra comunidade terapéutica. Essa experiéncia
foi muito ruim. Era uma casa que tinha capacidade para
umas 10 pessoas, mas tinham 42 pessoas. E era assim:
trabalho, religiao e doutrinacao forcados.

Consegui ficar um tempo, mas como de manha
havia um culto que eu nao conseguia participar
por dormir muito em funcao dos medicamentos
me passados no hospital psiquiatrico, o pastor que
coordenava e era dono da comunidade achou por bem
fazer uma experiéncia e tirar meus medicamentos.
Nisso eu fiquei com dificuldade de dormir e, por isso,
0 monitor me pegou por 2 vezes me lendo um livro
no horario que nos obrigavam a estar dormindo. Me
repreendeu que eu deveria estar na minha cama e eu
respondi que nao iria, pois estava sem sono e assim
fui posto para fora.
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Voltei aos CAPS, mas meu problema persistia,
fui encaminhado mais uma vez para o atendimento de
urgéncia no hospital psiquiatrico, onde fui encaminhado
de la para a 3 comunidade terapéutica e fui mais para
agradar minha familia. Foi outra experiéncia muito ruim
para mim. Tinhamos que cavar buracos muitas vezes
sem sentido e depois decidiram fazer uma barragem,
onde o esforco fisico era insuportavel, além das rotinas
religiosas de religiao que nao sigo. E ficava lembrando
na diferenca do CAPS para aquele lugar onde estava
segregado, cercado. Eles tinham 3 cachorros pit bull que,
a noite, eram soltos para nao fugirmos, uma verdadeira
prisao. Sofri grande pressao psicoldgica por questionar
algumas coisas e fui proibido de questionar, além de
usar as palavras liberdade e democracia. Passei 2 meses
sem contato com minha familia, pois era proibido.
Depois, apenas 1 telefonema por semana. Depois de 3
meses, passaram um video de uma pastora que falava
da experiéncia dela 9 meses no inferno. Era uma coisa
grotesca, pedi para sair para ler um livro e foi assim
que fui expulso novamente. Eles colocam as clinicas
bem distantes das cidades e, como minha familia nao
foi me buscar em 2 horas, eles me colocaram na rua as
11 horas da noite num lugar que eu nao conhecia para
voltar sozinho.

Apesar de terem o mesmo nome da experiéncia
de comunidades terapéuticas inglesas que se iniciou no
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século XX, o que existe no Brasil nao tem nada haver.
Chegou pelos religiosos de uma forma extremamente
precaria, onde somos presos e torturados. Eles tém
visao retrégada do comportamento humano e do que
€ ser uma pessoa com uso prejudicial de drogas. Eu vi
pessoas serem espancadas, amarradas e trancadas em
quartos de correcao.

A reducao de danos € o que funciona para mim,
hoje eu estou ja a algum tempo sem uso das substancias.
Agradeco muito a equipe do CAPS que me atende muito
bem e espero que nem eu nem mais ninguém volte a
parar nas comunidades terapéuticas.
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Como fechar
%y uma comunidade
C<_ terapéutica?

Filippe de Mello Lopes’

O convite para a escrita deste texto vem a partir
da ASUSSAM e tem como mote as questdes que intitulam
o0 mesmo, qual sejam: por que fechar uma comunidade
terapéutica (CT) e como fazer isso? De pronto, para
responder a primeira pergunta, a resposta € imediata:
porque as CT representam 0s novos manicOmios no
Brasil. S6 isso nao basta. Vejamos: as CT, como modelo
de tratamento, preconizam a abstinéncia como objetivo
primeiro e ultimo do que chamam de tratamento e,
nesse sentido, elas ja se colocam inicialmente olhando
para o fim do que chamam tratamento, esquecendo-se
dos meios.

O que chamamos de meios é justamente aquilo que
esta no “entre”, entre um uso e outro, entre uma reflexao
e outra, entre um dialogo e outro. Nesse sentido, os meios
importam menos para as CT, tendo em vista que, em sua
totalidade, fica de lado exatamente o que interessa nos

7 Psicologo e Mestre em Psicologia pela Universidade Federal de
Sao Joao del Rei (UFSJ).
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tratamentos em liberdade, isto €, quais caminhos fizeram
com que aquela pessoa chegasse até aquela forma de se
relacionar com a(s) substancias psicoativas (SPA).

Nesse sentido, se as CT, entao, “encurtam” o
caminho a fim de alcancarem o que consideram o fim do
tratamento, isto €, a abstinéncia, a logica oposta a isso,
o tratamento em liberdade, pressupdoe que os meios
sao tao importantes quanto o inicio ou o fim. Assim
sendo, as CT, nesse intento de reduzir os caminhos de
um tratamento, o fazem de diversas maneiras, sendo a
principal delas o esforco de “apagar” a histéria de vida
da pessoa que adentra a entidade.

Tal apagamento comeca na porta, quando sua
liberdade fica restrita, seus pertences alienados a
entidade, suas roupas, musicas e relacoes extirpadas da
pessoa, fazendo com que, naquele local, s6 exista uma
Unica questao: um corpo isolado e que precisa se ver
abstinente da relacao com a SPA, como se fosse possivel
isolar a pessoa de suas vontades, desejos, pensamentos,
amores e paixoes.

Assim, ensaiamos respostas para a primeira
questao que se coloca aqui: por qué fecharmos uma
CT. Vejamos agora como fazé-lo numa perspectiva
processual. Para tal, tomaremos como exemplo uma
inspecao ocorrida em MG. Antes disso, faremos uma
breve apresentacao do processo de construcao da
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inspecao para, em seguida, apresentarmos o que
chamamos de processo.

Entre os anos de 2016 a 2019 o autor deste
participou de diversas inspecoes em comunidades
terapéuticas em MG, dando destaque para a atuacao
de MG na Inspecao Nacional em Comunidades
Terapéuticas, de 2017, organizada pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP) em parceria com o
Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura
(MNPCT), a Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao (PFDC) e o Ministério Piblico Federal (MPF).

Tal acao tinha como previsao de que cada estado
brasileiro pudesse participar com uma ou duas inspecoes
para amostragem regional. Todavia, MG, com seus
854 municipios e com o comprometimento historico
da militancia da Luta Antimanicomial, propde nove
inspecoes simultaneas em diversas regidoes do Estado.
Obviamente, a logistica para tal acao, demandou o
envolvimento de muitas pessoas e instituicoes, além de
muita vontade politica (pessoal e coletiva) em desnudar
0 que se passa no interior das CT.

As nove inspecoes mineiras compdéem e podem
ser acessadas por meio do Relatério da Inspecao
Nacional em Comunidades Terapéuticas, publicado no
ano de 2018. Diante disso, uma questao recorre: quais
as motivacées para uma acao nacional de tamanha
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amplitude por oOrgaos tao importantes como os que
assinam o relatorio?

De acordo com o Relatério da Inspecao Nacional
em Comunidades Terapéuticas:

“Enquanto o numero de leitos em hospitais
psiquiatricos teve forte queda nos ultimos anos,
as comunidades terapéuticas cresceram em
quantidade e buscam se consolidar como opcao de
tratamento imediatamente disponivel. Entretanto,
como se verifica ao longo deste relatorio, tais
instituicoes oferecem um modelo de tratamento
contrario aos principios da Reforma Psiquiatrica,
reproduzindo algumas das piores praticas do modelo
manicomial, ao isolar as pessoas do convivio social

e praticar violacoes sistematicas de direitos” (CFP,
2018, p. 22).

Nesse sentido, seguindo o explicitado acima, as
motivacoes para uma inspecao em comunidade terapéutica
tem a caracteristica central de se buscar conhecer quais
praticas estdao sendo realizadas nesses espacos, tendo
em vista que o sabido, de modo generalizado, é o de que
praticas asilares e de violacao de direitos sao parte da
logica de funcionamento de uma CT.

Nessa perspectiva, tendo em vista que as CT
escapam do rigor metodologico, ético e institucional
que um servico de salde precisa sustentar, as inspecoes
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tem um lugar, muitas vezes, regulador da atuacao
desses espacos. Posto que, diferente dos setores salde,
assisténcia social, e Sistema Judiciario, as CT carecem
de robustez ética, institucional, logistica, técnica/
metodologica e legislativa.

Ainda de acordo com o Relatério da Inspecao
Nacional em Comunidades Terapéuticas:

Diante desse cenario, tornou-se premente
a necessidade de colher informacdes mais
atualizadas acerca das praticas empregadas
pelas comunidades terapéuticas. Assim, surgiu a
proposta de realizar uma inspecao nacional que
permitisse observar in loco e coletar subsidios
para avaliar se as bases metodologicas das CT’s
apresentam ou nao conflitos com o ordenamento
juridico e a legislacao que rege a garantia de
direitos da populacao com transtornos mentais.
(CFP, 2018, p.22)

Assim sendo, fica justificada a importancia em
inspecionar as CT, tendo em vista, sobremaneira, a
identificacao das mesmas com o que a jornalista Daniela
Arbex nomeia como “Holocausto Brasileiro”, ao retratar
o que foi produzido no Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena (CHPB) e que serve como exemplo de varios
outros representantes do que é chamada a “Industria da
Loucura”.
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A experiéncia vivida:

Diante a vivéncia aproximada e sincera que
os servicos substitutivos aos manicomios brasileiros,
os CAPS ou CERSAM’s e os movimentos sociais da
Luta Antimanicomial brasileira estabelecem com
os usuarios dos servicos de saude mental, vivencia-
se uma série de denulncias de violacoes de direitos
que as CT cometem. Isso também se da por meio de
denuncias de 6rgaos municipais, estaduais e federal
e também por meio da midia, mas ganha-se relevo
a quantidade de pessoas que, ao serem privadas de
liberdade nas CT, relatam diferentes niveis dessas
violacoes.

Um dos exemplos rigorosos de denudncias
de violacao de direitos em MG foi a CT “CREDEQ/
CENTRADEQ”, alocada no municipio de Lagoa Santa,
a época, 2018.

Apos inimeros relatos de violacao de direitos
por pessoas egressas de privacao de liberdade na CT
supracitada, se organizou uma inspecao com vistas a
conhecer o que se passava no local.

Na inspecao, que contava com diversos setores
(Frente Mineira Drogas e Direitos Humanos, Férum
Mineiro de Saude Mental, CRP-MG, MPF, Coordenacao
Estadual de Salde Mental, Vigilancia Sanitaria
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Municipal e representantes da rede municipal de
saude) foi possivel, logo na entrada da entidade,
observar o rigor no controle de entrada e saida da
mesma, assim como seu carater asilar: as pessoas
eram vistas por meio de um buraco no portao de
metal, de cerca de 20cm x 20cm.

Ao nos apresentarmos, inicia-se um mal-estar,
por parte do representante da entidade, que se
mostra resistente em nos receber e abrir o portao.
Tao logo o mesmo é aberto, a equipe de inspecao
se espalha a fim de conhecer o espaco fisico e ter
contato com as pessoas que se encontravam privadas
de liberdade. Nao demorou muito até que os relatos
de violacao se iniciassem.

Naquele momento, de escuta dos relatos, havia
uma situacao constrangedora: havia uma pessoa que
acabara de sair do que chamavam “quarto-solitaria”,
que era um espaco similar a um pequeno corredor,
com paredes almofadadas e que as pessoas que se
encontravam em quadros de agitacao psicomotora
eram colocadas ali até que cedessem o quadro. Nao
havia cadeiras ou bancos ou banheiro nesse espaco,
apenas um pequeno ralo, onde a pessoa poderia
urinar ou defecar.

Tal situacdao € agravada quando o relato do
jovem que se encontrava naquele espaco traz a
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denuncia de que o isolamento era acompanhado de
espancamento com um pedaco de madeira, uma
espécie de cassetete, que ficava atras da porta da
sala dos monitores, que atuam como “zeladores” do
espaco e da “ordem”. Diante de tal relato, numa
breve organizacao da equipe de inspecao, constata-se
que haviam diferentes niveis de violacao de direitos
naquela entidade e que deveriamos, na presenca
do representante do MPF e Vigilancia Sanitaria,
nao apenas decretar o fechamento da mesma como
informar e convocar os familiares das pessoas que ali
se encontravam para buscarem seus familiares o mais
breve possivel. Assim foi encaminhado.

Como se nao bastasse, a Vigilancia Sanitaria
Municipal, ao adentrar no espaco nomeado como
“enfermaria e farmacia” da entidade, constata a
guarda de medicamentos vencidos, distribuidos
de modo irregular e sem os preceitos legais que
ordenam forma de guarda, manejo e dispensacao
medicamentosa.

Constatadas todas essas dendncias, foi
informado ao coordenador da entidade que seria
decretada a interdicao da mesma assim como seria
realizada a retirada de todas as pessoas que ali se
encontravam. Nesse momento, a resisténcia a equipe
e a inspecao aumentam a ponto da necessidade de
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que a Policia Militar seja acionada, tendo em vista o
carater agressivo contra a equipe de inspecao, que
se estendeu também ao representante do MPF, sendo
Procurador da Republica.

Nesse interim, a equipe se organiza, organiza
as pessoas e conversa com todas, a fim de que possam
ser informadas de que sairdao daquela entidade e que
precisariamos de calma, paciéncia e organizacao. A
informacao é recebida com varios gestos de alegria
e satisfacao por parte das pessoas privadas de
liberdade. Apo6s informa-las, inicia-se as ligacoes
para os familiares dessas que, vao chegando, sendo
informadas pela equipe de inspecao e, lentamente,
entendendo onde é, de fato, que seus familiares
estavam privados de liberdade e o que estavam
vivendo naquele espaco.

Vale destacar a importancia da participacao
de todas as pessoas da inspecao, com destaque para
a representacao municipal da acao, pois todo o
acolhimento das pessoas que nao foram encontradas
pelos familiares no mesmo dia, foi realizado no CAPS
de Lagoa Santa de forma honesta, segura, cuidadosa
e com o zelo que uma pessoa (estando em sofrimento
psiquico ou nao) deve ser tratada.
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Para fechar, o processo: o que fazer e como fazer?

Conforme sinalizado anteriormente, segue
abaixo um pequeno manual processual/ metodologico
para a organizacao e realizacao de inspecao em CT,
com vistas a consolidarmos uma forma de realizacao
da acao que tenha critérios pautados nao s6 na
legalidade, mas sobretudo, na ética do cuidado:

1 - para organizarmos uma inspecao, &
importante que o dialogo e organizacao da equipe
seja honesto, sigiloso e conte com o expertise dos
movimentos sociais, dando destaque para a atuacao,
em MG, do Forum Mineiro de Saude Mental (FMSM) e
Frente Mineira Drogas e Direitos Humanos (FMDDH).

2 - Feitos os contatos intergrupais, agora € hora
de pensar nas articulacdes com outras instituicées, como
0 Ministério Publico (estadual e/ou federal) assim como
com a Vigilancia Sanitaria (VISA) - essa tem o poder tanto
de entrar nas entidades como de as interditar, entao, sua
presenca € importante, todavia, é fundamental que haja
um alinhamento técnico e metodoldgico antes da inspecao,
pois ha uma tendéncia de que os aspectos humanos sejam
invisibilizados. Tal fendmeno nao acontece por “culpa”
dos profissionais, mas pelo entendimento historico que o
exercicio da VISA (em alguns casos) tem como pressuposto
o olhar sobre a estrutura oferecida e nao sobre as praticas
que ocorrem ha entidade;
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3 - organizada a equipe de inspecao
(movimentos sociais e instituicoes publicas), é hora
de organizar data, horario e logistica da inspecao,
como transporte da equipe, previsao de tempo de
inspecao e estratégias de atuacao. Por exemplo,
caso seja constatada de imediato alguma violacao
de direitos, como relatado na inspecao da CREDEQ/
CENTRADEQ, definir sobre o contato com a Policia
Militar e/ou com a Policia Federal (em casos de CT
em beiras de estradas ou afastadas da zona urbana -
0 que € comum).

4 - Vale destacar a importancia de a equipe
se manter atenta e coesa entre si, pois € comum que
as pessoas que atuam nas CT exercerem algum tipo
de ameaca, entao, € importante que os integrantes
da equipe de inspecao nao fiquem sozinhos durante a
acao;

5 - outro ponto importante em uma inspecao é
ter o contato da midia. Nao havendo possibilidade de
articular que alguma representante das midias esteja
na equipe, é muito valido que se organize o contato
com a mesma, pois sera a divulgacao das violacoes de
direitos constatadas na inspecao que dara amplitude
a acao e isso é muito importante. Como exemplo da
importancia da participacao da midia, vale mencionar
que foi por meio da divulgacao midiatica de diversas
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inspecoes realizadas que conseguiu-se tornar publico
aquilo que acontecia “entre quatro paredes” em
varias CT.

6 - Por fim, e nao menos importante,
destacamos a importancia da articulacdo com os
representantes de érgaos publicos, como o MPE, MPF,
VISA, pois sao por meio das interdicoes realizadas por
esses Orgaos que conseguimos também a interdicao
dos custeios estaduais e federais das CT. Ou seja, é
preciso que sejam constatadas as violacoes de direitos,
feita a interdicao do funcionamento da entidade para
que o financiamento publico da CT seja interrompido,
entao, essa € uma acao também de grande relevancia,
tendo em vista que estamos falando de financiamento
publico para acoes que violam os direitos das pessoas
em sofrimento psiquico.

Comyvistasaconclusao, esperamosterconseguido
apresentar o percurso de que passa de por qué fechar
uma CT até a forma de fazé-lo, tendo em vista que
estamos tratando aqui de um documento produzido
por pessoas usuarias dos servicos substitutivos aos
manicomios (e seus similares) para outras pessoas
também usuarias desses servicos. Nesse sentido, a
proposta é emancipatoria. Esperamos ter contribuido
com tal proposta.
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Eu, ViUma
-‘..‘ (e tantas outras)

é‘. PELO FECHAMENTO

O DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS
Vilma Alves de Amorim?

Meu nome é Vilma, sou uma mulher negra de 50
anos. Sou usuaria da RAPS e tive minha primeira crise
quando era uma menina de 24 anos. Passei por muita coisa
navida. Fui casada a forca. Ja estive narua. Minhas quatro
filhas foram tomadas pelo estado. Fui presa, porque, ao
me defender de uma tentativa de abuso, acabei tirando
a vida do abusador. Fui presa em setembro de 2014. Em
agosto de 2015, fui encaminhada para cumprir medida
de seguranca no manicomio judiciario.

La no Jorge Vaz, um dos Ultimos Manicomios
Judiciarios de Minas Gerais, vocé tem sempre que ficar
de olho, se ndao vem alguém e da um racha de capao
no seu ouvido e vocé até cai no chao. De graca. Se
uma pessoa reclama muito, levam ela pro “isolado”,
para ficar em siléncio. Ela fica la por sete dias e depois

8 Cidada de Contagem/MG, usuaria da RAPS de Contagem.
Pedro de Paula do Nascimento Teixeira. Acompanhante Terapéutico
da Vilma.
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buscam ela. Dependendo a pessoa ainda ficava mais
cinco. Nao tinha tratamento igual no CAPS.

Eu estive muito magoada la dentro. Custou muito
pra eu ir embora. Acho que nao sai mais cedo porque
eu trabalhava la. Limpava e varria corredor, sala dos
médicos, quartos... Para evitar problemas la dentro, eu
repartia o café, o leite. Trabalhei. Comi o pao que o
diabo amassou com o rabo. Ali dentro sofri de tudo.

Depois de tanto tempo de sofrimento naquele
lugar, minha supervisora me chamou e disse “Vilma, o
PAI-PJ veio conversar com vocé, ele sabe que vocé quer
ir embora.” Conversei e falaram para eu juntar minhas
coisas. Eu nem queria juntar nada nao, eu falei que s
queria ir embora. Até pus as maos para frente, mas me
responderam que eu nao ia ser algemada, eu estava
indo pra casa. Entrei para o carro e vim para Contagem.

Foi com a ajuda do PAI-PJ e as meninas la de
Contagem, que eu consegui minha casa, o Servico
Residencial Terapéutico. Ali na casa as pessoas se
respeitam, € totalmente diferente, ninguém te agride
de graca, quando alguém faz agressao chamam o SAMU e
a pessoa vai pro CAPS. Nao tem isso de apanhar de graca.

Na Residéncia Terapéutica eu tive a oportunidade
de me tratar de verdade, la no CAPS, e tinha dia que
até no Centro de Convivéncia eu ia. Hoje eu sei andar

140 LUTA ANTIMANICOMIAL NA PRATICA

de Onibus sozinha, faco natacao, tenho uma televisao
a cores e uma cama de casal. La em Barbacena nao
tinha nada disso. Ali na casa, com ajuda da Aninha’,
reencontrei duas das minhas filhas, e descobri que sou
vovo de duas netinhas. Posso ligar pra minha familia
sempre que eu quiser.

Agora eu tenho vida, posso ir na padaria, posso
ir na farmacia, posso ir no shopping, posso andar onde
eu quiser. Conheco muita gente do meu bairro e dos
bairros vizinhos, e as pessoas me conhecem também. E
muito bom poder estar em um lugar que vocé pode sair
€ conversar com as pessoas, ver o dia, a cidade.

Demorou tanto tempo para que eu pudesse ter
minha vida de volta. Nao ter documento, nao ter casa,
nao ter familia € muito ruim. Barbacena tirou quase
tudo de mim. Nao existe felicidade em um lugar tao
violento, cheio de gente sofrendo, sem nenhum cuidado
com a gente. Ja passou da hora daquele lugar fechar.

O triste é saber que eu nao sou a Unica que passei
por ali. Tem muita gente ali que também quer sair, que
também precisa de ajuda. Quantas pessoas sao levadas
pra la depois de ja terem tirado tudo delas? Eu pelo

9 Diretoria de Salide Mental, Alcool e outras Drogas da Secretaria
Municipal de Saude de Contagem, gestoras do CAPS Il Eldorado e
SRT Novo Eldorado.
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menos reencontrei minhas filhas, hoje tenho casa, mas
tem gente que perdeu tudo. E muita maldade feita com
gente que muitas vezes nao recebeu uma ajuda, nenhum
cuidado, foi parar ali porque tinha tantas outras coisas
ja causando sofrimento, que por uma acao, um conflito
com a lei, pegam prisdao perpétua.

Eu ViUma, e tantas outras mulheres, marcadas
pelo manicomio em sua mais terrivel expressao: o
hospital de custddia. Eu ViUma e tantas outras pessoas
negras, tantas outras pessoas que estiveram em situacao
de rua, tantas outras pessoas que tiveram seu direito ao
acesso a saude, educacao e assisténcia social negados,
tantas outras pessoas que fizeram uso de alcool e outras
drogas, tantas outras pessoas jogadas num deposito de
gente cruel, que nao trata, nao cuida, nao reeduca, so6
produz morte.

Eu, ViUma, e tantas outras pessoas, denunciamos
que em um espaco de encontro entre o Haldol e o fuzil,
nao existe humanidade. Enquanto existir manicomio
judiciario, existira uma prisao perpétua para onde vao
os perseguidos pela sua cor e raca, por seu género e
orientacao sexual, por sua classe social e jeito de ser no
mundo. Enquanto existir hospital de custddia, existira
também um lugar para serem jogadas as pessoas que 0
Estado nunca quis alcancar, e normalmente sao as mesmas
pessoas a quem o Estado nega o direito a cidadania. ~o_
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Cuidando em

.~ Liberdade
S0
‘ O ACOLHIMENTO DE UMA

ADOLESCENTE NA RAPS BH

Ana Marta Lobosque

Tive conhecimento da trajetdria de Gisele ao
participar de uma discussao de caso entre os servicos
envolvidos em seu cuidado - um dos Centros de
Referéncia em Saude Mental Infanto-Juvenil - CERSAMis
e a Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil - UATi -
enquanto atuava como supervisora clinico-institucional
da rede de salde mental de Belo Horizonte. Os nomes
da adolescente e de sua mae estao modificados, para
preservar sua privacidade. Pelo mesmo motivo, nao
especifiquei qual o CERSAMi em que Gisele foi atendida,
nem a regional da cidade em que vive. Da mesma forma,
embora este relato se baseie na cuidadosa apresentacao
escrita do caso por suas referéncias, os nomes delas nao
serao citados.

Decidi relatar este caso, bastante grave do
ponto de vista psiquico e social, pela delicada escuta e
amorosa tenacidade com as quais as equipes do CERSAMi
e da UATi conduziram o seu tratamento; e pela coragem
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e desejo de vida demonstrados pela propria Gisele, ao
responder aos cuidados recebidos.

Primeiros tempos do cuidado:

Gisele chegou a um CERSAMi de Belo Horizonte aos
14 anos, encaminhada por um hospital geral, em quadro
de intensa agitacao. Fora encontrada desacordada em
um lixao, tendo no corpo marcas de espancamentos e
violéncia sexual. A violéncia social e familiar sofrida
pela adolescente, reiterada ao longo de toda sua vida,
é sublinhada ainda por uma bofetada que lhe da o pai,
ao chegar pouco depois ao CERSAMi.

Gisele fazia uso desenfreado de lold, e, durante
o uso da droga, expunha-se repetidamente a assédios
sexuais por parte de outros usuarios e traficantes.
Também sua mae, Geise, envolvia-se com drogas e
outras atividades ilicitas, chegando a ser presa quando
Gisele era crianca; eventualmente, saindo para um
baile funk ou um encontro qualquer, se ausentava
durante dias, para desespero de Gisele. Nao raramente,
Geise, assim como suas duas irmas, fazia tentativas de
autoexterminio e automutilacoes. O pai de Gisele é um
traficante com o qual a mae viveu apenas um ano apos
o nascimento da filha, separando-se dele pelos mal
tratos que sofria. Apés a separacao, Geise foi morar
na companhia da mae com Gisele, que continuava a
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ter contato ocasional com o pai. Ha rumores de que
Geise se envolvia em aliciamento de menores; e de
que o proprio padrasto teria envolvimento sexual com
Gisele, oferecendo a ela e a sua mae presentes caros e
drogas. E sempre dificil distinguir, nestes relatos, o que
¢é fato do que é boato, o que aconteceu realmente e o
que é fantasia da adolescente; mas as marcas no corpo
e na mente de Gisele dao testemunho inequivoco da
violéncia que a envolve e afeta.

Durante algum tempo, alternaram-se periodos
em que Gisele permanecia no CERSAMi, geralmente
também em hospitalidade noturna; e outros em que,
um pouco melhor, se ausentava do tratamento, no qual
mae e avo nao confiavam. Quando em crise, Gisele,
segundo sua técnica de referéncia, “arrasta o corpo
pesado de dor enquanto caminha, os olhos cerrados,
como semimorta nos espacos do servico”; suas falas,
indecifraveis, indicam “um desespero que nenhuma
palavra faz abarcar”. Passava as noites insone,
acordando os outros pacientes, num enorme pavor de
ficar sozinha. Pedia para abrir a sala de apoio do servico,
vestindo e desvestindo inUmeras vezes as roupas ali
guardadas. Demandava medicacao, principalmente
“HF”. E, sobretudo, passava o dia todo na porta da
sala de plantao, pedindo para ligar para a mae. Quando
conseguia falar com ela, pedia perdao, dizia que a
amava; tranquilizava-se ao ouvir a voz materna, mas
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poucos minutos depois estava de novo solicitando nova
ligacdo, necessitando confirmar que a mae nao iria
desistir dela.

Esta demanda incessante da presenca de Geise
as diferentes respostas que Gisele recebe dela - ora o
acolhimento, ora a recusa - apontam para a peculiar
mistura entre o que é da mae e o que é da filha. Ambas
se confundem com frequéncia. Proximas também
pela idade - Geise teve Gisele quando tinha apenas
15 anos! - vestem-se de forma parecida, gostam das
mesmas coisas, brigam juntas, adoecem juntas. Certa
vez, intoxicadas, ambas foram levadas a UPA: agitadas,
quebram computadores, agridem funcionarios; e
depois, mais calmas, dormem juntas na mesma cama,
nas dependéncias daquele servico. Noutra ocasiao,
a técnica de referéncia recusou a Gisele um cigarro
que ela insistia em pedir, embora houvesse fumado ha
pouco. Minutos depois, ouvia-se uma barulheira, que
a técnica supods partir de uma agitacao de Gisele; no
entanto, era a mae, para a qual a recusa do cigarro
a filha soou como uma manifestacao de desdém,
quem estava chutando a porta da sala de plantao.
Frequentemente, Gisele ligava para Geise, dizendo que
um determinado funcionario do CERSAMi a machucou,
ou que um outro a humilhou; a mae sempre acatava
essas queixas, abordando hostilmente os funcionarios
acusados pela filha.
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Se a mae estava bem, Gisele ficava bem; se a
mae entrava em uma de suas “crises”, ou desaparecia
abruptamente por alguns dias, Gisele também se
desorganizava. A piora da filha, portanto, se iniciava
a partir de algo que a mae lhe falava ou fazia a mae;
mas, por outro, Geise muitas vezes resgatava Gisele
de situacdes perigosas nas quais a menina se envolvia
durante suas fugas.

Estas fugas de Gisele, de casa ou dos servicos
onde se tratava, eram comuns, e sempre a colocavam
em situacao de risco. Certa ocasiao, a mae soube
pelas redes sociais que a filha estava na casa de um
traficante. Geise acionou a PM, e foi ela prépria até
4, onde encontrou Gisele intoxicada, nua, com feridas
dolorosas na garganta devido ao uso de lolo, e levou-a
para o CERSAMi. No territorio, naquele momento, havia
uma guerra entre faccoes do trafico, e Geise sabia que
corria um grande risco ao levar a policia a casa daquele
traficante. Gisele, contudo, nao tinha nocao deste risco;
em hospitalidade noturna no CERSAMi, passou varios
dias afirmando insistentemente que voltaria a casa
daquele homem, para explicar que nao teve culpa, dizer
que 0 ama e aceita casar-se com ele. Estes episodios
se repetiam: em outras fugas, nas quais se envolvia-se
com homens ligados ao trafico, atribuindo-lhes o papel
de seus defensores: conhecendo num baile funk um
rapaz com o qual passou dois dias; disse que ele matou
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todo mundo que fez aquilo com ela, referindo-se ao
estupro coletivo que sofreu. Algumas vezes acreditava-
se gravida: trouxe a o relato de um aborto, provocado
pela ingestao de um comprimido que uma colega teria
lhe dado, atribuindo a paternidade da crianca a um ex-
paciente do CERSAMi.

A principio, mesmo quando estabilizada, Gisele
gritava, brigava, xingava, ofendia, em casa como no
servico; no inicio do tratamento, recusou muitas vezes
ser atendida por sua referéncia. A medida em que o
cuidado prosseguia e se teciam lacos, procurava dizer
0 que se passava consigo, seja com sua técnica de
referéncia, seja com outros profissionais dos quais era
mais proxima. Mencionava “pensamentos estranhos” -
por exemplo, a sensacao de que um homem vinha voando
vé-la trocar de roupa. Mais recentemente, falava muito
sobre o pai. Em certa época de sua infancia, a mae lhe
disse que ela estava “muito dificil”, e a levou para morar
com ele. Durante esta convivéncia, relata Gisele, o pai
acordava-a de madrugada para bater nela e filmava as
agressoes; certa vez, colocou uma arma na sua cabeca,
dizendo que poderia mata-la quando quisesse; a seguir,
pOs a arma na mao dela e a provocou a atirar nele. “Ele
ficava me olhando, me filmava enquanto tomava banho
e dizia: “O que foi, vocé acha que eu vou abusar de
vocé?”
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Parcerias na rede:

Uma parceria fundamental no cuidado de Gisele
foi feita quando, apos discussao do caso, o CERSAMi a
encaminha para a UATi. O objetivo era o de estabelecer
entre ela e a mae uma certa distancia, sem proibir,
todavia, o contato entre elas: Gisele ficaria na UATi
de segunda a sexta, frequentando o CERSAMi em dias
determinados, e passando os finais de semana com a
mae. Esta proposta foi combinada com mae e filha,
e aceita por ambas. Pretendia-se também organizar
minimamente as atividades de Gisele - escola, cursos,
mais adiante algum trabalho - e assegurar o uso regular
da medicacao.

Nesta época, a adolescente dizia sobre a mae: “Tia
nao sei explicar, mas so de estar deitada ao lado dela eu
me sinto bem, é como se ela fosse um anjo”. Durante a
semana, queria ficar deitada dormindo para a semana
passar rapido até o dia de ir para a casa de Geise “Estou
fazendo tudo isso para a minha mae, por que amo ela,
por mim eu usava droga até morrer”. Noutro momento:
“Eu preciso mudar de vida porque ja vou fazer 18 anos e
a minha mae nao vai mais ser obrigada a cuidar de mim”

A principio, Gisele tinha grande dificuldade em
participar de qualquer atividade, sobretudo fora do
CERSAMi ou da UATi; até mesmo os passeios a deixavam
inquieta e assustada. Inscreveu-se nhum curso de manicure,
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mas conseguiu ir apenas a duas aulas - dizia ter medo de
pular de uma grande janela que havia no local. Os técnicos
da UATi a acompanhavam em pequenas caminhadas pelo
bairro: nessas ocasioes, Gisele mostrava-se mais loquaz,
descobrindo os prazeres da conversa. Enquanto isso,
compreendendo as dificuldades de Geise no exercicio da
maternidade, técnicos do CERSAMi e da UATi procuraram,
com delicadeza, orientar a mae sobre os cuidados
necessarios a adolescente, e a forma de exercé-los - e
obtém, desta forma, a confianca e o consentimento de
Geise para o tratamento de Gisele. Geise passa a participar
de forma mais ativa e tranquila do cuidado oferecido a
adolescente; e leva também a sua filha mais nova para
tratar-se ambulatorialmente no CERSAMi.

Levando em conta o tempo de Gisele, seus
cuidadores esperam um pouco para matricula-la na
escola. Quando matriculada, conseguiu, a seu modo,
estar presente neste novo espaco. Também recomecou
um curso - agora de unhas em gel, conforme uma
escolha sua - e levou-o adiante. Aos poucos, o cotidiano
de Gisele passava a seguir uma rotina compativel com
uma menina de sua idade; e ela conseguia participar
melhor dos espacos variados que agora frequentava.
Crises e fugas ainda aconteciam, mas tornavam-se mais
faceis de abordar, dado o paciente aprendizado de
convivéncia cumprido pela adolescente e equipes, e o
vinculo de afeto e confianca assim estabelecido.
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Outras parcerias eram necessarias, buscando
insercao e lacos para Gisele, sua mae e sua irma no
territorio. As tentativas de vincular a adolescente a
unidade basica mostraram-se dificeis, pois a familia
mudava de bairro a cada vez que surgia uma ameaca
naquele em que estava vivendo. Muitas vezes tentou-
se encaminhar a mae de Gisele para tratamento em
salde mental nas unidades basicas dos varios bairros
onde morou, mas tais tentativas nao tiveram resultado
- na verdade Geise era tratada, de alguma forma, pelo
acolhimento que encontrava na UATi e no CERSAMi.
Entretanto, a familia ja era acompanhada pelo Servico
de Atendimento Especializado a Familias e Individuos
- PAEFI, que apoia pessoas em situacao de risco ou
com direitos violados, ao qual Geise recorria quando
necessario. Conseguiu-se também uma parceria com o
Projeto Fica Vivo.

Depois dos 18:

Havia uma grande preocupacao com relacao
ao destino de Gisele apos os 18 anos. Ainda que se
prolongasse um pouco sua permanéncia no CERSAMi e
na UATi, isso nao poderia durar indefinidamente. Era
preciso construir a saida - uma boa saida, que lhe
abrisse possibilidades e caminhos.

No entanto, este prolongamento da permanéncia
nos dois servicos nao foi necessario. Gisele encontrava-
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se muito bem, e, por sorte, uma vaga de trabalho
protegido que a UATi ha muito tempo tentava conseguir
junto a Associacao Profissionalizante do Menor - ASPROM,
finalmente surgiu. Ao completar os 18 anos, ela estava
frequentando regularmente a escola e o trabalho,
em boas condicbes psiquicas, e ja podia voltar, como
desejava, para a companhia da mae. A passagem para
um CERSAM de adultos foi cuidadosamente construida:
além da discussao prévia do caso, Gisele foi levada até
la algumas vezes antes da transferéncia, para conhecer a
nova equipe. O Projeto Fica Vivo foi acionado, oferecendo
cursos e atividades que a jovem nao pode assumir na
ocasiao por ja estar com sua agenda bastante cheia;
em todo o caso, o vinculo com este Projeto assegura a
ela e a familia um certo grau de protecao no territorio.
Os riscos continuam a existir, mas Gisele e sua familia
encontram-se em melhores condicées para enfrenta-los.
Igualmente, lidam melhor com as fugas, disputas e brigas
que eventualmente acontecem. O uso de lol6 parece ter
passado inteiramente ao segundo plano.

No momento em que escrevo este relato, Gisele
esta sendo atendida no novo CERSAM, onde foi bem
recebida, tendo boas relacdes com sua nova técnica
de referéncia e a equipe do servico. Sua mae procura
aquele servico quando necessario, a proposito das
questoes de Gisele. A irma mais nova da adolescente
prossegue em tratamento ambulatorial no CERSAMi.
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Breve comentario:

Num momento em que a rede de salde mental
e o SUS-BH ao qual pertence encontram-se tao
prejudicados pelos retrocessos das politicas publicas
a que temos assistido nos Ultimos anos; em que os
servicos sofrem pela insuficiéncia de suas areas fisicas,
e sao tao precarias as condicoes de trabalho, o carater
artesanal, singularizado, solidario, da construcao de
cada caso nem sempre se preserva. Em contexto tao
dificil, ouvir o relato do caso de Gisele foi uma grande
alegria para mim: ali encontrei, intatos, a forca e o
vico do cuidado em liberdade criado pela rede de saude
mental de Belo Horizonte, enfrentando a dura violéncia
presente na vida desta menina brasileira. Parabenizo as
equipes que souberam sustentar tao bem este cuidado;
e, carinhosamente, desejo a Gisele e aos seus a melhor
sorte!

Belo Horizonte, 4 de junho de 2023
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% O que é
w um bom CAPS

Rodrigo Carvalho Lima

Como posso comecar a descrever essa instituicao
publica feita pelas melhores e mais compreensivos seres
humanos concursados, contratados e tapa buracos, que
salvam nossas vidas todo santo dia nos tratando em
liberdade, que tal como disse Cecilia:

“Liberdade, essa palavra
Que ninguém explica
Mas todos entendem”

0O Romanceiro da Inconfidéncia,
Cecilia Meireles

Desde ja agradeco de todo meu amor fraterno
pelo servico prestado com o melhor que ha em cada
um de vocés. A organizacao do CERSAM em Perdoes é
eficiente e a consequéncia disso sao os longos anos,
talvez mais de uma década sem internacao forcada.

Certo dia, noite ou madrugada, nos usuarios,
nos vemos na rotina de um CAPS, aqui em Perddes
nomeado CERSAM. De repente se abre uma, nao
porta, mas sim casa inteira na nossa vida. Nesse
primeiro momento, muitas vezes, nos damos conta

154 LUTA ANTIMANICOMIAL NA PRATICA

que estamos a beira da morte, mas é através do
cuidado em liberdade que conseguimos construir vida.
Mesmo sendo um servico de extrema importancia, em
muitos casos, a sociedade vé o CERSAM e os usuarios
como escoria, desprezam as pessoas € 0s traumas que
carregam consigo. O sofrimento mental é relegado ao
abandono desde que Hipocrates fez seu juramento.

Mas enfim, esses profissionais que dedicam suas
carreiras ao tratamento humano e a liberdade dos
usuarios do SUS que possuem transtornos mentais,
muitas vezes agem nao como somente profissionais
juramentados ou sim agem como pais, maes, tias,
primos e, finalmente, irmaos.

Apés esse dia de epifania e autodescobrimento
proporcionado por essas pessoas voltamos a viver uma
vida digna, isto eu sou testemunha. O principal motivo
que leva as crises graves é a desinformacao de como
lidar com nosso sofrimento ou quando nao entendemos
os sinais de quando estamos ficando ruins, quando
estamos prestes a entrar em crise. Autonomia, cuidado e
autoconhecimento sao uma epifania que nos possibilita
formas cidadas de experienciar nossa loucura e manejar
nosso sofrimento.

Todo santo dia me lembro das noites entre
paredes estranhas e gritos entre as entranhas enquanto
estou amarrado. Dia ou semanas que se transformam

ASSOCIAGCAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL DE MINAS GERAIS 155



em meses quem sabe anos. Surtamos e vemos o mundo
todo conspirando contra nos. E sé quando as familias
se veem escassas de recursos financeiros e emocionais
que procuram o SUS. Enfim, a vida e tratamento com
dignidade. Somente quando nos temos a possibilidade
e aceitamos assumir nosso protagonismo em nosso
tratamento que a vida se torna possivel, caso contrario,
como foi meu caso, vem as internacoes forcadas em
manicomios e anos, quica décadas, para recuperacao
dos traumas vividos nessas instituicoes.

Quando cheguei da minha segunda internacao
e, finalmente, me predispus a aceitar ajuda, me
levaram até o CERSAM de Perdodes e fui recebido pela
minha querida, hoje amiga, psicéloga Vera Bartels
e a médica Laura Alvarenga. No atendimento com
elas, pude enfim notar que havia saidas para meu
sofrimento. O corpo multidisciplinar que compodem
a equipe de um CAPS é essencial nesse processo,
€ composto por profissionais como psicologos,
psiquiatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
terapeutas ocupacionais, dentre outros. Todos com
o foco de tratar o usuario com dignidade e com
consentimento, como posso eu mesmo confirmar.
Tudo pode ser discutido e levado a claros planos para
que todos possam ver o que pode ser melhor para que
a vida possa ser tocada com serenidade.
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O diaadiadentro do CAPS érepleto de atividades.
Durante todo o ano seu calendario abrange temas que
vao desde festas até congressos, oficinas terapéuticas
cotidianas, conferéncias e viagens. A convivéncia entre
0s usuarios é livre contando com o bom senso oportuno,
ha festas juninas, passeatas, atos de 18 de Maio
(Dia Nacional da Luta Antimanicomial), entre outras
intervencoes nos espacos publicos. As modalidades
de atendimento abrangem, na medida do possivel,
todas as necessidades diretas do usuario, como visitas
a domicilio, atendimentos de urgéncia, atendimentos
agendados, costura com outros servicos do municipio,
etc. No CERSAM de Perdoes ha permanéncia dia quando
se vé necessario, e conforme melhora se vai alocando
o usuario ao modo de vida atuante ou o direciona a
beneficio proprio do governo. Nosso CAPS nao € 24 horas,
mesmo assim da conta de cuidar e cuidar bem, pois
entende que o Unico cuidado possivel € em liberdade.
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<y Um bom Centro
" de Convivéncia

Adriana Mojica V M Ponzo™"

Ao receber o convite para escrever sobre um bom
Centro de Convivéncia, fiquei pensando sobre muitas acoes
realizadas e sobre como gostaria que realmente fosse o
dia a dia de um servico pautado no cuidado em liberdade.
Diante disso fiz, a seguinte pergunta para as pessoas que
frequentam o servico: “O que é para vocé um bom Centro
de Convivéncia”? Perante as respostas dadas, muitas
vezes semelhantes, comecei a construir o texto. Vale a
pena lembrar que o Centro de Convivéncia € um espaco
construido a muitas maos e vozes, e se escutarmos sempre
as vozes dos usuarios do servico, isso possibilitara que ele
seja mais qualificado e inclusivo em seu funcionamento.

O Centro de Convivéncia faz parte da rede de
servicos substitutivos e é o servico mais envolvido com as
artes: ao frequenta-lo, o usuario da saide mental descobre
ou reforca suas habilidades artisticas e seu espaco na
cidade enquanto cidadao. Um bom Centro de Convivéncia
esta sempre de portas abertas, independente de receber
ou nao encaminhamentos, acolhendo a comunidade,

10 Trabalhadora do Centro de Convivéncia de Salde Mental “Dr.
Peri Tupinanbas” da Raps de Italna
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embora priorizando o plblico da salide mental. E um lugar
acolhedor, onde o usuario, quando se sente vulneravel,
busca como porto seguro. Seria, assim, a embaixada do
sujeito em terras estrangeiras - ou algo ainda melhor,
porque além de ser acolhido e cuidado, é também lugar
onde ele pode evidenciar suas qualidades através da
convivéncia e das artes. Um bom Centro de Convivéncia
recebe a todos com um “cafezin”; seria maravilhoso que
esse café fosse acompanhado de um pao de queijo ou uma
broa, afinal, somos mineiros e, como todo bom mineiro,
o Centro de Convivéncia € sempre muito acolhedor,
oferecendo também uma agua e uma boa prosa. Prosa
essa que apresente todo o servico e suas oficinas, além
dos frequentadores do espaco. Todo esse cuidado e afeto,
desde a primeira acolhida no servico, muitas vezes remete
aos usuarios a pensar no Centro de Convivéncia como
sua familia. Muitas vezes, é a Unica familia que alguns
possuem, como W. mostrou em sua resposta, quando
perguntado: “Aqui vocés acolhe a gente, sou tratado com
educacdo, carinho, e que aqui € uma familia.”

Um bom Centro de Convivéncia é responsavel por
mapear ou conhecer todos os espacos da cidade possiveis
para uma boa circulacdo de seus usuarios, levando
alguns pela primeira vez a lugares nunca antes visitados,
mesmo que eles tenham nascido na cidade. Espacos de
cultura, saude, educacao, politica, e entre outros - que
possibilitem conhecimento e aprendizado. Que viabilize
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projetos para estimular a circulacao dos frequentadores
do Centro de Convivéncia, espacos que podem ser cinema,
pracas de esporte, pracas da cidade, espacos culturais,
circo, escolas, teatros, museus, Postos de Saude proximo
de sua casa, PAI-PJ, Camara de Vereadores, Conselho de
Salde e o que mais o municipio ofertar para a populacao.
D. fala: “Todos aqui tem prazer de ensinar as pessoas,
gosto de conhecer novas pessoas, viajar, jogar futebol.”

Esse bom Centro de Convivéncia também viabiliza
sonhos e conquistas significativas na vida do sujeito, como
viajar, se deslocar da cidade de aviao, de trem ou mesmo
onibus. Voltar a estudar, recuperar a guarda dos filhos,
aprender a ler e escrever - mesmo que seja o0 proprio
nome, tirar a primeira ou uma nova Carteira de ldentidade;
o dispositivo auxilia nas buscas das informacdes ou
acompanha o usuario quando necessario, possibilitando,
assim, que ele circule pela cidade ocupando e utilizando
tudo que é ofertado para os moradores do municipio. O
Centro de Convivéncia possibilita o resgate de cidadania
de alguns usuarios: seja acompanhando em momentos de
conquistas - como estar na formatura de cursos realizados,
do EJA (Educacao de Jovens e Adultos) ou mesmo em
cursos profissionalizantes e/ou de qualificacao, como
cursos de garcom, artesanato, computacao, entre outros.
Todos esses cursos, em parceria com o territorio e outros
dispositivos publicos fora da rede de atencao psicossocial
(RAPS). E. diz “Depois que aprendi a letra V de Veredas,
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consigo vir sozinha e voltar para casa”, M.T. completa
“Quem diria que eu iria conhecer o mar, Porto Seguro e
viajar de avido.... agora eu sei que posso.”

O Centro de Convivéncia € um espaco importante
e imprescindivel para se ter em toda Rede de Atencao
Psicossocial. Nao € um mero dispositivo que faz a
reinsercao social do usuario apos uma crise; ele possibilita
muito mais: da sentido a existéncia, e voz para aqueles
que muitas vezes passam despercebidos na sociedade,
e faz isso através das oficinas, evidenciando talentos
nunca percebidos. Descobre-se outra pessoa - um
artista, o que é um processo totalmente contrario ao da
patologizacao da vida. O cuidado horizontal nas relacoes
valoriza os saberes e vivéncias de cada um, sempre de
forma inventiva e inclusiva, criando um vinculo com o
dispositivo e proporcionando uma significativa melhora na
salde mental e convivéncia do usuario com a sociedade. I.
responde, quando questionada: “(0 Centro de Convivéncia)
me permite viver na Comunidade, fazendo amizades.” e
W.M. completa “Aonde a gente planta a semente, rega,
rega, rega e da frutos.”

Um espaco norteador do Centro de Convivéncia
sao as assembleias, além de estimular o protagonismo
politico. Esse momento precisa ser um convite para todos:
usuarios, familiares e trabalhadores. As pautas do dia sao
sempre construidas coletivamente, para que o usuario
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construa o seu protagonismo, tornando-se ator politico
da luta antimanicomial. A palavra deve circular, de forma
que possibilite a todos os presentes falarem, permitindo
um amplo debate das pautas que foram propostas,
independente se ha concordancia entre as falas. As
assembleias contribuem para o desenvolvimento de acoes
de cuidado no servico, e para a formacao e informacao
sobre o fortalecimento da nossa Rede (RAPS), parte da
Politica de Salde Mental Antimanicomial, possibilitando o
empoderamento dos usuarios na sociedade. No momento
da assembleia, podemos discutir sobre as oficinas
realizadas e propormos novas, sugerir e conhecer sobre
novos grupos de cuidados, como: Ouvidores de Vozes,
GAM (Gestao Autonoma de Medicacao), Suporte de
Pares, Recovery e criacao de uma Associacao de Usuarios
e Familiares do municipio. Depois de tantas pautas,
finalizar de forma mais doce com as comemoracoes,
sejam elas de aniversarios ou datas festivas, tornando a
assembleia um espaco formativo, informativo, produtivo,
festivo, e também de convivéncia, de solidariedade e
de fortalecimento dos lacos sociais. Essa construcao
permite que o usuario se enxergue como ser de direitos e
pertencente a sociedade. Reivindicando melhorias, M.D.
diz: “Precisamos principalmente de uma sede propria.”

Assim, reinventamos todo dia o Cuidado em
Liberdade e fortalecemos a Politica de Saiude Mental
Antimanicomial; provamos com louvor que é possivel viver
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livre em sociedade, independente do nosso sofrimento
mental. Precisamos de uma Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) fortalecida - na qual os seus dispositivos conversem
entre si trocando vivéncias e saberes para um melhor
acolhimento de todos os usuarios que frequentam os
dispositivos. Juntos precisamos construir politicas publicas
que favorecam os servicos substitutivos viabilizando
incentivo financeiro justo e politicas que favorecam nossos
usuarios, sejam de trabalho, moradia, educacao para que
todos possam viver dignamente.

Gostaria de terminar com a fala de F., quando
perguntado sobre o que seria um bom Centro de
Convivéncia:

Um bom Centro de Convivéncia comeca com um
sorriso, o mais forte que o sorriso que é o amor,
que é o que as pessoas convivem. Quando vocé
compreende o que é gostar, o Centro de Convivéncia
dd esse poder. E como ver a sua amada, de quem
vocé gosta muito e comecar a cantar. E um convivio
de arte social onde todo mundo mistura suas artes
e convivio social aonde vocé aprende abrir mdo e
dd chance ao outro a ser quem é. Ai vem a palavra
forte: aqui é Fenomenal.

Viva o Cuidado em Liberdade!! Viva o Servico
Substitutivo!!

Viva os Centros de Convivéncia!!! Viva o0 SUS ~o_
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O que é uma boa
Atencao Primaria

QO ~
a‘ TORNAR POSSIVEL O IMPOSSIVEL: UMA
‘. EXPERIENCIA DE DESINSTITUCIONALIZACAO
S NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Michelle de Almeida Cézar"

Orlando™ tem 56 anos e mora em uma pequena
cidade com cerca de 5 mil habitantes, no interior de Minas
Gerais. Consta nos registros da Unidade Basica de Saude
que o processo de desinstitucionalizacao de Orlando se
iniciou em 2011 quando uma equipe de profissionais do
municipio se reuniu com a equipe do Hospital Jorge Vaz
e a equipe do Programa de Atencao Integral ao Paciente
Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ), essa
equipe, na época, acompanhava os processos criminais e
trabalhava no sentido da reinsercao social dos internos.
Em 2004, foi atestada a cessacao de periculosidade de
Orlando e ele ja estaria de alta, nao fossem as questoes
sociais que o impediam de retornar ao municipio de

11 Psicologa e mestre em Psicologia. Especialista em Atencao
ao Usuario de Drogas no SUS. Psicoterapeuta Transpessoal em
formac&o. Atua na Atencao Primaria a Salide desde 2013.

12 Nome ficticio.
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origem. Na época a proposta da equipe era de que
Orlando morasse com uma de suas irmas em um imovel
alugado pela prefeitura para qual ele prestaria servico
sem vinculo empregaticio. A equipe preocupava-se com
as possiveis crises e envolvimento em conflitos, ja que
a familia relatava que Orlando era perigoso e muito
agressivo. O Ultimo registro em prontuario sobre o caso
era de uma reuniao entre as referidas equipes no ano de
2012, nao sendo encontrado nos registros o motivo pelo
qual a equipe interrompeu o acompanhamento do caso.

Em 2013 houve novo contato da equipe do
PAI-PJ para dar prosseguimento ao processo de
desinstitucionalizacao de Orlando. No municipio de
origem, uma nova equipe se formou: uma psicologa
da Atencdo Primaria a Salde e uma assistente social
da Secretaria de Protecao Social', tornaram-se as
profissionais de referéncia do caso. A possibilidade da
chegada de Orlando, gerou certa tensao no municipio.
Os relatos de moradores e familiares contrariavam os
relatos da equipe que o acompanhou ao longo de quase
17 anos de internacao: “tranquilo, trabalhador, Orlando
tinha bom comportamento e era capaz de morar sozinho
e cozinhar”. Durante a internacao trabalhava com
empenho na faxina e na horta, chegando inclusive a fazer

13 Importante marcar o carater intersetorial da equipe de
referéncia.
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cursos relacionados ao plantio de hortalicas, dos quais
mostra o certificado com orgulho. As irmas recusavam-se
a ter qualquer contato e negavam que o irmao tivesse
condicoes de voltar ao convivio social. Mesmo apos 17
anos a familia mantinha viva a imagem de uma pessoa
agressiva por conta da bebida e do transtorno mental.

A esta altura, Orlando ja havia sido encaminhado
ao Centro de Apoio Médico e Pericial (CAMP) em Ribeirao
das Neves para realizacao da ultima avaliacao médica
antes da desinstitucionalizacao. Nessa ocasiao, a equipe
de referéncia decidiu visita-lo para, além de conhecé-
lo pessoalmente, pensar possibilidades para seu retorno
a partir de suas expectativas. Orlando desejava morar
no municipio de origem ou ir para um municipio vizinho
onde conhecia algumas pessoas. Aqui, é interessante
observar as marcas da longa institucionalizacao sobre
a vivéncia do tempo: Orlando falava dessas pessoas
como se as tivesse encontrado ha poucas semanas.
Nao se incomodava em morar sozinho, pois morou
sozinho quando trabalhava na mineracao antes da
aposentadoria. Foi aposentado por invalidez, segundo
ele, apds se envolver em uma briga de “buteco”, levou
trés pauladas na cabeca e ficou internado cerca de uma
semana. Foi ai que comecou a tomar remédio e também
diminuiu o uso de alcool. Depois, chegou a passar alguns
meses na FHEMIG, em Barbacena. Diz que, na época,
ficou meio “abobado”, pensou que o mundo ia acabar
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e teve medo de morrer. Nesta ocasiao, sempre recebia
ligacGes da mae. Com as seis irmas, teve pouco contato.
A infancia foi marcada pelo trabalho na roca e pelas
brigas dos pais, que bebiam muito e “se atracavam”.
Normalmente as irmas corriam com medo e ele entrava
no meio para separar. Bebia desde crianca, a mae
sempre lhe dava cachaca.

No municipio de origem multiplicavam-se os
empecilhos para o seu retorno. Mesmo havendo varios
imoveis vazios, os moradores recusavam-se a aluga-los.
A equipe de referéncia, uma psicologa e uma assistente
social, foram incansaveis na busca por um imoével. Foram
reunides com proprietarios, com a vizinhanca e, apos
varias tentativas, o proprietario de uma pousada aceitou
recebé-lo mediante o pagamento do que, na época,
girava em torno de 80% de seu beneficio previdenciario.
Sobraria muito pouco para o gasto com as despesas
pessoais, porém, foi nossa Unica possibilidade. Era um
passo importante para viabilizar o retorno de Orlando
ao convivio social.

Chegou ao municipio em 13 de marco de 2014, em
um automovel do governo, escoltado por dois agentes
penitenciarios armados. Retornava ao lugar onde nasceu
apos quase 17 anos de internacao no Hospital Psiquiatrico
e Judiciario “Jorge Vaz” em Barbacena. Trazia algumas
pecas de roupa, um cobertor e uma prescricao médica.
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Ele chegou um tanto assustado, sem duvida
aquela praca recém-construida nao fazia parte de
suas memorias da cidade natal, nem os carros, nem
o comércio, talvez nem o asfalto. Sentiu-se perdido,
nao conhecia mais aquele lugar e nem aquelas pessoas.
Conta que quando recebeu a noticia que iria sair do
hospital levou um susto e nem perguntou pra onde iria,
de tanta emocao. Segundo ele, no hospital tinha uma
coisa estranha: a pessoa chegava bem e ficava mal.
Esquecia até a data que nasceu. Tentaram fazer isso
com ele também, mas os guardas deram a dica e ele
sempre lembrava a data de seu nascimento. Achava que
eram os remédios que faziam isso.

Por aproximadamente dois anos, Orlando foi o
Unico hdéspede da pousada. Vez ou outra aparecia um
viajante que ficava uma ou duas noites. O proprietario
aparecia apenas no inicio do més para receber o aluguel.
Apo6s um més de sua chegada comecou a receber visitas
das irmas e apoio de um dos sobrinhos que provia
algumas necessidades: frutas, legumes, carne.

A psicologa e a assistente social faziam visitas
domiciliares quase que diariamente e as consultas
psiquiatricas ocorriam mensalmente no proprio municipio.
As medicacoes eram organizadas pela Equipe de Salde
da Familia e entregues em domicilio pelo técnico de
enfermagem ou agente de saude. Inicialmente a psicologa
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acompanhava Orlando nos atendimentos, inclusive aqueles
fora do municipio. Havia um receio dos profissionais em
atendé-lo devido a sua historia no municipio.

Apos reunides da equipe de referéncia com a
equipe do CRAS, Orlando foi convidado para participar
de uma oficina de artesanato e fez um curso de culinaria
oferecido pelo servico. Aos poucos, passou a circular
com mais naturalidade pela cidade, foram idas aos
bancos, pracas, supermercados, sempre acompanhando
ou pela psicologa ou pela assistente social. Em alguns
momentos, sentia-se desorientado e estranhava-
se por nao reconhecer mais as pessoas. Algumas se
aproximavam, se apresentavam, conversavam um pouco
sob o olhar receoso e curioso da comunidade. Com o
tempo, passou a fazer pequenas compras sozinho,
assustou-se com preco das verduras e de um reldgio de
pulso que comprou por sete reais. Achou muito caro.

Observando certa dificuldade de Orlando em
realizar as atividades basicas do cotidiano e tendo em
vista o prognoéstico ruim devido ao prejuizo cognitivo
gerado pelo quadro psicotico apontado na avaliacao
psiquiatrica, deu-se inicio a um processo de curatela.
Porém, em meados de 2015, mesmo com a mobilizacao
realizada pela equipe de referéncia, a irma mais velha
e o sobrinho rejeitaram. Sem um responsavel para
ajudar, Orlando continuava tendo dificuldades para
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organizar a alimentacao. Assim, a equipe de referéncia,
psicologa e assistente social, se reuniu com o executivo
municipal que se dispds a oferecer alimentacao em dois
turnos em um restaurante do municipio. Como Orlando
frequentava o restaurante sempre nos mesmos horarios,
um dia a proprietaria sentiu sua falta, foi até sua casa e
0 encontrou na cama, debilitado. Ela mesma o levou ao
hospital e fez contato com uma das irmas. Nesta ocasiao,
Orlando foi diagnosticado com diabetes e passou a fazer
acompanhamento com endocrinologista. E interessante
observar que todo esse processo se encaminhou sem
a interferéncia da equipe de referéncia de Orlando, a
propria comunidade mobilizou a equipe de salde para o
atendimento necessario e o acompanhamento foi todo
orientado pela Equipe de Saude da Familia.

Aos poucos, foi-se observando maior aceitacao da
comunidade em relacao a Orlando e, por intermédio da
irma, um casal de idosos o aceitou como inquilino em uma
de suas casas. Desde que chegou ao municipio, Orlando
trazia grande preocupacao com a questao da moradia e
com uma quantia em dinheiro, referente ao beneficio
previdenciario retido ao longo de sua internacao.
Conseguir este imoével permitiu a construcao de novos
vinculos. Junto ao proprietario Orlando fez uma horta
e chegou a elaborar algo proximo do que a psicologa
interpretou como alta. Um dia me disse: “Eu estou bem!
Acho que vocé nao precisa vir aqui muito mais nao!”.
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As visitas domiciliares foram ficando menos
frequentes, quando necessario, Orlando procurava a
unidade de salde por conta propria ou solicitava a agente
de saude o agendamento ou encaminhamento. Foi ao
dermatologista, oftalmologista, dentista, urologista:
um interessante movimento para o autocuidado. Como
mantém-se estavel, passa por consulta com psiquiatra
conforme sua demanda. As receitas de suas medicacoes
sao renovadas pela Equipe de Saude da Familia e essa
equipe comunicaa psicologa de referénciaquando observa
alguma mudanca ou alteracao de comportamento do
usuario. As medicacoes continuam sendo entregues pela
ESF, a cada dois ou trés dias, fracionadas com horario de
uso indicado por figuras: manha - tarde - noite.

No final de 2015, Orlando se tornou um dos
beneficiarios do Programa de Volta pra Casa. Aumentou
sua renda e diminuiu as despesas pagando um aluguel
mais barato, portanto, nao havia mais justificativa para
que a prefeitura custeasse sua alimentacao. Dessa forma,
diante da dificuldade de Orlando em cozinhar, a equipe de
referéncia negociou com uma das irmas a possibilidade de
oferecer duas refeicoes, ja que, a essa altura, a familia ja
estava um pouco mais aberta ao contato.

Em 2019, a irma mais velha aceitou a curatela
provisoria e em janeiro de 2023 foi estabelecida a
curatela definitiva. Eles mantém uma relacao cordial, a
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irma oferece um suporte na cozinha com as refeicoes e
na faxina da casa.

Orlando mantém seus acompanhamentos médicos
por conta propria, raramente solicita interferéncia da
saude mental. Inclusive afirma que “venceu a diabetes
por ser muito rigoroso com sua dieta, seguiu as
orientacoes médicas a risca”. Apds a curatela, conseguiu
acessar a quantia retida judicialmente e comprou um
lote onde planeja construir sua “morada”, como ele
mesmo diz. Para a compra deste imovel houve grande
mobilizacao da equipe de referéncia junto a curadora
e um advogado do municipio para a organizacao dos
tramites necessarios. Foram inUmeras visitas a imoveis
até que Orlando pudesse se decidir pela compra.

Desde sua chegada, Orlando mantem-se estavel
e sequer foi encaminhado ao CAPS de referéncia. Todo
suporte necessario foi disponibilizado nos dispositivos
da Atencao Primaria a Salde e da Protecao Social. A
principio houve grande interferéncia das profissionais
de referéncia, pois, de fato, devido a longa internacao,
Orlando demandava um suporte terapéutico e social.
Tal suporte extrapolava os limites dos consultérios e
salas de atendimento, pois se dava no territério, pela
cidade em seus diversos espacos, como deve ser na
Atencao Primaria. Talvez ao acompanharmos Orlando
pela cidade na realizacao das suas demandas cotidianas

172 LUTA ANTIMANICOMIAL NA PRATICA

conseguimos de alguma maneira investi-lo de seu poder
contratual e como apresenta Roberto Tykanori (2010),
ampliar a sua autonomia.

Orlando sai pouco pela cidade, principalmente
apoés a pandemia, evita o contato social. Muito
desconfiado e mesmo queixando-se da solidao, tem
grande receio em estar em ambientes com “muita gente”
onde possa haver confusao. Seu maior companheiro é
um pequeno radinho de pilhas, pelo qual acompanha as
noticias desde a época do hospital. Assim vai seguindo
seu caminho com seus projetos e expectativas. Nas
visitas domiciliares, que hoje sao esporadicas, quando
questionado sobre como vai a vida traz suas queixas e
frustracdes e agradece por nao estar mais no hospital.
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S8 O que é um bom Leito
&‘e de Salde Mental
< em Hospital Geral

Maria Elisa Oliveira Freitas

José, de 54 anos, em tratamento no CERSAM AD
(CAPS AD Ill), foi encaminhado ao Hospital Metropolitano
Doutor Célio de Castro (HMDCC) porque comecou
a apresentar sangue nas fezes, vomito em grande
quantidade de sangue vivo e queixa de sensacao de corpo
ruim e fraqueza. Sua filha informou varios atendimentos
anteriores na UPA por crises convulsivas com inicio ha
cerca de 4 meses, sem uma definicdo do que estava
causando essas crises. Sua filha informou ainda que
José possui doencas como “pressao alta” e “doenca no
coracao”. Apesar do amparo da Lei 10.216, que dispoe
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, pacientes em sofrimento mental
grave encontram grande dificuldade em acessar os
servicos de salde, e em receber atendimento adequado
para suas demandas clinicas, sendo enxergados e
tratados a partir do rotulo do diagnéstico.

Portanto, diante da dificuldade de esclarecimento
dos sintomas apresentados por José, a equipe do CERSAM
AD solicitou a Coordenacao de Saude Mental, uma vaga
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nos leitos de salde mental do HMDCC para investigacao
clinica.

E importante ressaltar que a necessidade da
internacao clinica deve ser bem estabelecida, e
o usuario devera apresentar critérios de doenca e
instabilidade que justifiquem o seu encaminhamento ao
Hospital, conforme avaliacao médica. Ja no Hospital, a
avaliacao destes pacientes nao deve se basear apenas
nos critérios clinicos para indicacdo da internacao,
devendo-se considerar a dificuldade que estes pacientes
encontram em continuar o tratamento ambulatorial
devido a instabilidade do quadro psiquiatrico e
fragilidade ou mesmo auséncia de suporte social.
Nao sao contemplados pacientes que necessitem de
internacao puramente psiquiatrica ou puramente social.
No caso em questao, José frequenta a permanéncia-dia
do CERSAM AD com o intuito de reduzir o uso abusivo de
alcool, além de dizer que quer parar de fumar cigarro e
maconha diariamente. Participa de atividades coletivas,
atendimentos individuais e é acolhido sempre que preciso
de acordo com seu projeto terapéutico. O CAPS sempre
deve ser o local prioritario de acolhimento e manejo
das crises psiquiatricas, pois, no Hospital, o paciente
esta sujeito a um ambiente restritivo e invasivo, devido
a necessidade de realizacao de exames, administracao
de medicamentos intravenosos, restricao de circulacao
em uma enfermaria, restricao de alimentos, entre
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outras questdes que dificultam propiciar o acolhimento
necessario ao sofrimento psiquico.

Ao chegar na enfermaria do sexto andar José foi
atendido pela clinica médica e comecou a dizer: “Os
homens do bairro estao aqui para me pegar (...) vocés
vao me matar (...) aquele homem ali esta pronto para
me matar”. Nessa Ultima fala, aponta para o paciente
ao lado. José ficou muito agitado e tentou quebrar o
vidro da janela para pular, sendo logo atendido pelo
psiquiatra que realizou uma medicacao tranquilizadora.

Em nova avaliacao do psicélogo da equipe de
saude mental, quatro dias apos sua chegada, José
mostrava-se envergonhado com o acontecido e dizia
acreditar, naquele momento, estar sendo perseguido
por pessoas que queriam retirar seus 6rgaos, e que
sua filha vestida de preto era a Morte e um objeto
no quarto (um carrinho da equipe de enfermagem)
um fogao, onde seria colocado seus 6rgaos. Disse ao
psicologo que nao queria ficar mais tempo no Hospital,
pois, estava com muita vontade de fumar. Porém, o
psicologo informou que poderia o acompanhar para
que fumasse um cigarro duas vezes ao dia, conforme
protocolo estabelecido, além de solicitar ao médico o
uso do adesivo de nicotina, medidas que o ajudaram a
suportar a internacao até a finalizacao do tratamento
clinico proposto a ele.
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Apods alguns dias de internacao e melhora dos
sintomas iniciais, causados pela descompensacao da
doenca cardiaca, José recebeu alta da clinica médica e
a equipe de salude mental do hospital o reencaminhou
para continuidade de seu tratamento, através de um
contato telefonico com a equipe do CERSAM AD.

Nota: a implantacao de 10 leitos na clinica médica
do Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro reservados
para pacientes encaminhados dos servicos da Rede de
Atencao Psicossocial (CERSAM, CERSAM AD e CERSAMI
ou SRT) do municipio de Belo Horizonte ocorreu em 18
de maio de 2018.
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Unidades
de Acolhimento
5y Transitorio

S UMA RESIDENCIALIDADE POSSIVEL

Camila Santos

As Unidades de Acolhimento (UA’s), ponto de
atencao que compode a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), foram instituidas pela Portaria MS/GM n°® 121,
de 25 de janeiro de 2012. Dispostas como equipamento
de carater residencial transitério, as UA’s objetivam
oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos
para pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, de ambos os sexos,
acompanhadas nos CAPS AD (Centro de Atencao
Psicossocial, Alcool e outras Drogas), em situacdo de
vulnerabilidade social e/ou familiar (BRASIL, 2015).

Como previsto pela portaria, a UA adulto de
Belo Horizonte recebe usuarios com idade acima de 18
anos, de ambos 0s sexos e que necessariamente estao
em acompanhamento em um dos Centros de Referéncia
em Salde Mental, Alcool e outras Drogas (CERSAM
AD). Conta com 12 vagas e recebe usuarios dos quatro
CERSAM’s AD da cidade - CERSAM AD Barreiro, CERSAM AD
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Pampulha, CERSAM AD Nordeste e CERSAM AD Centro Sul
(antigo Centro Mineiro de Toxicomania - CMT). O servico
funciona 24 horas, conta com um(a) coordenador(a)
com formacao universitaria em saide, equipe técnica
de nivel universitario em salde (dois técnicos de
referéncia), articulador de territorio (profissional de
nivel universitario) e agentes de acao social (nivel médio/
fundamental, 10 profissionais, sendo 2 folguistas). O
servico funciona no espaco de uma casa, com quartos
coletivos com acomodacodes e guarda-roupas individuais,
sala, banheiros, cozinha, sala multiuso, area de servico,
area externa, despensa/almoxarifado, além de escritorio
e quarto de repouso profissional.

Como é organizado o cuidado entre CERSAM AD, UAT
e usuario(as)?

A UAT nado se configura como um servico que
recebe demanda espontanea, sendo a utilizacdao desse
servico preconizada pela indicacao do caso pelo CERSAM
AD de referéncia para o usuario - sendo inicialmente
uma construcao entre o servico de tratamento e o
usuario, e depois com a entrada da equipe da UAT. Apds
o técnico de referéncia do CERSAM AD e o/a usuario/a
tracarem a UAT como um possivel recurso do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), a indicacao € discutida
entre o técnico de referéncia do CERSAM AD e a equipe
da UAT. Esse momento € importante para que pontos
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do caso sejam transmitidos e que, conjuntamente, seja
pensado a funcao desse recurso dentro da proposta do
PTS. Se apods essa discussao a UAT se confirma como um
recurso interessante para o caso, o usuario € convidado,
juntamente com seu técnico de referéncia, a conhecer
o espaco da Unidade de Acolhimento Transitorio, com
0 objetivo de transmitir melhor a proposta do servico,
mostrar sua localizacao, que territorio € esse, quais os
outros usuarios que ja estao inseridos no dispositivo,
dentre outros aspectos. Essa visita é entendida como
um momento de “contratualizacao” da parceria entre
usuario, CERSAM AD e UAT, no qual os combinados que
regulam a convivéncia na UAT sao lidos, debatidos e
assinados. Apds visita, o usuario tem a possibilidade
de reavaliar e rediscutir sobre a sua ida e caso queira
experimentar por alguns dias a estadia nesse espaco,
sem maiores formalidades, esse pode também ser um
combinado.

Apos a chegada a UAT, o usuario continua sendo
acompanhado pelo CERSAM AD de referéncia, seguindo
o combinado de tratamento construido junto ao
servico. Um dos “combinados de boa convivéncia” da
UAT reforca que o vinculo e o comprometimento com
o local de tratamento sao fundamentais para estar na
UAT, pois nao se trata da transferéncia do cuidado, e sim
da indicacao do equipamento como mais um recurso do
Projeto Terapéutico Singular.
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Os chamados “Combinados de Boa Convivéncia”
sdo orientadores para a estadia, convivéncia e trabalho
na UAT, construidos coletivamente com contribuicoes
de usuarios e trabalhadores, e sendo revisados quando
se avalia necessario.

Como é a equipe de um servico que é casa?

Os Agentes de Acao Social (AAS), profissionais de
nivel fundamental ou médio, fazem a cobertura 24 horas
do servico, em escala de 12x36, com presenca minima de
2 por turno. A cada troca de turno é realizado a passagem
de plantao e em alguns momentos a equipe de técnicos de
nivel superior realiza discussoes junto aos AAS. Para além
dos cuidados com o espaco, com os recursos (financeiros,
vales sociais, etc), 0s AAS auxiliam os usuarios no cotidiano
da casa, em atividades externas, e também sao figuras
ativas na construcao e conducao dos projetos com os
usuarios. Os AAS, por passarem periodos mais extensos
na casa, criam importantes vinculos com os usuarios,
construindo uma proximidade singular. Na perspectiva
de um servico em formato residencial, a presenca em
tempo integral de profissionais sem formacao em saude
possibilita maior experiéncia de casa, descontruindo-se
a imagem de um suposto saber técnico e valorizando-se o
lugar do vinculo, das relacées horizontais, da experiéncia
e saber de cada um. Contudo, nao quer dizer que seja
um trabalho sem orientacao, pois cabe aos técnicos e
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coordenacao orientarem, auxiliarem e construir espacos
de formacao para todos trabalhadores. Os técnicos de
nivel universitario tém funcao central nas articulacoes
com os CERSAM’s AD, principalmente com os técnicos
de referéncia de cada usuario que se encontra na UAT,
conduzindo os projetos em parceria. E peca importante
também na articulacdo de outros pontos da rede de
salde e rede intersetorial.

A equipe conta também com um Articulador de
Territorio, que constroi cotidianamente saidas inventivas
para o servico no territorio em que se localiza, com
a rede ampliada e com cada usuario. O coordenador
para além da funcao de coordenar o servico, a equipe e
de organizar as questdoes administrativas/burocraticas
internas e com a instituicao conveniada, bem como
com a Secretaria Municipal de Saude - é uma presenca
organizadora para os usuarios do servico.

O cotidiano em uma casa que se inventa e reinventa

No cotidiano da UAT, um compromisso semanal
que todos tem € a assembleia de usuarios, que conta
com participacdo dos usuarios e trabalhadores. E um
espaco de construcao conjunta desse servico-casa,
onde sao discutidas questdoes do cotidiano da casa,
do coletivo, os impasses e avancos na convivéncia, o
recurso financeiro, a politica, a relacao entre usuario e
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os trabalhadores, o compromisso com o tratamento, a
agenda cultural da cidade, as comemoracoes, as visitas
e diversos outros pontos que se inscrevem no cotidiano
de uma casa, de um servico que funciona no formato
de casa.

Os “Combinados de Boa Convivéncia”, por vezes,
sao também discutidos durante as assembleias de
forma direta ou a partir de alguma situacao ocorrida
na semana - em alguns momentos sao realizadas
reunides especificas para a discussao e revisao dos
Combinados, sempre contando com participacao dos
usuarios. Destaca-se que a assembleia é um espaco em
que se preza a democracia, sendo importante escutar
os diversos posicionamentos e respeita-los, entendendo
que esse € um espaco de construcao conjunta.

Como dito anteriormente, os usuarios que chegam
a UAT seguem com o acompanhamento no CERSAM AD de
referéncia, permanecendo com atendimentos regulares
com seus técnicos e médicos. Os medicamentos sao
prescritos pelo CERSAM AD e na UAT os usuarios sao
auxiliados por toda equipe, diante da necessidade
que cada um apresenta. Possibilidades alternativas
a medicacao, como o uso de plantas medicinais, sao
sempre discutidas, na maioria das vezes puxadas pelos
proprios usuarios, que compartilham experiéncias e
tradicoes de uso. Durante o tempo que trabalhei na UAT
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adulto de BH, em alguns momentos os chas de plantas
do quintal foram recursos interessantes para alguns
moradores e a proposta de uma horta medicinal era
constantemente pautada.

O que observava é que a dinamica do servico
€ mutavel, ndao havia uma pratica pautada em
procedimentos, pelo contrario, como Merhy (2002)
nos ensina se passava por uma pratica de “trabalho
vivo em ato”, onde toda equipe se orientava através
da utilizacao de tecnologias leves - vinculo, escuta e
palavra como valiosas ferramentas cotidianas. Desse
modo, a UAT parece ser um servico que € construido e
modificado a partir da chegada e saida de cada usuario,
sendo um espaco implicado pela imprevisibilidade que
sO permite producao a partir dos sentidos que cada um
da para aquele lugar.

Jodo ha anos nao experimentava o que € dormir
em uma casa e ao comecar a construir a ideia de alugar
uma casa, seu projeto foi ir para UAT para revisitar o que
€ viver em uma casa e se organizar financeiramente para
alugar um cantinho seu. Pedro havia rompido os vinculos
com a familia, mas apo6s chegar a UAT retomou o contato
com a avo, pois precisou da receita de lombo dela o qual
prometeu cozinhar na UAT. E depois precisou da receita de
Natal, e da sobremesa e tantas outras. Luana conseguia
oportunidades de trabalhar, mas nao possuia endereco
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e nem contato telefénico disponivel. Ao chegar a UAT
acrescentou esses dados ao seu curriculo. Leo foi detido
e na oportunidade Unica de ligacao que teve, ligou para
a UAT e explicou o ocorrido. Depois mandou uma carta.
E a equipe conseguiu articular um defensor publico e
foi ouvida pelo juiz no dia da sua audiéncia. Portanto, é
um servico com inimeras funcoes e possibilidades, seja
para se encontrar com um espaco de casa, um espaco
de protecao, de privacidade, de retomada de vinculos,
de organizacao da rotina, de lembrancas e memorias, e
outras tantas singularidades. Mas, imprescindivelmente,
a UAT é um espaco que oferta a possibilidade de se
experimentar o habitar, a convivéncia, a reducao de
danos na organizacao da vida como ela é, de construir
formas de valor social a cada um. E uma possibilidade de
construir a residencialidade possivel para cada usuario,
retomando e dando novos sentidos para o espaco de
casa, para uma vizinhanca e para as formas de cuidado.

No cotidiano da UAT, a alimentacao e a cozinha,
como bons mineiros que somos, sempre foi um ponto
que me saltava a atencao. Para ter o alimento a mesa,
antes € necessario a construcao coletiva do cardapio,
considerando a renda que se tem para a compra, pensar
a lista de compras, ir ao supermercado, calcular o que
vai ser possivel trazer com os precos atuais, preparar a
refeicao.
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A UAT, como um servico que oferta possibilidades
de se usar um espaco de casa, auxilia também aos demais
pontos dos projetos de cada usuario. Seja nos cuidados
clinicos no Centro de Salude e outros pontos da rede de
salide, na organizacao da documentacao, nas pendéncias
judiciais, na matricula escolar, na circulacao pela cidade
e acesso a equipamentos de arte, cultura, lazer, na
ressignificacao de locais e do territorio de referéncia,
na reaproximacao familiar - com todos os percalcos de
se atravessar a cidade ou as fronteiras até do municipio
-, ha possibilidade de uma relacao menos danosa com a
droga, na experimentacao de outros tempos e intervalos,
na construcao de estratégias para as idas e vindas, dentre
inUmeras outras. Em meio a essa gama de possibilidades
a funcao do articulador de territério ganha corpo e
potencializa o carater desse servico de, por vezes, ser
as pernas e bracos para alcancar e tracar aquilo que na
pratica dos CERSAM’s AD pode estar limitado. A pratica
extramuros também perpassa as atividades dos técnicos
de nivel superior e dos AAS, como aqueles que se colocam
ao lado e em meio ao caminho possibilitam novas formas
de producao de saude, de laco, de ressignificacoes e de
sociabilidades.

As atividades cotidianas de ir ao supermercado
fazer as compras do almoco e do jantar, ir a padaria,
abrir conta nas mercearias e bares, estudar, iniciar uma
atividade no Centro Cultural ou na quadra, a relacao
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com os vizinhos, a parceria com o clube, permitem
que sejam construidos sentidos para aquele territorio
onde se reside. O direito de ir e vir é respeitado e
em momentos de maior fragilizacao, onde ha calculo
clinico para a permanéncia ou direcionamento para
outro ponto de cuidado, o manejo é feito pela palavra,
buscando sempre respeitar a escolha e autonomia
do usuario, mas construindo com ele uma estratégia
de cuidado possivel. A partir do territorio é possivel
explorar e trabalhar com os usuarios a relacao com o
dinheiro, as relacdes sociais, a relacao com a droga,
a responsabilidade de cada um com a vizinhanca e
os parceiros, e também com o servico, com a casa.
O cuidado com o territorio € também um ponto dos
combinados da UAT.

Nas entrelinhas de todos estes pontos trabalhados
no cotidiano da UAT, partimos das premissas da politica
de reducao de danos e da Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial. Toda intervencao parte do principio da
escuta, do respeito e da liberdade. A equipe vai sendo
guiada pelo saber que cada usuario carrega sobre si,
entendendo que as construcoes sao diarias e singulares.
Nesse manejo, o que aprendi é que vamos descobrindo
que, apesar dos desafios da construcao coletiva, é
possivel construir liberdade com responsabilidade,
cidadania, novos horizontes temporais, o respeito ao
outro, ampliando recursos para a convivéncia.
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O encerramento do periodo de moradia transitoria
na UAT é construido conjuntamente com cada usuario
e seu técnico de referéncia. O tempo maximo de
seis meses, conforme orientado pela Portaria, € um
balizador importante na construcao dos projetos, mas
cada projeto é pensado de forma singular. Cabe destacar
que o CERSAM AD permanece na conduzindo o Projeto
Terapéutico Singular junto ao usuario, mesmo quando a
UAT nao € mais um recurso para o projeto do usuario.
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g O que é um bom
Q‘e Servigos Residencial
< Terapéutico?

Bento Marcio da Silva

Minha familia me internava muito, para
eu nao ser internado, eu fugia de casa, o que sO
piorava a situacao. Apos um periodo de cerca de 30
internacgoes, cheguei ao CAPS e a referéncia técnica
minha, conseguiu uma vaga para mim num Servico
Residencial Terapéutico depois de eu bater o pé
que eu nao aceitava mais ficar em casa. Eu cheguei
bem debilitado, nao cheguei a ter acompanhante
terapéutico, profissional dedicado para acompanhar
um morador especifico, mas as cuidadoras tinham
que me ajudar a fazer minhas coisas.

Hoje eu tenho uma liberdade que eu nao teria
caso eu morasse com minha familia. Sou da Renovacao
Carismatica Catolica e tem dia que eu volto 10 horas
da noite ou até mais tarde, eu posso sair a hora que eu
quero, posso ir e voltar, comprar o que eu gosto, posso ir
para outras cidades, como ja fui para Aparecida do Norte,
coisas que minha familia iria colocar barreiras por eu
tomar medicacdes controladas. E um cuidado muito bom.
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Aqui temos uma alimentacao com fartura: frutas,
legumes, almoco, janta. Se adoecemos ja procuram nos
levar na unidade basica de salde, se veem que o caso é
mais grave marcam o médico. As cuidadoras sao boas.
Posso dizer, gracas a deus, que sou muito felizcom meus
13 anos de servico residencial terapéutico. Do hospital
para residéncia mudou da agua para o vinho.

O Servico Residencial Terapéutico sao casas
localizadas nacidade que respondemas necessidades
de moradia de pessoas com sofrimento mental grave
que podem ser egressos de internacao psiquiatrica
seja em Hospitais Psiquiatricos ou Hospitais de
Custodia sem alternativas de moradia, pessoas em
acompanhamento no CAPS ou em situacao de rua
em que o problema da moradia é estratégico no seu
projeto terapéutico e nao dispdem de alternativas.
Pode ser tipo |, que necessita apenas de ajuda de
cuidador, ou do tipo Il que possui monitoramento
técnico diario e pessoal auxiliar permanente por se
tratar de publico com comprometimento fisico que
demandam de cuidados especificos. (BRASIL, 2004,

pag. 6).

Eu recebo o Programa de Volta para Casa, dinheiro
que pessoas que foram institucionalizadas recebem como
reparacao pelos danos causados pelas internacoes, e o
LOAS e com esse dinheiro vivo muito bem.

Porém, tem alguns problemas. Ja estou na
minha terceira residéncia, eu tive muitos problemas
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de convivéncia nas outras casas e na que estou hoje
tenho um colega de quarto que nao me deixa em paz
a noite. Ja tive confusao até com algumas cuidadoras.
Eu gosto muito do servico, mas € isso, nao existe lugar
sem problema.

Enfim, eu acho que tem que ter sim mais Servico
Residencial Terapéutico, mas nao so6 eles, outras
estratégias de moradia sao também muito importantes
de serem pensadas como pensionatos, hotelarias,
republicas, entre outros. Afinal, moradia é direito de
todos e dever do Estado.
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Associacao de
Usuarios do Servicos
o de Salde Mental e
é’l Familiares?
AJ Como fazer?

Laura Fusaro Camey

Existem uma série de angUstias quando o assunto
trata-se da constituicao de uma Associacao de Usuarios
dos Servicos de Salide Mental. E necessario CNPJ? Como
registrar? Como encontrar participantes? Como fazer
depois de instituida?

Nos da ASUSSAM-MG somos uma associacao
registrada em cartorio, porém sem CNPJ. O CNPJ é
necessario para uma série de questoes institucionais,
desde a possibilidade de ter acento no Conselho
Municipal de Salde a angariar recursos para atividades
estratégicas. Porém, existimos devido as inUmeras
parcerias e aliancas que temos que nos permitem tecer
uma série de movimentos mesmo sem o CNPJ. Nao estou
com isso defendendo nao o ter, mas ressaltando que por
vezes damos mais valor as burocracias e formalidades,
o que realmente importa € o fazer politico.
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Afinal, somos movimento social e isso tem
significado. Nao estamos aqui para prestar servicos,
existimos pura e unicamente no sentido de tencionar
as instituicdes brasileiras pela construcao de uma
sociedade sem manicomios. Isso inclui esse livro, mas
também uma série de outras acoes: participacao e
construcao de eventos, articulacao com deputados
e vereadores, conversas com as gestdoes municipais,
estadual e federal, participacao nos Conselhos
Municipais e Estadual de Saude e a lista segue!

No ano de 2024, estamos em realizacao de
caravanas pelo estado. Caminhando e conhecendo
Minas Gerais, articulando para capilarizarmos e
criarmos nlcleos municipais. Dentro dessa construcao,
escrevemos um Regimento para ajudar a organizacao
de frentes antimanicomiais locais. Por meio da inclusao
digital, podemos agora manter vinculos antes dificeis
de atar pelas distancias geograficas. Esse processo tem
sido extremamente rico e certamente nos impulsionara
a mudancas estruturantes dentro da ASUSSAM-MG.

Por fim, compartilho o Regimento construido.
Entendemos ser um norte importante no sentido
organizacional, mas principalmente na clareza
politica dos objetivos.
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Regimento das Associacdes de Usuarios
dos Servicos de Saude Mental Municipais/
Distritais

Sobre a ASUSSAM-MG

A Associacao dos Usuarios dos Servicos de Salude
Mental de Minas Gerais (ASUSSAM-MG) surge de um
grupo de usuarios da salde mental, na época, pacientes
dos hospitais-dia, uma vez que nao havia servicos
substitutivos. Esse grupo junto com trabalhadores que
nao mais se contentavam com simplesmente buscar
reformar o hospital psiquiatrico, mas sim supera-lo, se
unem para construir os primeiros Centros de Referéncia
em Salde Mental e Centros de Convivéncia.

A Associacao se regulamenta em 1994, um
ano depois, temos a aprovacao da Lei n°11802 de 18
de janeiro de 1995, a Lei Carlao ou Lei da Reforma
Psiquiatrica Mineira. A lei do Estado de Minas Gerais
€ extremamente avancada e, dentre outras coisas,
prevé o fechamento de todos os hospitais e clinicas
psiquiatricas, sejam elas publicas ou privadas, com
efetiva substituicao por uma rede de servicos abertos
e comunitarios.

A ASUSSAM-MG trabalha ha décadas de forma
ininterrupta e sem fins lucrativos em defesa dos
direitos das pessoas com sofrimento mental e em uso
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prejudicial de alcool e outras drogas. Somos movimento
social, coletivo politico da sociedade civil que tenciona
junto a sociedade e instituicoes pelo fim de todos os
manicomios!

A ASUSSAM-MG tem como responsabilidade
orientar e ajudar os seus nucleos, respeitando suas
autonomias e zelando pela boa convivéncia de todas as
pessoas.

Regimento

Os nlcleos distritais ou municipais da ASUSSAM-
MG tém como composicao:

« Diretoria composta por 3 liderancas de
pessoas usuarias dos servicos de salde mental
substitutivos da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS);

e 1 pessoa trabalhadora da RAPS (incluindo
aposentado) que é responsavel pelo suporte
tecnologico;

« Plenaria composta por pessoas usuarias dos
servicos de saude mental, seus familiares e
trabalhadoras dos servicos substitutivos;

A Diretoria da ASUSSAM municipal/regional tem
como responsabilidade:
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Convocar reunidoes mensais em seu municipio
ou regional;

Participar das reuniées mensais da ASUSSAM-
MG;

Zelar pela boa convivéncia entre todas
as pessoas na Plenaria, pelos principios
antimanicomiais, antiproibicionistas e
abolicionistas penais, além de nao tolerar
quaisquer atos de discriminacao seja ela
racial, de cor, género, sexualidade, idade,
entre outras;

Dar suporte as ASUSSAMs de regionais ou
municipios vizinhos;

Representar a ASUSSAM municipal/regional em
eventos, entrevistas, audiéncias pUblicas, na
Comissao Municipal de Reforma Psiquiatrica,
entre outros espacos politicos e publicos;
Eleger pessoa trabalhadora da RAPS que ira
ajudar no suporte tecnoldgico;

Atuar no sentido do alcance dos objetivos
estratégicos;

Realizar relatério anual escrito ou oral de
acoes realizadas.

E vedado a Diretoria:

Receber quaisquer tipos de remuneracao pelos
trabalhos e acoes efetuadas pela ASUSSAM;
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« Tenham qualquer tipo de vinculo com o poder
publico, partidos, entidades religiosas ou setor
privado que gerem conflitos de interesse;

o Atuar no sentido de agravamento da logica
manicomial, indo na contramao dos objetivos
estratégicos.

Sao direitos e deveres da Plenaria:

« Todos os presentes tém direito a voz e voto;

o Em matéria em que os usuarios tém maioria,
seja na aprovacao ou reprovacao de proposta,
em contraponto ao coletivo de familiares
e trabalhadores, prevalece a decisao dos
usuarios;

« Reprovar ou aprovar as acdes propostas pela
Diretoria;

« Propor acdes para a ASUSSAM, desde que nao
tenham carater manicomial ou contenham
teor discriminatorio;

o Zelar pela boa convivéncia entre os todos na
Plenaria, pelos principios antimanicomiais,
antiproibicionistas e abolicionistas penais,
além de nao tolerar quaisquer atos de
discriminacao seja ela racial, de cor, género,
sexualidade, idade entre outras;

» Eleger os lideres da ASUSSAM de seu municipio
ou regional;
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» Denunciar aASUSSAM-MG quaisquer ocorréncia
de desvio de conduta por parte da Diretoria.

E vedado a Plenaria:

» Induzir o voto por meio da ameaca e da coacao
seja pela ameaca ou abuso de autoridade de
familiares, trabalhadores, figuras religiosas,
partidarias ou do poder publico. Em caso de
suspeita, a Diretoria e o plenario tém o dever
de encerrar a Plenaria e anular as votacoes.

O mantado da Diretoria é de 4 anos e os lideres
nao podem ser reeleitos mais de 2 vezes consecutivas.
A Diretoria eleita deve entrar em contato imediato com
a ASUSSAM-MG, fornecendo documento que comprove
a eleicao, para que esta registre em ata a Diretoria
eleita. A ASUSSAM-MG podera destituir a Diretoria em
virtude de desvio de conduta sob aprovacao da Plenaria
do municipio/regional ou, excepcionalmente, pela
Plenaria da ASUSSAM-MG caso haja provas robustas de
cooptacao por entidades religiosas, partidarias ou de
interesse privado. Qualquer lider podera a qualquer
momento pedir afastamento, devendo ser substituido
imediatamente com novo candidato eleito pela Plenaria,
substituicao que deve ser imediatamente comunicada a
ASUSSAM-MG.

Sobre a captacao de recursos:
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E vedado a cobranca de taxa para participacdo
na Plenaria. Para os casos em que a Diretoria necessita
angariar recursos, podera pedir doacdes a pessoas
e entidades, concorrer a editais, disputar emendas
parlamentares, entre outras estratégias. Todo dinheiro
recebido deve ser usado exclusivamente para eventos
e acdes da Associacdao, sendo vedado empréstimo,
aprovadas em Plenaria e a prestacao de contas deve
ser apresentada a Plenaria e a ASUSSAM-MG. Membros
da Diretoria que fizerem desvio de recurso serao
compulsoriamente afastados e deverao devolver todo o
recurso a Associacao.

Objetivos Estratégicos

« Fechamentodetodososhospitaispsiquiatricos,
publicos ou privados, manicomios judiciarios,
clinicas de dependentes quimicos,
comunidades terapéuticas e outras instituicoes
de carater manicomial;

e Construcao de Rede de Atencao Psicossocial
Antimanicomial, com 100% de cobertura, 24
horas, 7 dias por semana, completamente
publica, gratuita, estatal e laica;

o« Realizar eventos, rodas de conversa,
encontros, manifestacées, campanhas e
outras estratégias de intervencao na cidade
no sentido de promover e construir uma
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cultura antimanicomial, antiprobicionista e
abolicionista penal;

Nossa luta é por uma sociedade sem
manicomios!

Defender os direitos sociais (a moradia,
saude, educacao, cultura, lazer e assisténcia
social), civis (matrimoniais, patrimoniais, a
maternidade e paternidade), de cidadania
(liberdade, dignidade e autonomia) e politicos
de todas as pessoas com sofrimento mental e
uso prejudicial de alcool e outras drogas;
Atuar nas eleicées no sentido de elencar
e divulgar candidaturas que defendam os
principios da luta antimanicomial e os direitos
das pessoas com sofrimento mental e uso
prejudicial de alcool e outras drogas, seja
para cargos de prefeito, vereador, conselheiro
tutelar, deputado estadual, governador ou
conselhos municipais e estaduais de saude,
assisténcia social, entre outros;

Defender o direito a loucura e ao uso de
drogas, entendendo que a loucura e o0 uso
de drogas sao experiéncias humanas e nao
devem ser discriminadas, criminalizadas ou
exterminadas, mas incluidas socialmente para
que se deem de forma cidada;

LUTA ANTIMANICOMIAL NA PRATICA

E preciso enlouquecer, usar drogas e responder
pelos seus atos sem perder a cidadania

Defesa intransigente do cuidado em liberdade
e da reducdao de danos enquanto principio
ético e terapéutico sem os quais nao é possivel
producao de saude;

Denunciar quaisquer formas de tortura, maus
tratos, carcere privado e violéncia seja ela
domeéstica, institucional, policial, psicologica,
verbal, fisica ou sexual. Eliminar todas as
formas de intervencoes biomédico centradas
- como a hipermedicalizacao, o eletrochoque
ou eletroconvulsoterapia - e o tratamento
moral - aquele que se baseia na restricao de
direitos e punicoes com vistas a “corrigir” o
uso de drogas ou o sofrimento mental.

A ASUSSAM-MG esta sempre disponivel em

seu

email (asussamantimanicomial@gmail.com)

para dar suporte a qualquer associacao ou coletivo
antimanicomiais. Agora é juntar e lutar por uma
sociedade sem manicomios!
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% Direitos
‘? dos USUériOS ser realizado preferencialmente em servicos

comunitarios.

Laura Fusaro Camey Lo
E direito: o acesso ao melhor tratamento e ser

Para lutar pelos nossos direitos, precisamos, tratada com humanidade, respeito e com Unico
primeiro, conhecé-los. Saber as leis também nos ajuda interesse de beneficiar a sua saude.
a melhorar nossos argumentos. Assim compilamos as

principais legislacdes do nosso campo da saude mental. - LEI Estadual N° 11802, DE 18 DE JANEIRO DE 1995

- Lei da Reforma Psiquiatrica de Minas Gerais

Direito a Saude

E dever dos municipios e do estado: garantir e
- Constituicao de 1988 implementar politicas de salde mental, com extincao
Saude é direito de todos e dever do Estado.

Reducao dos riscos de adoecimento e servicos para
promocao, protecao e recuperacao da saude.

gradativa de hospitais psiquiatricos e instituicoes
afins e sua substituicao por uma rede de servicos
substitutivos. Proibe a instalacao, ampliacao e
contratacao de hospitais psiquiatricos e instituicoes
afins pUblicos ou privados. E direito da pessoa com
sofrimento mental: tratamento que visa manter e
recuperar a integridade fisica e mental, a identidade

O SUS deve: garantir as pessoas e a coletividade e a dignidade, a vida familiar, comunitaria e
condicoes de bem-estar fisico, mental e social. profissional.

- LEI FEDERAL N° 8.080, DE 19 DE

- Convencao dos Direitos das Pessoas com
- LEI FEDERAL N° 10216, DE 6 DE ABRIL DE 2001 Deficiéncia.

- Lei da Reforma Psiquiatrica

E direito das pessoas com deficiéncia: acesso sem
O tratamento em salde mental visa a reinsercao discriminacao a servicos de salde e proibe tratamento
social da pessoa com transtorno mental e deve forcado.
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- LEI FEDERAL N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015. - LEI Estadual N° 11802, DE 18 DE JANEIRO DE 1995

- Lei Brasileira de Inclusao - Lei da Reforma Psiquiatrica de Minas Gerais

E direito: acesso integral a salide por meio do SUS. Cria as Comissoes de Reforma Psiquiatrica Municipais
e Estadual (dentro dos Conselhos de Saude).

Direito a Participacao da vida

politica e publica - Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e

LElI FEDERAL N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.
- Lei Brasileira de Inclusao

- Constituicao de 1988 e LEI FEDERAL N° 8.080,
DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 - Lei do SUS

E direito: ter garantia ao voto secreto, poder ser
E direito: a participacdo Comunitaria no Sistema votado, participar das decisoes das politicas publicas.

Unico de Saude. E dever do Estado: incentivar a participacao politica

e na vida publica por meio de incentivo a associacoes,

- Lei do Controle Social na Saude

Cria os Conselhos de Saude e as Conferéncias de o L
Saude que tem poder de fiscalizar, propor e deliberar Direito a Dignidade e a Vida

sobre as politicas de saude do SUS.

- LEI FEDERAL N® 10216, DE 6 DE ABRIL DE 2001 Principio da dignidade da pessoa humana: todas

as pessoas devem ser protegidas contra tratamentos

E dever do Estado: desenvolver a politica de satde degradantes e discriminacao, além de terem acesso as

mental com a participacdo de usuarios e familiares. condicoes materiais minimas de sobrevivéncia. Direito
a vida é inviolavel.
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- LEI FEDERAL N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

- Lei do SUS

Sao principios do SUS: a Universalidade do acesso
aos servicos de saude, integralidade e igualdade na
assisténcia a saude e preservacao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

- LEI Estadual N° 11802, DE 18 DE JANEIRO DE 1995

Proibe: o uso de camisa de forca, cela-forte e
outros procedimentos violentos e desumanos, o uso de
medicacao sem eficacia comprovada e com finalidade
que nao terapéutica, a internacao sem laudo médico e
a discriminacao ao acesso aos servicos de saude mental.
Limita o uso de eletroconvulsoterapia e de contencées
fisicas. E direito da pessoa com sofrimento mental:
ter possibilidade de revisar sua internacao junto ao
Ministério Publico que tem o dever de ter junta técnica
para acompanhar e rever internacoes.

- LEI FEDERAL N° 10216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

- Lei da Reforma Psiquiatrica

E direito das pessoas com transtorno mental: a ndo
discriminacao no acesso aos servicos de salde mental,
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o sigilo de suas informacdes, o livre acesso aos meios de
comunicacao (ex. telefone), ser tratada de forma menos
invasiva possivel e livre de abusos e exploracao. Proibe
pesquisa cientifica nas pessoas sem consentimento
delas e também a internacao em servicos asilares e/ou
que violem direitos previstos em lei.

- Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

E direito: a nao-discriminacao, acessibilidade,
privacidade, igualdade de oportunidades,
reconhecimento em qualquer lugar como pessoas, 0
respeito a integridade fisica e moral, nao ser vitima de
tortura ou tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes.

Proibe experimentos médicos ou cientificos sem livre
consentimento.

E dever do Estado: prevenir e coibir a exploracdo,
a violéncia e o abuso e reparar as vitimas, proteger
contra a escravidao ou servidao e trabalho forcado ou
compulsorio.

- LEI FEDERAL N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.

- Lei Brasileira de Inclusao

E dever do Estado: garantir a dignidade da pessoa
com deficiéncia ao longo de toda a vida, ndao podendo ser
obrigada a tratamento ou a institucionalizacao forcada,
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proteger de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracao, violéncia, tortura, crueldade, opressao e
tratamento desumano ou degradante. Regulamenta que
intervencoes involuntarias somente quando em casos
de risco de morte e de emergéncia a saude na qual a
pessoa esta impossibilitada de dizer sua vontade.

E direito: a igualdade de oportunidades e a nao
discriminacao.

Direito a Liberdade e Autonomia

- Constituicao de 1988

Liberdade como direito fundamental.

- LEI FEDERAL N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

- Lei do SUS

E principio do SUS: a preservacdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral. E
direito do usuario: ter informacao sobre sua salde e
sobre os servicos de salde e se funcionamento.

- LEI FEDERAL N° 10216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

E direito da pessoa com transtorno mental: ter
presenca médica para esclarecer a necessidade ou nao
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de sua hospitalizacao involuntaria e receber o maior
numero de informacdes a respeito de sua saude e
tratamento, o direito a convivéncia familiar e social.
Proibe a internacao em instituicoes asilares.

E dever do Estado realizar politica de
desisntitucionalizacao.

- LEI Estadual N° 11802, DE 18 DE JANEIRO DE 1995

- Lei da Reforma Psiquiatrica de Minas Gerais

E dever do estado: - Providenciar atencdo integral
as necessidades dos usuarios que perderam vinculo
com o grupo familiar por meio de politicas publicas
que visem sua integracao social. - Fazer politica
de desisntitucionalizacao com oferta de moradia,
reinsercao na familia de origem ou por adocao, além
de criar condic6es para a autonomia social e economica
dos usuarios com a regularizacao da sua situacao
previdenciaria, assessorando-os na administracao de
seus bens; facilitacao de sua insercao no processo
produtivo formal ou cooperativo, proibindo-se qualquer
forma de discriminacao ou desvalorizacao do trabalho;
insercao no processo educacional do sistema de ensino
e atencao integral a saude. - Deixar copia desta lei
em local de destaque em servicos de saude mental -
Destinar recursos para campanhas de esclarecimento
sobre a reforma psiquiatrica.
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- Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

Sao direitos das pessoas com deficiéncia: a
liberdade de movimentacao, a liberdade de escolher
sua residéncia, a liberdade de expressao e de opiniao,
acesso a informacao, a vida independente e inclusao
na comunidade (incluindo o direito de escolher seu
local de residéncia e onde e com quem morar, nao sao
obrigadas a viver em determinado tipo de moradia),
acesso a uma variedade de servicos de comunitarios de
apoio, inclusive os servicos de atendentes pessoais que
forem necessarios como apoio para que as pessoas com
deficiéncia vivam e sejam incluidas na comunidade.

E dever do Estado: tomar medidas efetivas para que
as pessoas com deficiéncia conquistem e conservem
o maximo de autonomia e plena capacidade fisica,
mental, social e profissional, bem como plena inclusao e
participacao em todos os aspectos da vida. A existéncia
de deficiéncia nao justifica a privacao de liberdade.

- LEI FEDERAL N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.

- Lei Brasileira de Inclusao

O processo de habilitacao e de reabilitacao tem por
objetivo o desenvolvimento de potencialidades, talentos,
habilidades e aptidoes fisicas, cognitivas, sensoriais,
psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que
contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com
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deficiéncia e de sua participacao social em igualdade de
condicdes e oportunidades com as demais pessoas.

Direito ao Trabalho e a Educacéao

- Constituicao de 1988

Toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha
de emprego, a condicoes justas e favoraveis de trabalho
e a protecao contra o desemprego. A educacao, direito
de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida
e incentivada com a colaboracao da sociedade, visando
ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para
o exercicio da cidadania e sua qualificacdao para o
trabalho.

- LEI Estadual N° 11802, DE 18 DE JANEIRO DE 1995

- Lei da Reforma Psiquiatrica de Minas Gerais

E dever do Estado: facilitar as pessoas com
sofrimento mental a insercao no processo produtivo
formal ou cooperativo, proibindo-se qualquer forma
de discriminacao ou desvalorizacao do trabalho, e
a insercao no processo educacional do sistema de
ensino. E proibido a construcdo de estabelecimentos
de educacdo, publicos ou privados, especializados
a pessoas com sofrimento mental e que impliquem
segregacao.
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- Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e

LEI FEDERAL N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.
- Lei Brasileira de Inclusao

E direito das pessoas com deficiéncia: acesso a
educacao inclusiva de qualidade em todos os niveis,
trabalho e emprego, sem discriminacao em condicdes
seguras e salubres, com direitos trabalhistas e
remuneracao em condicoes de igualdade com as demais
pessoas, além de acesso a programas de orientacao
técnica e profissional.

Direito a Assisténcia Social,
Cultura, Lazer e Moradia

- Constituicao de 1988

E dever do Estado assegurar a assisténcia social a
quem dela necessitar, independente de contribuicao a
seguridade social.

- LEI Estadual N° 11802, DE 18 DE JANEIRO DE 1995 -

Lei da Reforma Psiquiatrica de Minas Gerais

E dever do Estado criar condicées para a autonomia
social e econdomica das pessoas com sofrimento mental
com a regularizacao da sua situacao previdenciaria,
assessorando-os na administracao de seus bens;
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- Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

E dever do Estado: oferecer as pessoas com
deficiéncia e suas familias um padrao adequado de
vida com alimentacao, vestuario e moradia adequados,
promover a protecao social com acesso a saneamento
basico, servicos e atendimentos apropriados para as
necessidades relacionadas com a deficiéncia, programas
de protecao social e de reducao da pobreza, programas
habitacionais puUblicos e programas e beneficios de
aposentadoria. E dever do Estado garantir a participacéo
na vida cultural e em recreacao, lazer e esporte.

- LEI FEDERAL N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.

- Lei Brasileira de Inclusao

E direito da pessoa com deficiéncia: - Ter acesso
informacoes, orientacoes e formas de acesso as politicas
publicas disponiveis nas areas de saude, de educacao,
de cultura, de esporte, de lazer, de transporte, de
previdéncia social, de assisténcia social, de habitacao,
de trabalho, de empreendedorismo, de acesso ao
crédito, de promocao, protecao e defesa de direitos e nas
demais areas que possibilitem a pessoa com deficiéncia
exercer sua cidadania. - Moradia digna, sendo dever do
Estado apoiar a moradia para a vida independente e
oferecer residéncia inclusiva para as que nao tiverem
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condices de morarem sozinhas com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos, além de terem prioridade em
programas habitacionais, publicos ou subsidiados com
recursos publicos, para ter moradia propria. - Garantia
da seguranca de renda, da acolhida, da habilitacao e
da reabilitacao, do desenvolvimento da autonomia e da
convivéncia familiar e comunitaria, para a promoc¢ao
do acesso a direitos e da plena participacao social. -
Programas da assisténcia que enfrentem situacoes de
vulnerabilidade e de risco, - Acesso a cuidadores sociais
para aqueles que sao dependentes, - Beneficio mensal
de 1 (um) salario-minimo para as pessoas com deficiéncia
que ndo possua meios para prover sua subsisténcia nem
de té-la provida por sua familia - Acesso a cultura, ao
esporte e ao lazer.

Direitos Civis

- Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

E reconhecido capacidade legal das pessoas com
deficiéncia.

E dever do Estado: prover o apoio para o exercicio da
capacidade legal, respeitando os direitos, a vontade e
as preferéncias da pessoa, sendo aplicadas pelo periodo
mais curto possivel e sejam submetidas a revisao regular
por uma autoridade ou 6rgao judiciario competente,
independente e imparcial, proteger para que as pessoas
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com deficiéncia nao sejam destituidas de seus bens e
eliminar a discriminacao contra pessoas com deficiéncia,
em todos os aspectos relativos a casamento, familia,
paternidade/maternidade e relacionamentos E direito:
possuir ou herdar bens, controlar as proprias financas e
ter igual acesso a empréstimos bancarios, hipotecas e
outras formas de crédito financeiro, acesso a justica,
nao discriminacao perante a justica penal.

- LEI FEDERAL N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.

- Lei Brasileira de Inclusao

A deficiéncia nao afeta a plena capacidade civil
da pessoa, inclusive para: casar-se e constituir uniao
estavel, exercer direitos sexuais e reprodutivos, exercer
o direito de decidir sobre o niUmero de filhos e de ter
acesso a informacdes adequadas sobre reproducao e
planejamento familiar, conservar sua fertilidade, sendo
vedada a esterilizacao compulséria, exercer o direito a
familia e a convivéncia familiar e comunitaria e exercer
o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adocao, como
adotante ou adotando.

E direito: aposentadoria para os segurados do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS), acesso a justica, a
nao discriminacao na justica e sistema penal e o0 acesso
a servicos notariais e de registro.
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- LEI FEDERAL N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.
- Lei Brasileira de Inclusao CURATELA
E TOMADA DE DECISAO APOIADA

A curatela é medida protetiva extraordinaria e deve
o menor tempo possivel, devendo constar da sentenca
as razdes e motivacdes de sua definicao, preservados
os interesses do curatelado pode afetar somente os
atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial
e negocial, ndo afetando o direito ao préprio corpo, a
sexualidade, ao matrimonio, a privacidade, a educacao,
a saude, ao trabalho e ao voto. A tomada de decisao
apoiada € o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia
elege pelo menos 2 (duas) pessoas idoneas, com as quais
mantenha vinculos e que gozem de sua confianca, para
prestar-lhe apoio na tomada de decisao sobre atos da
vida civil, fornecendo-lhes os elementos e informacoes
necessarias para que possa exercer sua capacidade.

LUTA ANTIMANICOMIAL NA PRATICA




Na luta
antimanicomial,
€ bom trocar sonhos
e torna-los real.

Se nao agora;
pelo menos,
ha conspiracao.

Co-piramos esperanca,
aquilombamento,
aprendizado, afeto
e liberdade.



Dell 7520
Riscado
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