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RESUMO

SOBEL, Juliana Figueiredo. Do sonho a ac¢éo, da reabilitacdo a autonomia psicossocial:
uma analise teodrico-metodologica a luz de Paulo Freire. 2020. Dissertacdo (Mestrado
Académico em Saude Publica) — Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhées, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2020.

A reabilitacdo psicossocial apresenta-se como referencial que vem orientando as politicas e as
praticas no campo da Salde Mental. Varios estudos apontam a amplitude do campo de
atuacdo e revelam que existem muitos conceitos em torno da reabilitagdo psicossocial,
inclusive pelo carater polissémico da palavra reabilitagdo. Diante disso, encontra-se em Paulo
Freire e em seu arcabouco tedrico e metodologico caminhos para o cuidado na saide mental.
A reabilitacdo psicossocial e a pedagogia de Paulo Freire pautam-se na dimenséo relacional,
com potencial de transformar a realidade, ambas tém como horizonte a autonomia dos sujeitos
em seus processos de vida, libertados das opressdes que vivenciam. Dessa forma, esta
dissertacdo buscou analisar as contribuicOes da Pedagogia Paulo Freire para 0s processos de
reabilitacdo psicossocial junto a usuarios/as e profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), participantes do grupo Sonhacdo. Essa pesquisa tratou-se de uma pesquisa
participante e teve como método a investigacdo tematica proposta por Paulo Freire. Para os
dados desta pesquisa foram analisados dez encontros do Sonhagéo, que foram agrupados em
eixos que correspondem aos momentos da investigacdo tematica: leitura da realidade, analise
critica da realidade e elaboracdo de propostas de acdo. Os resultados obtidos demostram que
algumas praticas de reabilitacdo psicossocial atendem a ldgica manicomial, com praticas de
segregacéo e de tutela, sem promocao de autonomia. Diante disso, buscou-se em Paulo Freire
um referencial para as préaticas de cuidado na saude mental e, para o conceito de Autonomia,
no qual compreendeu-se que o cuidado em satde mental deve se pautar pela construcdo da
Autonomia Psicossocial. Ademais, compreendemos que a utilizacdo do referencial tedrico e
metodologico de Freire contribui para o processo de autonomia psicossocial dos/as
participantes do Sonhacgdo, tratando-se de um referencial que pode subsidiar o cuidado
antimanicomial.

Palavras Chaves: Reabilitagdo psicossocial; Autonomia; Pedagogia Paulo Freire; Autonomia
Psicossocial.



ABSTRACT

SOBEL, Juliana Figueiredo. From dream to action, from rehabilitation to psychosocial
autonomy: a theoretical-methodological analysis in the light of Paulo Freire. 2020.
Dissertation (Academic Master in Public Health) - Aggeu Magalhdes Research Institute,
Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2020.

Psychosocial rehabilitation presents itself as a reference that has been guiding policies and
practices in the field of Mental Health. Several studies point out the breadth of the field of
action and reveal that there are many concepts around psychosocial rehabilitation, including
the polysemic character of the word rehabilitation. In view of this, Paulo Freire and his
theoretical and methodological framework are paths for mental health care. Psychosocial
rehabilitation and Paulo Freire's pedagogy are based on the relational dimension, with the
potential to transform reality, both have as their horizon the autonomy of subjects in their life
processes, freed from the oppressions they experience. Thus, this dissertation sought to
analyze the contributions of Paulo Freire Pedagogy to the psychosocial rehabilitation
processes with users and professionals of the Psychosocial Care Network (RAPS),
participants of the Sonhac&o group. This research was a participatory research and its method
was the thematic investigation proposed by Paulo Freire. For the data of this research, ten
Sonhagdo meetings were analyzed, which were grouped in axes that correspond to the
moments of the thematic investigation: reading of reality, critical analysis of reality and
elaboration of proposals for action. The results obtained show that some psychosocial
rehabilitation practices meet the asylum logic, with practices of segregation and guardianship,
without promoting autonomy. Therefore, Paulo Freire was sought as a reference for mental
health care practices and for the concept of Autonomy, in which it was understood that mental
health care should be guided by the construction of Psychosocial Autonomy. Furthermore, we
understand that the use of Freire's theoretical and methodological framework contributes to
the process of psychosocial autonomy of Sonhacdo participants, as it is a framework that can
support anti-asylum care.

Keywords: psychosocial rehabilitation; autonomy; pedagogy paulo freire; psychosocial
autonomy.
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1 INTRODUCAO

No descomeco era o verbo.

S6 depois € que veio o delirio do verbo.

O delirio do verbo estava no comeco,

la onde a crianca diz: Eu escuto a cor dos passarinhos.

A crianga ndo sabe que o verbo escutar ndo funciona para cor, mas para som.
Entdo se a crianga muda a fungéo de um verbo, ele delira.

E pois.

Em poesia que é voz de poeta, que € a voz de fazer nascimentos —

O verbo tem que pegar delirio.

(BARROS, 1993)

O fazer e a acdo, através do verbo, pega quando pega delirio, delirio é verbo, é acdo. A
reforma psiquiatrica, a luta antimanicomial, a reabilitacdo psicossocial e a pedagogia de Paulo
Freire fazem do delirio um verbo, uma acéo, para a luta, para o sonho por uma sociedade mais
justa. E assim que anunciamos as pistas dessa pesquisa, as trilhas descreveremos ao longo das

proximas paginas! Bom delirio!

1.1 UMA EXPLANACAO AO TEMA DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL:
PROBLEMAS, PERSPECTIVAS E CAMINHOS

A partir da década de 1960, iniciou-se, em diversos paises, uma série de processos
denominados Reformas Psiquiatricas, que partiam de criticas e questionamentos aos saberes e
as instituicdes asilares, um momento de crise da psiquiatria, tanto tedrica, quanto pratica.
Neste cenario, destaca-se a experiéncia italiana, que teve como precursor Franco Basaglia, a
qual compreende os manicbmios como instituicdes de violéncia e prop6s o encerramento de
todos os hospitais psiquiatricos, assim como, defende a desinstitucionalizacdo como uma
principal estratégia na desmontagem dos aparatos fisicos, juridicos, conceituais e
socioculturais que se edificaram sobre a nogdo da doenca mental (PASSOS; PEREIRA, 2017,
AMARANTE, 2015).

Franco Rotelli (1990) que, em seus aportes teoricos, inscreve 0 conceito de
desinstitucionalizacdo, aposta em um processo de reconstrucdo das pessoas com experiéncia
na loucura® como atores sociais. O autor aponta que a estratégia da desinstitucionalizacio tem
sua capilaridade e engrenagem nos servicos territorializados articulados com a vida cotidiana,
com suas diferentes expressdes de sofrimento e opressdo, possibilitando, assim, a modificacao

das relacOes de poder e saber entre as pessoas em torno da loucura, do desvio e da diversidade

' Amarante (2015) utiliza-se da nomeagdo dos sujeitos em experiéncia-sofrimento e Andrade, et al. (2013)
utiliza-se do termo sujeitos da experiéncia na loucura, para esse trabalho decidimos, também, utilizar o termo:
pessoas com experiéncia na loucura.
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(ROTELLI, 1990; AMARANTE, 2015; LUCENA, 2015).

No Brasil, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica foi constituido no final dos anos de
1970, sob forte influéncia da experiéncia italiana, e também do clima de efervescéncia de
organizacao social e civil contra a ditadura militar. Paulo Amarante (2015) define a reforma
Ccomo um processo permanente, na qual, o principal objetivo seria transformar as relacfes que
a sociedade, os sujeitos e as instituicdes estabeleceram com a loucura, com o louco e com a
doenca mental. Esta reforma tem como sentido a superacdo das relacdes estabelecidas pelo
estigma, pela segregacéo, pela desqualificacdo dos sujeitos, e construir outra relagdo com base
na coexisténcia, na troca, na solidariedade, no exercicio da cidadania (AMARANTE, 2015).

A partir da conquista dos marcos politicos-institucionais na consolida¢do da reforma
psiquiatrica brasileira, principalmente, com a aprovacdo da Lei n° 10.216/2001, conhecida
como Lei da Reforma Psiquatrica/Luta Antimanicomial, inaugurou-se 0 processo de
reordenacdo da assisténcia na salide mental. A reordenacgdo da assisténcia foi marcada pela
necessidade do desenvolvimento de uma nova pratica, através do principio de cuidado no
territério. Na qual se preconiza uma assisténcia que tem como horizonte a afirmacdo dos
direitos das pessoas em sofrimento psiquico, a disponibilizacdo de uma rede de servigos
territoriais e o investimento nos projetos de vida das usuarias e usuarios (TENORIO, 2002;
BRASIL, 2005; YASUI, 2006).

Ressalta-se que o processo da reforma psiquiatrica ndo se faz apenas com leis e
propostas, mas sim com o exercicio cotidiano de transformaces institucionais, dos servicos,
das praticas e das relacGes interpessoais. As mudancas institucionais atravées das leis foram e
vem sendo importantes para 0 movimento da luta antimanicomial, mas elas por si s6 ndo
garantem uma nova logica de cuidado. As leis ndo sdo indicios de mudancas, mas constatam a
necessidade de implementacdo de um nova logica assistencial. A reforma psiquiétrica,
verdadeiramente, antimanicomial, busca, sobretudo, novas formas de lidar com a loucura e de
fato promover a reabilitacdo psicossocial das pessoas com experiéncia na loucura com o
intuito de que lhes sejam dados o direito de produzir novas possibilidades de vida, de relagfes
sociais e de participacdo na cidade (CAMPQS, 2008).

A reabilitacdo psicossocial se apresenta como referencial que vem orientando as
politicas e praticas no campo da saude mental, a partir das dimensdes teoricas, praticas e
éticas da desinstitucionalizacéo e do cuidado antimanicomial. Deste modo, faz-se necessario a
discussdo da praxis da reabilitacdo psicossocial para constituicdo de praticas que,
verdadeiramente, estejam alinhadas com as dimens@es da reforma psiquiatrica. Logo, o que,

de fato, € a reabilitacdo psicossocial? Que concepg¢des permeiam a sua pratica?
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A literatura brasileira encontra nos escritos de Benedetto Saraceno, psiquiatra italiano,
referéncia para compreensdo do campo da reabilitacdo psicossocial. O autor traz a concepcao
deste campo focado em trés grandes cenarios: moradia, rede social e trabalho com valor
social, o qual busca aumentar o poder contratual das pessoas com experiéncia na loucura, para
ampliar a sua autonomia. Defende que néo se trata de um processo individual de inabilidade
para a habilidade, de um estado de incapacidade para um estado de capacidade, mas
configura-se como um processo de potencializacdo das possibilidades de trocas sociais, de
afetos e de tessitura de redes multiplas de negociacdo (SARACENO, 1996; 2001).

Estudos desenvolvidos por diversas autoras e autores apontam a amplitude do campo
de atuacdo e as diversas instancias nas quais a reabilitacdo psicossocial precisa intervir e se
consolidar. Também revelam que existem muitos conceitos em torno da reabilitacdo
psicossocial, inclusive pelo carater polissémico da palavra reabilitacio (HIRDES,
KANTORSKI, 2004; BABINSK, HIRDES, 2004; GUERRA, 2004; ANASTACIO,
FURTADO, 2012; LUCENA, 2015; RIBEIRO, BEZERRA, 2015; AMORIM, OTINI 2015;
HIRDES, 2009; PINTO, FERREIRA, 2010). Os dados levantados por estes estudos corrobora
com o que Pitta (2001) sugere acerca das variadas compreensdes, defini¢cbes e usos da
Reabilitacdo Psicossocial desde seu surgimento, dos diversos pressupostos e definigdes
decorreram inimeras interpretagdes. Saraceno, em 1996, ja afirmava que a pratica da
reabilitacdo psicossocial esta a espera de sua construcao teorica, a pratica tem sido construida
cotidianamente pelas diversas atrizes e atores da salde mental, mas ressalta a necessidade de
embasamento para que as agdes possam ter direcionamentos mais claros e que, de fato,
promovam autonomia das pessoas com experiéncia na loucura (SARACENO, 1996).

Benetton (1996) faz uma critica ao termo reabilitacéo, pelo prefixo re, aponta que esse
prefixo implica um recobramento no sentido de restituicdo do estado anterior. A autora Pitta
(1996) também levanta os prejuizos de sentido ao analisar etimologicamente a palavra
reabilitacdo, o prefixo “re” evoca um movimento para tras, ideia de repeticdo e ‘habilitagdo’ ¢
0 ato de habilitar-se através de um conjunto de conhecimentos, aptiddes e capacidades. O
autor italiano Venturini (2016) desenvolve uma critica a reabilitacdo por esse termo
configurar um olhar para o passado, com o propoésito de restituir uma normalidade; por fazer
referéncia a cura que isso evidencia instancias de controle e de estigma, 0 mesmo propde

substituir a palavra reabilitacdo por habilitacéo.

Na atualidade, a autora Morato (2019) verificou que existe uma falta de consenso

acerca da definicédo tedrica da reabilitacdo psicossocial e a sua consequente operacionalizacdo
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nos servicos de salde mental, assim como, as duvidas acerca de qual referencial tem sido
assumido por esses servicos, e se este ou estes referenciais, verdadeiramente, amparam a
pratica da assisténcia. Nesse ambito de reflexdes, Hirdes (2009) em seu estudo indica que as
praticas profissionais nos servicos estdo muito além do que se produz cientificamente,
sugerindo a necessidade de que haja a construcao de um referencial de reabilitagdo préprio no
Brasil, em detrimento da ado¢do de modelos internacionais como o anglo-saxénico ou o
italiano. A autora sugere que o referencial brasileiro coloque no centro do conhecimento as
pessoas com experiéncia na loucura, sujeitas da prépria historia e o reconhecimento enquanto

sujeitos historicos capazes de mudar a realidade.

Diante disso e por compreender a reabilitacdo psicossocial como um processo que
precisa se pautar no investimento em sujeitos coletivos e ativos que resistam aos processos de
anulacdo de suas identidades, encontramos em Paulo Freire e em seu arcabouco tedrico e
metodoldgico caminhos para o cuidado na saude mental (CARNEIRO et al., 2010;
GUIMARAES; VERAS; CARLI; 2018; SOBEL, 2017; VIANA; SOBEL; SANTOS, 2018).
Os principios da pedagogia Paulo Freire estdo em congruéncia com os da reabilitacdo
psicossocial, no campo da reforma psiquiatrica antimanicomial, visto que ambos: favorecem a
producéo de subjetividade, propiciam a humanizagdo, contribuem para o potencial criativo,
acreditam na interdisciplinaridade, aceitam os sujeitos com todas as suas pluralidades e
diferengas, afirmam valores como a cidadania, a solidariedade, o respeito, a tolerancia e a
equidade, se pautam pelo didlogo horizontal e na amorosidade para construcdo das relages
baseadas no afeto. Além de lutarem pela igualdade social, pela emancipacgdo e protagonismo
dos sujeitos e pelo enfrentamento aos determinantes sociais da saide. Ambos acreditam em

um projeto de sociedade democratico e popular.

Freire (2019) faz uma critica a educacdo tradicional, a qual ele denomina como
educagao bancéria, enquanto um processo unidirecional, verticalizado e “comandado” pela
educadora/educador. Defende uma pratica educativa critica enquanto processo permanente
que impulsiona as pessoas para serem mais conscientes, criticas, livres e humanas e com
potencial para transformar a sua realidade. Para o autor, o processo educativo acontece através
do dialogo, no qual, o conhecimento é construido de forma dindmica como resultado da

acao/reflexdo, tanto da educadora/educador, quanto da educanda/educando.

Para a educacdo libertadora proposta por Freire (2019) é fundante a concepgéo do ser

humano como sujeito social, politico e cultural. Defende e acredita no potencial do sujeito de
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ser mais, do seu inacabamento, da capacidade de estar sempre em transformacao junto com o
outro e mediatizados pelo mundo (FREIRE, 2019).

Um estudo que utilizou o referencial da educagdo popular, para construir oficinas na
salide mental, a avaliou como estratégia potente de construcao de novos saberes e praticas no
campo da salde mental, condizentes com o0s pressupostos do cuidado antimanicomial
(CARNEIRO, et al., 2010). Em outro estudo, as/os autoras/es apresentam, na forma de ensaio,
as interseccOes entre a teoria de Paulo Freire e a reforma psiquiatrica e defende que a teoria
freireana tem aplicabilidade na estruturacdo da clinica em saude mental, que siga o0s preceitos
da reforma psiquiatrica (GUIMARAES, VERAS, CARLI, 2018).

E valido destacar que a reabilitagdo psicossocial e a pedagogia de Paulo Freire
pautam-se na dimensao relacional, de que somos seres da relacdo uns com 0s outros e com 0
mundo, com potencial de transformar a realidade, ambas tem como horizonte a autonomia dos
sujeitos em seus processos de vida, libertados das opressdes que vivenciam (SARACENO,
2001; FREIRE, 2005; 2019).

Importante lembrar que a salde, o Sistema Unico de Satde (SUS), institucionalizou
Paulo Freire como politica publica, através da publicacdo, em 2013, da Politica Nacional de
Educacdo Popular em Saude (PNEPS), a qual aponta os principios da pedagogia freireana: o
dialogo, a amorosidade, a constru¢cdo compartilhada do conhecimento, a emancipacdo, a
problematizacédo e a construcdo do projeto democratica popular como guia para o cuidado em
salde.

Ao considerarmos que temos desde 2013, a PNEPS, que orienta as praticas e acdes em
salide a serem pautadas na educacdo popular, nos questionamos como, na satde mental, ainda
utilizamos de forma incipiente o referencial de Paulo Freire? N&o podemos deixar de
mencionar que Paulo Freire € natural de Recife/Pernambuco, iniciou as reflexdes de sua
pedagogia no chédo de vida deste estado. Portanto, trata-se de uma referéncia importante para
construirmos as praticas em reabilitacdo psicossocial as quais preconizem os principios da

reforma psiquiatrica antimanicomial em diregdo a construcdo de autonomia.

No caso do estado de Pernambuco, 0 mesmo tem um lugar de destaque no ambito da
reforma psiquiétrica e da luta antimanicomial, ao ser o terceiro estado brasileiro a promulgar
uma lei propria, a Lei 11.064 de 16 de maio de 1994, que dispbe sobre a substituicdo
progressiva dos hospitais psiquiatricos por uma rede de atencdo integral a saude mental.
Entretanto, ndo encontramos experiéncias na reabilitacdo psicossocial e no campo da saude

mental que se utilizem do referencial de Paulo Freire em Pernambuco. Neste contexto, na
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Politica Estadual de Saide Mental do estado existe, apenas, a mengdo ao termo reabilitacdo
psicossocial, mas ndo explana a compreensdao em torno do processo de reabilitacdo, assim
como, nao ha referéncias quanto a utilizacdo da educacdo popular no cuidado em saude
mental (PERNAMBUCO, 2018).

Partindo das reflexdes levantadas acerca das aproximacdes e as contribuicdes de Paulo
Freire para os processos de reabilitagdo psicossocial, essa pesquisa tratou-se de uma pesquisa
participante (BRANDAO, 1999; GAJARDO, 1999; BOTERF, 1999), na qual foi formado um
grupo, que se autonomeou “Sonhagdo”, formado por usuarias/usuarios e trabalhadoras da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Pernambuco, o qual se prop6s a estudar os

processos de reabilitacdo psicossocial e a pedagogia Paulo Freire.

A partir de um processo de investigacdo tematica proposto por Freire (2005) e
sistematizado por Saul (2015), que se constituiu de trés momentos: a leitura da realidade, a
andlise critica da realidade e a elaboracdo de proposta de acdo. O sonhacdo considerou 0s
pressupostos levantados acima quanto ao campo da reabilitagdo psicossocial, incluindo as
criticas ao nome Reabilitacdo, realizamos nossas andlises em torno dos obstaculos que
levantamos a concretizacdo da reabilitacdo psicossocial e encontramos como sonho e acéo: a

construcdo da autonomia psicossocial.

Esse estudo com base na experiéncia do Sonhacdo teve como pergunta condutora:
Quais as contribuicbes que a pedagogia Paulo Freire pode trazer para as praticas de
reabilitagdo psicossocial na rede de atengéo psicossocial? Caminhamos a partir do pressuposto
de que a utilizacdo do referencial teérico e metodoldgico de Freire nas praticas de reabilitacdo
psicossocial pode favorecer o processo de desvelamento das relacdes de poder, assim como, a

conquista de autonomia das pessoas com experiéncia na loucura.

1.2 VISIBILIZAR E PRECISO: SOBRE A LEITURA DE MUNDO E VIVENCIA DA
PESQUISADORA

Achei que seria importante falar da minha caminhada, as inquietagdes suscitadas nesse
caminhar e como cheguei até aqui. Foi na graduacdo em Terapia ocupacional, na
Universidade Federal de Pernambuco, que conheci Paulo Freire e a educagdo popular em
salde e me formei com uma certeza: Freire € um importante referencial para vivenciar minha
pratica enquanto trabalhadora da satde e de compreender que a ac¢ao; o cuidado; a reabilitacdo

em salde é uma acdo educativa popular.
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Apo6s me formar, fiz residéncia multiprofissional em salde mental, onde vivenciei,
junto a uma equipe multidisciplinar, a rede de atencdo psicossocial (RAPS). Carregava
comigo o desejo de apreender como realizar aces de cuidado que concretizam 0s principios
antimanicomiais. Me deparei na rede com muita poténcia, muita resisténcia, entretanto,
também, com muita precarizacdo e uma reproducdo da légica manicomial, de tutela, dentro de
servicos substitutivos. Foi quando compreendi que manicdmio ndo se trata apenas de uma
estrutura fisica, mas manicbmio também é mental. Autonomia € uma palavra que circula

bastante, mas o que, de fato, é autonomia?

Ainda durante a residéncia tive a oportunidade de realizar uma pesquisa-acdo num
Projeto de Geracdo de Renda, o Unico do estado de Pernambuco, no qual eu e mais duas
residentes-pesquisadoras incorporamos na metodologia da pesquisa os principios da educagédo
popular (VIANA, SANTOS, SOBEL, 2018). Foi a partir dessa pesquisa que comecei a refletir
sobre o processo de reabilitacdo psicossocial como um processo educativo libertario com base
em Paulo Freire, a reabilitacdo como possibilidade de encontro feita por gente para virar gente
(SOBEL, 2017). Encontrei possibilidades de caminho para um cuidar, verdadeiramente,

antimanicomial, de humanizagao e promotor de autonomia.

Ingressei no mestrado académico em saude publica com desejo de estudar a
reabilitacdo psicossocial e a pedagogia Paulo Freire. Mas, primeiramente, entendia que
deveria seguir com coeréncia tedrica e préatica, através da realizacdo de uma pesquisa que
fosse participativa, na qual, os saberes fossem construidos coletivamente. Assim como,
precisava saber se a minha leitura de mundo, leitura da realidade da RAPS feita na minha
caminhada até o mestrado, coincidia com a leitura de mundo das pessoas que também fazem

parte dessa rede. Como Freire defende:

Se, pelo contrério, a minha opc¢éo é libertadora, se a realidade se da a mim ndo como
algo parado, imobilizado, posto ai, mas na relagcdo dindmica entre objetividade e
subjetividade, ndo posso reduzir os grupos popular a meros objetos da minha
pesquisa. Simplesmente, ndo posso conhecer a realidade de que participam a néo ser
com eles como sujeitos também deste conhecimento que, sendo para eles, um
conhecimento do conhecimento anterior (0 que se da ao nivel de sua experiéncia
cotidiana) se torna um novo conhecimento (FREIRE, 1981, p.35).

Como também percebo a pesquisa, a academia, como lugar de militancia, portanto, é
desse lugar também que escrevo, da militdncia por uma sociedade sem nenhum tipo de
manicémio, ainda mais em um cenario de retrocessos na politica de saide mental, com o

retorno dos hospitais psiquiétricos, do eletrochoque?. Acredito que a academia também

2 A publicagdo da Nota Técnica n°11/2019, pela Coordenacio Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas,
em 04 de fevereiro de 2019, que traz esclarecimentos sobre as mudangas na politica nacional de sadde mental e
nas diretrizes da politica nacional sobre drogas, ratifica as mudangas colocadas na Portaria 3.588/2017 e coloca
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coloca-se como espago importante para disseminagdo dos principios da luta antimanicomial e
da educacdo popular e, portanto, como espaco para reafirmamos a nossa radical luta pela
garantia dos direitos conquistados, assim como, lutar pela desconstrucdo das relacbes
manicomiais ainda existentes que silenciam as singularidades que cada um de nos

carregamaos.

E nesse cenario de retrocessos, de sucateamento do sistema Gnico de sadde, que se faz
ainda mais necessario producdes académicas que apontem caminhos para o modelo de
cuidado antimanicomial que, de fato, produz autonomia, vida, novas subjetividades para
pessoas que por tantos anos foram (e ainda sdo) violadas dos seus direitos mais basicos e

excluidas da sociedade.

Foi a partir desse contexto e nessa perspectiva que se constituiu o grupo Sonhagao, o
qual possibilitou construir os dados dessa pesquisa junto com outros pesquisadores/as. Visto
isso, esse trabalho se organizou da seguinte forma: apresento, em um primeiro momento, 0
referencial tedrico que embasou o chegar na situacdo-problema e analisar os dados levantados
junto ao Sonhagdo. Trouxe inicialmente uma contextualizacdo da institucionalizagdo da
loucura e os referenciais da desinstitucionalizacdo e da reforma psiquiatrica. Entendendo que
esses dois campos embasam a reabilitacdo psicossocial, trouxe os principais teoricos da
reabilitacdo psicossocial, bem como, estudos atuais e nacionais que levantam reflexdes sobre
0 campo da reabilitacdo. Depois, apresento a pedagogia de Paulo Freire e os conceitos que
embasam 0 pensamento freiriano. Ainda nesta secdo, discuto as interseccdes entre a

pedadogia de Paulo Freire e a reabilitacdo psicossocial.

Na proxima secdo apresento o caminho metodoldgico da pesquisa, com o referencial a
respeito da pesquisa qualitativa e da pesquisa participante e do método da investigacédo
tematica, bem como contextualizo a formacdo do Sonhacdo, quem sdo os/as pesquisadores/as

que compdem esse coletivo e uma descri¢do dos encontros.

Por fim, encontra-se a secdo de resultados e discussdo, momento em que busco
sistematizar, através dos trés momentos da investigacdo tematica, o que refletimos,
analisamos e propomos: na leitura da realidade sobre as praticas da reabilitacdo psicossocial e
de como elas constroem autonomia; na analise critica da realidade, nos debrucamos sobre o
referencial tedrico de Paulo Freire, através da leitura da Pedagogia da Autonomia para

compreender os obstaculos frente a construcdo de autonomia na reabilitacdo psicossocial e o

explicitamente que o ministério da salde ndo considera mais servicos substitutivos e ndo fomentard o
fechamento de unidades de qualquer natureza, colocando-se totalmente contrario a tudo que foi preconizada pelo
movimento da reforma psiquiatrica brasileira.
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que possibilitou chegarmos e assumirmos a Autonomia Psicossocial; e no final a elaboracéo

de uma proposta de acdo com vistas a modificar a realidade que analisamos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as contribui¢cdes da pedagogia Paulo Freire para o processo de reabilitacdo
psicossocial junto aos usuarios/usuarias e as trabalhadoras da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) - Problematizar as praticas de reabilitacdo psicossocial a partir da vivéncia e das
reflexdes de usuérios/usuarias e trabalhadoras da RAPS;

b) - Compreender como a pedagogia de Paulo Freire coloca em pratica a construcdo de

autonomia da cidada e do cidadéao;

c) - Analisar se a construcdo de autonomia das pessoas com experiéncia na loucura, em
seus processos de reabilitacdo psicossocial, esta em confluéncia com a pedagogia de

Paulo Freire.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AINSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA

Para compreender a loucura e sua relacdo estabelecida com a sociedade ao longo do
tempo, é possivel remeter-se aos escritos de Foucault. O mesmo traz que a loucura e os loucos
tinham multiplos significados - de demonios e endeusados, de comédia a tragédia, de erro e
verdade. Mdltiplos e plurais eram também o0s seus lugares e espacos: ruas e vielas, caminhos e
pontes, matas e florestas, igrejas, prisdes e hospitais. Apesar dos multiplos lugares, até
meados da Revolugdo Francesa, em 1798, a loucura fazia parte do universo daqueles descritos
como “expurgos” da sociedade, que precisavam ser controlados e regenerados a favor de uma
ordem social a ser instituida (AMARANTE, 2015; FOUCAULT, 2009).

Com a influéncia do positivismo e assungéo da ciéncia em contraposi¢do ao poder do
rei e de Deus, a loucura vai se tornando objeto de estudo da medicina e ganhando dentro da
sociedade um espaco proprio, com as realizacdes de Philippe Pinel em 1793 (LUCENA,
BEZERRA, 2012). Pinel elabora um conjunto de ideias, em que parte do pressuposto que a
loucura € o rompimento com a racionalidade, rompimento este expressado por meio de
determinados sinais, precisos e constantes e acredita que a loucura pode ser classificada e
agrupada, de acordo com suas aproximacOes e distanciamentos, em classes, géneros e
espécies. Desse modo, Pinel inicia a elaboracdo de um tratado medico em que a loucura passa
a ser vista como alienacdo mental, formatando-se um saber fundante para a psicopatologia e
consequentemente a consagracdo da loucura como doenga mental (AMARANTE, 2015).

Amarante (2015) aponta que o primeiro e mais fundamental principio terapéutico,
instaurado por Pinel, trata-se do tratamento moral, com o principio de isolamento do mundo
exterior. Pinel defende que as causas da aliena¢do mental estdo presentes no meio social, e é a
partir do isolamento que permite afasta-las, transportando o individuo enfermo para um meio
no qual essas causas nao podem mais prejudica-lo.

O asilo psiquiatrico é arquitetado, funcional e conceitualmente, como o lugar ideal
onde a disciplina moral possa ser exercida. O asilo, na perspectiva do tratamento moral, deve
constituir-se em espaco rigorosamente planejado, no qual os estimulos que chegam a
percepc¢do dos loucos sejam de formas incontestaveis direcionados para anulacéo da loucura.
Na instituicdo alienista, todos os elementos devem estar voltados para a disciplina, estratégia
central do tratamento moral (AMARANTE, 2015).

E o tratamento pela imposicdo da ordem e da disciplina, a serem prescritas pelo
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discurso alienista. Tecnologia do universo asilar, em todas as suas dimensdes, que
conhece cada minuto, cada olhar, cada gesto. A cada modalidade de patologia deve
corresponder uma abordagem moral especifica, um controle préprio, uma vigilancia
particular (AMARANTE, 2015, p. 78).

Outro ponto do tratamento moral trata-se da prescri¢cdo do trabalho terapéutico, uma
vez que acreditava-se que so a disciplina do trabalho seria capaz de restituir um interesse real
pelo mundo objetivo, a partir da retirada do individuo alienado da apatia, da indoléncia e da
vida vegetativa a qual a doenca o delegou. A imposicdo do trabalho justificava-se por ser o
elemento moralizador, capaz de assegurar a ordem e a disciplina (AMARANTE, 2015).

Ao fim do século XIX, iniciou-se um movimento dos psiquiatras brasileiros em prol
da modernizacdo dos asilos e as colbnias agricolas surgem como prot6tipo desta
modernizacdo pretendida. As colbnias vieram com objetivo principal de tratar as doencas
mentais a partir da instituicao do trabalho. O fato de que os/as loucos/as deixam a “ociosidade
trabalhando ao ar livre”, transformando-se dos “loucos perigosos” em “trabalhadores
tranquilos”, abre a possibilidade de tornar o tratamento uma “realidade” (AMARANTE,
2015).

A partir disso, deu-se origem a inimeras instituicdes psiquiatricas, denominadas
“colonia de alienados”, espalhadas por todo o mundo, particularmente no Brasil.
Considerando a extensdo do Brasil, houve uma proliferacdo de macrocoldnias de alienados
por todos os cantos do territério nacional, quase todas criadas pelos psiquiatras Juliano
Moreira e Adauto Botelho, diretores nacionais da assisténcia psiquiatricas, entre os anos de
1910 a 1940 (AMARANTE, 2015).

As colbnias continuaram a manter na pratica a mesma funcdo que caracteriza a
assisténcia ao alienado no Brasil desde a sua criacdo: a de excluir o louco do convivio social e
de escondé-lo dos olhos da sociedade. Sendo nomeado de asilo, hospicio, colénia agricola,
manicomio, todas essas instituicbes tém o isolamento como principio de tratamento. A
medida que estas se consolidavam, contribuiam ainda mais para a producdo de medidas de
protecdo do louco, visto que a nocdo de periculosidade, legitimada por essas institui¢des, vao
sendo atribuidas ao louco (AMARANTE, 2015).

Goffman aponta um conceito para melhor compreensdo dessas instituices, ao
referencia-las como instituicbes totais, ou seja, aquelas capazes de destituir-se de suas
subjetividades aqueles a ela submetidos, baseadas em relacGes de poder e de controle. Trata-
se de espacos de mortificagdo do eu, de perda da individualizacdo/individualidade
(GOFFMAN, 2015).

Dadas todas as repercussdes dos processos de institucionalizacao, a histdria revela que
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a propria sociedade se encarrega de levantar questionamentos sobre a instituicdo que ela
mesma legitimou. Neste sentido, iniciou-se o processo de critica ao saber psiquiatrico,
articularam-se novas ideias e pressupostos com a defesa da desconstru¢do do manicémio, a
construcdo da cidadania e o direito a diversidade (LUCENA, BEZERRA, 2012; NICACIO,
2003).

Na década de 60, Franco Basaglia um dos protagonistas da critica ao projeto institucional
da psiquiatria e um dos autores da desinstitucionalizacédo Italiana, inicia a critica a psiquiatria,
entendendo-a a como um instrumento de saber e poder, de controle e de desagregacéo
(NICACIO, 2003; AMARANTE, 2015).

Basaglia foi operador de uma préatica consciente ao construir producdes tedricas e
outra forma de lidar com as questdes sociais, instaura uma das mais radicais critica ao campo
da psiquiatria e dos saberes sociais (AMARANTE, 2015). Amarante (2015) aponta algumas
premissas do pensamento e da acdo pratica de Basaglia: 1. a luta contra a institucionalizagdo:
diz respeito a destruicdo de todo aparato manicomial, enquanto pratica multidisciplinar e
multi-institucional, assim como luta contra a estigmatizacdo, a segregacao, 0s conceitos de
periculosidade e irrecuperabilidade; 2. A luta contra a tecnificacdo: a luta contra a substitui¢éo
e/ou criacdo de outros saberes cientificos sobre a doenca, proporcionando, assim, a criacdo de
novas ideologias justificando novas intervencodes; 3. A invencéo e constituicdo de uma relacéo
de contrato social: deve ser substituida as relagdes de tutela, de imposi¢cdo de norma e poder
para uma relagdo de contrato; 4. “A consciéncia das transformagdes advém da pratica efetiva
de luta no campo politico e social” (AMARANTE, 2015, p.148).

Basaglia, conforme pontua Amarante (2015), compreendia 0 manicémio como sintese
das “institui¢des de violéncia”. Dessa forma, compreendemos a necessidade de primeiramente
enfrentar a ‘institui¢do de violéncia’, uma vez que trata-se do lugar que abriga 0s processos de
exclusdo, entretanto, s6 fechar o manicémio ndo significa, de imediato, a constru¢do de um
novo lugar, um novo olhar para a loucura. Faz-se necessario instaurar um processo de
ressignificacdo do eu, do louco e da louca como sujeito, para tanto, encontramos nos aportes
tedricos da desinstitucionalizacdo um referencial para esse processo, o qual vamos apresentar

abaixo.
3.2 DESINSTITUCIONALIZAQAO

Para que de fato aconteca uma real mudanca estrutural da assisténcia, de desmontagem

do arcabouco manicomial, faz-se necessario a apreensdo da proposta da
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desinstitucionalizagdo, com base na Reforma Italiana, que defende:

A verdadeira desinstitucionalizagdo em Psiquiatria tornou-se um processo social
complexo que tende a mobilizar como atores os sujeitos sociais envolvidos, que
tende a transformar as relagdes de poder entre os pacientes e as instituigdes, que
tende a produzir estruturas de satde mental que substituam inteiramente a internacéo
no hospital psiquiatrico e que nascem da desmontagem e reconversdo dos recursos
materiais ¢ humanos que estavam ali depositados (ROTELLI, LEONARDIS,
MAURI, 1990, p.18).

Ressalta-se que a desinstitucionalizacdo nédo se trata de sinénimo de desospitalizacao.
Rotelli, Leonardis e Mauri (1990) apontam que as estratégias de desinstitucionalizacéo
entendidas e praticadas como desospitalizagdo produzem abandono da populagdo com
transtorno mental e desresponsabilizacdo, consequentemente, uma transinstitucionalizagdo, ou
seja, ‘novas’ formas — mais obscuras — de internacdo, de transferéncia de um lugar de
isolamento para outro. O processo de desinstitucionalizacédo trata-se de construir as condicGes
materiais, subjetivas, sociais e culturais para construir e possibilitar o processo de reentrar no
mundo da vida, ou, ainda, a reentrada das pessoas com transtornos mentais nos intercambios e
trocas sociais (NICACIO, 2003).

Os autores da Reforma Italiana defendem que a desinstitucionalizacdo acontece com o
investimento, o envolvimento e a mobilizacdo de todos o0s sujeitos sociais: 0s pacientes, a
comunidade local, a opinido publica, os sujeitos politicos institucionais e ndo institucionais.
Todos esses sujeitos como atores do processo, provocam e multiplicam as relag6es, produzem
comunicacdo, solidariedade e conflitos, ja que a mudanca das estruturas e a mudanca dos
sujeitos e de suas culturas s6 podem acontecer conjuntamente (ROTELLI, LEONARDIS,
MAURI, 1990).

O objetivo prioritario da desinstitucionalizacdo € a transformacdo das relagdes de
poder entre instituicdo e os sujeitos. Para isso, inicialmente, € necessario o trabalho de

desconstrucdo do manicémio, através de:

Eliminar os meios de contencao; restabelecer a relagdo do individuo com o prdprio
corpo; reconstruir o direito e a capacidade de uso dos objetos pessoais; reconstruir o
direito e a capacidade de palavras; eliminar a ergoterapia; abrir as portas; produzir as
relacdes, espacos e objetos de interlocucdo; liberar os sentimentos; restituir os
direitos civis eliminando a coacdo, as tutelas juridicas e o estatuto de periculosidade;
reativar uma base de rendimentos para poder ter acesso aos intercAmbios sociais
(ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1990, p. 33).

Portanto, a transformacédo dessas relacfes propde a mudanca de foco da relacdo de
tutela para a relagdo de contratualidade, na qual as trocas sociais séo o foco, de modo que 0s
pacientes sejam ndo mais objetos, mas sujeitos desta relagdo. Uma relagcdo que se pauta no
reconhecimento dos sujeitos como protagonistas de sua propria histéria, independente de suas
condigdes psicopatoldgicas (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1990).

O processo de desinstitucionalizacdo € caracterizado por trés aspectos que vao
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tomando corpo & medida que o manicdmio vai sendo desmontando: 1) a constru¢do de uma
nova politica de saude mental; 2) o cuidado deve ter como objetivo enriquecer a experiéncia
global, complexa e concreta dos pacientes, de tal forma que eles sejam sujeitos ativos e ndo
objetos na relagdo com a instituicdo; 3) a construgédo de estruturas externas que séo totalmente
substitutivas a internagédo no manicomio (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1990).

A desinstitucionalizagcdo também prop&e outra forma de administragdo dos recursos
publicos, uma vez que ha o deslocamento material de pessoas, pacientes e verbas do hospital
para a comunidade. Portanto, ha uma reconversdo qualitativa dos recursos existentes, que é
também produtora de eficacia, uma vez que o investimento dos recursos serd muito menos nos
aparatos, menos para alimentar as instituicOes e suas burocracias e mais para alimentar a
autonomia das pessoas (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1990).

Portanto, a desinstitucionalizacdo € o processo que gira em torno ndo mais da doenca
mental, mas da existéncia-sofrimento dos sujeitos em sua relagdo com o corpo social; ndo
mais do tratamento, mas da emancipacdo; ndo mais a reparacéo, o ajustamento, mas o respeito
aos processos de singularizacdo. No lugar da préatica psiquiatrica de operar pela identificacdo
dos sinais e sintomas enquanto representantes da irracionalidade, periculosidade, insensatez, a
nova pratica procurar perceber as positividades e autonomias (AMARANTE, 2015).

Para Rotteli, Leonardis e Mauri (1990) a base dos projetos de desinstitucionalizacdo
reside na ruptura da causalidade linear doenga-cura, problema-solugéo e, desse modo, deveréo
intervir na existéncia-sofrimento, remetendo ao processo de reconstrucdo do sujeito e da
afirmacdo deste enquanto sujeito historico. E desconstrucdo, desmontagem da realidade
construida, ¢ também “constru¢do, ‘invencao’ de nova realidade”. Em outras palavras, ¢ um
trabalho prético-tedrico de critica, desmontagem, transformacdo que busca inventar sobre
novas bases uma nova realidade; como tal, € um processo em aberto, interminavel
(ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1990).

A desinstitucionalizacdo como base tedrico-préatica inspirou a construcao das reformas
psiquiatricas. No Brasil, instaurou-se o processo de reforma, de substituicdo do hospital
psiquiatrico por uma rede de servi¢os. Aqui, consideramos importante elucidar que o termo
reforma pode vir a carregar um significado de algo passageiro, de que tem comeco, meio e
fim, entretanto trazer a tona o referencial da desinstitucionalizacdo faz-se importante para
compreender a reforma psiquiatrica como processo, como busca para outro lugar social para a
loucura. A seguir discutiremos o que os/as autores/as apontam sobrem a Reforma Psiquiétrica

brasileira.
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3.3 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Para a construcdo do conceito de Reforma Psiquiatrica, partimos do conceito de
desinstitucionalizacdo inspirada nos autores italianos. A Reforma Psiquiatrica ndo é
simplesmente uma reforma de servicos psiquidtricos e muito menos uma reforma
administrativa, funcional, organizacional. A Reforma Psiquiatrica parte de uma transformacéo
social e politica da psiquiatria, propondo outro lugar social para o sofrimento humano, para a
diferenca e para a diversidade (AMARANTE, 2015).

No Brasil, o inicio do movimento da Reforma Psiquiatrica se deu nos anos 70 e
coincide com a eclosdo do movimento pela reforma sanitéria, o qual lutava por mudancas nos
modelos de atencdo e gestdo das praticas de saude, equidade na oferta de servicos,
protagonismo de trabalhadores e usuarios/usuarias dos servi¢os de saude e nos processos de
gestdo e producdo de tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005; AMARANTE, 2015). E no
contexto de luta pela redemocratizacdo do pais, de luta pela saide como direito de todos e
dever do Estado que a Reforma Psiquiatrica surge, inspirada pelo contexto internacional de
mudancas pela superacdo do modelo asilar. Tem como marca fundamental a busca pelos
direitos e pela cidadania das pessoas com transtorno mental (BRASIL, 2005; TENORIO,
2002; AMARANTE, 2015).

Em 1978, um movimento plural formado por trabalhadoras e trabalhadores integrantes
do movimento sanitario, associacao de familiares, sindicalistas e pessoas com longo historico
de internac@es psiquiatricas compdem o denominado Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM). E, sobretudo, esse movimento que passa a protagonizar e construir as
denuncias de violéncia dos manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma
rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao saber psiquiatrico e ao
modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais. O MTSM
alcancou grande repercussdo e, nos anos seguintes, liderou os acontecimentos e avangos na
luta antimanicomial (BRASIL, 2005; AMARANTE, 2015).

Em 1987, aconteceram dois eventos importantes para 0s rumos da Reforma
Psiquiatrica no Brasil: a | Conferéncia Nacional de Salde Mental e posteriormente o Il
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Salde Mental. A |1 Conferéncia apresentou uma
énfase nas proposicoes politicas e ideoldgicas, marcou o inicio da trajetoria de desconstruir no
cotidiano, das instituicOes e da sociedade, as formas enraizadas de lidar com a loucura. No 1l
Congresso se estabeleceu um novo horizonte para além das discusses das macroreformas das

instituicBes psiquiatricas, mas sim a preocupacao da luta antimanicomial atingir a cultura, o
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cotidiano e as mentalidades. Assim como, usuarios/usuérias e familiares sdo considerados
novos aliados que passam a ser protagonistas e agentes criticos impulsionadores desse
processo. Além disso, foi decidido a utilizacdo de uma estratégia mais clara e, para tanto, o
movimento adotou o lema: “Por uma Sociedade Sem Manicomios” ¢ também deliberou o dia
18 de Maio como o Dia Nacional de Luta Antimanicomial (TENORIO, 2002; BRASIL, 2005;
YASUI, 2006; AMARANTE, 2015).

No campo legislativo e, ainda em 1989, € apresentado ao congresso nacional, o Projeto
de Lei n° 3.657, de autoria do deputado Paulo Delgado, com a proposta de extinguir
progressivamente 0s hospitais psiquiatricos e redirecionar a assisténcia em salde mental para
outros servigos substitutivos, assim como, garantir os direitos das pessoas com transtorno
mental. Entretanto, é somente no ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitacdo no congresso, que a
Lei Paulo Delgado € sancionada no pais, a Lei 10.216 fica conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica/Luta Antimanicomial, representando um novo impulso a reforma brasileira
(TENORIO, 2002; BRASIL, 2005; YASUI, 2006; AMARANTE, 2015).

Logo apo6s a promulgacdo da Lei 10.216, é convocada a Il Conferéncia Nacional de
Salde Mental, que foi realizada em dezembro de 2001, em Brasilia. A Il Conferéncia
consolidou a Reforma Psiquiatrica como politica de governo, conferiu o Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) como servigo estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia,
defendeu a construgdo de uma politica de saide mental para os usuarios de alcool e outras
drogas e estabeleceu o controle social como garantia dos avancos da reforma. E nesta
conferéncia, com participacdo ampla de movimento sociais, usuarios/usuarias e familiares,
que iniciou-se a fomentacdo dos substratos politicos e tedricos para a politica de satde mental
do Brasil (BRASIL, 2005; TENORIO, 2002; AMARANTE, 2015).

A partir desses marcos politicos-institucionais na consolidacdo da reforma psiquiatrica
no Brasil, inaugurou-se o processo de reordenacdo da assisténcia na salde mental, em
servicos de tratamento terapéutico substitutivos ao hospital psiquiatrico. Preconizou-se que
fosse implementado uma rede de servicos de satde mental, capaz de oferecer atengdo integral
ao usuério de satude mental e a seus familiares em todas suas necessidades, nas 24h, durante
os sete dias da semana, fortalecendo as diversidades de acGes e a desinstitucionalizacéo
(BRASIL, 2002; 2005).

Portanto, partindo-se dessa compreensdo da necessidade dos servigos serem
organizados em rede, em 2011, foi publicada a portaria n° 3.088 que institui a Rede de
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Atencdo Psicossocial (RAPS)?, cuja finalidade é a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos
de atencdo a saude para pessoa com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

Analisando o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, Nicacio (2003) aponta as
suas marcas especificas: 1) a critica ao asilo ndo visou o seu aperfeicoamento ou
humanizagdo, mas interrogou 0s pressupostos da psiquiatria e condenou as estratégias de
normatizacdo e controle; 2) o questionamento da assisténcia psiquiatrica questionou 0 modelo
assistencial centrado no hospital e propés o desenvolvimento de servicos com base no
territorio; 3) a cooperacdo federativa possibilitou a constituicdo de uma rede de atencao
psicossocial sob a gestdo descentralizada municipal. No horizonte dessas mudancas, buscou-
se a ampliacdo da clinica e a representacdo nao-estigmatizante dos transtornos mentais.

Amarante (2015) vai além ao apontar quatro dimensdes para compreensdo e
construcdo do conceito de Reforma Psiquiatrica, que busque superar a no¢ao de uma simples
reforma administrativa ou técnica do modelo assistencial psiquiatrico. A primeira dimensdo
refere-se ao campo epistemolégico ou tedrico-conceitual, ou seja, ao conjunto de questdes que
se situam no campo da producdo dos saberes, que dizem respeito a producdo de
conhecimento. O autor ressalta a importancia de se refletir que o0s conceitos mais
fundamentais da psiquiatria surgiram num contexto epistemoldgico em que a realidade era
considerada um dado natural, em que a ciéncia significava a produgdo de um saber positivo,
neutro e expressdo Unica da verdade. Assim, 0s conceitos psiquiatricos devem ser avaliados,
contextualizados em um modelo de ciéncia que estd em transformacdo. Com base nisto,
Amarante defende que a reforma psiquiatrica ndo é uma inven¢do, mas sim uma consequéncia
natural de uma transformacéo da prépria ciéncia (AMARANTE, 2007; 2015).

A segunda dimensdo é do ambito técnico-assistencial, ao pensarmos na producao de

outros conceitos e da proposta do psiquiatra italiano Basaglia de colocar a doenga entre

% Ao falarmos da Portaria n° 3088/2011 precisamos abrir um paréntese para falar dos Gltimos retrocessos vividos
na politica de saide mental, assim como na politica de saide brasileira. Apos reunido da Comissdo Intergestora
Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Satde (SUS), em dezembro de 2017, foi aprovada sem nenhum tipo de
discussdo com o controle social, a resolucéo n® 32 (BRASIL, 2017), a qual introduziu, na RAPS, os ambulatérios
de satide mental e os leitos em hospitais psiquiatricos. Posteriormente a essa resolugdo, foi publicada a Portaria
n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017, com as alteragdes propostas na conformagéo da RAPS. Logo, trazer a tona
o retorno dos hospitais psiquiatrico para a RAPS caracteriza-se como um retrocesso na construcdo da reforma
psiquiatrica brasileira, ao invés do fechamento dos leitos de forma progressiva como preconizado em leis e
portarias, garantidas através do movimento da luta antimanicomial, nos deparamos com o retorno dos hospitais
psiquiatricos na ‘arena de cuidado’ da RAPS (SOUSA, JORGE, 2019). Para fins desse trabalho continuaremos
nos utilizando da Portaria n° 3088/2011 por acreditarmos que a construcdo de respaldo legal para a politica de
salde mental precisa ser feita em consonancia com as pautas dos movimentos sociais da luta antimanicomial e,
principalmente, com os/as usuérios/as dos servigos de satide mental.
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parénteses, para que fosse possivel se ocupar do sujeito em sua experiéncia, com seus
problemas concretos do cotidiano, seu trabalho, sua familia, seus parentes e vizinhos(as), seus
projetos e anseios. Portanto, na assisténcia ndo cabe mais locais de repressdo, excluséo,
disciplina, vigilancia, de tutela, de tratamento moral, de puni¢éo corretiva. Enquanto servicos
que lidam com pessoas, e ndo com doencas, devem ser lugares de sociabilidade e producéo de
subjetividades (AMARANTE, 2007; 2015).

A terceira dimensdo da reforma psiquiatrica diz respeito ao campo juridico-politico, na
mudanca de paradigma, ao assumirmos que a loucura ndo é sindbnimo de periculosidade, de
irracionalidade, de incapacidade civil, mas sim de exercicio de cidadania, importante a
realizacdo da revisdo de toda legislagéo, rediscutir e redefinir as relagdes sociais e civis em
termos de cidadania, de direitos humanos e sociais (AMARANTE, 2007; 2015).

E, por fim, abre-se para a quarta dimensdo da reforma que trata da dimenséo
sociocultural, que expressa 0 maior objetivo da reforma psiquiatrica brasileira, ou seja, a
transformacéo do lugar social da loucura. E o envolvimento da sociedade na discussdo da
reforma psiquiatrica com o objetivo de provocar o imaginario social a refletir sobre a loucura,
sobre a doenca mental, sobre os hospitais psiquiatricos, a partir da producdo cultural e
artistica dos atores sociais envolvidos — usuarios/as, familiares, técnicos e sociedade
(AMARANTE, 2007; 2015).

Compreendemos que esse estudo tem como foco a segunda dimensdo da reforma
psiquiatrica, a técnico-assistencial, em busca de praticas de cuidado que considerem o sujeito
em sua experiéncia-sofrimento, que se pautem na liberdade, na construgdo de relagdes, nas
subjetividades e na producdo de autonomia. Dentro dessa dimensdo, encontramos o0
referencial da reabilitagdo psicossocial como marco tedrico-pratico de embasamento das
praticas de cuidado no campo na saude mental baseado na desinstitucionalizacdo, na reforma

psiquiatrica e na luta antimanicomial.

3.4 REABILITACAO PSICOSSOCIAL

O aporte tedrico/prético da desinstitucionalizacdo e da reforma psiquiatrica brasileira
apontam para a necessidade de construcdo de um trabalho voltado para transformacéo
concreta da vida dos sujeitos com experiéncia na loucura, no sentido destes se perceberem
enguanto sujeitos histéricos e atores de sua propria histéria. Faz-se importante demarcar que a
desinstitucionalizacdo, enquanto referencial para o processo de reforma psiquiatrica brasileira

e a transformacdo da assisténcia, representa o principal fundamento teérico-conceitual que
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sustenta as nog¢oes de Reabilitagdo Psicossocial (MORATO, 2019).

Dito isso, é relevante compreender as no¢des de reabilitacdo psicossocial no Brasil,
para compreender seu percurso histérico no pais, suas influéncias e contribuicbes para a
constituicdo do campo e do atual modelo de assisténcia em satde mental. Diversos estudos
brasileiros utilizam da perspectiva de reabilitacdo psicossocial levantada por Benedetto
Saraceno, psiquiatra italiano, atraves de sua obra Libertando Identidades: da reabilitagdo a
cidadania possivel, do ano de 2001. Saraceno (2001) apresenta a reabilitacdo psicossocial
como caminho para 0 processo de conquista dos direitos de cidadania, bem como
possibilidade para a atencdo psicossocial proposta apés a instauracdo do processo de reforma
psiquiatrica brasileira e da desinstitucionalizacdo. Para tanto, o que vem sendo chamado de
reabilitacdo psicossocial?

Na obra de Saraceno (2001), inicialmente o autor faz uma contextualizagdo historica
do interesse da psiquiatria internacional pela reabilitacdo e aponta trés razfes para isto. A
primeira razéo diz respeito que com a diminui¢do dos pacientes internados em hospitais
psiquiatricos cresceu a demanda de realizacdo de entretenimento extra manicomial, ou seja,
de propostas que oferececem as familias um tempo diario de alivio, de um controle do/da
paciente que vivia so, um auxilio as intervencdes psicoterapicas ou farmacologicas. O autor
problematiza que esse processo inicial de saida dos/das pacientes dos hospitais, no inicio da
década de 60, ndo se caracterizou enquanto um movimento de desinstitucionalizagdo, mas sim
de desospitalizacdo por transferir do abandono manicomial para o abandono extra
manicomial. Dessa forma, fazia-se necessario um processo de reabilitacdo para oferecer
entretenimento para essas pessoas (SARACENO, 2001).

A segunda raz&o deveu-se a necessidade de reabilitacdo a partir das demandas dos/das
pacientes ainda hospitalizados e ao crescimento dos direitos dos/das doentes mentais, com o
consequente reconhecimento desses direitos por técnicos/as, administradores/as, politicas,
familiares e pelos/as proprios/as pacientes (SARACENO, 2001).

A terceira razdo para a cultura reabilitativa deveu-se a evolucdo dos conhecimentos
psiquiatricos. Neste sentido, Saraceno (2001) cita alguns estudos epidemioldgicos que trazem
dados sobre a evolucdo de determinadas patologias, como a esquizofrenia. Esses estudos
concluem que a cronificacdo e 0 empobrecimento dos/das psicoticos/as séo resultados de uma
conjuncdo de variaveis (condi¢des ambientais, contexto familiar, presenca de uma rede social)
que podem ser modificadas e orientadas a partir de um processo de reabilitagdo. Dessa forma,
a necessidade de reabilitacdo coincide com a necessidade de se encontrar estratégias para

atuacdo nesses contextos e, consequentemente, denunciam o guanto as intervengﬁes
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manicomiais e extra muros manicomiais ndo se resumem exclusivamente a estratégias
farmacologicas e psicoterapicas (SARACENO, 2001).

No mesmo texto, o autor apresenta 0s modelos conceituais e operativos da reabilitacdo
psiquiatrica para posteriormente apresentar uma proposta critica para a pratica da reabilitagdo
psicossocial. Os modelos séo: Social Skills Training, Modelos Psico-Educativos; Modelo de
Sppivak; Luc Ciompi. Esses modelos apresentam uma perspectiva de adaptacéo, de corregéo,
tanto dos, ditos, desvios do sujeito, como do funcionamento sdcio-familiar. Realiza uma
analise critica a esses modelos formalizados da reabilitacdo, suas auséncias e potencial de
reproducgdo da ldgica psiquiatrica hegemdnica (a l6gica manicomial). A partir dessa critica,
busca evidenciar conceitos e praticas que se revelam como condi¢des necessarias para abordar
0 que, de fato, compreende como reabilitacdo (SARACENO, 2001; MORATO, 2019).

Dessa forma, Saraceno (2001) vem defender a reabilitacdo psicossocial como processo
de aumentar as oportunidades de trocas de recursos e afetos. Tem énfase na funcdo relacional,
a intervengdo ‘reabilitadora’ consiste substancialmente na abertura de espagos de relagdo.
Fundamenta-se em trés grandes cenarios: moradia, rede social e trabalho com valor social.

Nestes cenarios, a reabilitacdo psicossocial busca aumentar o poder contratual das
pessoas em sofrimento psiquico, para ampliar a sua autonomia. Defende que néo se trata de
um processo individual de inabilidade para a habilidade, de um estado de incapacidade para
um estado de capacidade, mas configura-se como um processo de potencializacdo das
possibilidades de trocas sociais, de afetos e de tessitura de redes multiplas de negociacéo.
Trata-se de reconhecer e fortalecer a contratualidade real e, desse modo, “habitar”, “trocar as
identidades” e “produzir e trocar mercadorias e valores” torna-se 0 foco do processo na
invencdo de percursos que viabilizem mdaltiplos projetos de vida e transformem as relacGes
sociais.

No eixo moradia, o autor traz uma diferencia¢do entra o ‘estar’ € o ‘habitar’,
defendendo que um dos elementos fundamentais para a qualidade de vida de um individuo e
de sua capacidade contratual ¢ o de “habitar” um lugar. Diferencia que o ‘estar’ tem a ver com
um anonimato do espaco em relacdo aquele individuo, o individuo ndo tem direito a tomada
de decisdes, nem material, nem simboélico. J4 o ‘habitar’, tem mais a ver com o ambito da
‘propriedade’, ndo apenas material, mas ¢é possivel se exercer um grau de contratualidade na
organizacdo material e simbdlica dos espagos e dos objetivos e sua divisdo afetiva com outros.
Saraceno (2001) refere que as casas podem ser um importante espaco de exercitar o habitar,
mas que também podem ser espacos de perda do poder contratual, ja 0 manicémio € um lugar

onde é totalmente negado o habitar e afirmado o estar.
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Dessa forma, os processos de reabilitagdo psicossocial precisam estar atentos ao
habitar das pessoas com experiéncia na loucura, de apropriacdo e da capacidade de tomada de

decisbes do espaco em que habita.

A reabilitacdo deve se ocupar da casa e do habitar. Se partimos desta afirmacéo,
podemos procurar entender qual, na realidade, é um dos compromissos da
reabilitacdo. Trata-se de manter separados, na linha tedrica, as duas nogdes (casa e
habitar) para compreender que as fun¢des da reabilitacdo aludem seja a uma
conquista concreta (a casa), seja a ativacdo de desejos e habilidades ligadas ao
habitar (SARACENO, 2001, p.116).

Quanto ao eixo trocar as identidades, o autor cita que a participagédo da troca social
nos espacos da cidade (mercado, pracgas, restaurantes) € a rede social, e, dessa forma, a
desabilitacdo é também empobrecimento da rede social, perda quantitativa e qualitativa, e que
isto pode se dar na primeira rede social disponivel que é o nlcleo familiar. Saraceno (2001)
levanta um alerta importante aos processos de reabilitacdo que apenas enfocam na familia
como seio de intervencdo da rede social, por também tratar-se de um universo mais claro para
o/a paciente, para o/a terapeuta e para a propria familia. Entretanto, atenta da importancia de
se perceber as trocas sociais possiveis para além do seio familiar em processos de reabilitacdo
psicossocial. Apesar disso, o autor evidencia tanto o adoecimento que a familia pode
vivenciar ao exercer o cuidado a uma pessoa em sofrimento psiquico, quanto a necessidade de
conscientizacdo por parte da equipe de trabalhadores e trabalhadoras dos servigos de salde
mental em relacdo ao co-envolvimento dos familiares nos projetos de reabilitacdo, criando
formas de intervencdo em que a familia “deixe de ser ctimplice ou vitima da psiquiatria” e
passe a ser também protagonista no processo de reabilitagdo (SARACENO, 2001).

Em relacdo ao eixo produzir e trocar mercadorias e valores, o autor ao referir sobre
0 trabalho, alerta da necessidade de se pensar o sentido do trabalho em projetos de
reabilitacdo. O trabalho em processos de reabilitacdo precisa promover uma articulagdo no
campo dos interesses, da necessidade e dos desejos. Bem como, compreende o trabalho como
um meio de sustento, mas também como meio de auto-realizacdo e que também possa fazer
parte do projeto dos individuos (SARACENO, 2001).

N&o sdo de fato claras as relagGes entre entretenimento, adestramento, reinsergéo e
sobretudo ndo ¢ claro “o sentido” que ¢ atribuido ao trabalho no processo de
reabilitacdo (...) os modelos parecem ser fortemente funcionais ao modelo
biopsicomédico que o sustentam, pelo qual se identifica o trabalho como um
“instrumento” de reabilitacdo, subordinado a “cura” e, sucessivamente como
indicador de éxito de cura em si mesma, um indicador, portanto, de retorno a
normalidade (SARACENO, 2001, p.130).

O autor tece uma critica aos modelos de reabilitagdo “através” do trabalho que
resgatam o passado, de como o trabalho era tratado na l6gica manicomial, ao considerar o

trabalho como terapia, norma moral, entretenimento e, algumas vezes, exploragéo. Apesar de
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ser levantada a importancia do trabalho na vida das pessoas com experiéncia na loucura e
sobre a necessidade da intervencado da reabilitacdo psicossocial nessa direcdo, ainda é bastante
precario o lugar (real) do trabalho na organizacdo da assisténcia em salde mental
(SARACENO, 2001).

Inspirado em Rotelli (1990) com o aporte tedrico da desinstitucionalizagdo, Saraceno
(2001) levantada que um dos caminhos para o trabalho, nos processos de reabilitacdo
psicossocial, é a criacdo de cooperativas, inspirado no contexto italiano®. Ao compreender que
a cooperativa se constitui como o oposto da logica de exploracdo do trabalho e ainda como
forma concreta de solidariedade entre as pessoas. Como podemos ver nas palavras do autor da
logica do trabalho dentro das cooperativas: “O trabalho ndo ¢é, portanto, concebido como
simples “resposta a necessidade”, mas como espagco de produgdo de sentido e valores
subjetivos e de troca” (SARACENO, 2001, p. 140).

Dessa forma, € fundamental que o trabalho no campo da salde mental seja
considerado enquanto recurso para 0 exercicio da contratualidade, para exercer as trocas
sociais e, consequentemente, para a cidadania e, portanto, a necessidade de se reinventar o
campo do trabalho para além de ser algo, apenas, terapéutico (SARACENO, 2001).

Por fim, Saraceno (2001) argumenta que o discurso central da desinstitucionalizacéao e
da reabilitacdo psicossocial é a questdo dos direitos, quando sdo respeitados os direitos e ndo
apenas a restituicdo dos direitos retirados, mas também a criagdo de direitos que nunca
existiram. Os projetos de reabilitacdo psicossocial precisam ter no horizonte a possibilidade
de construir a “liberdade de (de habitar, de trabalhar, de aprender, de trocar, de exprimir-se,
de expressar-se)”, de dar fundamento concreto aos direitos de cidadania (SARACENO, 2001,
p. 137).

Portanto, a perspectiva de reabilitacdo psicossocial defendida por Saraceno (2001)
trata-se do processo de reconstrucdo da contratualidade e do exercicio da cidadania nas trés
esferas de vida citadas acima e a discussao proposta pelo autor sobre reabilitacdo psicossocial
é sustentada na atualidade.

Nesse sentido, para Morato, Lussi (2018), a reabilitacdo psicossocial proposta por
Saraceno apresenta trés conceitos de sustentacdo: a promocao de oportunidades de espacos
de trocas; a (re)constituicdo do poder contratual e a cidadania. As autoras apontam que

esses sdo conceitos “anteriores” que subsidiam a compreensao e no¢do da reabilitagcdo

* Sobre as cooperativas indicamos o filme italiano ‘Si Puo Fare’, do diretor Giulio Manfredonia, com tradug@o
para o portugués: ‘Da para fazer’, que retrata a constituicdo de uma cooperativa com pessoas com transtorno
mental.



39

psicossocial, entretanto os eixos morar/habitat, rede social/trocar as identidades e trabalho
sdo estruturantes para o modelo de referéncia da reabilitacdo psicossocial.

O primeiro conceito base para a reabilitacdo psicossocial: da promocdo de
oportunidades de espacos de trocas, relaciona-se a necessidade de promover espacos de
trocas pelos e para as pessoas com experiéncia na loucura, com intuito de produzir o direito as
relacBes, as trocas e aos intercAmbios sociais. Dessa forma, as praticas de reabilitacdo
psicossocial precisam ter no horizonte a abertura de espagos para socializacdo, que ocorram
no espaco de circulacdo das pessoas e que elas, de fato, sejam autoras desses espacos
(SARACENO, 2001; MORATO, LUSSI, 2018).

O segundo conceito de (re) constituicdo do poder contratual esta implicado com uma
compreensdo de producao de valor, ou seja, que as pessoas, no geral, possuem variados graus
de poder de negociacdo que remetem justamente ao poder contratual, isto €, “um material de
producdo de valor social” (SARACENO, 1996). Para a compreensio do problema de
producéo de valor, Kinoshita (1996) aponta que, na sociedade, parte-se do pressuposto que as
relacdes de trocas sdo realizadas a partir de um valor previamente atribuido a cada sujeito,
como pré-condi¢do para qualquer processo de troca, este valor pressuposto é o que compde o0
poder contratual. Para isso, 0 autor aponta trés dimensdes: trocas de bens, de mensagens e de
afetos. No caso da “pessoa que recebe o atributo de doente mental” indica-se a negacao deste
valor pressuposto, ao anular seu poder de contrato, visto que, “os bens dos loucos tornam-se
suspeitos, as mensagens incompreensiveis, os afetos desnaturados.” Portanto, o dito doente
mental passa a ter positividade apenas na sua dimensdo de doente, de suporte da doenca,
anulando-se qualquer possibilidade de valor que o assegure enquanto sujeito social capaz de
realizar trocas sociais (KINOSHITA, 1996, p. 56).

Por isto, reabilitar ndo se trata de pensar estratégias normativas que recaiam sobre a
pessoa dita louca, mas, ao contrario, requer a construcdo de acfes que auxiliem os sujeitos no
seu processo de descoberta de seus potenciais e possibilidades e, portanto, a produgdo de
valor pelo sujeito, que se encontra em uma relagéo direta com a producdo de sentido de vida,
de existéncia e de ser (MORATO, LUSI, 2018). Saraceno (2001) vai além ao apontar que a
funcdo da reabilitacdo € justamente tornar essa producdo de sentido digna, o qué pressupde o
acompanhamento do sujeito na (re)conquista de espacos que ndo sejam protegidos, isolados,
aprisionados, mas por outro lado, abertos socialmente e, desse modo, com potencial para a
producéo de sentidos.

Por fim, o terceiro conceito e ponto fundamental da reabilitacdo psicossocial, a busca

pela cidadania do sujeito, deve ser fio condutor das acles e estratégias da politica de saude
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mental e dos servigos e dos/das profissionais que cuidam das pessoas com experiéncia na
loucura. O processo terapéutico, pautado na reabilitacdo psicossocial, precisa ter proposicdoes
que possibilitem o sujeito experimentar formas de fazer, viver, conhecer seus direitos e
deveres, sua cultura, sua comunidade, deve proporcionar as pessoas escolher sobre seu agir,

integrando-se as redes e aos processos de vida em comunidade (MORATO, LUSSI, 2018).

[...] a construcdo do direito de cidadania como eixo prioritario ndo é uma escolha
somente ética, mas também técnica: somente o cidaddo pleno podera exercitar as
suas trocas (e com essas trocar também loucura), enquanto o cidaddo partido ao
meio ndo saberd o que fazer com as aquisi¢bes (se na verdade adquiridas), com as
habilidades relacionais, uma vez que ndo havera direito nem acesso ao exercicio de
relagcBes ou estas se dardo como relagdes desprovidas da materialidade que as torna
reais (SARACENO, 2001, p. 94).

Além do livro de Saraceno (2001), o livro intitulado Reabilitacdo Psicossocial no
Brasil, sob a organizacdo de Ana Pitta, publicado a primeira edicdo em 1996, e sua quarta
edicdo publicada em 2016, também € utilizado, ainda hoje, como referéncia no campo da
reabilitacdo psicossocial. A organizacdo desse livre se deu através do evento intitulado |
Encontro de Reabilitagdo Psicossocial, o qual foi realizado na Universidade de Sdo Paulo, em
junho de 1995. O encontro possibilitou ndo apenas o conhecimento acerca da maneira como
distintos profissionais, grupos e servi¢os vinham produzindo ac¢des de cuidado alinhadas ou
ndo aos paradigmas da Reabilitacdo Psicossocial até aquele momento, mas, também,
possibilitou a reunido dos trabalhos desenvolvidos naquela ocasido, dando origem ao livro
(MORATO, 2019; PITTA, 1996).

Pitta (1996) entende que a reabilitacdo psicossocial trata-se da melhoria as
capacidades das pessoas com transtornos mentais no que se refere a vida, aprendizagem,
trabalho, socializacdo. Para a autora, a reabilitagdo psicossocial ndo é apenas um jargao para
batizar velhas praticas manicomiais, mas sim uma atitude estratégica, uma vontade politica,
uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados, ndo podendo ser um mero e
voluntério tratado de intencgdes.

Desse modo, no livro organizado por Pitta (1996), diversas/os autoras/es trouxeram
contribuicBes sobre as perspectivas da reabilitacdo psicossocial, assim como, experiéncias
praticas de diversos estados do Brasil.

Para Kinoshita (1996) reabilitar € o processo de restituicdo do poder contratual da/do
usuaria e usuario, com o intuito de ampliar sua autonomia, ou seja, modificar o pressuposto de
desvalor natural para um pressuposto de valor possivel, possibilitando condi¢fes para que as
usuarias e 0s usuarios possam participar do processo de trocas sociais. O autor entende
autonomia como a capacidade do individuo de gerar normas, ordens para a sua vida,

conforme as diversas situacdes que enfrente e ressalta a necessidade de ndo confundir
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autonomia com autossuficiéncia, nem com independéncia.

Bertolote (1996) defende que a reabilitacdo psicossocial € um processo de remogéo de
barreiras, que impedem a plena integracdo de um individuo na sua comunidade e de barreiras
que impedem o pleno exercicio de seus direitos, da sua cidadania. Portanto, o processo de
reabilitacdo é a restituicdo plena dos direitos, das vantagens, das posi¢des que estas pessoas
tinham ou poderiam vir a ter, se Ihes fossem oferecidas outras condigOes de vida, nas quais as
barreiras fossem atenuadas ou desaparecessem.

Benetton (1996) também traz uma critica as intervencdes de reabilitacdo psicossocial
atreladas a concepcdo de sujeito-paciente, como objeto de facil manipulacéo e as praticas que
se constituem para a “fabricacdo de individuos”. No entanto, a autora faz uma critica ao
termo reabilitacdo, pelo prefixo re, apontando que esse prefixo implica um recobramento no
sentido de restituicdo do estado anterior. “A mudanga ¢ apenas de reaquisicao? Quando ¢ que
um esquizofrénico fica bom? Quando ele volta ao que era antes?” (BENETTON, 1996, p.
148).

Na obra organizada por Pitta (1996), nos ultimos textos, Saraceno (1996) e Bertolote
(1996) defendem que é preciso apreender um sentido para a reabilitacdo e que se trata de uma
pratica a espera de teoria. Apontam que cada um sabe um pedaco desse processo complexo e
multifacetado, mas que ndo se tem um corpo tedrico e que a partir das ideologias atreladas a
reforma psiquiatrica, as praticas variam de um lugar para o outro, de cidade para outra, de
trabalhador/a para trabalhador/a.

Nos estudos da década de 1990 observamos as diversas compreensdes, definicdes e
usos da reabilitacdo psicossocial desde o seu surgimento (PITTA, 1996). Na atualidade,
Morato (2019) indica que no Brasil ha um histérico de busca por experiéncias e por
referenciais para pautar a construcao do modelo de assisténcia em salde mental e que a nocao
de Reabilitacdo Psicossocial se faz presente nessa historia, especialmente a partir do
referencial de Benedetto Saraceno. Nesse sentido, alguns estudos brasileiros tem se dedicado
a investigar o referencial tedrico da reabilitacdo psicossocial no Brasil, problematizando as
definicBes e praticas existentes, explorando 0s conceitos e suas contribui¢es para 0 campo da
salde mental brasileira (MORATO, 2019).

No estudo desenvolvido por Babinski e Hirdes (2004) as autoras pesquisaram a
concepgéo de profissionais do CAPS quanto a reabilitacdo psicossocial. Dentre os resultados
encontrados, a reabilitacdo psicossocial aparece como um processo amplo e complexo que
busca transformar a concepcao e a assisténcia em satde mental, assim como, trata-se de um

processo relacionado ao desenvolvimento da autonomia, em uma perspectiva de devolver a
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autonomia ao sujeito, como devolver habilidades perdidas. Nessa mesma dire¢do, os/as
participantes do estudo de Pereira (2007) também compreendem a reabilitacdo psicossocial
como um processo complexo e associada a ideia de autonomia e a necessidade de considerar
as pessoas com experiéncia na loucura em sua individualidade. Quanto ao processo da
autonomia, o estudo trouxe que autonomia € um conceito a ser elaborado por cada
profissional, que também relaciona-se ao ter independéncia, aos processos de auto-
organizacdo e na insercdo social.

Em outro estudo também realizado com profissionais da salde mental sobre o
conhecimento quanto ao conceito de reabilitacdo psicossocial, Ribeiro e Bezerra (2015)
encontraram como resultado que a marca da reabilitacdo psicossocial € o resgate da
autonomia e cidadania e a ampliacdo das possibilidades de trocas sociais. Também apareceu
como um dos objetivos da reabilitacdo o retorno ao estado de normalidade. As autoras
compreendem a partir dos resultados que existe a necessidade de uma conducgdo préatica
fundamentada pelo embasamento tedrico sobre o que é o processo de reabilitacdo
psicossocial, e de como se articula com as acdes de cuidado na sadde mental. Estes dados e
reflexdes nos remetem a pensar sobre a historia do conceito de reabilitacdo que vem atrelado
as praticas mecanicistas e de puro entretenimento e afirmar, ainda mais, a necessidade de
praticas em reabilitagdo psicossocial em que as palavras autonomia e cidadania tenham
significado.

Babinski e Hirdes (2004) defendem que ndo podemos simplesmentes importar um
modelo de reabilitagao psicossocial, visto que profissionais ‘do primeiro mundo’ construiram
um referencial tedrico importante em relacdo a reabilitacdo, o que traz a necessidade de
constituicdo um referencial proprio brasileiro, em razdo das caracteristicas do nosso povo. No
estudo, compreende-se a reabilitacdo psicossocial como processo de transformacéo,
reconstrucdo, reinsercdo e mudanca, que vise a devolucdo de identidade e cidadania das
pessoas com experiéncia na loucura. As autoras afirmam a necessidade de avaliagdo constante
dessa pratica para ndo correr o risco de reproduzir as mesmas praticas do modelo manicomial.

Nesse mesmo sentido, Barros, Oliveira e Silva (2007) alertam para que a reabilitacao
psicossocial ndo se torne um novo jargdo ao batizar velhas praticas manicomiais, que estas,
hoje, se apresentam vestidas com outras roupagens através do esvaziamento da dimens&o
subjetiva, existencial do sofrimento psiquico, em prol de uma versao fisicalista, eliminativista
e reducionistas. Ressaltam o alerta para que as praticas de cuidado em salde mental devem ter
de ndo transformar os/as profissionais em “técnicos de bem estar e ortopedistas do espirito”

(BARROS, OLIVEIRA E SILVA, 2007).
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Com relacdo ao referencial das praticas de reabilitacdo psicossocial, de acordo com
Guerra (2004) a reabilitacdo psicossocial é retratada, no Brasil, principalmente, pelas duas
publicacdes exploradas anteriormente: Reabilitacdo Psicossocial no Brasil (Pitta, 1996) e
Libertando Identidades: da reabilitacdo a cidadania possivel (Saraceno, 2001).

A dispersdo tedrica e préatica tem caracterizado o campo da saude mental brasileiro,
visto que temos no campo assistencial uma homogeneidade quanto as politicas publicas que
norteiam a implantacdo, financiamento e administracdo de servigcos abertos e substitituivos
aos manicémios. Entretanto, vemos uma heterogeneidade quanto ao territdrio epistemdlogico,
demarcado por diversidade de teorias que tentam dar conta do campo da satide mental e da
reabilitacdo (GUERRA, 2004). Em paralelo a isso, a autora aponta que os servi¢os de salde
mental vem trabalhando na construcdo de um modelo que mescla diferentes proposi¢oes, sem
sustentar um paradigma propriamente dito, em que inventa-se, experimenta-se e avalia-se a
partir das consequéncias sobre 0s usuarios e usuarias envolvidos/as nas a¢Ges de reabilitacdo
psicossocial (GUERRA, 2004).

A reabilitacdo psicossocial constitui-se como importante operador tedrico-pratico da
reforma psiquiatrica, visto que embasa a politica de salde mental brasileira, orientando os
servigos substitutivos. Entretanto, levanta-se que no percurso desse conceito e de sua pratica
ainda se fazem presente antigas formas de manicomializagdo sob um novo rétulo. Questiona-
se se ndo ha embutido no proprio conceito um esboco de normalizagdo da doenca mental, da
naturalizacdo de insercdo das loucas e loucos numa sociedade marcada por praticas de
excluséo (PINTO, FERREIRA, 2010).

Sobre a busca da normalizagdo da doenca mental, Fiorati e Saeki (2011) realizaram
um estudo em servigos substitutivos (dois servigos extra-hospitalares de saide mental, um
ambulatorio regional e um CAPS tipo Il) e encontraram como resultado a énfase dada, por
esses servicos, no cuidado em torno da patologia, do diagnostico, no tratamento clinico-
medicamentoso com enfoque na remissdo de sintomas, seguindo uma abordagem curativista.
Quanto a concepgéo dos/das profissionais, do estudo, sobre a reabilitagdo psicossocial, em sua
maioria, sdo voltadas para busca de normalidade, de aquisicdo de habilidades sociais para
condutas uniformes e hegemonicas e compreendem a reabilitacdo como diferente do exercicio
da clinica. Os autores compreendem que a abordagem da normalizacdo, da cura, nao
corresponde a reabilitagdo psicossocial e que acBes dos servicos voltam-se muito para
inclusdo das usuarias e usudrios no proprio servico, mas ndo na sociedade. Concluem,
portanto, que as praticas de reabilitacdo psicossocial nos servigcos estudados sdo praticamente

ausentes.
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Nessa direcdo, Perrusi (2017) compreende a reabilitacdo psicossocial como sinGnimo
de reinsercdo social das pessoas com experiéncia na loucura. E no processo de reabilitacio
gue a usuaria e usuario, na teoria, livra-se da tutela e se volta ao exercicio da cidadania. Dessa
forma, a reabilitacdo por ser inclusdo social, a pretensdo é mais que terapéutica e esta em
sintonia com valor fundamental da nossa sociedade que é a autonomia. Para o autor, a
autonomia tem vinculacdo estreita com o acesso ao mercado de trabalho, sugere, portanto, que
a reabilitacdo das usudrias e usuarios passa, fundamentalmente, por habita-la/lo e capacita-
la/lo ao trabalho. Mas do que adianta reinserir no trabalho, se muitas vezes é o proprio
trabalho fundamento da precarizacdo da vida? (PERRUSI, 2017).

Isto posto, Perrusi (2017) refere que a reabilitacdo encontra-se, dessa forma, em uma
encruzilhada, ou foca na remissdo dos sintomas e pratica uma insercdo precaria na cidade,
‘uma espécie de asilo sem muros’; ou adota abordagens individualizantes, por meio de
técnicas de reducdo da vergonha e da baixa autoestima, para priorizar que as usuarias e
usuarios consigam, por seu proprio esforco, tornar-se a sua fonte de autonomia, sendo a meta
capacita-la a se socializar. O autor vai além argumentando que dada a precariedade dos
servicos substitutivos (da RAPS) a realidade da reabilitacdo psicossocial é a insercdo precaria
(PERRUSI, 2017)°.

No tocante a isso, Amorim e Otani (2015) realizaram uma revisao integrativa com
intuito de investigar o que a literatura descreve sobre o processo de reabilitacdo psicossocial
nos CAPS e as dificuldades enfrentadas por esses servicos na efetivacdo desse processo.
Foram analisados 35 artigos, em sua maioria de estudos provenientes da regido sudeste do
Brasil. Em relacdo ao conceito de reabilitacdo psicossocial, constatou-se que os estudos o
descrevem de forma ampla, abarcando as multiplas aces de desenvolvimento na saude
mental e ndo ha, portanto, um conceito Gnico. Além disso, o estudo aponta que a
concretizacdo da reabilitacdo psicossocial ndo vem ocorrendo efetivamente nos CAPS, devido

as inumeras dificuldades enfrentadas pelos servigos. As autoras chamam a atencdo e

> Sobre essa discussdo da reabilitagdo psicossocial e da construgdo de autonomia a partir da insercdo no mercado
de trabalho, lembramos que a Portaria n® 3.088/2011 da RAPS incluiu a reabilitacdo psicossocial como um dos
seus componentes, entendendo-a como servicos de iniciativas de geracéo de trabalho e renda e empreendimentos
solidarios e cooperativas sociais. Pitta (2016) compreende do avanco e da necessidade das iniciativas e dos
empreendimentos, entretanto, defende ser equivocado restringir o conceito amplo da reabilitacdo psicossocial
apenas as iniciativas desse componente. Corroboramos com Pitta ao compreendermos da importancia e
necessidade desses servicos para as pessoas com experiéncia na loucura, mas visualizamos, alicercadas em
Saraceno (2001) que a reabilitagdo psicossocial ndo perpassa apenas pela inclusdo no trabalho, ou na geragdo de
renda. Contudo, tendo em vista os Ultimos retrocessos, a portaria n® 3.588/2017 que institui as mudangas na
RAPS, alinhadas a um desmonte do SUS e da reforma psiquiatrica brasileira, suprimi 0 componente reabilitacdo
psicossocial da RAPS, o que compreendemos que a politica de salide mental que vem sendo colocada néo
preconiza os principios da reforma psiquiatrica e ndo esta a servico das pessoas com experiéncia na loucura.
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evidenciam o risco da reproducdo de logica de cuidados manicomiais, concluindo que o
conceito de reabilitacdo psicossocial, embora presente nas publicacdes, encontra-se sem

defini¢do univoca e engloba mdltiplos significados.

A partir dos estudos e argumentos expostos por diversas/os autoras/es,
compreendemos que a reabilitacdo psicossocial tem sido objeto de investigacdo tanto teorica,
quanto pratica e que se configura enquanto um campo contraditorio de perspectivas, com falta
de consenso acerca da definicdo e sua consequente operacionalizacédo. Verifica-se que, em sua
maioria, os estudos séo realizados a partir da concepgdo das/dos profissionais acerca da
reabilitacdo psicossocial, bem como, que os conceitos de autonomia, cidadania, inclusdo
social aparecem caminhando, lado a lado, com a reabilitacdo psicossocial. Morato (2019)
questiona quais os referenciais tem sido assumido para a reabilitacdo psicossocial e para esses
conceitos e se estes referenciais, de fato, subsidiam as préticas.

Partindo do que refletimos acima e das problematizacbes sobre o campo da
reabilitacdo psicossocial, sugerimos o referencial tedrico e metodologico da pedagogia
freireana para a praxis da reabilitacdo psicossocial, visto que ambas, procuram a construcéo
da autonomia dos sujeitos com horizonte na humaniza¢do. Para tanto, no proximo item

debrugaremos sobre 0s principais constructos que permeiam a pedagogia de Paulo Freire®.

3.5. PEDAGOGIA PAULO FREIRE

Paulo Freire, nascido no Recife, em 1921, é autor de mais de 20 livros e reconhecido
internacionalmente como um dos maiores educadores do século XX. Sua vasta obra teorica,
frutos da reflexdo sobre sua préatica, tem servido para fundamento tedrico de trabalhos
académicos e inspirado praticas em diversas partes do mundo. A influéncia de sua obra
abrange as mais diversas areas do saber, dentre elas, a salde, logo, também, a salde mental. A
universalidade de sua obra decorre da alianca teoria-préatica, Paulo Freire ndo pensa, apenas,
teoricamente, pensa a realidade e a acdo sobre ela, trabalha teoricamente a partir da realidade
e para voltar para ela, para transforméa-la (FREIRE, A., 1996; GADOTT], 1996).

O pensamento de Paulo Freire deve ser entendido a partir do contexto em que nasceu.
No inicio da década de 1960, o Brasil vivia um momento de grande modernizacdo da

economia, de crescimento industrial, de urbanizagdo e de uma ‘dita’ experiéncia democratica.

® Optamos, nesse trabalho, por utilizar como sindnimos o termo pedagogia Paulo Freire, educacdo popular,
educacdo libertadora, educacéo problematizadora, educagéo progressista. O referencial tedrico aqui assumido é a
construcdo tedrica e metodoldgica de Paulo Freire.
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Freire traduz o momento vivenciado em antinomia fundamental, ou seja, a crescente
industrializacdo do pais que provoca a necessidade de participacdo do povo brasileiro na vida
publica, entretanto, esse mesmo povo vive, historicamente, uma inexperiéncia democratica,

que tem suas raizes no processo de colonizacao do Brasil (FREIRE, 2003; 2018).

Povo “imerso” no processo, inexistente enquanto capaz de decidir e a quem
correspondia a tarefa de quase ndo ter tarefa. De estar sempre sob. De seguir. De ser
comandando pelos apetites da “elite”, que estava sobre ele. Nenhuma vinculagdo
dialogal entre estas elites e estas massas, pra quem ter tarefa corresponderia somente
seguir e obedecer (FREIRE, 2018, p.65).

Portanto, como o povo participaria da vida publica se a histéria do Brasil ndo é
baseada pela construgdo de experiéncias democréaticas? Freire compreende que haja vista que
0 contexto vem exigindo a participacdo do povo brasileiro na vida nacional, a educacéo
precisa romper com a inexperiéncia democratica e se constituir enquanto uma “educagao para
0 desenvolvimento e para a democracia, entre nos, tem que ser uma educacao pelo diélogo.
Uma educagdo pela participagdo, que desenvolva no homem brasileiro a sua criticidade
(FREIRE, 2003, p.51)”.

A partir desse chdo, da realidade brasileira, e também nordestina (regido em que Freire
viveu e trabalhou alguns anos de sua vida), de construir um caminho para a democracia, que 0
educador inicia seu pensamento sobre a educagdo. Com a ditadura militar, em 1964, Paulo
Freire foi exilado e durante seu exilio publicou uma de suas principais obras: a Pedagogia do
Oprimido. Este livro foi escrito no Chile, no ano de 1968 e publicado, inicialmente, nos
Estados Unidos em 1970, e no Brasil em 1975 (FREIRE, 2005).

A Pedagogia do Oprimido trata-se de um ensaio construido a partir de observacdes e
reflexdes vividas, sentidas, analisadas através de experiéncias concretas com atividades
educativas, tanto vividas no Brasil, quanto durante os cinco anos no exilio. Trata-se de um
trabalho para homens e mulheres radicais, radicais na luta e no engajamento pela
transformacio da realidade. E nessa obra que Freire traz a dendncia & educacio bancéria e
anuncia tedrica e metodologicamente a educacéo libertadora (FREIRE, 2005).

Freire aponta uma contextualizacdo da relacdo de sujeitos com a sociedade e que esta
se estabelece através de uma relacdo de opressdao e de injustica. Identifica a realidade
opressora enquanto a contradicdo em que homens e mulheres se encontram no mundo e a
partir disso faz a justificativa para a Pedagogia do Oprimido, ao realizar a critica as relagdes
de opressédo que negam a humanizagéo, que negam o ser, que proibem o ser. A Pedagogia do
Oprimido é do povo, é feita com o0 povo, e ndo para 0 povo, na luta pela recuperacdo de sua
humanidade. E ferramenta para que faca da opressio e de suas causas objeto de reflexdo do

povo oprimido, o que resultard no engajamento na luta pela sua libertacao.
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O que nos parece indiscutivel € que, se pretendemos a libertacdo das mulheres e
homens ndo podemos comegar por aliena-los ou manté-los alienados. A libertacéo
auténtica, que € a humanizag¢do em processo, ndo € uma coisa que se deposita nas
mulheres e homens. Ndo é uma palavra a mais, oca, mitificante. E préxis, que
implica a acdo e a reflexdo das mulheres e dos homens sobre o mundo para
transforma-lo (FREIRE, 2005, p.77).

Ao longo da obra supracitada o autor reflete sobre diversos elementos que permeiam a
relacdo de mediacdo entre opressores-oprimidos, defendendo que um dos elementos béasicos
dessa relacdo trata-se da prescricdo. A prescricdo enquanto imposicdo, da opcdo, da
consciéncia do opressor ao oprimido. O comportamento dos oprimidos é um comportamento
prescrito, faz-se a base de acGes estranhas a eles — acbes dos opressores.

Dessa forma, Freire desenvolvera uma rigorosa critica ao que ele denomina de
educacao bancéria, na busca de superacdo de praticas educativas conservadoras. Este modelo
de educagdo mantém e estimula a contradi¢do opressor/oprimido, ao partir do pressuposto de
que o educador € o sujeito da acdo, o0 que sabe, 0 que pensa, 0 que disciplina, o que escolhe a
melhor opcdo e 0 que detém os saberes. Nesta perspectiva, 0os educandos sdo vistos como
objetos que vao receber contelddos, visto que, nada sabem. Esta educacdo se situa na
superposicdo dos educadores, ao ter os educandos como recipientes de contetdos, conte(dos
estes que visam o ajustamento dos educandos ao mundo, ajustamento para acomodagdo no
mundo da opressdo, portanto, caracteriza-se como uma pratica de dominacdo (FREIRE,
2005).

E porque as mulheres e 0s homens, nesta visdo, ao receberem o mundo que neles
entra, j& sdo seres passivos, cabe & educacdo apassiva-los mais ainda e adapta-los ao
mundo. Quanto mais adaptados, para a concep¢do “bancédria”, tanto mais
“educados”, porque adequados ao mundo. Esta é uma concepgdo que, implicando
uma pratica, somente pode interessar aos opressores, que estardo tdo mais em paz,
quanto mais adequados estejam as mulheres e os homens ao mundo (FREIRE, 2005,
p. 73).

A pratica da educacao bancéria perpassa por: transmitir conhecimentos que ocultam a

realidade opressora e injusta; estimular a ingenuidade dos educandos; domesticar; imergir a
consciéncia, ao pensar que homens e mulheres sdo apenas espectadores do mundo e nédo
criadores e recriadores desse mundo, ndo existe o pensar; inibir a criatividade (FREIRE,
2005).

As acles em salde podem corroborar com as praticas educativas, na perspectiva da
educacdo bancaria, uma vez que esta se constitui como ato de depdsito (FREIRE, 2005). No
sentido de que o profissional de salde é o que sabe e 0 que deposita nos/as usuarios/as o que
devem fazer com sua salde. Se segue uma perspectiva bancéria, os/as profissionais de saude
podem assumir acdes em salde que ndo orientam-se no sentido da conscientizagdo, mas, sim,

no depdsito de atitudes, comportamentos, prescrigdes, remédios.
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Ao tracar uma analise critica e uma dendncia a educacdo bancaria, Freire (2005)
anuncia a proposta da educacdo libertadora que parte da exigéncia de se ter uma
intencionalidade, nesse caso, de transformacdo da realidade para uma sociedade mais justa e
igualitaria, ao propor a construcdo de outra relagdo educadora(o)/educanda(o) que supere a
relacdo de opressdo e se paute no dialogo. Dessa forma, a educacéo libertadora defende que
ambos, educadoras/es e educandas/os, sdo sujeitos do processo de produgdo do conhecimento
— critico - mediatizados pela relagdo com o mundo, ao constantemente desvelar a realidade.

Ao compreender a pratica educativa enquanto encontro entre sujeitos com o mundo,
Freire destaca que esta implica uma concepcéo de ser humano, de ser sujeito. Ao assumir-se
sujeito, vocacionado a ser mais, homens e mulheres marcam sua presenga no mundo através
da construcéo da autonomia.

Além disso, a educacdo libertadora, através do encontro entre sujeitos, se funda no
didlogo. O dialogo como instrumento para promover a transicdo de consciéncia transitiva
ingénua para a consciéncia transitiva critica, e com isso construir e/ou vivenciar a
democracia (FREIRE, 2003; 2005). Com a promocao da transi¢cdo de consciéncia ingénua
para critica, através da pratica educativa, 0 povo conseguiria participar ativamente da
realidade que vivencia, de assumir posicdo ativa, e ndo a de meros espectadores, e, desse
modo, garantir a vivéncia das experiéncias democraticas. “Nao ha democracia sem povo
participante (FREIRE, 2003, p. 29)”.

O esquema abaixo sistematiza conceitos fundantes para a educacdo libertadora

proposta por Freire que serdo discutidos nos proximos itens (2005):

Figura 1: Sistematizacéo da educacéo libertadora para Paulo Freire

EDUCACAO HORIZONTE: Libertacéo e _ transformagdo da realidade
LIBERTADORA Humanizagdo dos Sujeitos ‘

/ emers3o da consciéncia
considera ” \

e
desvelamento da realidade
|
acdo/reflexdo

m——— .
relacionais / SUJEITOS DIALOGO PRAXIS
\ i
insergdo 5 / pensar critico
criticos amor
fistoricos vocacionados inacabados conscientes humiidace fé boaitkalin
para
‘ser mais' / /

confianca

Fonte: elaborada pela autora

Para compreensdo do pensamento de Freire, de sua proposta de educacéo libertadora e
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fazer as conexdes com a reabilitagdo psicossocial e o cuidado em satde mental, no proximo
item encontram-se as concepg¢des fundantes, de sujeito, didlogo e autonomia para

compreensédo da pedagogia freireana.

3.5.1 A concepgéo de ser humano: mulheres e homens como sujeitos

Uma das exigéncias para a educacao libertadora é que tem de partir e se sustentar a
partir da concepcdo de ser humano enquanto sujeito na perspectiva freireana. Mulheres e
homens, para Freire, sdo seres de relacdo, seres relacionais, ndo s6 de contatos, ndo estéo
apenas no mundo, estdo com o mundo, em relagdes dialéticas com o mundo (FREIRE, 2018,
2005). “Estar com o mundo resulta de sua abertura a realidade, que o faz ser o ente de
relagdes que ¢ (FREIRE, 2018, p.55)”.

H& uma pluralidade nas relacGes que mulheres e homens estabelecem com o mundo,
visto que respondem a ampla variedade de desafios do estar com o mundo. No ato de
responder aos desafios, os seres humanos tem o potencial de se organizar, de escolher, de
testar, de agir. Neste sentido, existem e ndo apenas vivem, uma vez que estdo dentro do
tempo, existem no tempo, um tempo que se fez no ontem, se faz no hoje e se refaz no amanha.
Né&o estdo presos no tempo do hoje, que esmaga, emergem do tempo e por iSSo Seu estar no
mundo se impregna de sentido, da possibilidade de olhar pro ontem, fazer hoje e reconstruir o
amanha (FREIRE, 2018).

Por essa temporalidade, sdo seres possiveis de criar, construir, interferir na historia, em
sua historia, “criando e recriando, integrando-se as condi¢fes de seu contexto, respondendo a
seus desafios, objetivando-se a si proprio, discernindo, transcendendo, lanca-se a mulher e o
homem no dominio que lhe é exclusivo — o0 da histéria e da cultura (FREIRE, 2018, p.58)”.
Por isso, sdo sujeitos possiveis de se inserir no contexto, de estar com ele, e ndo apenas
adaptar-se, acomodar-se ou ajustar-se, a0 se inserir ao contexto vai humanizando-se e
libertando-se. A insercdo so é possivel diante da atitude critica superando a atitude do simples
ajustamento ou acomodacgéo (FREIRE, 2005; 2018).

Considerando a temporalidade, que se inscreve na histéria, Freire defende que
mulheres e homens sdo seres historicos e sendo historicos estdo inacabados, se fazendo, se
refazendo, se transformando e tem consciéncia do seu inacabamento, de sua inconclusdo. Sdo
seres que tem vocacdo ontoldgica e histérica de ser mais, carregam a possibilidade de

libertacdo, de humanizacéo.
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(...) enquanto a problematizadora parte exatamente do carater histérico e da
historicidade dos homens. Por isto mesmo € que os reconhece como seres que estdo
sendo, como seres inacabados, inconclusos, em e com uma realidade que, sendo
histérica também, é igualmente inacabada (FREIRE, 2005, p.83).

O conceito do ‘ser mais’ encontra-se situada na obra de Paulo Freire como um
conceito chave para a sua concepcdo de ser humano. O ‘ser mais’ refere-se ao potencial dos
seres de estarem permanentemente no processo de busca, aventurando-se no conhecimento de
si mesmo e do mundo, além de lutar pela afirmacao/conquista de sua liberdade (FREIRE,
2019; 2005; ZITKOSKI, 2010; TROMBETTA, TROMBETTA, 2010). Sendo histéricos e
vocacionados a ser mais, sdo seres inacabados, inseridos em uma realidade que néo é pronta,
estatica, fechada. Estdo sempre se fazendo, refazendo, comecando, recomecando (FREIRE,
2019; 2005; ZITKOSKI, 2010; TROMBETTA, TROMBETTA, 2010).

Gosto de ser gente, porque sei que a minha passagem pelo mundo ndo €
predeterminada, preestabelecida. Que o meu “destino” ndo ¢ um dado, mas algo que
precisa ser feito e de cuja responsabilidade ndo posso me eximir. Gosto de ser gente
porque a Historia em que me fago com outros e de cuja feitura tomo parte € um
tempo de possibilidade e ndo de determinismo (FREIRE, 2019, p. 52).

Freire também d& importancia a consciéncia que cada ser humano tem de si mesmo,
tanto da sua inconclusédo, quanto dos condicionamentos da sua forma de existir em sociedade.
A partir da visdo critica dos condicionamentos aos quais 0s sujeitos estdo inseridos, no
contexto historico sociocultural, o ser humano tem o potencial de ao ter consciéncia enfrentar
e transformar essas realidades condicionantes (FREIRE, 2019; 2005; ZITKOSKI, 2010;
TROMBETTA, TROMBETTA, 2010).

A educacéo libertadora acredita que o destino dos seres humanos conscientes do seu
lugar do mundo e na historia, deve ser criar, transformar o0 mundo. Sendo sujeitos de acdo e
ndo objetos domesticados, passivos, facilmente manipulados pelas ideologias opressoras, que
reduzem a simples instrumentos, a uma coisa a servico do destino. Existir para o ser humano é
tarefa sem fim, processo permanente de construgdo de si. A existéncia se destina a ser o que
ainda ndo sdo. O ser humano é um universo inesgotavel de possibilidades (FREIRE, 1996;
2005; ZITKOSKI, 2010; TROMBETTA, TROMBETTA, 2010).

3.5.2 O dialogo é esséncia da educacao libertadora

A partir da compreensdo de sujeitos, Freire (2005) anuncia que o fundamento e a
metodologia da educacdo problematizadora/libertadora é o didlogo, dialogo como encontro
entre sujeitos, sujeitos do ser mais. Mas trata-se de encontro que vai para além do encontro

eu-tu, o encontro € para ler e pronunciar o mundo e, assim, transforméa-lo. O dialogo ¢ fala-
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escuta e acdo transformadora, portanto, é praxis. Em vista disso, acrescentando a concepgao
de sujeitos, mulheres e homens sdo sujeitos dialdgicos e, consequentemente, da praxis.

O didlogo é uma exigéncia existencial, o0 caminho para a concretizacdo do exercicio da
liberdade. Acima de um conceito, trata-se de um ato, uma atitude. Uma préatica de recusa a
submissdo (sujeito como objeto), de rever paradigmas, é um ato de escuta com o outro. O
didlogo se constitui na relacéo (horizontal) de A com B e ndo de A para B, mediatizados pelo
mundo. Atraves do dialogo podemos olhar o mundo e a nossa existéncia em sociedade como
processo, algo em construcdo, como realidade inacabada e em constante transformacéo
(FREIRE, 2005; 2019)

E importante ressaltar que o didlogo é um encontro em que as/os envolvidas/os se
solidarizam ao refletir e agir em direcdo a transformacédo e humanizacdo do mundo. N&o pode
reduzir-se a um ato de depositar ideias de um sujeito para 0 outro, nem tampouco tornar-se
simples trocas de ideias. Ndo se trata de uma discussao guerreira, polémica, entre sujeitos que
ndo aspiram a pronuncia do mundo (FREIRE, 2005).

O contetdo do dialogo é a sistematizacdo do conteldo programatico da educacao:

A educacdo auténtica, repitamos, ndo se faz de A para B ou de A sobre B, mas de A
com B, mediatizados pelo mundo. Mundo que impressiona e desafia uns e a outros,
originando visBes ou pontos de vista sobre ele. Visdes impregnadas de anseios, de
davidas, de esperancas ou desesperancas que implicitam temas significativos, a base
dos quais se constituird o contelido programatico da educacdo (FREIRE, 2005,
p.97).

Portanto, a partir das situacbes concretas, existenciais, na realidade

mediatizadora que educadoras/es e povo vdo em busca do conteldo programatico, esse
momento de busca é quando se instaura o dialogo da educacéo libertadora. E 0 momento de
busca pelos Temas Geradores e essa busca implica uma metodologia, a qual Freire vem
denominar de Investigacdo Tematica’.

Para tanto, Freire (2005) ressalta que existem fundamentos para o exercicio do
dialogo, sendo elas: 0 amor, a humildade, a fé, a esperanga e o pensar critico. “Ao fundar-se
no amor, na humildade, na fé nos homens, o dialogo se faz uma relacao horizontal, em que a
confianga de um no outro ¢ consequéncia 6bvia” (FREIRE, 2005, p.94).

O dialogo s6 existe se houver um profundo amor ao mundo, as mulheres e 0s homens.
O amor na visdo freireana € vida, vida com pessoas, que se materializa no afeto como
compromisso com o outro, nutrido da solidariedade e da humildade, o que implica a
responsabilidade entre a palavra dita e a acdo humanizadora (FREIRE, 2005; ZITKOSKI,
2010; FERNANDES, 2010).

’ Sobre isso explicitaremos mais adiante na sesséo do caminho metodolégico.
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Sendo fundamento do dialogo, o amor é, também, didlogo. Dai que seja
essencialmente tarefa de sujeitos e que ndo possa verificar-se na relacdo de
dominacdo. Nesta, o que ha é patologia de amor: sadismo em quem doming;
masoquismo nos dominados. Amor, ndo. Porque é um ato de coragem, nunca de
medo, 0 amor é compromisso com as mulheres e os homens. Onde quer que estejam
estes, oprimidos, o ato de amor estd em comprometer-se com sua causa. A causa da
libertacdo. Mas, este compromisso, porque é amoroso, é dialdgico (...) Se ndo amo o
mundo, se ndo amo a vida, se ndo amo as mulheres e 0os homens, ndo me é possivel
o didlogo (FREIRE, 2005, p.92).

A humildade é outro fundamento para o didlogo, ndo hd como pronunciar o mundo,
ndo h& como existir o encontro das mulheres e homens, se uma das partes estabelece uma
relacdo de arrogancia. N&o é possivel estabelecer o didlogo com alguém que se acha superior,
gue ndo aceita contribuicdo e sempre vé a ignorancia no outro, nunca em si. A humildade
também ¢ antagOnica a autossuficiéncia. “Nesse lugar de encontro, ndo ha ignorantes
absolutos, nem sabios absolutos: hd mulheres e homens que, em comunhdo, buscam saber
mais (FREIRE, 2005, p.93)”.

Né&o ha didlogo se ndo ha uma profunda fé nas mulheres e homens, a fé na vocacao de
ser mais das mulheres e dos homens, compreender que o poder de se fazer e se transformar é
poder dos sujeitos, as vezes negados, mas € poder e pode renascer e constituir-se. Freire
defende que a fé é um dado a priori do didlogo, precisar existir antes mesmo que o dialogo se
instale e ao se instaurar precisa existir a confianga. A confianga é que faz o0s sujeitos
didlogicos cada vez mais companheiros na pronuncia do mundo, a confianga pressupde a
existéncia do amor, da humildade e da fé, assim como, implica a coeréncia entre a palavra e 0
agir (FREIRE, 2005).

O diélogo s6 acontece se existe a esperanca, esperanca no potencial de eterna busca
das mulheres e homens, esperanca ndo do esperar, mas do esperar com a¢do. Do mover, do
mover-se com esperancga, e por isso espera esperangoso as transformagdes, das quais se busca
e se faz, em direcdo ao ser mais (FREIRE, 2005).

Por fim, Freire (2005) defende que ndo ha dialogo verdadeiro se ndo ha o pensar
critico, pensar a realidade como processo, como vir a ser € ndo como algo estatico. A
realidade carrega a temporalidade e a possibilidade de transformacdo em direcdo a
humanizacdo dos sujeitos. O dialogo se opbe ao pensar ingénuo, em gue resulta a acomodacao
a um presente normalizado. “Somente o didlogo, que implica um pensar critico, ¢ capaz,
também, de gera-lo” (FREIRE, 2005, p. 96).

A construcdo do pensar critico, do conhecimento, na pratica educativa critica acontece
através do dialogo. Esta construgdo deve versar sobre a problematizacdo da realidade,
desvelar a realidade e convidar a todos que constroem o processo educativo a refletir

cotidianamente sobre a préatica individual e coletiva. Portanto, é o desenvolvimento da
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curiosidade critica, insatisfeita, indocil e que nos pde pacientemente impacientes diante do
mundo que ndo fizemos, acrescentando a ele algo que fazemos (FREIRE, 2019).

Na pedagogia freireana, dialogo é pensar criticamente sobre a realidade, junto com o
outro e com o mundo, para transforma-la no sentido da justica e da humanizagdo. A
humanizacdo é o horizonte da educacdo libertadora, é a vocacdo de homens e mulheres, em
permanente movimento de busca, de sua humanizacdo, em direcdo ao ser mais. A
humanizacdo se afirma na liberdade, na justica e na possibilidade dos sujeitos se perceberem
enquanto histéricos, relacionais, inconclusos. O exercicio da autonomia implica a permanente
busca pela humanizacdo, no proximo item iremos discutir qual o conceito de autonomia

defendido por Freire.

3.5.3 O respeito a construgdo da autonomia como horizonte

Freire compreende a pratica educativa libertaria como exercicio constante em favor da
producdo e do desenvolvimento da autonomia de educadoras/es e educandas/os (FREIRE,
2019). Mas o que significa autonomia na proposta de Freire?

Sobre isso, retomamos a ideia da vocagédo dos sujeitos de se inserirem criticamente na
realidade, e ndo apenas se acomodar; inserir-se na realidade com intencdo de transforma-la, a
partir de opgdes, de possibilidades de decisdo. Quando mulheres e homens perdem a sua
capacidade de optar, vai sendo submetido a prescricbes alheias que o minimizam e suas
decisdes ja ndo sdo suas, ndo se inserem, acomodam-se, ajustam-se e, consequentemente, ndo
exercem sua autonomia (FREIRE, 2018; 2019).

A mulher e 0 homem inserido na realidade é a mulher e 0 homem sujeito. A insercéo é
um conceito ativo, ao contrario de adaptacdo, que aponta para um caminho de ndo capacidade
de transformacéo da realidade, mas sim dos sujeitos alterarem-se a si para adaptar-se. O ser da
acomodacdo ou do ajustamento falta a marca especifica do ser que € a liberdade, perde sua
capacidade criadora. Dessa forma, renuncia a sua capacidade de decidir, os desafios da
insercdo ndo sao captadas pelas mulheres e homens e sim lhes apresentada e Ihes entregue em
forma de receita, de prescricdo a ser seguida. Ao ajustar-se, adotam um ndo eu que néo lhe
pertencem. “E, quando julga que se salva seguindo as prescri¢des, afoga-se no anomimato
nivelador da massificacdo, sem esperanca e sem fé, domesticado e acomodado: ja nao é
sujeito. Rebaixa-se a puro objeto. Coisifica-se” (FREIRE, 2018, p.61).

Para ndo cair no ajustamento ou na acomodacéo, Freire (2018) defende a necessidade
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do pensar e da acdo critica, a qual proporcionara aos sujeitos realizarem sua vocagdo de
inserir-se criticamente na realidade. Diante disso, compreendemos que o adaptar-se nao
respeita a construcdo de autonomia dos sujeitos, ndo parte de uma compressao dialdgica e
considera sujeitos como meros objetos.

Retomando também a concepcdo de sujeitos levantada acima, vocacionados ao ser
mais, inconclusos, inacabados, sujeitos da praxis, logo, do dialogo, como pronincia do
mundo, entre sujeitos, para transforma-lo que levantamos o conceito de autonomia defendido
por Freire. Consideramos importante pontuar o dito acima para que possamos compreender a
autonomia no seu cerne, e que a autonomia aqui defendida é aquela em que as préticas
favorecam a insercdo do sujeito, que o consideram a partir da sua vocagao de ser mais e que,
portanto, potencializam a autonomia.

Na pedagogia freireana, a autonomia é processo, ¢ amadurecimento do ser para si, é
vir a ser. Constréi-se e fortalece permanentemente, a medida em que se tem a possibilidade e
o direito de comparar, de escolher, de decidir, de tomar decisfes e se responsabilizar pelas
suas consequéncias. “Sua autonomia que se funda na responsabilidade, que vai sendo
assumida” (FREIRE, 2019, p. 92).

A autonomia vai se construindo ao passo em que vai se exercendo a tomada de
decisdes, “ninguém ¢ autonomo primeiro para depois decidir (FREIRE, 2019, p.105)”. Na
tomada de decisfes que perpassa por um processo individual e de responsabilizar-se, uma
pessoa ndo pode ser sujeita da autonomia de outro, cada pessoa é sujeito de sua propria
autonomia. A educacao precisa instaurar processos de possibilidades de decisdo para que
mulheres e homens, cientes de sua inconclusdo e do seu inacabamento, e criticos quanto a sua
realidade, mais responsaveis vdo se tornando. Logo, como destaca Freire (2019, p.104) “¢é
decidindo que se aprende a decidir. Nao posso aprender a ser eu mesmo se nao decido nunca”
e, portanto, “faz parte do aprendizado da decisdao a assun¢dao das consequéncias do ato de
decidir”.

Para Paulo Freire um elemento importante para constru¢do da autonomia, além da
responsabilidade na tomada de decisdes, é a liberdade. Liberdade de pensar, se descobrir, se
expressar, de decidir, de agir. A liberdade que se da junto com a eticidade, de ser mais livre
guanto mais eticamente vai assumindo a responsabilidade das a¢des, e para isso, requer correr
riscos, assim como, do respeito a liberdade do outro. O espaco antes habitado pela
dependéncia vai sendo ocupado pela liberdade, pela possibilidade de decidir e correr risco, e,
assim, construir a autonomia (FREIRE, 2019).

Nesse sentido, faz-se importante ressaltar que as escolhas tomadas pelos sujeitos
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(exemplo: das pessoas com experiéncia na loucura) se ddo em uma determinada realidade
social. A tomada de decisdo, de escolher, esta relacionada aos desejos e anseios, mas também
as possibilidades concretas dos sujeitos. Ou seja, tomar decisao, ter possibilidade de escolha
ndo se dad da mesma forma para todas as pessoas, ndo somente por questdes individuais,
subjetivas, mas também pelo contexto, marcado por desigualdades de classe social, de
raga/etnia, de género, de ter ou ndo um diagndstico psiquiatrico. Dessa forma, as escolhas
podem ser limitadas ou condicionadas pelo contexto. Os condicionamentos ndo determinam
guem 0s sujeitos sdo ou o que fazem, mas condicionam as possibilidades concretas de tomada
de decisdo (GONTIJO, SANTIAGO, 2020).

Para tanto, Freire (2019) defende a necessidade de tomada de consciéncia critica sobre
0s condicionamentos, de forma que as escolhas ndo sejam apenas atos de adaptacdo no
mundo, mas sim de insercdo critica no mundo. O dialogo entre sujeitos favorece a tomada de
consciéncia, no processo de reflexdo critica e de acdo, através da praxis. A autonomia
enquanto possibilidade de escolher, de decidir vai ao encontro da condigdo de ser sujeito, de
ser mais, da possibilidade de realizar escolhas que busquem a sua humanizagéo.

Abaixo, segue um esquema que sistematiza o conceito de autonomia para a pedagogia

freirena:;

Figura 2 — Conceito de Autonomia para Paulo Freire
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Discutido sobre a pedagogia freireana, e anteriormente apresentado o referencial
tedrico da reabilitacdo psicossocial, no proximo tépico se debrugou sobre a anélise das

intersecgdes entre essas duas teorias/praticas.

3.6 REABILITACAO PSICOSSOCIAL E PEDAGOGIA PAULO FREIRE: UM
ENCONTRO POSSIVEL?
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No estudo realizado pelas autoras Carneiro et al. (2010), o qual teve por objetivo
analisar a experiéncia de oficinas em saude mental, no territorio de referéncia de um CAPS.
As oficinas utilizaram-se dos pressupostos da educacdo popular®, como: a producéo coletiva
do conhecimento, conhecimento para transformacéo da realidade e que de todos podem ser
sujeitos nessa construcdo. As autoras levantam que pouco se tem discutido a respeito da
relacdo entre educacdo popular e o tema da salde mental no contexto da reforma psiquiatrica.
A partir da experiéncia das oficinas, as mesmas defendem que a educacao popular é estratégia
potencializadora do fazer, pensar, problematizar, construir praticas em salde mental que

fazem avancar o projeto da reforma psiquiatrica antimanicomial.

A educacédo popular e a saude mental trazem em si propostas politicas que apoiam a
validacdo dos sujeitos e suas diferengas; a luta pelo seu empoderamento, ampliando assim as
possibilidades de sua existéncia e a transformacao da sociedade, afirmando valores tais como

a cidadania, a solidariedade, o respeito, a tolerancia e a equidade (CARNEIRO, et al., 2010).

Andrade e Veloso (2015) também realizaram um estudo no CAPS que teve como um
dos pressupostos metodoldgicos a educacdo popular e defendem que essa por reconhecer e
valorizar o saber do outro, por usar da problematizacdo e construir conhecimento coletivo,
trata-se de uma metodologia para construgdo de outro conhecimento sobre a loucura. A
desinstitucionalizacdo da loucura exige mais do que mudanca de nomenclaturas e espagos,
existe mudancas no modo de subjetivacdo, € mais do que a simples aceitacdo da diferenca.
Pauta-se em construir outras relagdes, outros significados, outros encontros sociais, e por isso,
a educacdo popular € uma potente estratégia para refletir a realidade das pessoas em
sofrimento psiquico e construir dialogicamente novos saberes e praticas no contexto dos
servicos substitutivos que envolve diversos sujeitos, inclusive as/os usuarias/os (ANDRADE;
VELOSO, 2015).

Viana, Sobel e Santos (2018) realizaram uma pesquisa-a¢cdo em uma iniciativa de
geracdo de trabalho e renda, da RAPS, que teve como guia metodoldgico a educacédo popular.
As autoras compreenderam que a reabilitacdo psicossocial parte do pressuposto de que as
pessoas que sdo ditas loucas possuem desejos, direitos, voz, tem a possibilidade de se

® De acordo com Eymard (2007), Paulo Freire foi um dos primeiros intelectuais a sistematizar teoricamente as
experiéncias do movimento da educacéo popular e que por isso em muitos paises a educagdo popular costuma
ser chamada pedagogia freireana. Atualmente, temos muitos trabalhos no campo da educacdo popular, mas o
autor afirma da necessidade de ndo nos esquecermos que temos um grande mestre que é Paulo Freire. Diante
disso, em nossa pesquisa para escrever esse tdpico utilizamos também os estudos que se utilizam da educagéo
popular compreendendo que esta tem como grande referencial a pedagogia de Paulo Freire.
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relacionar com os outros e de circular nos diversos ambientes. Reabilitar é fazer com que
essas pessoas e a sociedade acreditem que elas podem fazer isso e muito mais, além de,
principalmente, gerar condi¢des para que possam construir seu préprio caminho. Diante disso,
as autoras defendem que o processo de reabilitacdo psicossocial precisa ser pautado como um
processo educativo popular, em prol da producdo de autonomia, com base nos principios da
educacéo popular em Paulo Freire (VIANA, SOBEL, SANTOS, 2018).

A concepcdo da préatica educativa critica enquanto processo de construcao coletiva dos
seres, com horizonte na libertacdo e humanizacdo, corrobora com o que Saraceno (1996)
aponta sobre a reabilitacdo psicossocial. O mesmo defende que a reabilitacdo, antes de tudo, é
uma necessidade ética, uma exigéncia ética. Em que todos que constroem a salde mental
(profissionais, usuarios, familiares, comunidade) precisam estar envolvidos, porque implica
muito mais que simplesmente passar um usuario do estado de desabilidade para o de
habilidade. A reabilitacdo implica uma mudanca politica dos servicos de salde mental, de se
tomar outra direcdo que ndo aquela que reproduza a légica manicomial, que mantém a I6gica
da doenca e sim de tomar a direcdo da construcdo plena da cidadania (SARACENO, 1996).

Além disso, a proposta de Saraceno (2001) coloca luz no coletivo, transcende a no¢édo
de um percurso individual e autorreferido do sujeito e evidencia a importancia das trocas entre
a pessoa com experiéncia na loucura e a comunidade, com a familia, com 0s servigos e
profissionais para que haja transformagdo no processo de experiéncia do sofrimento
(MORATO, 2019). Na reabilitagdo psicossocial “o sujeito € colocado na condigao de
exercitar o direito a relagdo” (SARACENO, 2001, p.112). O direito as relagdes intersecciona
com os seres de relacéo, fundante na pedagogia freireana. Como defende Freire (2003, p. 10):

A possibilidade humana de existir — forma acrescida de ser -, mais do que viver, faz
da mulher e do homem um ser eminentemente relacional. Estando nele, pode
também sair dele. Projetar-se. Discernir. Conhecer. E um ser aberto. Distingue o
ontem do hoje. O aqui do ali. Essa transitividade da mulher e do homem faz dela e
dele um ser diferente. Um ser histérico. (...) No jogo de suas relagbes com esses
mundos ela e ele se deixa marcar, enquanto marca igualmente.

Dessa forma, a reabilitacdo psicossocial ao trabalhar com o horizonte que os sujeitos
desempenhem seu poder contratual, de contratualizar com outros sujeitos e com o mundo
(SARACENO, 2001), corrobora com o pensamento freiriano, que mulheres e homens néo
vivem autententicamente se ndo se inserem na sua realidade, sdo seres da relacdo, e por isso
precisam se inserir criticamente na sua realidade. Mulheres e homens irdo viver
inautenticamente enquanto se sentirem estrangeiros de sua realidade, dolorosamente
desintegrados dela e alienados de sua cultura (FREIRE, 2003).

A proposta de cuidado na satude mental, a reabilitacdo psicossocial, busca a superagao
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da objetificacdo dos sujeitos com experiéncia na loucura, visto de forma distante e depositario
do saber instituido, para uma posicdo de didlogo que fomente a participacdo das/os
usuarias/os sobre o adoecimento e o tratamento. Neste ponto, pode-se observar uma proposta
semelhante a de Paulo Freire que faz uma critica a educacdo bancéria de desconsiderar o outro
no processo educacional e propde que no processo educativo todos sdo sujeitos do
conhecimento (GUIMARAES, VERAS, CARLLI, 2018).

E preciso apreendermos a partir da pratica educativa libertadora de que ninguém sabe
mais que ninguém e de construirmos nosso conhecimento mediatizados pelo mundo, de que
as pessoas com experiéncia na loucura (que precisam passar por um processo ‘reabilitador’)
tém saberes, desejos, necessidades e que a construgdo desse cuidado (conhecimento) precisa
ser de ambas as partes envolvidas no processo, considerando o desejo desses sujeitos
(SOBEL, 2017). Pitta (1996) reforca a necessidade das/os trabalhadoras/es de saude mental
ndo pautarem as suas estratégias de reabilitacdo com base nas suas proprias expectativas e
ajustadas as suas profecias e verdades, passando por cima das aspiragdes das/os usuérias/os.

Desse modo, se faz necessario discutir a relacdo entre os/as trabalhadores/as da saude
mental e os/as usuarios/as, para se refletir sobre a possibilidade de construir outras relacdes
que ndo as do chdo manicomial com suas raizes na tutela. Sobre isso, Paulo Freire (2005;
2019) com suas reflexbes a respeito da relacdo educador(a)/educando(a) pode trazer
contribuicBes para repensarmos as relagcdes construidas com as pessoas com experiéncia na
loucura, seja delas com elas mesmas, com a familia, com os/as trabalhadores/as da saude
mental, com os/as gestores/as dos servigos e da politica de saide mental e com a sociedade.

Sabe-se que a figura da pessoa com experiéncia na loucura desprovida de razéo e
consequentemente de direitos permeia 0 imaginario popular e encontra ressonancia inclusive
dentro dos servicos de saude. Essa construcdo vai na direcdo oposta das propostas da
reabilitacdo psicossocial e da pedagogia freireana (GUIMARAES, VERAS, CARLI, 2018).
Ao substituir o cuidado manicomial, deve-se atentar para ndo reproducdo das praticas de
tutela, de normatizacdo e normalizacdo. A utilizacdo do referencial freireano pode contribuir
para ndo reproducdo dessas praticas, visto que se contrapde a tendéncia dos aparatos
educacionais de controlar o pensar e a acdo. Freire compreende que tal controle acaba levando
mulheres e homens a ajustar-se a realidade instuida, inibindo o poder de criar e de atuar,
criando obstaculos na producdo de sujeitos que tem o potencial de transformar a realidade
(GUIMARAES, VERAS, CARLLI, 2018; FREIRE, 2003; 2018).

A relacdo antidialdgica construida na concepcdo de educacdo bancéria pode ser

relacionada a relagdo construida nas instituicbes manicomiais e na légica de cuidado
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manicomial, em que o cuidado as pessoas com experiéncia na loucura restringia-se ao
aprisionamento, a medicalizacdo. “Os doentes, anormais” eram considerados como pessoas
sem desejos, sem direitos, sem saberes, sem alma (SOBEL, 2017).

Desse modo, a reforma psiquiatrica antimanicomial nos coloca o desafio de construir
outra relacdo de cuidado e outro tipo de relacdo que ndo a da violéncia, a do olhar
preconceituoso, de repulsa e/ou medo com as pessoas com experiéncia na loucura.
Acreditamos ser possivel, através de um processo de reflexdo/acdo, a construcdo dessas
relacdes com base na relacdo educador(a)/educando(a) proposta por Paulo Freire.

Sobre a relacdo terapeuta/paciente, o autor Vieira Filho (2003), inspirado em Freire,
aponta que ao partirmos do pressuposto que a relagéo terapéutica é uma relagéo dialdgica, ndo
ha relacdo terapéutica sem contrato terapéutico, confianca, colaboracéo, respeito e afetividade
compartilhadas. A qualidade dialdgica da relacdo é percebida sobretudo pela discrepéancia as
acOes de dominacdo, manipulacdo e invasdo psicocultural do outro, trata-se de um esforco
continuo de superar as contradigdes do processo de dominacdo do outro, historicamente
construidos na légica manicomial.

A reabilitacdo psicossocial precisa ter no horizonte uma acéo terapéutica libertadora.
Esta acdo deve se construir na pratica com o outro ser humano da relacao, logo deve enfrentar
as contradicGes do cotidiano, abrir espagos para a desconstrucdo da opressao/exclusdo, e ao
mesmo tempo, incitar que essas pessoas Se assumam enquanto sujeitos pacientes
impacientes®, impacientes com a conservagdo de prética de preconceitos e exclusio, com a
auséncia de acolhimento aos diferentes jeitos de ser e de estar no mundo, impacientes com o
mundo e com o sistema de salude que ndo corresponde a correlacdo entre movimento e
mudanca para reinvencao das verdades, das praticas, dos sensos comuns, dos afetos (VIEIRA
FILHO, 2003; CECCIM, 2005).

Outro ponto a ser colocado em pauta, ao considerarmos a transformacdo dessas
relacGes de invasdo e de opressdo com os ditos loucos, é questionar qual a concepcao de
sujeito para a reabilitacdo psicossocial? Para a reforma psiquiétrica antimanicomial? Séo
apenas sujeitos com doenca mental, sdo aqueles que os servicos de salde mental, os

trabalhadores precisam dar um suporte apenas a doenca, apenas restituir seu poder de

° Pacientes Impacientes, refere a uma expressio utilizada por Paulo Freire que trata-se de viver a relagdo
paciéncia e impaciéncia e ndo perder a critica, assumir a ingenuidade em si e do outro, recriar, reaprender de
novo e, afinal, fazer. Assim é que se teria o poder de fazer com criticidade aquilo que se quer e que precisa ser
feito. Ceccim (2005) aponta a necessidade de gestores, trabalhadores do sistema Unico de salde estarem
disponiveis a estar com 0s usuarios e a aceitar a condi¢c@es dos usuarios como capazes de se tornarem pacientes
impacientes. Para esse trabalho também decidimos ao utilizar a expressdo paciente vir acompanhada do
impaciente.
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contratualidade? O que é um sujeito plenamente reabilitado socialmente? Esta atrelado a uma
imagem normativa?

Bezerra (1996) reforca a importancia de se ter clareza sobre qual o conceito de sujeitos
esta se utilizando no cuidado reabilitador, a qual clinica esse conceito esta atrelado. Faz uma
critica as clinicas que se pautam pelo modelo normativo dos sujeitos, que desejam um sujeito
reabilitado socialmente. O autor aponta a necessidade de que a clinica da reabilitacdo
psicossocial faca discussfes desse campo, com o intuito de nortear as praticas de cuidado.

O sentido da reabilitacdo de retornar a um estado anterior ndo corrobora com a
concepgao de ‘ser mais’ freireano. Remete a ideia de que 0s sujeitos apenas podem retornar a
um estado em que estavam antes, estado de opressdo, de anormalidade, de diferente, de
excluido. A reabilitacdo psicossocial precisa ter no horizonte a necessidade de praticas que
possibilitem aos sujeitos com experiéncia na loucura um processo permanente de construcdo
de si, que se instaure uma busca permanente de transpor as barreiras que impedem de seres
mais, de serem consciente de seu inacabamento e do seu potencial de transformagéo (SOBEL,
2017).

Kinoshita (1996) defende que reabilitar € o processo de restituicdo do poder contratual
do/a usuario/a, com vistas a ampliar sua autonomia. O autor entende autonomia no contexto
da reabilitacdo como a capacidade de um individuo gerar normas, ordens para a sua vida,
conforme as diversas situagdes que enfrente. Reforca que ndo se trata de confundir autonomia
com autossuficiéncia, nem com independéncia. Constréi uma analise frente a autonomia e a
dependéncia, de que todos os seres humanos sdo dependentes, no caso dos/as usuarios/as da
salde mental, eles/elas dependem excessivamente de apenas poucas relagdes/coisas. Essa
dependéncia restritiva é o que diminui a autonomia dessas pessoas. Portanto, um processo
reabilitador precisa proporcionar mais dependéncia de mais coisas, isso ampliard as
possibilidades de estabelecer normas e novos ordenamentos para a vida (KINOSHITA, 1996).

O conceito de autonomia apontado por Kinoshita (1996) corrobora com o pensamento
Freiriano, visto que Freire também discute o conceito de autonomia a partir do paradoxo
autonomia/dependéncia. Ao trazer que homens e mulheres sdo seres de culturas, e por isso sdo
necessariamente dependentes. E, desse modo, ser autbnomo € ter a capacidade de assumir
essa dependéncia radical, e a partir disso deixar cair as barreiras do ndo eu e assumir a
radicalidade do eu (MACHADO, 2010; FREIRE, 2019).

As préticas reabilitadoras precisam estar pautadas nessa concepcdo de autonomia
enguanto processo do vir a ser, do se assumir enquanto ser inconcluso em busca de sua

libertacdo. E necessario o cuidado para que o aumento das dependéncias, como foi
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supracitado, ndo signifique um processo de tutela, ou de néo diferenciagdo dessas pessoas. O
acesso a ‘depender’ de mais relagdes, pessoas, coisas, contextos possibilita as pessoas com
transtorno mental circular em diferentes espacos, em construir afetos, em nédo ser segregado,
para que assim, possam se diferenciar enquanto sujeitos, se assumir e ndo ser um espelho de
outrem. Isso requer atitudes concretas que produzam possibilidades reais e ndo a adocao de
medidas tranquilizadoras da boa consciéncia (SOBEL, 2017).

Vale lembrar que a educacdo e o cuidado como préatica libertadora s6 é possivel
através do exercicio de construgcdo da autonomia, e se contrapondo a posi¢oes autoritarias que
retiram do outro a responsabilidade e a capacidade de construir alternativas para si. Tanto
educadoras/es, como profissionais da satde ndo deixam de ocupar um lugar na organizagdo
do processo de ensino e de cuidado, logo, ndo devem confundir esta posicdo de producédo de
autonomia, de possibilidades de decisdes responsaveis do outro, com desassisténcia ou
licenciosidade (GUIMARAES, VERAS, CARLI, 2018).

Portanto, a reabilitacdo psicossocial precisa ter no horizonte 0 processo de
reestruturacdo do modo da sociedade enxergar a loucura, trata-se de construir uma outra
forma de lidar com a cultura manicomial, para que assim se permita passar de uma atitude de
imobilidade, de pouca contratualidade, de pouco espago na vida social para a producéo de
sentido, de vida, de inclusdo, de dignidade, de direito e de justica. E, portanto, aponta-se,
inspirado em Paulo Freire, a necessidade de reconhecimento das situagdes-limites, para se
instaurar os processos dos inéditos-viaveis (SOBEL, 2017).

No decurso da vida pessoal e social, encontram-se obstaculos, barreiras que precisam
ser vencidas: as ‘situagdes-limite’. As situacOes-limite sdo “a fronteira entre o ser ¢ o ser
mais”. Diante dela sdo possiveis varias atitudes: ou percebé-las como um obstaculo que nédo se
pode transpor, ou como algo que ndo se quer transpor, ou ainda como algo que se sabe que
existe e que precisa ser rompido (FREIRE, 2005; FREIRE, 2010). Muitas delas apresentam-se
como formas culturais aceitas naturalmente e quem delas participa ndo percebe nenhuma

possibilidade de altera-las, pois ndo se sentem condi¢6es de produzir mudangas.

N&o séo as situacbes-limite, em si mesmas, geradoras de um clima de desesperanca,
mas a percepcdo que os homens [e mulheres] tenham delas num dado momento
histérico, como um freio a eles, como algo que eles ndo podem ultrapassar. No
momento em que a percepgao critica se instaura, na acdo mesma, se desenvolve um
clima de esperanca e confianca que leva os homens [e mulheres] a se empenharem
na superacdo das situacdes-limites (FREIRE, 2005, p.105).

Freire propde a necessidade do desenvolvimento, a partir da educagédo
problematizadora, do pensamento critico as situagdes-limite que marcam o cotidiano e a

realidade dos individuos. E assim transcender as situacdes-limite e a descobrir ou a observar,
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para além delas e em relacdo a elas, 0 ‘inédito viavel’ (OSOWSKI, 2010; FREIRE, 2010;
FREIRE, 2005).

O inédito viavel é uma palavra-acdo. A partir do desvelamento das situacfes-limites,
se instaura um gosto e o dever de mudar a si mesmo, mudando o0 mundo e sendo por este
mudado. E pensar em agdes para a superacdo das situages-limites, a partir da concretude dos
anseios, necessidades e desejos, aos sonhos socialmente pretendidos, engajados. Os inéditos
viaveis, além de serem sonhos coletivos, deverdo estar sempre a servico da coletividade, ndo
tem um fim em si mesmo, um sonho com o horizonte da Utopia da humanizagéo, a
concretizacdo do ‘ser mais’ e da auténtica democracia (FREIRE, 2010; FREIRE, 2005).

O reconhecimento das situagdes-limites no processo educativo libertario corrobora
com o que Bertolote (1996) aponta: que a reabilitacdo psicossocial € o processo de
reconhecimento e remocéo de barreiras, das barreiras que impedem os/as ditos/as loucos/as se
inserirem em sua comunidade e exercer seus direitos, sua cidadania. Reforca-se que esse
processo de reconhecimento precisa ser junto com o/a usuério/a, e ndo do/a profissional para
o/a usuario/a, precisa se caracterizar por uma relacdo dialégica de reconhecimento e de
transformacéo.

Reabilitar € a restituicdo plena dos direitos, do ser cidad&o, de ser social, de ter um
lugar na sociedade (que néo seja o lugar de oprimido), logo instaurar um processo reabilitador
é a busca e a instalagdo de inéditos-viaveis. Como afirma Pitta (1996), a reabilitacdo
psicossocial é um tratado ético-estético que anime 0s projetos terapéuticos para se alcancar a
utopia de uma sociedade justa com chances iguais para todos. Portanto, o inédito viavel da
reabilitagdo psicossocial implica na reinvencdo da sociedade em que vivemos, com a
desconstrucdo de todas as formas de manicomio, e as praticas reabilitadoras precisam estar
atreladas a um processo de reconstrucdo/superacdo, no compromisso de que essas pessoas
sejam sujeitos da propria historia (SOBEL, 2017).

Foi a partir desse marco tedrico, dessas intersec¢des, que construimos o chdo da nossa
pesquisa, Sdo as bases que sustentam para assim podermos construir a pesquisa do campo.
Com isso em maos, fomos em busca de construir um caminho metodoldgico que estivesse
alinhado com o referencial teorico, discutido na proxima secdo, a qual iremos apresentar por

qual caminho percorremos.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

“Simplesmente, ndo posso pensar pelos outros, nem para os outros, nem sem
0s outros. A investigacdo do pensar do povo nao pode ser feita sem o povo,
mas com ele, como sujeito de seu pensar. E se seu pensar é magico ou
ingénuo, sera pensado 0 seu pensar, na a¢do, que ele mesmo se superara. E
a superacdo nao se faz no ato de consumir ideias, mas no de produzi-las e de
transforma-las na acdo e na comunicacdo.”

Paulo Freire

Com o sentido de estarmos seguindo na coeréncia tedrico-pratica que tanto Paulo
Freire nos alerta, questionando a quem servimos com a ciéncia e do caratér politico da
atividade cientifica, pensamos no desejo-acdo de realizar uma pesquisa que estivesse ao
encontro com os pressupostos da pedagogia freireana. Desse modo, o caminho metodoldgico
desse estudo buscou tanto compreender criticamente junto ao povo, do qual falamos, sobre a
reabilitacdo psicossocial e a construgdo da autonomia, como encontrar coletivamente
possibilidades de superacéo das situacdes-limites' levantadas, através do desenvolvimento de
acoes.

Freire (1981) compreende a pesquisa como ato de conhecimento, a qual tem como
sujeito cognoscente as/os pesquisadoras/es ‘profissionais’ € os grupos populares e como
objeto a ser desvelado: a realidade concreta. Essa realidade que se da na relacdo dialética
entre objetividade e subjetividade, ou seja, compde todos os dados e fatos objetivos, mas,
também, a percepcdo da populacdo que esteja envolvida nessa realidade. Nessa forma de
pesquisar, 0s grupos populares vao aprofundando, como sujeitos, o ato de conhecimento de si
em suas relacdes com a realidade, tanto quanto podem superar o conhecimento anterior. Freire
assume o pesquisar e 0 educar como um permanente e dindmico movimento.

Considerando 0 exposto acima, esse estudo caracterizou-se pela abordagem
qualitativa, baseado na metodologia da Pesquisa Participante. A abordagem qualitativa trata-
se do método que se propde a investigar as representacdes, crencas, valores, percepgdes,
opiniGes que se expressam nas interagdes sociais. O método qualitativo coaduna com a
investigacdo de grupos, de histdrias sociais sob a 6tica dos atores, de relagdes, para analises
de discursos e documentos. Permite desvelar processos sociais referentes a grupos particulares
e possibilitam a construgdo, revisdao e criacdo de novas abordagens, conceitos e categorias
durante a investigacdo (MINAYO, 2014).

1% As situages-limites sdo realidades objetivas; dimensdes concretas e histéricas de uma realidade, sdo situacoes
que estdo na fronteira entre o ser e 0 ser mais.
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41  APESQUISA PARTICIPANTE

A pesquisa participante surge, conceitualmente e metodologicamente, no inicio da
década de 80, quando a realidade de muitas sociedades latino-americanas se caracterizava
pela presenca de regimes autoritarios e modelos de desenvolvimento excludentes e centrados
no aspecto econémico. Nesse ambito, desenvolveram alternativas de trabalho visando o
delineamento de estratégias que incorporassem 0s setores populares aos processos de
producdo e comunicacdo de conhecimento. A proposta da pesquisa participante tem como
uma de suas inspiracdes os escritos do educador brasileiro Paulo Freire e do socidlogo
colombiano Orlando Fals Borda (GAJARDO, 1999).

Os pressupostos da pesquisa participante baseiam-se: na explicitagdo de uma
intencionalidade politica e de uma opcdo de trabalho junto aos grupos mais relegados da
sociedade; na integracdo de investigacdo, educacao e participacdo social; na incorporacao dos
setores populares como atores de um processo de producdo de conhecimento; e, na
sustentacdo de atividades de investigacdo e acdo educativa que ndo culminem apenas em
respostas de ordem tedrica, mas na geracdo de transformacdes em prol de mudancas sociais
(GAJARDO, 1999).

Branddo (1999) alerta para o carater da participacdo, do participar nessa pesquisa, ao
significarem palavras que atentam para a possibilidade de envolvimento do trabalho popular
na producdo de conhecimento, sobre as condicdes e contextos de vida do povo. Participar
envolve convocar mulheres e homens a serem sujeitos das pesquisas e ndo mais objeto de
estudo. A relacdo tradicional de sujeito-objeto, investigador/a-educador/a e 0s grupos sociais
deve ser convertida em uma relacdo sujeito-sujeito, a partir do pressuposto de que todas as
pessoas sdo fontes originais de saber. A partir da interacdo entre os diferentes conhecimentos
em que a compreensdo da realidade pode ser construida, a articulacdo entre o cientifico e o
popular para construcdo de um conhecimento novo e transformador (BRANDAO, BORGES,
2007).

Na pesquisa participante o processo de constru¢do de conhecimento pauta-se na
formacéo da consciéncia das pessoas populares motivadas a transformar os cenarios sociais de
suas proprias vidas e destinos, e, consequentemente, a transformacédo do lugar em que vivem
(BRANDAO, BORGES, 2007).

A autora Gajardo (1999) aponta que a maioria das experiéncias, de pesquisa
participante, partem da realidade concreta dos grupos populares e defendem o

estabelecimento de relacbes horizontais e antiautoritarias. Propdem-se a utilizar de
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mecanismos democraticos e de processos de aprendizagem coletivo, bem como da
mobilizacdo de grupos e organizaces para a transformacdo da realidade social ou para o
desenvolvimento de acdes que resultem em beneficio coletivo.

Entre os principais critérios que caracterizam a pesquisa participante, Boterf (1999)
destaca que entre a pesquisa e a acdo had uma interacdo permanente, a acdao é a fonte do
conhecimento e a pesquisa constitui, ela propria, uma acao transformadora. Portanto, é praxis,
ou seja, realiza a unidade dialética entre teoria e pratica. Na pesquisa participante, o/a
pesquisador/a ndo é neutro/a, ao se colocar a servico dos/as oprimidos/as, isso requer um
trabalho permanente de reflexdo critica do/a pesquisador/a. Todos 0s sujeitos,
pesquisadores/as e povo, participam da discussdo permanente dos resultados obtidos.

A pesquisa participante pode ser construida metodologicamente por diversos
caminhos, para esse estudo optamos utilizar o referencial da investigacdo tematica proposto
por Freire (2005).

42 A METODOLOGIA DA INVESTIGACAO TEMATICA: UMA INSPIRACAO
PARA CONSTRUCAO DE DADOS JUNTO O/A USUARIOS(AS) E TRABALHADORAS
DA RAPS

Em sintonia com os principios da pesquisa participante, essa pesquisa se inspira na
metodologia da investigacdo tematica, proposta por Freire (2005) e sistematizada por Saul
(2015), com o intuito de construir os dados desse estudo junto ao povo e nao, apenas, realizar
uma coleta de dados.

A metodologia da investigacdo tematica é tratada em profundidade na obra Pedagogia
do Oprimido de Paulo Freire. Os diferentes momentos da investigacdo tematica sdo descritos
por Paulo Freire no capitulo 3 da Pedagogia do Oprimido que visam a constru¢do do conteudo
programatico da educagdo, a partir das praticas dialdgicas. Freire deixa em aberto a
possibilidade de que esse caminho possa ser utilizado, modificado e recriado, em diversos
campos de saberes, contanto, que preserve 0S pressupostos, as exigéncias e objetivos da
pedagogia freireana. A investigacdo tematica se apoia na epistemologia dialética, a qual é
compreendida como um processo historico, complexo e contraditorio, em permanente devir.
O principio dialético une a realidade concreta ao ato de conhecer, entre objetividade-
subjetividade, aspirando & construcdo de uma nova realidade, através da acao-reflexdo na
transformacéo da realidade objetiva em realidade pensada (SAUL, 2015).

A investigacdo tematica é coerente com a proposta da educagdo problematizadora,
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através do didlogo como prética da liberdade, em que o papel do/a educador/a ndo é falar ao
povo sobre sua visao de mundo, ou tentar impor, mas através do dialogo conhecer ambas as
visdes. A investigacdo assume esse nome por ter no horizonte a apreensdo dos “temas
geradores” e a tomada de consciéncia das pessoas em torno dos mesmos. Os temas partem da
relacdo existencial dos sujeitos com o mundo, sdo temas existenciais que expressam a
realidade e que surgem em torno das situacdes-limites vivenciadas. Freire (2005, p.114)
define: “Investigar o tema gerador ¢ investigar, repitamos, 0 pensar das mulheres e dos
homens referido a realidade, € investigar seu atuar sobre a realidade, que € sua praxis.”

A investigacdo tematica é feita por sujeitos (tanto pesquisadoras(es)/educadoras(es),
quanto povo/educandas(os) ), € dialdgica, € processo de busca, de conhecimento, de criacdo
em prol de compreender a totalidade, a partir do proprio pensar do povo sobre a realidade. A
investigacao busca captar dimensdes significativas sobre a realidade, e ao realizar uma analise
critica possibilitar a apreensdo dessas dimensdes em interacdo, compreender a totalidade,
buscando a tomada de consciéncia critica (FREIRE, 2005).

Nas palavras de Freire encontramos exigéncias e objetivos para a investigacao
tematica. O mesmo afirma que a metodologia exige que as/os investigadoras/es e 0 povo
sejam, ambos, sujeitos do processo e ndo objeto. Dessa forma, objetiva a investigagdo do
proprio pensar do povo, pensar que se da nas mulheres e homens e entre mulheres e homens, e
sempre referido a realidade (FREIRE, 2005).

A investigacdo tematica, que se da no dominio do humano e ndo no de coisas, néo
pode reduzir-se a um ato mecanico. Sendo processo de busca, de conhecimento, por
isto tudo, de criacdo, exige de seus sujeitos que vdo descobrindo, no encadeamento
dos temas significativos, a interprenetacéo dos problemas (FREIRE, 2005, p. 116).

Um imperativo € que a metodologia da investigacdo deve ser conscientizadora, como
Freire afirma: “Conscientizagdo, ¢ obvio, que ndo para, estoicamente, no reconhecimento
puro, de carater subjetivo, da situacdo, mas, pelo contrario, que prepara as mulheres e 0s
homens, no plano da acdo, para a luta contra os obstaculos a sua humanizacdo” (FREIRE,
2005, p. 132).

A investigacdo tematica contrapde-se a logica instrumental, essencialmente o que
importa é a producdo de conhecimento critico que auxilie 0s sujeitos a compreender e superar
situacBes-limites, colocando a reflexdo teorica a servico da acdo, e que estes sujeitos (no caso
desse estudo aqui: as pessoas com experiéncia na loucura e as trabalhadoras da RAPS) se
comprometam com a luta contra as opressdes e a construcdo da transformacédo da realidade
(SAUL, 2015).

Em um estudo foi analisado a potencialidade de se utilizar o itinerario de pesquisa,
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proposto por Freire, na pesquisa em salde e/ou como método orientador do processo de
trabalho e concluiram que essa metodologia contribui para o estudo e trabalho em saude, visto
que agregam um potencial pedagdgico transformador e conscientizador aos participantes,
sejam, educadoras/es, educandas/os, pesquisadoras/es, profissionais da salde ou usuarias/os.
As autoras também revelam que a investigacdo tematica possibilita espacos de encontro entre
pessoas e rompe as barreiras hierarquicas implicadas na l6gica biomédica, 0 que democratiza
0 saber em saude, viabilizando a participacdo ativa de mulheres e homens, sendo o
conhecimento construido e ressignificado ao longo da pesquisa, em constante movimento de
acao-reflexdo-acao, o que possibilita a constru¢do de ‘novas’ formas para promover saude
(HEIDEMANN, et al., 2017).

Varios/as autores/as construiram modos préprios de sistematizar a metodologia, sendo
que Saul (2015) aponta que todas ttm em comum: tomar a realidade local como ponto de
partida, a realizacdo da analise critica das situacdes limites, através do trabalho participativo,
e a releitura coletiva da realidade, visando o desencadeamento de acdes transformadoras.

Nessa pesquisa, utilizamos como caminho a sistematizacdo da investigacdo tematica

proposta por Saul (2015) em seu estudo, descrita em trés momentos fundamentais:

1. Leitura da Realidade: envolve a problematizagdo da pratica concreta do grupo com o
qual se vai trabalhar, e, a partir do didlogo com esses sujeitos, identificar as énfases,
conflitos, contradicdes de suas situacOes-limites. Essa identificacdo passa pela
compreensdo do que acontece na realidade concreta, através da pedagogia da pergunta,
em que favoregca a comunicagdo, para pensar perguntas e respostas em torno da
realidade. A partir disso, buscar emergir a tematica significativa, que expressa a visao

de mundo do grupo e as hipoteses explicativas para tais situacdes (SAUL, 2015).

2. Andlise Critica da Realidade: é o momento em que se busca a razdo de ser das
hipdteses e das situagdes-limites, com ajuda de novos aportes tedrico-praticos que
possibilitam confrontar o conhecimento anterior. Busca encontrar elementos para
refazer a leitura da realidade, e dessa forma, apreender as situacGes-limites em sua

globalidade e despontar a nova realidade que se quer construir (SAUL, 2015).

3. Elaboragdo de Propostas de Ac&o: implica na proposicdo coletiva e dialogica de
acdes, em diferentes niveis, desde o micro, até 0 macro, com intencdo de superar as

contradicdes sociais evidenciadas nas tematicas significativas na leitura da realidade
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(SAUL, 2015).

Na proposta de Paulo Freire (2005; 2011; 2018) os momentos da investigacdo tematica
se operacionalizam através dos “circulos de investigagdo tematica”. De acordo com Saul
(2015), essas préticas politico-pedagogicas séo atividades de pesquisa e de formagdo nas quais
0S sujeitos se reunem para construir conhecimento.

Nos circulos de investigacdo temética o ato de conhecimento implica a existéncia de
dois contextos dialeticamente relacionados, um é o contexto do auténtico didlogo entre
pesquisadoras/es e participantes da pesquisa, enquanto sujeitos do conhecimento, este € 0
contexto tedrico. O outro € o contexto concreto em que os fatos acontecem, a realidade social
em que 0 povo esta inserido. No contexto tedrico, toma-se distancia do concreto, para analisar
criticamente as situacGes que acontecem nesse contexto. Para a analise critica, Freire propde o
exercicio de abstracdo através de representacdes da realidade concreta, para alcangar a razéo
de ser dos fatos, essas representacbes das situagOes existenciais sdo denominadas
codificacdes, que serdo descodificadas para partir do abstrato ao concreto (FREIRE, 2005;
2011).

Freire (2005; 2011) compreende as codifica¢Oes, repitamos, como representacdo das
situagdes existenciais que podem ser materializadas por maltiplos canais de comunicacao
(texto, imagem, mdsica, teatro e outros). As codificacdes sdo mediacbes entre o contexto
concreto e tedrico para que os sujeitos da pesquisa fagam a leitura, sdo, portanto, objetos do
conhecimento. Freire (2005) define algumas condicGes para elaboracdo das codificacfes: 1.
Representar situagdes conhecidas pelos individuos para que nelas se reconhecam; 2. O tema
central ndo pode ser nem tdo explicito, nem tdo enigmatico; 3. Na organizacdo dos elementos
que a constituem devem construir possibilidades de temas; 4. Ao refletir uma situacao
existencial deve constituir objetivamente uma totalidade, em que seus elementos estejam em
interacdo, para que ndo se perca a percepcdo das relagbes dialéticas; 5. Representar
contradi¢cBes tanto quanto possivel inclusivas de outras. Ou seja, “na medida em que
representam situacOes existenciais, as codificagdes devem ser simples na sua complexidade e
oferecer possibilidades plurais de andlises na sua descodificagdao” (FREIRE, 2005, p.126).

A descodificacdo, € mais que descodificar apenas, € mais que ser capaz de traduzir
codigo. E fazer leitura da realidade codificada, apreendendo as causalidades implicitas e
explicitas na codificagdo, “promovendo a percepgdo da percep¢do anterior € o conhecimento
do conhecimento anterior, a descodificacdo, desta forma, promove o surgimento de nova

percepgao e o desenvolvimento de novo conhecimento” (FREIRE, 2005, p. 127).



69

Nesta pesquisa, nos propomos a seguir no caminho metodoldgico os trés momentos
proposto por Saul (2015), assim como, utilizar nos encontros a dinamica de problematizacao-
codificacdo-descodificacdo proposto por Freire (2005; 2011). Mais adiante, iremos descrever
os trés momentos da investigacdo tematica, os recursos utilizados, mas, antes disso, vamos

explanar em qual contexto (local, atrizes/atores, periodo) essa pesquisa se deu.

43 A FORMACAO DO SONHACAO: SEMEANDO SONHOS E ACAO

“Sonhar ndo é apenas um ato politico necessario, mas tambem uma
conotagdo da forma histérico-social de estar sendo de mulheres e
homens. Faz parte da natureza humana que, dentro da historia, se
acha em permanente processo de tornar-se. Fazendo-se e refazendo-
se no processo de fazer a histéria, como sujeitos e objetos, mulheres
e homens, virando seres da inser¢cdo no mundo e ndo da pura
adaptacdo ao mundo, terminaram por ter no sonho também um
motor da histéria. Ndo ha mudanga sem sonho como ndo héa sonho

2

sem esperancga.
Paulo Freire

Para falar sobre a formacdo do Sonhacédo precisamos contar histéria, Freire nos ajuda
nesse sentido ao estar sempre nos (re)lembrando que somos sujeitos historicos, que olhar para
nossa histdria criticamente nos faz (re)pensar nossa pratica. E que a historia é tempo de
possibilidades. “E que, enquanto escrevemos, nio nos podemos eximir a condicdo de seres
histéricos que somos” (FREIRE, 2013, p.21).

Estavdmos com algo em maos: queriamos refletir sobre a reabilitacdo psicossocial e a
producéo de autonomia, tinhamos um pressuposto que a pedagogia Paulo Freire poderia nos
ajudar nisso; um desejo que essa construcédo fosse coletiva, do conhecimento e da acao; e que
também estivessem junto conosco pessoas com experiéncia na loucura. Ndo temos em
Pernambuco, como falado anteriormente, experiéncias concretas, ditas e materializadas na
salde mental que se utilizem dos pressupostos freirianos, nem a propria Politica de Saude
Mental de Pernambuco faz referéncia a isto.

Enquanto servico que compBe o eixo reabilitacdo psicossocial na RAPS (BRASIL,
2011), sO existe em Pernambuco uma iniciativa de geracdo de trabalho e renda. Até a
qualificacdo desse projeto, estavamos com o horizonte de realizar o estudo nesse espaco,
entretanto, por questfes de ordem pessoal e administrativa ndo foi possivel a realizacdo no
projeto geracdo de renda.

Dito isso, comecamos a nos questionar: iriamos propor a algum outro servico da

RAPS a realizacdo dessa pesquisa participante? Entendemos que seria importante para um



70

servigo vivenciar isto, mas ndo queriamos impor, queriamos que partisse do desejo, ir para um
servico seria impor? Compreendemos que poderia ser um caminho, construir uma relacdo de
confianca, de dialogo, de humildade e juntas com aquele espacgo e as pessoas que 0 constroem
realizarmos uma investigacao tematica.

Entretanto, isso nos inquietava, pensamos, refletimos, analisamos, até 0 momento que
surgiu a proposta de fazermos um convite aberto, para pessoas que fazem parte da rede de
atencdo psicossocial, da luta antimanicomial, assim como, do movimento da educacédo
popular em salde, com intuito de nos encontrarmos e discutirmos sobre a proposta da
pesquisa e montarmos um grupo. E assim foi feito, em setembro de 2019, o anuncio da
pesquisa com um cartdo-convite™ e uma breve descricdo foi encaminhado para pessoas e
grupos do WhatsApp™? que discutem pautas relacionadas a satide mental e educacéo popular
no estado de Pernambuco, solicitamos que as pessoas fizessem a inscri¢do, caso tivessem o
interesse e disponibilidade para participar da pesquisa através do email.

Também participei da reunido do Ndcleo Estadual da Luta Antimanicomial Libertando
Subjetividades, da reunido clinica da Residéncia Multiprofissional de Saude Mental da
Universidade de Pernambuco (UPE), e conversamos com representantes da Articulacdo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacgdo Popular em Saude (ANEPS) para informar
sobre o convite. Ao convidarmos as pessoas anunciamos algumas questdes que traziamos
conosco, mas reforcavamos que gostariamos de ouvir sobre o0 assunto e pensarmos juntas/os
sobre a pesquisa.

A escolha desses espacgos se deu pela nossa proximidade com os trés movimentos, 0s
quais, ou ja fizemos, ou ainda fazemos parte. Assim como, solicitamos a esses movimentos
uma carta de anuéncia®® para realizacdo do estudo, a fim de encaminhar para o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhées, para responder aos critérios éticos da
pesquisa. As cartas foram gentil e esperangcosamente entregues para nos, com o desejo de que
a pesquisa acontecesse e trouxesse contribui¢des importantes para o cuidado em satde mental.

O Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial Libertando Subjetividades foi criado em
2004, no | Encontro Nacional da Rede Interntcleos de Luta Antimanicomial (RENILA)*. O

nucleo é composto por profissionais, usuarios/as e familiares da saide mental. Atua na defesa

1 Conferir Apéndice 1

12 WhatsApp é um aplicativo para dispositivos méveis que tem como funcdo possibilitar uma forma de
comunicagdo instantanea, tanto de pessoa para pessoa, como grupo de pessoas.

3 Conferir Anexo 1.

% A RENILA possui uma carta de principios, tais dele: “A rede nacional interndcleos da luta antimanicomial
tem como empreendimento fundamental a radical transformacdo das relacbes entre loucura e sociedade,
combatendo todas as figuras de aprisionamento e excluséo dos chamados loucos, para conquistar seu acesso ao
pleno exercicio da cidadania” (Carta de principios da RENILA, 2004).
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dos direitos das pessoas com transtornos mentais e pela progressiva e irreversivel substituicdo
dos hospitais psiquiatricos por uma rede antimanicomial de atencdo a saide mental, como
previsto em lei (SOUZA, COUTO, FREITAS, 2010). Atualmente, o Libertando
Subjetividades vém investindo na realizagdo de Escola de Formagdo Antimanicomial para
usuarias e usuarios da rede de saide mental, assim como, na constru¢do do dezoito de maio
(dia nacional da luta antimanicomial) e em enfrentamentos aos retrocessos da reforma
psiquiatrica brasileira, alinhado com a RENILA.

As residéncias multiprofissionais representam um ambito importante para a Reforma
Psiquiatrica. Visto que a Reforma representa uma mudanca de assisténcia de um modelo
hospitalocéntrico para 0 modelo de reabilitacdo psicossocial, dessa forma, faz-se necessario
pensar a ressignificacdo da formacdo e das praticas profissionais. A cultura manicomial ainda
se faz presente nas praticas e nas escolas de formacéo das/dos profissionais, tal cultura vai de
encontro aos referenciais de autonomia e direitos das pessoas que precisam de cuidado em
salde mental. Para tanto, os espacos dos programas de residéncia multiprofissional vem
ganhando espaco em Pernambuco, atualmente, ja temos 04 programas no estado, sendo dois
na Universidade de Pernambuco, um no campus Recife e outro em Garanhuns, outro
organizado pela Prefeitura Municipal da cidade do Recife, através da geréncia de saude
mental do municipio e outro coordenado pelo Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP).

No caso do programa da residéncia multiprofissional em salde mental da UPE,
campus Recife, de acordo com seu projeto politico pedagdgico, o programa tem como
objetivo especializar profissionais, por meio da formagdo em servico, para atuar de forma
interdisciplinar, critica e propositiva no &mbito técnico, ético e politico na rede de saude
mental, assegurando os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial.

Em culminéncia com a efervescéncia do movimento da reforma psiquiatrica e da
reforma sanitaria, também encontramos na mesma época, em meados da década de 70, um
didlogo entre a educagdo popular e a saide, quando se busca a criagdo de um terreno para
novas abordagens metodoldgicas nas praticas de educacdo popular em salde, especialmente
baseados na proposta de Paulo Freire. A participacdo das profissionais da salde nas
experiéncias de educacdo popular trouxe para o setor saude um rompimento com a tradicao
autoritaria e normatizadora das politicas e agdes em saude. Com o aprofundamento dessa
discussdo e das articulagdes dos movimentos de educacdo popular no pais e na area de saude,
é criado, em 2004, a Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao Popular em
Saude (ANEPS) (SEVERO, CUNHA, ROS, 2007). A ANEPS tem como propésito articular e



72

apoiar os movimentos e préaticas de educacdo popular em saude a fim de qualificar suas
praticas, desenvolver processos formativos e reflexivos a partir da praxis e construir
referéncias para a formulacéo de politicas publicas (PEDROSA et al., 2014).

Em Recife/Pernambuco, a educacdo popular em salde tem se constituido como um
referencial teérico e metodolégico para as a¢fes de saude desde 2001, quando foi elaborada a
Proposta Municipal de Educacdo Popular em Saude e a criagdo dos Nucleos de Cultura e
Educacdo Popular em Saude (AMORIM, 2010). Em Recife, educadoras/es populares
constroem o nucleo da ANEPS Pernambucano e tem como seu guia de trabalho os principios
da PNEPS.

Apos langado o convite, recebemos 11 inscri¢cBes pelo e-mail de pessoas que tiveram
acesso pelo WhatsApp, algumas outras confirmacgdes por mensagem e nos contatos pessoais
que fizemos nas reunides dos espacos citados acima. No dia 11 de setembro de 2019, tivemos
0 primeiro encontro desse estudo, no qual, participaram 20 pessoas, entre profissionais,
usuérias e usuérios da RAPS, residentes de saude mental e de saude coletiva, militantes da
luta antimanicomial, contando conosco.

Nesse primeiro encontro, inicialmente fizemos uma apresentacao individual e apds nos
conhecermos, apresentamos a proposta da pesquisa, com explicagcdo sobre a investigacao
tematica e a questdo que traziamos conosco: Como as praticas de reabilitacdo psicossocial da
RAPS produzem autonomia? Como a educacédo popular de Paulo Freire pode nos ajudar?
Em seguida, questionamos o grupo para saber se essa tematica também era de interesse das
pessoas que estavam presentes para realizar a investigacdo. A maioria do grupo respondeu
que gostaria de ser sujeito também dessa pesquisa, e deste primeiro encontro percebemos que
ja se deu inicio a leitura da realidade, que sera explanada em outro momento. Com o interesse
do grupo, apresentamos e lemos juntos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 2), o qual, 17 pessoas assinaram e concordaram com 0s termos da
pesquisa. Uma das participantes trouxe para a roda que ndo poderia continuar participando
devido a questdes de saude.

Acordamos que nos encontrariamos daquele dia a quinze, no mesmo local e mesmo
horario. Durante o periodo até o proximo encontro, trés pessoas entraram em contato conosco
para informar que ndo poderiam continuar na pesquisa, devido a impossibilidade de conciliar
horério e outras atribui¢des da vida, uma também comunicou que ndo conseguiria, porque
morava em outro municipio a mais de 130km de Recife e isso inviabilizaria a sua
participacao.

No segundo encontro, compareceram 10 pessoas e uma comunicou que ndo poderia
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estar no dia, mas que continuaria na pesquisa. Nesse dia, conversamos sobre termos um nome,
ainda que provisorio, para 0 nosso grupo, colocamos isso com o intuito de que o grupo ndo
ficasse apenas em torno dessa pesquisa, ou do nosso nome, mas de criar uma identidade.
Entre ideias, arranjos, poesias, musicas, uma das participantes trouxe 0 nome Sonhacgéo, que
vem de uma publicag¢do do Ministério da Satde, do ano de 2013, que se chama: “De sonhacao
a vida é feita, com crenca e luta o ser se faz — Roteiros para refletir brincando: outras razbes
possiveis na producdo do conhecimento e savde sob a dtica da educac¢do popular”. E foi
assim que nos identificamos: Sonhacdo, um grupo de sonho e de acéo.

Para essa pesquisa foram realizados dez encontros do Sonhagéo, entre 0os meses de
setembro de 2019 a janeiro de 2020, tendo como sujeitos da pesquisa 12 pessoas, contando
com nés duas™®. Todos os encontros foram gravados em atdio e transcritos na integra.

Importante pontuarmos que os encontros do Sonhagdo aconteceram no Armazém do
Campo Recife. O Armazém do Campo é um espaco fundado e organizado pelo Movimento
dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) que tem como proposta provocar dialogo com a
sociedade a partir da producédo e venda de alimentos agroecoldgicos (ndo transgénicos e sem
veneno). O espac¢o funciona com uma loja de produtos organicos, uma livraria, um café bar e
a universidade popular Gregorio Bezerra. A universidade popular se destina a formagdo dos
militantes do campo e da cidade, com propostas de oferecer cursos. Conversamos com umas
das trabalhadoras do Armazém do Campo sobre a possibilidade de utilizarmos uma das salas
para os encontros do Sonhacédo, ao qual foi gentilmente cedida, entendemos que esse espago
também cedia a materializacdo de um sonho e que seria um terreno fértil para 0os nossos
sonhos.

O sonhagdo ainda segue vivo, se encontrando, semeando, construindo e realizando

sonhos.

4.4 AS/OS PARTICIPANTES DO SONHACAO: PESQUISADORAS/ES DA
REABILITACAO PSICOSSOCIAL

“Pois os loucos, os grandes sabedores

Dao ao lucido a loucura do real

Pra mostrar que o bem intencional

Faz morada em lugar bem diferente
Qualquer cor, qualquer dor é sempre gente
Sugerindo a paixao o seu aval

15 Escolhi escrever na primeira pessoa do plural, primeiramente, pela relacio de construcéo horizontal, dialdgica
e amorosa que eu e ‘minha’ orientadora/educadora construimos nesse estudo, por ter estado junto conosco em
todos os encontros do Sonhacdo e construir juntas a certeza que todos nés somos seres do conhecimento,
segundo, porque a partir do momento que viramos sonhagdo, “saimos da desolada pessoa do singular para
transformar-se na primeira e profunda pessoa do plural” (Thiago de Mello)
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A tarefa é ndo ter nenhum caminho

Pra encontrar o caminho do ndo ter”
(Zeto)

Descreveremos as/os 12 participantes do Sonhacdo, contamos com 07 mulheres e 05
homens, tentaremos aqui contar um pouco das suas histérias, do que foi falado em cada
encontro, dos seus sonhos, caminhos e descaminhos. Ao longo do texto vai ser possivel
conhecer um pouco mais de cada um/a.

A fim de equalizar as relacdes na saude mental, entre trabalhadoras/es e usuéarias/os,
tdo marcadas pelas dimensdes do poder presentes na légica manicomial, escolhemos por nos
compreender, todas/os as/os participantes, enquanto pesquisadoras/es da reabilitacdo
psicossocial, no sentido de favorecer a busca pelo didlogo freiriano e de pér em préatica o que
Freire defende que somos sujeitos do conhecimento e, portanto, “Sou gente. Sei que ignoro ¢
sei que sei. Por isso, tanto posso saber o que ainda ndo sei como posso saber melhor o que ja
sei. E saberei tdo melhor e mais autenticamente quanto mais eficazmente construa minha
autonomia em respeito a dos outros” (FREIRE, 2019, p.92).

A descricdo das/os participantes foi construida por mim*® e validadas pelo grupo, a
partir das transcricdes do primeiro e segundo encontro do Sonhagdo. No primeiro, cada um/a
se apresentou da forma que gostaria e nos contou qual o seu sonho. Ja no segundo cada um/a
contou um pouco da sua ‘individual’ rede de atencdo psicossocial, ndo a que consta na
normativa, mas a que cada um/a sente como espagos que transitou/transita como cuidado em
salde mental. A fim de manter o anonimato das/os participantes da pesquisa, 0S homes reais
foram substituidos por nomes de mulheres e homens importantes para a luta antimanicomial e
a reforma psiquidtrica. Bem como a descricdo, os nomes foram escolhidos por mim e

validados pelo grupo.

4.4.1 Rosimeire é educadora popular em economia solidaria e tem como sonho
trabalhar menos e viver mais. Conheceu a RAPS, enquanto trabalhadora,
quando era residente em saude mental, conheceu alguns CAPS, como CAPS
Infantil, CAPS alcool e outras drogas e CAPS Il em que se sentia aprisionada,
sem muitas vezes conseguir ajudar, questionava-se como construir praticas de

cuidade que cologuem a doenca entre parentéses. Revela que sentiu-se, mesmo

® Em fevereiro de 2020, em uma das reunides do Sonhagdo, que segue para além desse estudo aqui, nds
participamos e levamos as descricfes de cada um/a para eles/as lerem, analisarem e verificarem se refletia o que
eles/as sdo, se queriam que extraisse alguma informacdo ou acrescentar algo. Portanto, as descri¢fes abaixo
estdo todas com o aval dos/as participantes.
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em servigos substitutivos, dentro de manicomios.

Ana Marta é militante da educacdo popular em saude, ja circulou pela RAPS
pelo lado da gestdo, da usuaria e pela residéncia multiprofissional em salde da
familia e saude mental. O que sempre a motivou, ha mais de 30 anos, foi o ‘tal’
do Paulo Freire, que mostra a forma como € possivel as pessoas construirem
conhecimento coletivamente. Tem muito orgulho das agentes comunitarias de
salde que estdo levando a educacdo popular em saude para tudo que é lugar.
Diz que tem muitas situacGes que a gente vivencia na vida que deixa a gente

sem sonhar.

Fernanda é atriz, trabalhadora e educadora popular na area da satde. Vem se
aproximando de movimentos sociais feministas, pela legalizacdo das drogas e
do aborto, também pautando a maternidade solo e a cultura da periferia. Esta
militando na reconstituicdo do Movimento de Educadores Populares (MEP) e
na ANEPS. Tem como sonho continuar trabalhando com grupos e encontrar
pessoas, vém se interessando por participar de projetos que leve a sociedade

para outro patamar.

Ana é mulher, negra, mée, terapeuta ocupacional, ja trabalhou na RAPS por
cinco anos e em instituicdes que nao estdo na logica antimanicomial. Tem o
sonho de ver a filha viver em uma sociedade mais justa com todo mundo.
Comecgou a construir sua histéria de envolvimento com a salde mental
enguanto pessoa da sociedade e depois como estudante da graduacéo, teve uma
formacdo que foi rica no didlogo com a reforma psiquiatrica, depois como
trabalhadora do consultério de rua, no CAPS e também no manicOmio
judiciario. Se deparou com logicas diferentes de cuidado e sempre se
inquietou, de buscar e construir uma outra coisa, de ver possibilidades, de

quebrar barreiras, barreiras atitudinais.

Estamira € assistente social, residente de saide mental da Universidade de
Pernambuco, tem como sonho ver as pessoas felizes e aceitas do jeito que séo.
Traz consigo as oportunidades da vida que fizeram com que ela conhecesse a

RAPS, desde a universidade, que foi um mundo e abriu portas e possibilidades
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de repensar seu lugar no mundo e se reconhecer da classe trabalhadora. Se
aproximou do CAPS ainda como estagidria e se identificou com a salde
mental. Atualmente, como residente ja passou em diversos servi¢os da RAPS.
Defende a liberdade, acredita na possibilidade de ver o potencial das pessoas e
tem cuidado para ndo cair no fatalismo, no caminho s6 do que t& ruim. Se
reconhece e reconhece 0s outros como sujeitos histéricos, como seres de
relacdes e que pra td nesse mundo é para se colocar como sujeito e construir

formar de estar!

Helisleide fundou o Nucleo Estadual da Luta Antimanicomial Libertando
Subjetividades, em 2004, € da luta antimanicomial, trabalha como técnica de
enfermagem e se cuida no CAPS. Tem como sonho que Deus dé saude e
equilibrio para continuar tocando a vida e que as coisas fluam com muito amor
e paz. Ama desde crianga desenhar a natureza, também tem o sonho de ter seu
cavalete, tintas e de explorar as arvores. Em 2003, surtou pela primeira vez e
foi para o CAPS, tinha medo de ficar em hospital psiquiatrico. Diz que naquela
época o tratamento no CAPS era muito humanizado, que vivia com um
caderno para aprender tudo, “aprender a me libertar”, relembra que na alta
tinha oportunidade de fazer curso de culinria, cabelereiro, depilacdo, o quanto
foi ressignificante em sua vida as oportunidades do CAPS. Lamenta que hoje

mudou muito e que 0s servi¢os estdo muito sucateados.

Nise faz mestrado em salde publica e tenta pensar a construgdo de outro saber
que ndo seja apenas académico e dentro de 04 paredes. Tem como sonho
conhecer Paulo Freire, mas como nessa vida ndo é mais possivel, deseja
continuar estudando ele para a sua pratica enquanto profissional da saude. E
militante da luta antimanicomial. Conheceu a RAPS enquanto residente de
salde mental. Quando fez estagio no CAPS sentia que era um espaco de muita
potencialidade, mas também de muito enclausuramento e de grades.
Reconhece como espago muito importante para a rede as iniciativas de geracédo
de trabalho e renda. Trabalhou em um manicomio e foi quando, mais ainda,
compreendeu que esse nunca vai ser um espaco de cuidado. Acredita como
caminho para desconstruir os manicémios mentais é o diadlogo, a democracia e

a construcao de outras relagdes.
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4.4.8 David é militante do nlcleo estadual de luta antimanicomial libertando
subjetividades, da RENILA, conselheiro do conselho de drogas e faz parte do
movimento da populagdo em situagdo de rua. Como ele mesmo diz: “sou
antimanicomial até os 0ssos”, vive a militdncia no cotidiano e é por isso que
acorda todos os dias, € onde se sente completo, onde se encontrou e se
reencontrou. Tem como sonho que todos tenham igualdade. J& passou por
manicomio e ndo gosta de lembrar e foi a partir dessa experiéncia que passou a
dar valor a liberdade. Acredita que a gente nasceu para ver as plantas, ver o rio,
tomar banho de riacho. Também acredita no amor. Defende que a RAPS, 0s
movimentos sociais Ihe tiraram desse contexto que impde coisas contra a sua

vontade e pede que ndo tentem lhe fazer uma pessoa normal!

4.49 Ernesto é usuario, filho e defensor da RAPS, passou 19 anos da vida fazendo
uso abusivo de drogas e 12 anos nas ruas, que foram fases, mas trouxeram
muitas coisas para que hoje consiga viver outras coisas. Diz que ja passou por
Comunidade Terapéutica, mas que isso € uma longa conversa, e que tentou
levar para 1& o conhecimento que tinha sobre a RAPS. Defende que gragas a
RAPS e ao movimento da luta antimanicomial, que libertaram sua
subjetividade, ele € tudo o que é hoje, é conselheiro, faz parte da associacéo de
usuérios, da luta antimanicomial, movimento da populacdo em situacéo de rua.
Tem como sonho “fazer o bem, sempre o bem”. No CAPS foi onde passou a

ser critico de si mesmo e a se conhecer.

4.4.10 Antbnio é morador de rua, mas, atualmente, estd abrigado no Programa
Atitude®’ e faz tratamento no CAPSad. Pelo historico de sua vida, de fazer uso
abusivo de drogas, chegou a esquecer dos sonhos e o que lhe incentivou a
voltar a sonhar foi participar dos movimentos sociais: do nucleo estadual da
luta antimanicomial libertando subjetividades, do movimento da populagdo em
situacdo de rua, ser conselheiro do conselho sobre drogas. Sabe que vivemos
em uma sociedade perversa, mas o importante é que se ndo deu certo ainda, é

porque ndo chegou ao fim. Hoje tem o sonho de reconstruir sua vida. Ja passou

70 Programa Atitude é de atenco integral aos usuarios de drogas e seus familiares. Foi criado, em setembro de
2011, como elemento central da politica sobre drogas do estado de Pernambuco. E gerenciado pela Secretaria de
Politicas de Prevencdo a Violéncias e as Drogas.
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por muitas comunidades terapéuticas e se sentia aprisionado e sem liberdade,
tem uma magoa de comunidades terapéuticas e hoje diz que elas s6 querem
trés coisas dele: “uma é meu voto e esse é secreto, outra € meu dinheiro, e esse
é quase nada, ou entdo minha liberdade e isso é inegociavel”. Atualmente,

espera que consiga ter a sua casa.

4.4.11 Marcus é militante do nlcleo estadual de luta antimanicomial libertando
subjetividades, da RENILA, da associacdo de usuarios e do movimento
despatologiza. Tem o sonho de ir pra Disney e outros sonhos também, mas
prefere ndo contar! Luta por uma sociedade sem manicémios! J& passou por
manicomios e relembra que passou muitas datas comemorativas 4, inclusive

seu aniversario. Tem lembrancas afetivas da casa que morou enquanto crianca.

4.4.12 Franco é usuario do CAPS, militante da luta antimanicomial e gosta muito de
puxar o coro: ‘“nenhum passo atrds, manicomio nunca mais!”. Diz que
destruiram seus sonhos, mas nao seus objetivos e que tem como objetivo viver
a vida intensamente, que precisa de amor e que esta disposto a dar a vida pela
luta antimanicomial. Acredita em Deus. Mora sozinho em sua casa alugada e
recebe o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), sabe que esse dinheiro foi
Ihe dado a custa de muito sofrimento por tantas historias de internamento em
manicomios. Ao falar dos hospitais, se emociona e revela: “isso aqui ¢ muito

forte, mas eu sou mais forte que isso aqui...”.

Em nossas analises as possiveis explicacBes para a adesdo das/os participantes a
pesquisa foram: em sua maioria sdo militantes de movimentos sociais € compreenderam
aquele espaco também como lugar de militancia; o interesse em conhecer e aprofundar sobre
o referencial de Paulo Freire; o vinculo e a relagdo de confianca que muitas ja estabeleciam
CON0SCo em espacos anteriores ao da pesquisa; o desejo de construir uma acao, de algo que
seja, verdadeiramente, paupavel para a rede de atencéo psicossocial.

Compreendemos que seria importante contar um pouco sobre a vida e 0os caminhos
percorridos de cada um/a que participou da pesquisa, trazendo a loucura do real e
confirmando que somos grandes sabedoras/es. A partir dessas descrigdes, e dos encontros, nos

identificamos, nos reconhecemos e nos firmamos enquanto grupo de sujeitos que desejam
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pensar e construir, coletivamente, um saber no cuidado antimanicomial que produza
autonomia. Carregamos cada um/a nossa historia de vida e partimos para pensar essa
realidade que nos liga, que nos une, que faz ponte entre nds. Nos percebemos enquanto
pesquisadoras/es da reabilitacdo psicossocial, trazendo nosso campo de vivéncia, quebrando a

aresta entre saberes e exercendo o dialogo freiriano.

45 0S ENCONTROS-CONSTRUGAO DO REFLETIR, DO ANALISAR, DO SONHAR E
DA ACAO

Os encontros do sonhacgdo tiveram como objetivo: buscar compreender as praticas de
reabilitacdo psicossocial, seus principais obstaculos, desafios, limites; entender como essas
praticas produzem autonomia; identificar as contribuicGes da pedagogia de Paulo Freire; fazer
uma tentativa de buscar outro nome possivel para a reabilitacdo psicossocial.

As vivéncias de cada participante foram ponto de partida para o desenvolvimento dos
encontros. As suas vivéncias permeadas de sensacdes, emocdes, obstaculos, possibilidades,
frustacdes, inquietacBes e contradigdes. A partir da troca dessas vivéncias comegcamos a
delinear novos olhares, a percebermos que compartilhavamos de muitas percepgdes em
comum da realidade e construir possibilidades de superacéo.

Nos primeiros encontros preparamos roteiros semanais com intuito de nao perder de
vista 0s objetivos da pesquisa, 0 que compreendemos ter sido fundamental, nesse primeiro
momento, para distribuigdo das atividades de acordo com o tempo e nas decisdes de recursos
e estratégias que facilitassem o dialogo. Os roteiros'® foram guias, moldaveis e abertos aos
improvisos e a construcdo coletiva, tinham como objetivo facilitar o processo de leitura da
realidade, de levantamento das nossas situacdes-limites com relacdo a reabilitacdo
psicossocial e a construgdo de autonomia.

Ap0s o primeiro encontro de apresentacdo de cada um/a e da proposta, seguimos para
0 segundo encontro com o grupo formado e com o entendimento: seriamos parceiras/os na
construcdo do conhecimento. Neste encontro, propomos a constru¢cdo da nossa rede de
atencdo psicossocial, ndo a preconizada na normativa da RAPS, mas a que sentimos que é a
nossa rede, de pontos, servicos, lugares que ja passamos/utilizamos, ou que ainda estamos e
como dito, anteriormente, foi nesse dia que construimos o nome do nosso coletivo. Como

forma de construir relagdes mais horizontais de que todas/os se sentissem protagonistas

'8 Um dos roteiros utilizados encontra-se no Apéndice 3, a titulo de exemplo.
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daquele espago, propomos que a cada encontro uma pessoa nos ajudasse a coordenar e
construir o préximo e assim aconteceu.

Do segundo para o terceiro encontro, decidimos encenar uma situacdo-problema de
alguma prética, uma vivéncia em que trouxesse pontos do que estavamos discutindo: do
cuidado em salde mental, da construcdo de autonomia. No terceiro, David, participante do
Sonhagéo, trouxe uma situacdo que ele vivenciou, compartilhou com uma parte do grupo, em
gue se organizaram, ensaiaram e dramatizaram a situacdo, a partir dela discutirmos varias
contradicdes, conflitos da nossa realidade. Nesse mesmo encontro ja surgiu uma proposta de
acao, guardamos essa ideia conosco e na necessidade de fazermos a leitura da realidade.*

A partir desse encontro, pensamos na estratégia de ter uma “encomenda” para casa, no
sentido, de que na semana que ndo nos encontrassemos (ja que 0S encontros aconteceram
quinzenalmente) ainda continudssemos refletindo sobre a realidade. Portanto, do terceiro para
0 quarto encontro ficamos, como encomenda para casa, a leitura do texto Pacientes
Impacientes, que encontra-se no Caderno de Educacdo Popular em Sadde I, € um texto em
gue Ricardo Ceccim sistematiza uma fala de Paulo Freire para pessoas envolvidas com a
educacdo popular. Pensamos na leitura desse texto como forma de ajudar na reflexdo de
hipdteses para as situacdes-limites levantadas na leitura da realidade e comecarmos a pensar
na construcdo da andlise critica da realidade. Foram formadas duplas em que ficaram
responsaveis pela leitura de uma parte do texto e apresentacdo das principais ideias para o
grupo.

No quarto encontro nos dedicamos a leitura do texto Pacientes Impacientes, nos
deparamos com varias palavras desconhecidas por nds e construimos 0 nosso dicionario®. Foi
0 encontro de todo o grupo com algumas das ideias de Paulo Freire e 0s primeiros passos na
reflexdo de como seu pensamento pode contribuir para a reabilitacdo psicossocial.
Percebemos juntas/os que j& haviamos levantado varias situagdes-limites da reabilitacdo
psicossocial, que foram sistematizadas ao longo dos encontros através da ferramenta do
Mosaico (que sera descrito abaixo), mas, ainda, sentiamos necessidade de compreender, de
fato, o que é a reabilitacdo psicossocial. Diante disso, ficamos como encomenda para casa
pensarmos sobre isso.

No quinto encontro, comecamos discutindo um pouco sobre o que € a reabilitacdo
psicossocial e 0 que é autonomia, estavdmos inquietos com isso, também com o nome

reabilitacdo. Entendemos que precisavdmos dar inicio a anélise critica da realidade, encontrar

19 Sobre isso explanaremos na sessdo dos resultados e discussao.
20 Conferir Apéndice 5.
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caminhos para as situagdes-limites que levantamos, nés tinhamos como desejo lermos
juntas/os o livro Pedagogia da Autonomia, ao entendermos como um referencial tedrico-
pratico que pode subsidiar as praticas de cuidado em salde mental. Entretanto, ndo queriamos
impor a leitura e que isso ndo fosse desejo de todas/os, provocadas pela leitura do texto
Pacientes Impacientes, o grupo trouxe o desejo que nos aprofundassemos nos pressupostos da
pedagogia Paulo Freire. Portanto, decidimos ler o Pedagogia da Autonomia, como caminho
de leitura e discussao, dividimos os capitulos por encontros, e 0s topicos de cada capitulo por
pessoa. Cada um/a ficava responsavel pela leitura do topico e de apresentar as ideias centrais
no encontro.

Seguimos com a leitura do Pedagogia da Autonomia no sexto, sétimo e no oitavo
encontro. No sexto, discutimos juntas/os um cronograma de atividades do sonhacao, visto que
estavamos nos aproximando do més de dezembro, e como trata-se de um més com muitas
festividades, compreendemos que precisariamos desse planejamento.

Como dito, surgiu ao longo dos encontros propostas de acdo, assim como, as
situacBes-limites levantadas também tinham como sujeito os/as préprios/as participantes do
Sonhacdo, entendendo que alguns/algumas vivenciam processos de reabilitacdo psicossocial
em servi¢os da RAPS. Portanto, n6s nos entendemos como pesquisadoras/es da reabilitacdo
psicossocial, querendo compreender o que de fato & esse processo e como promover
autonomia, e algumas/alguns participantes viviam, naquele momento, essas contradi¢Oes
elencadas. Analisdvamos um processo ‘macro’ de uma realidade que todas/os nos
participAvamos, protagonizavamos e no ‘micro’ algumas/alguns de nds precisavamos da agéo,
de superar as contradicdes.

Diante disso, no nosso 9° encontro decidimos realizar uma oficina de Projeto de Vida e
uma avaliacdo do Sonhacao até aquele momento, assim como, elaborarmos, agora sim, uma
proposta de acdo. No 10° encontro iniciamos a construcdo da nossa proposi¢do coletiva
considerando as andlises e 0s novos saberes construidos na analise critica da realidade.

Como colocado anteriormente todos os encontros seguiram no ‘formato’ dos circulos
de investigacdo temadtica, seguindo a dindmica de problematizacdo-codificacao-
descodificacdo. Para tanto, utilizamos de algumas ferramentas para construcdo do
conhecimento e que foram importantes para seguir na dindmica proposta por Freire (2005;

2011). A seguir apresentaremos as ferramentas:

21 Analisaremos com mais profundidade essas questdes na sessdo dos resultados e discussao.
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e Mosaico?; é uma ferramenta para o trabalho educativo que ajuda a sistematizar as
ideias levantadas durante os encontros através do uso de tarjetas (Viana, Santos, Sobel,
2018). Fixamos os temas geradores da pesquisa: Reabilitacdo Psicossocial; Autonomia
e Educacdo Popular. A cada vez que debatiamos eram coladas tarjetas nas quais
anotavdmos o novo saber referente a essas palavras.

e Tarjetas com falas significativas®®: a cada encontro a partir da transcricdo dos
audios, nds selecionavamos as principais falas que apresentavam as contradigdes
referentes a realidade que analisavdmos e apresentavamos ao grupo, a partir dessas
falas também discutiamos as palavras para colocar nas tarjetas e no moisaco.

e Producdes artisticas®: vivenciamos uma situacdo-problema através do uso da
dramatizacdo, assim como utilizamos de desenhos para construcdo da nossa rede de
atencgdo psicossocial.

e Dicionario Sonhagd0?: como realizamos leitura de textos e livros sentimos a
necessidade de construir 0 nosso proprio dicionario para acessarmos a qualquer
momento durante os encontros. Anotavdmos as palavras e a partir das transcrigdes,
colocamos os significados através das proprias falas que surgiam na discussao sobre as
palavras.

e Trama Conceitual: proposto pela Catedra Paulo Freire da PUC-SP. Consiste em uma
explicacdo esquematica das articulagcBes possiveis entre um conceito central como
ponto de partida para a reflexdo, relacionando outros conceitos a esse central (SAUL,;
SAUL, 2013)%.

Para facilitar a apreensdo dos encontros, do que foi realizado em cada um e das

ferramentas utilizadas, construimos uma sistematizacdo apresentada no Quadro 1:

22 A imagem pode ser conferida na sessdo de resultados e discussao.

2 \Jer apéndice 4.

2% A imagem pode ser conferida na sessdo de resultados e discussao.

% \/er apéndice 5.

%6 Explanaremos mais sobre a trama conceitual quando formos apresenta-la na sesséo dos resultados e discussao.
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Quadro 1 — Sequéncia Metodolbgica da Investigacdo Tematica do Sonhacdo

Momento Objetivo Encontro Quantidade Atividade Ferramentas para
de construcéo do
participantes conhecimento
Leitura da - Recorte darealidade | - Tarjetas com
Realidade - que vamos analisar | descricdo dos
Problematizar 1° 20 momentos da
a pratica da investigacao
reabilitacdo tematica
psicossocial e - Construgdo da rede | -Mosaico
a construcdo 20 10 de atencédo -Tarjetas com falas
de autonomia, psicossocial do significativas
identificando Sonhacéo - Desenhos da rede
cor_wtradi(;()es, - Discusséo de - Dramatizagdo
situacoes- 30 10 situagéo-problema | -Mosaico
limites vivida por uma -Tarjetas com falas
_ participante significativas
-Emergir - Leiturado Texto | -Mosaico
“tematica Pacientes -Tarjetas com falas
significativa 40 11 Impacientes significativas
- Dicionario
Sonhagéo
- Sistematizacao - Mosaico
50 9 Leitura da Realidade | - Dicionario
- Emergir temética | Sonhacéo
significativa
) -Leitura Capitulo 1
- Analisar a do livo Pedagogia da
5 6° 8 :
_ razo de ser Autonomia de Paulo
Andlise das situagdes- Freire
grlt;p; ga _Ilgwltgs com “Leitura Capitulo 2 - ;)IC;]OhaJ’IO
ealidade | ajuda (Ia_tnovos » : do livo Pedagogia da . ct)n agaof |
tapo_ es Autonomia de Paulo | - '&M€ f”f_ C(i.m afas
rticos que Freir Trama Conceitual
Bossibilitqem -Leitura Capitulo 3
superar o g 7 do livo P_eda:jgogla ?a
conhecimento Aut-onomla e Paulo
Freire
- Oficina de Proieto - Instrumentais do
. . ) projeto de vida e da
Elaboraca 90 10 de Vida avaliacé
- . céo
o de - Proposicéo - Avali(acéo)
; x - Cronograma de
Proposta coletiva e - Plano de Agdo Acio
de Acédo dialogica de
acdes com
perspectiva de
superar as
contradicbes 100 3 - Construgdo de
proposta de acéo

Fonte: a autora (2020)

Os passos da investigacdo tematica, caracterizados no item 4.2., serviram de norte para

a construcdo dos encontros, entretanto, compreendemos que muitas vezes em vez de
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seguirmos um caminho reto entre as trés estagdes metodoldgicas, estavamos em circulos em
cada encontro, as estagfes tinham pontes que iamos e voltavdmos a qualquer momento, a
qualquer encontro. A fim de organizar os dados e facilitar a compreensdo e analise, fizemos
uma diviséo dos trés momentos da investigacdo, fomos alocando o que analisamos que seria
de cada um e a partir disso construimos os resultados dessa pesquisa.

Vale ressaltar que ao pensarmos na proposta da formacdo do grupo ndo decidimos, a
priori, a quantidade de encontros, assim como, a quantidade para cada momento da
investigacdo tematica. Nos propusemos a construir coletivamente com o grupo e sentir a
medida que fossemos caminhando para cada momento. Sabiamos que em algum momento os
dados para esse estudo ja estariam possiveis de construir uma analise e de responder a
pergunta-problema ao qual nos propusemos, mas ndo tinhamos inten¢do de que o Sonhacao
parasse no momento em que ‘terminasse’ a pesquisa do mestrado. Essa nossa intencao foi
sendo construida ao longo dos encontros e a partir do vinculo com as/os participantes, parte
também do desejo de que todas/os fossem, de fato, sujeitos da pesquisa, e que o Sonhacéo
pudesse ser um grupo que faz essa ponte entre o cuidado em salde mental e a pedagogia

freireana.

4.6 ANALISE DOS DADOS CONSTRUIDOS

A producdo dos dados para essa pesquisa aconteceu através da gravacdo de addio de
todos os 10 encontros do Sonhacdo, os audios foram transcritos na integra. Além disso, foi
utilizado o recurso do diario de campo para registro de impressées durante a participacdo dos
encontros.

Os dados construidos durante os 10 encontros do sonhacdo foram analisados
conjuntamente com as/os participantes durante os préprios encontros, na dindmica de
problematizacdo-codificacdo-descodificacdo. Acreditamos que o uso das ferramentas de
construcdo do conhecimento foi importante para a sistematizacdo dos dados. Dessa forma, o
procedimento de analise de dados produzidos teve como referéncia os momentos da
metodologia da investigacdo tematica.

No momento de aprofundamento da andlise e escrita da dissertacdo sentimos a
necessidade de uma abordagem que nos ajudasse a categorizar os resultados e fazer
articulacdo com o referencial tedrico. Destarte, nos baseamos na abordagem da hermenéutica-
dialética proposta por Minayo (2014). A autora parte da necessidade de compreender o
sentido das falas dos sujeitos, considerando as contradi¢fes, ante ao contexto historico onde e
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pelo qual foi produzida. Portanto, considera os aspectos extradiscursivos que constituem o
espaco sociopolitico-econdmico, cultura e relacional onde o discurso circula (MINAYO,
2014).

A técnica de analise hermenéutico-dialética preserva da hermenéutica a possibilidade
de compreensdo dos sentidos em que o0s sujeitos elaboram em seus discursos, esta
compreensdo combinada as contradigdes que o0s constituem, e ao seu contexto social e
histdrico, por meio da l6gica dialética (MINAYO, 2014).

Para realizacdo da analise, a autora aponta dois niveis de interpretacdo que precisam
ser realizados. O primeiro aponta para consideracdo do contexto sécio-histérico do grupo em
questdo, também ressalta que todo elemento do objeto de estudo apresenta relagdo com esse
contexto, seja de forma objetiva, direta, complementar ou institucionalizada (MINAYO,
2014).

O segundo nivel de interpretacdo baseia-se no encontro que realizamos com os fatos
surgidos, com os dados empiricos, da investigacdo, através da identificacdo de sentidos, de
l6gica interna, projecBes e interpretacdes. E importante contemplar as comunicacdes
individuais, as observacdes de condutas e costumes, falas sobre as instituicfes, a observacéo
de cerimdnias e rituais (MINAYO, 2014).

Para a interpretacdo, é importante que sejam criadas categorias analiticas, criadas
desde o inicio da investigacdo; anteriormente a coleta de dados, e categorias empiricas e
operacionais, criadas a partir do material colhido no campo. A partir dos dados colhidos,
considera-se o0 retorno aos fundamentos teoricos utilizados previamente, para construcdo de
uma nova aproximacdo com o objeto, levantando novas duvidas, ideias e questionamentos e
se obter uma nova perspectiva sobre o tema (MINAYO, 2014).

Para a operacionalizacao da proposta, Minayo (2014), apresenta trés passos:

1. Ordenacdo dos Dados: mapeamento de todos os dados obtidos no trabalho de campo,
constituir o corpus da pesquisa; 2. Classificacdo dos Dados: importante destacar que o dado
ndo existe por si sO, ele é construido a partir de um questionamento que fazemos sobre eles,
com base numa fundamentacdo tedrica. Através de leitura exaustiva e repetitiva dos materias
obtidos, estabelecemos interrogacdes para identificarmos o que surge de relevante, com base
no que é relevante, estabelece as categorias empiricas. Bem como, leitura transversal de cada
subconjunto; 3. Analise Final: esta etapa ocorre a partir de um fluxo circular, ao estabelecer
articulagcdes entre os dados (categorias empiricas) e os referenciais tedricos (categorias
tedricas) da pesquisa. Assim, promove-se articulacdo entre o concreto e o abstrato, o geral e 0

particular, a teoria e a pratica.
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Dessa forma, dividimos os resultados com base nos trés momentos da investigacao
tematica (leitura da realidade, analise critica da realidade e elaboracdo de proposta de acéo) e
em cada momento levantamos categorias empiricas, a partir também das construcdes feitas
nos encontros do Sonhacao, essas categorias serdo descritas na proxima sessdo, e dialogadas
com as categorias tedricas ja apresentadas no referencial tedrico desse trabalho.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Para realizacdo deste estudo seguimos as normas da Resolugdo n° 510, de 07 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS) — Ministério da Saude, referente ao
desenvolvimento pesquisa cientifica envolvendo seres humanos, resguardando os principios
éticos da autonomia, justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia. Portanto, por tratar-se de
uma pesquisa que envolveu seres humanos, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes, sendo aprovado e dispondo de Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de n°: 17398619.5.0000.5190. Todas/os as/os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, dando ciéncia sobre o
objetivo da pesquisa, 0 método a ser utilizado, os riscos e beneficios em participar deste
estudo, bem como a garantia de sigilo e anonimato de sua identidade. Ademais, foram
informados/as sobre a possibilidade de desisténcia de participar da pesquisa a qualquer

momento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO: A PRATICA DA INVESTIGACAO TEMATICA

“Sempre vejo anunciados cursos de oratoria. Nunca vi anunciado curso de
escutatoria. Todo mundo quer aprender a falar. Ninguém quer aprender a ouvir.
Pensei em oferecer um curso de escutatéria. Mas acho que ninguém vai se
matricular.

Escutar é complicado e sutil (...)

E chegado o momento, n&o temos mais o que esperar. Ougamos 0 humano que
habita em cada um de nés e clama pela nossa humanidade, pela nossa
solidariedade, que teima em nos falar e nos fazer ver o outro que da sentido e é a
razdo do nosso existir, sem o qual ndo somos e jamais seremos humanos na
expressdo da palavra”.

Rubem Alves

Como ja mencionado anteriormente os resultados dessa pesquisa serdo apresentados a
partir dos trés momentos que caracterizam a investigacdo tematica, refletindo o seu
movimento dialético de acdo-reflexdo-acdo que norteara a anélise dos resultados produzidos.
Para descricdo e andlise dos dados levantados em cada momento, procuramos desvelar 0s
entraves suscitados pelas/os pesquisadoras/es do Sonhacdo sobre o processo de reabilitacdo
psicossocial com vista a construcdo de autonomia, bem como, as possibilidades de superacédo
desses entraves.

Vale destacar que a selecdo dos dados incluidas em cada momento da investigacdo
tematica derivou da sequéncia de encontros do Sonhacdo, mas que nao trata-se de algo
estatico, ou rigido, estabelecemos as aproximacdes de acordo com as particularidades de cada
momento. Na sequéncia dos encontros encontramos 0s momentos, &s vezes, seguindo uma
linha reta, entre a leitura da realidade, a andlise critica e a elaboragdo de proposta de a¢éo,
assim como, em outros encontros podemos caminhar pelos trés momentos da investigacdo
tematica.

Apresentada a investigacdo tematica, sem demarcacao de quantos encontros para cada
momento, seguimos o fluxo do tempo do coletivo e de cada um/a, compreendendo que
tinhamos algo em maos, ndo poderiamos apenas ficar no verbalismo, ou sé no ativismo,
precisdvamos dialeticamente pensar e agir sobre essa realidade em que nos propomos a

imergir - para emergir e se inserir.

5.1 LEITURA DA REALIDADE

O momento da leitura da realidade teve como objetivo problematizar a préatica da
reabilitacdo psicossocial, problematizar essa realidade: as praticas vém produzindo

autonomia? Qual autonomia? E dessa forma compreender os principais obstaculos que se
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interpdem a construcé@o de autonomia na reabilitagdo psicossocial com vista a sua superagéo.

Os cincos primeiros encontros do Sonhagdo entendemos como caracteristicos da
leitura da realidade. Foram utilizadas algumas das ferramentas de construcdo do
conhecimento para atingirmos o objetivo proposto para esse momento, COmo 0 moisaco, a
dramatizacdo, tarjetas com falas significativas, desenhos da rede.

Os encontros eram sempre iniciados com um momento de acolhida, com objetivo de
saber como foi a semana de cada um/a, como estavam se sentindo, compartilhar o que fosse
significativo. Assim como, era um momento da leitura de uma poesia, de um texto, de cantar
mausica, de aquecer o corpo para a chegada naquele espago. Os encontros sempre aconteciam
em roda, cadeiras dispostas em circulo, seguindo a tradi¢do do trabalho educativo em circulo,
desenvolvido nas praticas educativas de Paulo Freire.

Como ritual para comeco e fim do circulo era a preparacdo da nossa mandala (Figura
3) no centro da roda, onde deixdvamos sempre a mostra a nossa pergunta problema, os livros
como nossa fonte de inspiracdo, 6leos essenciais para acolher e/ou concentrar a disposicao,
hidrocores, papéis e tarjetas (tanto para constru¢cdo do nosso mosaico, como para quando

precisassemos escrever algo).

Figura 3 — Mandala do Sonhac¢éo

Fonte: a autora

Toda essa forma de chegada, de inicio, de um ritual ndo combinado ou programado,

ensejava a liberdade de expressdo e de aquecimento para o dialogo, mas, principalmente, a
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criagdo de vinculos afetivos e de confianga, para nos reconhecermos enquanto pares,
pesquisadoras/es, transformadoras da realidade. Acreditamos que toda essa ‘rotina’ foi

importante para a constituicdo do sonhacdo enquanto coletivo.

5.1.1 Desvelando nossa rede de atencdo psicossocial e o chdo do qual partimos e

caminhamos

Nos primeiros encontros nos preocupamos em conhecer as expectativas e 0s desejos
para a pesquisa, assim como, compreendermos 0 que nos unia, de qual chdo partiamos para
analisar a realidade. Ao colocarmos 0 que nos inquietava, nos preocupamos em saber se
inquietava o coletivo também, partiamos das seguintes perguntas-problemas como as préaticas
de reabilitagdo psicossocial produzem autonomia? Que autonomia? A educacdo popular de

Paulo Freire pode ajudar? Como apresentamos no primeiro encontro:

A gente parte de uma ideia que ha dificuldades em se gerar uma reabilitacdo
psicossocial com autonomia na RAPS, e a gente parte de uma ideia que a educagéo
popular usada trabalhada, conhecida, incorporada poderia potencializar a
reabilitacdo psicossocial (...) a reabilitacdo psicossocial que ocorre na RAPS, se
essa reabilitacdo consegue gerar autonomia, vocé ter sua casa, ter seu proprio
emprego, e se a chamada, que falamos aqui na apresentacdo, se a educagdo
popular pode ajudar, tem ajudado. A gente quer chegar, assim, num estudo
propriamente dito de uma construcdo que vai ser de todos, que responda a essa
pergunta: como fazer reabilitacdo psicossocial na RAPS. E na verdade ndo so
responder o como fazer, mas fazer uma que consiga buscar autonomia (Ana
Marta).”’

As/os participantes presentes no primeiro encontro se sentiam inquietadas/os
por essas perguntas, algumas/alguns vivenciam na pele as situagGes-limites diante desse
tema®®, em seus processos de reabilitacdo psicossocial. Como Antbnio trds a sua angustia e

esperanca ao falarmos sobre a construcéo de autonomia:

E a primeira vez que eu venho pra uma reunifo e eu sinto angustia sabe? Mas hoje
assim a tematica sobre autonomia do usuério, que é isso que eu td vivendo agora, a
palavra foi direcionada pra mim, eu passei por comunidade terapéutica, € mais ou
menos isso que td vivendo & no Atitude. Eu vim hoje no 6nibus decidido a nédo
pensar no amanhd, porque eu td 14 no programa, e o programa sao 06 meses e eu ja
bati esses 06 meses ja, porque pensar no amanha onde vou estar, se vou voltar pras
ruas, se vou arrumar a renda pra conseguir esse bendito aluguel social®®, que é tdo
necessario, entdo é complicado, isso me desorganiza, entédo eu vim decidido, eu vim
pensando isso no onibus hoje: ‘ndo, eu ndo vou pensar, eu vou parar de td
pensando, vou viver o momento que aqui estou’ (...)ja foi me dito ld que se eu ndo
conseguir essa renda, ndo se sabe onde eu vou parar, eu Sei, eu vou parar na rua
novamente e inclusive foi me dito la também (...) eu t6 passando essa dificuldade, o

2 Os trechos utilizados para ilustrar os resultados foram revisados no sentido de eliminar expressdes linguisticas
desnecessarias para a compreensdo do sentido.

%8 Sobre isso ao longo da secdo de resultados e discussdo iremos discutir e apontar as situacdes-limites vividas
pelos proprios participantes do Sonhacéo.

2 0 aluguel social faz parte de uma das estratégias do Programa Atitude e trata-se de um mecanismo de
reinsercdo social de moradia com uma ou mais pessoas (republica), vinculado a trabalho e/ou estudo, e que
possui acompanhamento de uma equipe que faz visitas sistematicas a residéncia (PERNAMBUCO, 2016).



90

tema como eu falei, caiu bem, eu me senti incomodado com o tema, assim eu nao
tenho realmente uma solucéo, té disposto a participar, que massa, talvez eu possa
construir junto uma solucéo para essa problematica (Antonio).

Com essa fala de Antonio, identificamos, logo, uma situagdo-limite existente no nosso
grupo, um dos participantes trouxe vivenciar na pele as contradigbes dos processos de
reabilitacdo psicossocial, ndo podiamos perder isso de vista, ao longo do texto vamos retomar
para essa situagéo.

Apobs a constatacdo que iriamos formar esse grupo para discutir sobre a tematica
exposta acima, partimos para fazer a leitura critica dessa realidade, como defendido por Freire
(2005, p.121): “a percepcao critica da realidade, que implica um método correto de
aproximacdo do concreto para desveld-lo. E isto ndo se impde.” Para tanto, a partir das
problematizacGes com o uso de codificagbes (FREIRE, 2005; 2011) fomos identificando a
percepcdo critica dessa realidade e levantando os principais obstaculos a reabilitagdo
psicossocial. As codificaces foram advindas de diversas fontes: dos desenhos para formacéo
da nossa rede de atencdo psicossocial, das falas levantadas durante os didlogos, de situacdes-
existenciais vividas pelas/os proprias/os pesquisadoras/es do Sonhacéo e por dramatizacéo.

Para levantar os obstaculos entendemos que seria importante montarmos qual a rede
de atencdo psicossocial, qual o chdo, que partimos, que vivemos, de qual realidade, para
pensar esses obstaculos. A proposta foi a partir dos desenhos levados, e se houvesse desejo de
fazer outros desenhos era possivel, montarmos a nossa rede do Sonhacao, a partir dos servicos
gue j& passamos, vivenciamos seja como usuario/a ou trabalhador/a, e ndo apenas servicos
estruturados, mas espacos, pessoas, objetos, que cada uma acreditava como fazendo parte de
uma rede para promover a reabilitacdo psicossocial.

A Figura 4 representa a rede do Sonhacdo, a partir da vivéncia de cada um/a, e,
portanto, composta por: casa, manicomio, comunidade terapéutica, territério, a rua, a luta
antimanicomial, CAPS, universidade, ambulancia, o carro dos servi¢os, projeto de geracao de

renda.
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Figura 4 — Rede do Sonhacéo
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Fonte: a autora

A RAPS preconizada pela normativa da Portaria n® 3.088, de 2011, em sua
composicdo possui sete componentes e cada componente formado por pontos de atencéo.
Sendo estes: | - Atencdo Béasica em Saude (formado por unidade basica de salde, equipe de
atencdo basica para populacdes especificas e centros de convivéncia); Il - Atencdo
Psicossocial Especializada (formado pelos CAPS nas suas diferentes modalidades); Il -
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, UPA 24 horas, sala de estabilizacdo, entre
outros); IV - Atencdo Residencial de Carater Transitorio (unidade de acolhimento, servicos de
atencdo em regime residencial, entre os quais comunidade terapéutica); V - Atencdo
Hospitalar (enfermaria especializada em hospital geral e servigo hospitalar de referéncia para
atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas); VI - Estratégias de Desinstitucionalizacdo (servicos
residenciais terapéuticos) e VII - Reabilitagdo Psicossocial (iniciativas de geragéo de trabalho
e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas) (BRASIL, 2011). S3o0 esses Servicos
garantidos na portaria e essa rede que foi construida por muitas méos da luta antimanicomial
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que serdo espacos de disseminacgéo, de construcdo da reabilitacdo psicossocial, preconizando
os principios da reforma psiquiatrica e da desinstitucionalizacdo, através do cuidado em
liberdade, com o horizonte na humanizacdo e autonomia das pessoas com experiéncia na
loucura.

A rede do Sonhacdo é composta por alguns servicos preconizados pela normativa e
outros que tem significado, importancia para os processos de reabilitacdo psicossocial, de
acordo com a vivéncia de cada um/a dos/as pesquisadoras. Ao nos depararmos com a rede do
sonhacdo, nos questionamos de como 0s servicos compostos da normativa olham para esses
outros espagos, pessoas, objetos como parte do processo de cuidado?

A casa foi um espaco que apareceu em muitos dos discursos como componente de sua
rede. Na proposta de reabilitacdo psicossocial de Saraceno (2001), o autor defende que a
reabilitacdo tem muito a ver com a ideia de casa e de morar, morar no sentido de habitar. As
funcbes da reabilitacdo indicam tanto a conquista concreta (a casa), quanto a ativacdo de
desejos e habilidades ligados ao habitar. Acreditamos no que defende o fildsofo Gaston
Bachelard (1993, p. 201) ao referir “se nos perguntassem qual o beneficio mais precioso da
casa, diriamos: a casa abriga o devaneio, a casa protege o sonhador, a casa nos permite sonhar
em paz.”

Logo, como olhamos para a casa nos servicos preconizados pela RAPS? Nos
processos de reabilitacdo psicossocial? Os servicos séo casas? Como pensamos a relacdo entre
a autonomia e a casa? As discussdes sobre a casa, na politica de saide mental, se restringem
ao eixo da desinstitucionalizacdo, para servicos residenciais terapéuticos™.

Ao falarmos sobre casa, na rede do Sonhagdo, apareceu tanto como esse espaco de
habitar, de abrigar os sonhos e o0s desejos, entretanto, também foi apontado o ter uma casa
para morar como situacao-limite de um dos participantes, em seu processo de reabilitacdo

psicossocial, como podemos ver na seguinte fala:

Hoje me preocupa é o fato da moradia, eu pego essa casinha, € uma casa
inacabada, assim eu ndo sei como vai ser daqui pra frente, eu pego esse caminho
que tem esse retdo e eu ndo sei se de fato eu vou voltar para a comunidade
terapéutica, ou vou encontrar de fato essa casa aqui, ou 0 que me vai acontecer
(Antdnio).

Apesar da luta historica para que o0s hospitais psiquiatricos ndo facam parte da RAPS e

pelo movimento da luta antimaniomial ter garantido isso por alguns anos na histdria do nosso
pais, 0 manicémio esteve presente na rede do Sonhacdo. Acreditamos que deve-se a0 campo

de ambiguidades que esse lugar carrega na vida das/os participantes, tanto por alguns/algumas

% Servico residencial terapéutico sdo servicos que tem como finalidade oferecer suporte de moradia para pessoas
que devido a longas internagdes perderam as referéncias familiares/comunitarias e necessitam de apoio para
constituir nova moradia.
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terem ido para esse espago como Unica proposta de ‘cuidado’, como algumas que trabalharam.

Ao lembrar do manicémio algumas se emocionaram:

E muito forte, isso aqui € muito forte, mas eu sou mais forte que isso aqui. Essas
grades aqui, elas pareciam centendrios sabe (...)Mas isso aqui ¢ muito forte, ha
comecar por essa porta de entrada, as janelas era como se fosse 0 HPP também
(Franco).

Eu tinha tanto medo de hospital psiquiatrico, a primeira vez que minha tia me levou
pra aquele da Boa Vista, que medo, fingir pra poder néo ficar ali internada (...) foi
me mostrar o hospital, 6 que medo, que local assombroso, misericérdia (Helisleide).

Precisamos novamente relembrar aqui sobre os ultimos retrocessos na politica de
salide mental brasileira, ao trazer para a RAPS os hospitais psiquiatricos. No ano de 2018 foi
realizado uma inspecdo nacional em 40 hospitais psiquiatricos, localizados em dezessete
estados do pais. A inspecdo revela a situacdo alarmante referente a desassisténcia de atencao a
salide nesses servigos, com graves e multiplas violagdes de direitos humanos das pessoas com
sofrimento psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas. O documento aponta que € insustentavel afirmar que essas instituicdes se
caracterizam como instituices de salde, visto que sdo exclusivamente instituicdes de
privacdo de liberdade (CFP, 2019).

Dessa forma, ndo podemos falar em reabilitacdo psicossocial, sem nos lembrarmos, ou
falarmos dos manicémios. Olhar para a nossa histéria, para refazé-la, como bem alerta Paulo
Freire, pensar as praticas de cuidado dentro desse espaco nos faz olhar, refletir e agir nas
praticas que queremos construir. Como dois dos participantes do Sonha¢do afirmam sobre
iSS0 e sobre a importancia da construcao de outra Idgica que se paute no amor, na empatia, no
respeito, no didlogo, na democracia (pilares que também fundamentam a pedagogia

freireana):

Acredito que sera levado, sera passado de geracao para geracao, porque eu ndo td vendo esse
momento do hoje, ja to vendo 0 amanha, ou seja, por um amanh& melhor que hoje, ou seja, é
possivel a gente mudar aquele sujeito que passou algemado, acorrentado, 20, 30, 40 anos no
manicémio, que come com as maos, que ndo sabe falar, que parece ter um corpo de homem,
mas que tem uma cabeca de 10 anos, 6 anos, que ndo sabe se vestir, que veste 3 camisas uma
dentro da outra, eu ja passei e nao tenho vergonha de mencionar o meu passado, mas o que eu
quero deixar claro aqui nesse momento, € a importancia de vocés para com o sujeito, ou seja,
0 amor que vocés tem, ou seja, era como se vocés estivessem ali naquele papel, naquele
quadro, ou porque ndo daquele teatro, que ndo tem nada de teatro, mas s6 quem passou por
um manicdmio é que sabe na pele como foi, que foi 0 meu caso, ja pensou vocé passar um
natal, um ano novo dentro do manicémio, é horrivel, mas estamos ai, vencemos a batalha,
estamos de pé e amanha é um novo dia, dificuldades existem sim, para que possamos superar
(Franco).

Por fim, enquanto trabalhadora, eu fui pra um manicémio, que é belissimo por fora, mas € um
terror por dentro, e foi quando eu passei mais ainda a entender que esse nunca vai ser um
local para pessoas, ou para pessoas trabalharem, é lugar para nada (...) entendi 0 manicémio
enquanto espaco fisico, que é bonito por fora, mas horrivel por dentro, e no CAPS consegui
compreender esses manicémios mentais. E ai entender que o caminho talvez pra gente
desconstruir isso, € o caminho que a gente falou antes: do dialogo, da democracia, de outra
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construcgéo de relagéo (Nise).
Dentro das lembrancas do manicomio, a ambulancia de transporte desse servico,

aparece na memoria ‘afetiva’ de um dos participantes, na lembranga de saida desse servico e o
retorno para casa. Esse transporte carrega um significado, trds uma memoria que retoma a um
lugar que, fundamentalmente, se pauta por praticas de exclusdo, de sofrimento, de castigo.
Ambulancia remete a barulho, a adrenalina, o entre a vida e a morte, e, para quem teve essa
vivéncia, ao manicdmio. Como, no cuidado em salde mental, percebemos o uso de
ambulancias? Como esse veiculo pode ser preparado para o cuidado as pessoas com
experiéncia na loucura, que em seus processos de reabilitacdo psicossocial podem precisar

fazer uso dele?

Quando eu vejo essa ambulancia, eu me lembro da caravana Chevrolet do HPP, eu
cheguei a sair de alta e fui escoltado até em casa, por essa caravana, € eu sou
apaixonado por carro (Franco).

Seguindo a linha de instituicdes de privacao de liberdade significadas pelo grupo, as
comunidades terapéuticas aparecem na rede do sonhacéo, assim como, na portaria da RAPS
(BRASIL, 2011). As autoras Passos e Pereira (2017) apontam a inclusdo das comunidades
terapéuticas (CT) da RAPS como sério retrocesso para a reforma psiquiatrica brasileira, esses
espacos, geralmente, vinculados a gestdo religiosa, caminham na contramdo dos avangos no
campo do cuidado (da reabilitacdo psicossocial) voltada para as demandas decorrentes do uso
de &lcool e outras drogas no Brasil. Sdo instituicdes que tem como principal estratégia de
assisténcia o asilamento e, em muitos casos, a abstinéncia como condigdo para o tratamento,
sem considerar as reais condi¢cdes, demandas e particularidades de cada pessoa. Os
retrocessos desse direcionamento da RAPS apresentam consequéncias diretas na vida das
pessoas atendidas e no fortalecimento de espacos asilares, 0s quais, reproduzem relacdes de
opressao.

Dois participantes do sonhagao trouxeram sua passagem por CT, como um servico que
precisaram recorrer, mas reconhecem que esses espagos ndo estdo condicentes com o
preconizado pelo cuidado antimanicomial. Assim como, um deles traz a tentativa de
incorporar o que aprendeu nos servigos substitutivos na CT, mas que a l6gica desse servico

ndo é a mesma preconizada pelos servigos da RAPS: a ldgica do cuidado em liberdade.

Eu lembro da CT, caminho que percorria, era tendéncia que a comunidade
terapéutica fugisse do centro urbano e ir pra zona rural, esse caminho me lembra o
aprisionamento em CT que ndo me fez tdo bem, morei, eu ndo tinha o feeling das
ruas, eu me refugiava em CT, e eu ndo pude me adaptar a CT, |4 eu ndo sentia essa
liberdade (Ant6nio).

Aqui é a CT que eu fui fazer, na realidade, um reconhecimento, eu fui s6 pra
conhecer, s6 que eu tinha opc¢ao de ficar e ndo ficar, mas meu altruismo néo deixou
que eu fosse embora, porque eu vi tanto sofrimento, tanta coisa e como eu ja tinha
esse conhecimento do CAPS eu tentei usar aqui, e consegui, ndo usei muito, porque
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a forma de manipulacéo deles é muito forte, nas pessoas, mas dei uma contribuicao
massa (Ernesto).

A partir das experiéncias dessas instituicdes, algumas/alguns participantes trouxeram a
luta antimanicomial como ‘espac¢o’ importante para a rede de cuidados, de se sentir sujeito,
de construir resisténcia. Pereira (2003), militante da luta antimanicomial, defende, a partir de
sua prépria histéria de vida de internagcbes em manicomios, que a luta antimanicomial como
movimento social organizado surpreendeu e até salvou vidas. Através de uma construgdo
conjunta, aberta, dindmica e criativa, entre usuarias/os, familiares e trabalhadoras/es, de
permanente invencao e reinvencdo da existéncia, de uma sociedade que seja capaz de lidar

melhor com sua prépria loucura.

E foi depois do manicémio, do meu reencontro com a liberdade que eu achei esse
caminho, um caminho que me trouxe aqui hoje, da luta antimanicomial, da qual eu
me completo totalmente, porque me encontrei e me reencontrei (David).

O caminho que encontrei para ndo surtar foi 0 movimento social, de conseguir
construir um caminho mesmo enquanto trabalhadora, acho que ndo tem sentido ser
trabalhadora da RAPS, e ndo ser militante da luta antimanicomial (Nise).

A luta é uma categoria historia, a luta dos oprimidos se faz para superar as
contradicbes em que se acham. As opressfes existem quando se constituitem de ato
proibitivos do ser mais de mulheres e homens (FREIRE, 2005). Diferentemente dos animais,
Freire (2015) defende que nos, mulheres e homens, enquanto seres capazes de transformar a
vida em existéncia, nos fazemos aptos a nos engajarmos na luta em busca e em defesa da
igualdade de possibilidades pelo fato de nds sermos radicalmente diferentes umas das outras.
As pessoas com experiéncia na loucura sofrem opressdes cotidianas que as impedem de ser
mais, sendo que o engajamento na luta antimanicomial constitui-se como importante caminho

para libertar-se das opressoes.

N&o posso entender os homens as mulheres, a ndo ser mais do que simplesmente
vivendo, historica, cultural e socialmente existindo, como seres fazedores do seu
“caminho” que, ao fazé-lo, se expdem ou se entregam ao ‘“caminho” que estdo
fazendo e que assim os refaz também (FREIRE, 2015, p.135).

Compreendendo que a rede de cuidados proposta pela luta antimanicomial traz a
marca do territério como principio, uma participante trouxe a dificuldade quanto ao olhar

para o territério na proposta de cuidado, de como inclui-lo.

Olhasse para esse espago que é o territorio, que é a liberdade das pessoas e eu ndo
conseguia fazer isso em equipe e sentia muito falta de circular junto com as pessoas
que a gente se propde a cuidar no espaco, no territorio, as familias (Rosimeire).

Yasui (2010) defende que o cuidado em saude mental se faz com as pessoas no
territorio, respalda-se, a partir das ideias de Milton Santos, no conceito de territério como
relacional, “relagdo que surge dos modos de apropriagdo e de alienacdo desse espaco e dos
valores sociais, econémicos, politicos, culturais ali produzidos. Modos mdltiplos, contiguos,

contraditorios” (YASUI, 2010, p. 127). Portanto, o territério ¢ espago em potencial para a
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reabilitacdo psicossocial, no sentido de producdo de subjetividades, de criacdo de novos
territérios existenciais e de afirmacdo de singularidades autonémas. De rompimento com o
manicémio, lugar de zero trocas sociais, para o territorio, lugar de trocas, no qual, a loucura
ocupa a cidade.

Os servicos responsaveis pelo cuidado em saude mental, por promover a reabilitacdo
psicossocial, podem olhar para o territério como fonte de recursos existentes e potenciais,
tanto humanos, quanto materiais. O territorio é tudo aquilo que o servi¢co nédo €, e com o qual
pode entrar em relacdo através de processos de negacdo, de parandia, de busca e,
principalmente, de interacdo/integracdo (SARACENO, 2001).

Essa perspectiva do territorio relacional corrobora com que Freire defende da
perspectiva dos sujeitos, de seres de relacdo entre sujeitos e com o mundo, e da pluralidade

dessas relacdes.

A sua pluralidade ndo é s6 em face dos diferentes desafios que partem do contexto,
mas em face de um mesmo desafio. No jogo constante de suas respostas, altera-se no
préprio ato de responder. Organiza-se. Escolhe a melhor resposta. Testa-se. Age.
Faz tudo isso com a certeza de quem usa uma ferramenta, com a consciéncia de
quem esta diante de algo que o desafia. Nas relacbes que o homem - e a mulher -
estabelece com o mundo h4, por isso mesmo, uma pluralidade na propria
singularidade. E ha também uma nota presente de criticidade (FREIRE, 2018, p.56).

Compreendemos o territorio como ponto de/para atencdo (aqui referindo-se a um
espaco, assim como, de estar no horizonte das praticas de cuidados da RAPS) nos processos
de reabilitacdo psicossocial, ratificando o defendido pelos autores citados acima, o territorio é
espaco em potencial para integracdo dos sujeitos ao contexto, de enraizar nesse territorio,
estar com ele, e a partir disso, ir se libertando, construindo sua autonomia e humanizando esse
espaco.

Um participante trouxe a sua vivéncia em situa¢do de rua, como importante para a

construcdo de quem ele é hoje.

E ai eu passei 12 anos nas ruas, foram fases, mas também me trouxeram muitas
coisas, muito gabarito, para que hoje eu consiga viver outras coisas aqui (Ernesto).

O CAPS e suas diferentes modalidades apareceram como servico da rede do
Sonhagéo, citado por algumas/alguns participantes, ele representa um lugar de ambiguidades,
tanto de ser um espaco em potencial para a reabilitacdo psicossocial, como ser também um
espaco de reproducéo da I6gica manicomial, de um cuidado imposto, aprisionador, de tutela.

O CAPS ocupa lugar de referéncia na transformacdo do modelo assistencial, de
romper com o paradigma psiquiatrico tradicional, promovendo uma profunda mudanga na
organizacao e na gestdo de uma rede de cuidados. Trata-se de uma estratégia de producdo de
cuidados, regidos pela alegria, pela beleza e pelos bons encontros. Cuidado que se pauta no

acolhimento, no tecer uma rede que se apropria do territorio e na producdo de sentidos que
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potencializam e transformam a vida (YASUI, 2010). Um exemplo dessa poténcia € o discurso
de Ernesto:

Aqui é o CAPS, onde eu comecei a me reencontrar, onde eu trouxe a alegria,
comecei a me conhecer, comecei a ser critico de mim mesmo (Ernesto).

Por outro lado, o CAPS como estratégico para construcdo dessa rede de cuidados
precisa aprender a olhar para o territrio, se ndo, ao tentar assumir isoladamente a
responsabilidade de dar conta de toda a demanda e complexidade das pessoas com
experiéncia na loucura, pode assumir posturas pretenciosas e autoritarias semelhantes ao
hospital psiquiatrico, transformando-se em mais uma instituicdo total. O CAPS ndo trata-se
apenas de um servico, mas € um espago para producdo de atos de cuidado em rede, com
diversidade de estratégias executadas para além da fronteira do servico, integradas e em
associacdo a outras instituicdes. Para isso, pressup8e-se um olhar para além da doenca, um
olhar para as necessidades das pessoas (YASUI, 2010).

Sobre isso do cuidado para o CAPS néo reproduzir a mesma ldgica de dominagéo e
exclusdo, algumas participantes, que tiveram experiéncia de trabalharem nesse servico,
relataram sentimento de angustia, de sentir aprisionada dentro do CAPS. Esse sentimento
denota uma percepcdo da reproducdo de uma logica manicomial dentro do CAPS, de

dominacdo, de enclausuramento e de limites da propria clinica do cuidado.

A partir disso, veio 0 CAPS, veio também a angustia e a inquietacdo, por mais que
seja um espaco de cuidado, mas era um espago que tem muitas barreiras
atitudinais, das pessoas reconhecerem esse espaco enquanto espa¢o de cuidado e
que as vezes sO enxerga nessa rede, sd esse espago mesmo, COmo momento, cOmo
saude mental, parece que ndo pode contar com outros servi¢os (Ana).

Estagio nos CAPS, apesar de ser um espaco com muita potencialidade, eu vivia
enclausurada junto com os usuarios ali dentro, de ser um espaco de grade de
horario, grade de profissional que é TR, grade disso, grade daquilo (Nise).

Eu fui para o CAPS adulto transtorno, também tinha primeiro andar, ja tinha mais
portas e janelas, mas, no entanto, eu ainda me sentia aprisionada e tentar realizar
algumas acfes ou, sobretudo, de fazer trabalho em equipe, pensando que outros
profissionais, ou que 0s outros profissionais junto comigo vissem 0s usuarios como
nos, como pessoas, antes de qualquer coisa e colocar a doenga entre parénteses, eu
ndo consegui fazer isso em equipe, quando conseguia ou era sozinha, ou com meus
colegas residentes (...) Todo empecilho era o carro, ndo tinha carro para ir pro
territorio, ndo tinha carro para cuidar das pessoas, ndo tinha carro, entdo eu tinha
trauma de pensar em trabalhar no CAPS, por conta desse carro que aprisiona as
atividades e que me traumatizou. E tudo isso me fez sentir dentro do manicémio,
presa, com todas essas grades (Rosimeire).

Por outro lado, a participante Helisleide, que utilizou do CAPS como servigo de
cuidado, descrever do quanto este foi um espaco importante para si, para “aprender a se
libertar”, 0 que demonstra o potencial do servigos substitutivos de proporcionarem que 0s

sujeitos se engajem em seus processos de busca em direcdo a sua humanizacao.

Quando olho aquela casinha, me lembro do CAPS, de 2003 na minha vida, quando
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eu surtei a primeira vez, tinha medo de ficar em um hospital (...) Naquela época era
muito humano, muito humanizado o tratamento, e eu tinha um problema muito
sério, que quando eu tava apresentando muita crise, tinha Kombi que ia me buscar
onde eu tava, minha mée ia me levava pra la pro CAPS (...) depois eu fiquei no
CAPS, eu vivia com um caderno, pra poder aprender tudo, aprender a me libertar, o
que eu achei maravilhoso é que na alta a gente tinha oportunidade de fazer curso,
curso de culinéria, cabelereiro, depilacdo, eu amei ali as oportunidades, foi muito
resignificante na minha vida, que coisa maravilhosa. Mudou muito e t4 muito
sucateado (Helisleide)

Rosimeire levanta a dificuldade das atividades no territorio, devido a auséncia do
carro, o transporte do servico. Ja Helisleide ao falar do CAPS relembra que estes oferenciam
curso apés a alta, o que indica a producdo de cuidado através do uso do territdrio,
possibilitando encontros e circulacdo na rede e 0 uso de recursos existentes. Entretanto, revela
0 sucateamento que os servigos vém passando atualmente, o que corrobora com a auséncia do
carro citado por Rosimeire, e nos indica da fragilidade do cuidado na reabilitacdo psicossocial
devido ao desinvestimento do governo a frente da politica de saide mental, o que agravou e
ird agravar ainda mais diante dos retrocessos de mudancas na portaria, com financiamento de
hospitais psiquiatricos ja citado anteriormente.

Sobre o sucateamento dos servigos da RAPS, as autoras Guimardes e Rosa (2019)
levantam que existe uma disputa por modelos e recursos publicos, entre a légica universal do
SUS, pautada no direito e outra privatizante, que vem ganhando forca e busca redirecionar 0s
recursos do SUS, remercantilizando os servigos e a atencdo em saude, com tendéncia de
transformar a saude em mercadoria. Ha dificuldades em fazer valer a ldgica do cuidado
territoral, pois sdo desafiadas por uma conjuntura politica e econémica de desinvestimento no
SUS. Portanto, diante do sucateamento de uma politica publica de direitos, pautada em uma
rede de servigos abertos, comunitarias, territorializados, de valorizacdo de subjetividade e
diversidade e de reconhecimento da cidadania de um segmento até entdo silenciado, as
autoras propdem a necessidade da luta por ampliacédo e garantia do cuidado em liberdade.

Outro servico que aparece na rede do Sonhacdo e que também esta preconizado na

RAPS, no eixo de reabilitacdo psicossocial, € o Projeto Geracdo de Renda:

Um espaco bem importante que eu passei enquanto residente foi o projeto geragéo
de renda, que apesar dele ndo gerar renda para as pessoas que estdo ali, € um
espago muito potente, de construir outras relagdes e das pessoas se reconhecerem
enguanto sujeito, uma coisa que eu ndo via no CAPS (...) infelizmente em
Pernambuco sé temos ele, enquanto servigo de geracao de renda da RAPS (Nise).

Em Pernambuco, existe apenas esse projeto dentro das iniciativas de geracdo de
trabalho e renda preconizado pela RAPS. Amarante e Nunes (2018) destacam que as
atividades de cultura e as iniciativas de geracdo de trabalho e renda, mesmo sendo instituidas
pela portaria da RAPS, ndo foram definidos recursos orcamentarios para estas, revelando

assim o pouco significado estratégico atribuido a tais iniciativas que poderiam ser melhor
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utilizadas, tendo em mente a regulamentacdo do Programa de Geracdo de Renda e Trabalho.
Dessa forma, por ndo ter financiamento para tais iniciativas, em muitos estados ndo sdo
contempladas, e ainda mais com a publicacdo da nova portaria da RAPS, Portaria 3.588 de 21
de dezembro de 2017, o componente da reabilitacdo psicossocial sequer € mencionado, ja
fazendo supor a sua extingcdo, visto que mesmo antes sendo preconizado pela portaria ndo
havia incentivo financeiro. Como construir processos de reabilitagdo psicossocial sem pensar
na insercdo no trabalho?

Ressaltamos que o eixo do trabalho € estruturante para a reabilitacdo psicossocial
proposta por Saraceno (2001), cuja funcdo € a producdo de sentido na vida, seja de ordem
social, econdmica ou afetiva. Destarte, “a garantia do direito ao trabalho ¢ uma das questdes
centrais nos processos de construcdo de contratualidade, de protagonismo e de um novo lugar
social para as pessoas com transtornos mentais e/ou com transtornos associados ao consumo
de alcool e outras drogas” (BRASIL, 2007, p. 48). Retomaremos a esse ponto mais a frente
nas situacoes-limites levantadas pelo Sonhagéo.

Por fim, outro ponto que compde a rede do Sonhacdo é a universidade, duas
participantes trouxeram que foi a partir da formacdo na universidade que adentraram nos
servigos de saude mental e passaram a refletir sobre a légica de cuidado pautado pela reforma
psiquidtrica.

(...) a universidade, que foi um mundo, a universidade foi um mundo, que me abriu
muitas portas e muitas possibilidades de repensar meu lugar nesse mundo (...) e
aqui eu me aproximei de um CAPS, como estagiaria, bem por acaso mesmo, minhas
aproximacdes com salde mental, e quis tentar descobrir mais disso, porque me
identifiquei e identifico (Estamira).

(...) acho que esse olhar acabou sendo alimentando na propria universidade, com as
experiéncias que a gente, acho que esse estimulo foi o que me levou, da minha
graduacdo, ja para essa rede, pra trabalhar com satde mental (...) tA& no CAPS,
minha visdo de CAPS, da graduacéo era muito rica de um dialogo que vinha da
reforma psiquidtrica (Ana).

Vista a rede do Sonhacdo, o chdo do qual partimos, percebemos que alguns servigcos

aparecem na RAPS da normativa e outros ndo. A partir disso, levantamos a reflexao para que
0s servigos propostos pela RAPS possam olhar também para esses outros espacos levantados
pelo Sonhacdo. No sentido de construir as praticas em reabilitacdo psicossocial que
considerem a gama de relagdes que cada sujeito constroi e reconstrdi, inseridos em uma
realidade que esta em constante vir a ser.

Acreditamos que para que se consiga olhar para esses outros espacos (do territério, da
casa, da luta antimanicomial, dos carros do servico, da universidade) como campos férteis na
construcdo da pratica da reabilitagdo psicossocial, a RAPS precisa estar atenta as préaticas

assistencialistas. Nesse ponto, buscamos em Freire (2003) que faz uma critica ao
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assistencialismo, a partir dos processos educativos (0 que podemos transpor para 0S processos
de reabilitacdo psicossocial), que ndo favorecem a experiéncia democratica na sociedade
brasileira.

O assistencialismo praticado pelo antidialogo, o qual deforma, domestica mulheres e
homens, impde mutismo e passividade, ndo oferece condi¢Ges para o desenvolvimento da
consciéncia, que na democracia devera ser cada vez mais critica (FREIRE, 2003). O educador
defende que o importante é ajudar mulheres e homens a ajudarem-se, a promoverem-se, a
assumirem postura conscientimente critica diante de seus problemas e dos problemas da
comunidade. Ao contrario disso, o0 assistencialismo rouba das mulheres e homens a realizacéo
de umas das necessidades fundamentais da alma humana que é a responsabilidade (FREIRE,
2003). Nas palavras do autor: “No assistencialismo ndo ha responsabilidade. N&o ha deciséo.
S6 ha gestos que revelam passividade e “domesticacao” do homem e da mulher. Gestos e
atitudes” (FREIRE, 2003, p. 16).

Freire vai além ao falar das instituicGes assistenciais (refere-se as instituigdes da
assisténcia social, o que podemos extender para as instituicbes de saude e dentre estas 0s
servicos da RAPS) que prestam um desservico a democratizacdo, ao assumirem praticas
assistencialistas, tentando resolver os problemas das pessoas que atendem, muitas vezes, sem
a sua colaboragdo, sem consulté-las, a escolher seus espacos de lazer, de trabalho, de trocas
sociais, interferem constantemente na vida das pessoas, de cima para baixo,
antidemocraticamente (FREIRE, 2003).

Na contramdo do assistencialismo, da domesticacdo, Freire (2003) defende a
constituicdo da escola (analogamente, das instituicbes assistenciais, dos servigos da RAPS)
centrada na comunidade e com o clima da dialogagcdo. Uma escola para Freire (2003, p.92),
para n6s o CAPS (por exemplo), que seja centrado nas relacdes, “ndo se satisfaz em ser ilha”,
que seja aberto, dinamico, flexivel, plastico e, por tudo isso, democratico.

Sobre o ser ilha, Saraceno (2019) utiliza o exemplo da historia de Robinson Crusoé
que ao chegar a llha, inicialmente pensou que ndo havia nada, estava vazia e a0 marchar,
atravessar a ilha, descobriu que havia agua, frutas, passaros, mulheres e homens. Saraceno
transpde esse exemplo para o CAPS, que o CAPS que estd fechado, que ndo vé, tem uma
mirada seca, ja 0 CAPS que esta aberto descobre recursos, aliangas. O CAPS tem o paradigma
da reabilitacdo psicossocial, como paradigma de referéncia. A reabilitacdo é uma visdo, um
horizonte, ndo ¢ entretenimento de ‘pacientes’ que pintam, bailam, cantam, fazem esculturas,
a reabilitacdo € a reconstrucdo da contratualidade social do cidaddo, nos trés eixos da vida: a

casa, habitacdo, o habitat; a vida social, o intercAmbio, o aprendizado; o eixo do trabalho
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(SARACENO, 2019).

E, portanto, para promover a reabilitacdo psicossocial, Yasui (2010) ratificando o que
Freire (2003) defende do cuidado que deve ter os servicos da RAPS (servicos assistenciais)
para ndo correr o risco de tornarem-se assistencialistas, praticar o assistencialismo. Yasui
(2010) define as préticas assistencialistas como gestos de caridade que transformam o sujeito
em uma pessoa incapaz de suprir suas necessidades mais basicas, em objeto de exercicio de
acdes benfeitoras de seres pretensamente superiores.

Ao buscarmos em Freire (2003) que as praticas assistencialistas ndo tém em seu cerne
0 exercicio da responsabilidade, da decisdo, levantamos a importancia do cuidado para que 0s
servicos da RAPS ndo reproduzam essa ldgica, visto que vai de encontro as préticas de
producdo de autonomia que requer o exercicio da tomada de decisao, da responsabilidade e da
liberdade e, consequentemente, ndo constroem a reabilitacdo psicossocial.

Apo6s a construcdo da rede do sonhacdo seguimos na dinamica da problematizacéo-
codificagdo-descodificacdo proposta por Freire, lancamos mdo da ferramenta da
dramatizacdo, na qual, foi codificada uma situacdo existencial, vivida por David, participante
do Sonhacédo, em um servi¢co em que ele encontrava-se abrigado. A situacdo segue descrita a

sequir:

- Primeira Cena: A situacdo acontece no Programa Atitude, David encontrava-se abrigado
nesse programa. Ao chegar de viagem de Brasilia, em que foi junto com 0 movimento da
populacdo em situacdo de rua, outro usuario do programa o recebe, pergunta como foi a
viagem e depois diz pra ele ir descansar. David esqueceu de deixar o celular com o amigo (no
programa Atitude é proibido o uso de celular pelas/os usuarias/os) e esquece de deixar um
dinheiro também, ele guarda dentro da bolsa e depois vai dormir. Enquanto ele esta dormindo,

0 Usuério, que o recebeu, vai em sua bolsa e pega o celular e o dinheiro.

- Segunda Cena: A equipe do Programa Atitude estava reunida, o usuario, que pegou o celular
e o dinheiro de David, chega para equipe agradece pelo acolhimento, mas solicita
desligamento do programa. A equipe pergunta logo se ele vem tomando remédio e o0 usuario
pede que apressem o desligamento dele, diz que seus vinculos familiares ja foram rompidos e
que ele pode decidir por ele mesmo. A equipe fica problematizando, questionando se ele quer
mesmo sair, e ele assina um termo de responsabilidade por estar saindo do programa e a

equipe resume o processo em: “¢ o jeito né, fazer o qué?!”.
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- Terceira Cena: David acorda e vai conferir suas coisas na bolsa, ndo encontra o celular e vai
direto na coordenacgdo conversar com a equipe. Conta o que aconteceu, que estava em Brasilia
e gue esqueceu de deixar o celular e o dinheiro na casa do amigo e foi roubado. A equipe ja
coloca que ele sabe que ndo pode entrar com celular ali, David tenta se justificar que chegou
bastante cansado e esqueceu, a equipe coloca que ele ndo estd bem e que ele ndo pode sair,
tava com celular dentro da casa, sabia que estava infrigindo uma regra, afirma que ele precisa
ter mais cuidado e que, por isso, ira passar uma semana dentro da casa, sem poder sair. David
traz do outro usuario que pediu desligamento, que ele sabia onde estavam as coisas, que ele

tem acesso ao quarto, mas equipe coloca que ele ndo tem nada a ver, que pediu desligamento.

- Quarta cena: Usuario que pediu desligamento retorna para o Atitude e pede pra equipe rever
e dar outra oportunidade pra ele de voltar para o programa. Equipe coloca que a “chefa” que
decide e questiona se ali é casa da mée Joana, que ele sai e entra a hora que quer. Usuario
pede novamente oportunidade e que isso nunca mais vai se repetir. Equipe decide que ele
pode ficar e pode ser acolhido. Ele diz que esta voltando, que saiu sé por trés dias, e que
gostaria de saber se as saidas dele permanecem e a equipe diz que sim.

David expressou seu sentimento quanto a vivéncia dessa situacao:

Fiquei na casa trancado durante uma semana, e ele continuou com o cotidiano dele
normal, e eu por ter trazido um celular fiquei preso por uma semana na casa,
quando chegou no final da semana, eu ndo vim pra reunido do movimento, ndo vi
meu filho, ndo vi minha companheira, ndo vi minha mée, néo fui pro CAPS, nem
pro curso que t6 fazendo na UNICAP e alegaram que isso é uma forma de cuidado,
foi dessa forma de cuidado que eu tive uma recaida (...) pra mim foi uma situacao
que ndo me proporcionou nem empoderamento, nem autonomia, esse fato ocorrido
dentro da programa (...) uma pratica manicomial, porque passar uma semana em
Brasilia e vocé vem e passar uma semana trancado, nao é coisa boa nao (...) eu
continuei preso dentro da casa, isso pra mim foi uma situacdo limite que passei, ndo
sei se vou aguentar ndo (David).

A partir dessa situacdo existencial podemos identificar contradicdes dos servigos
responsaveis por favorecer os processos de reabilitacdo psicossocial que serdo abordadas no
proximo topico.

Para sistematizacdo das codificacOes e descodificagfes utilizamos da ferramenta do
Moisaco, no qual separamos trés temas principais (reabilitacdo psicossocial, autonomia,
educacdo popular), durante os didlogos codificadores-descodificadores tudo que se referia a
cada um desses temas colocavamos, atraves de tarjetas, neles. Como podemos visualizar na

Figura 5:
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Figura 5 — Moisaco construido nos encontros do Sonhagéao

E9vEiTo/EMPATIA

goar

oMo ELVTATDIRLOET
ANEPTO Nifvel

==

Fonte: Sonhacéo (2019)

O Moisaco nos acompanhou durante todos os encontros e foi uma importante
estratégia para sistematizacdo da leitura da realidade. No préximo item serdo apresentadas as
contradicdes, as situa¢des-limites levantadas com base na problematizacéo das codificacGes e
descodificagdes.

5.1.2 SituacOes-limites problematizadas da realidade

5.1.2.1 Desvelando a Reabilitacdo Psicossocial

A reabilitacdo psicossocial proposta por Saraceno (1996; 2001) apresenta os trés
cendrios da vida (habitat, rede social e trabalho) como eixos estruturantes. De acordo com 0
autor, sdo 0s principais conceitos que ao serem compreendidos ddo materialidade de como
proceder com a reabilitacdo no cotidiano profissional. Sdo estes cenarios devidamente
trabalhados que possibilitam a experiéncia do “Reabilitar”. Como afirma Saraceno (1996, p.
17):

A construcdo da plena cidadania, ponto fundamental da reabilitacdo psicossocial,
depende de varidveis que operam contra, ou operam a favor da contratualidade em
casa, no trabalho e na rede social. Tudo que estd contra isso, esta contra a
reabilitacdo. Tudo que estd a favor disso é uma variavel que coopera para
reabilitacéo.

Dessa forma, Morato (2019) argumenta que esses trés eixos/cenarios sdo Uteis na

medida em que informam quais ambitos da vida das pessoas com experiéncia na loucura
importam ser olhados, compreendidos e amparados nas praticas no campo da saude mental
que visem processos de mudanca. No entanto, ressalta que a compreensdo sobre esses trés

cendrios precisa ser ampla e contextualizada e que abranja toda a complexidade implicada na
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experiéncia da loucura, bem como na singularidade com que cada sujeito as vivenciam.

No sonhacdo ao problematizarmos as praticas da reabilitacdo psicossocial, os trés
cenarios apareceram em nossas reflexdes. Importante lembrar que algumas/alguns das/dos
pesquisadoras/es vivenciam processos de reabilitacdo psicossocial, as situacdes-limites
levantadas referem tanto ao processo macro (vamos dizer assim) da proposta da reabilitagéo
no cuidado em satde mental, quanto dos processos micro, das/dos participantes que estavam
ali.

Quanto ao eixo do habitat, ja foi levantado acima na caracterizacdo da rede do
Sonhagdo que a casa aparece como espaco que faz parte dos processos de reabilitacdo
psicossocial, inclusive um dos participantes tem como situacdo-limite de sua vida, de
encontrar uma casa para morar, ou de retornar para as ruas. Essa situacdo trazida pelo
participante Antdnio relaciona-se ao eixo trabalho que iremos explorar a frente.

A pessoa dita louca é o sujeito social condenado a perda de contratualidade, seja
social, afetiva, econdmica ou civil. A reabilitacdo psicossocial deve buscar justamente a
reconstrucdo dos vinculos sociais, da contratualidade e do acesso as trocas (SARACENO,
2001). No sonhacdo, a rede social aparece como um eixo importante nos processos de
reabilitacdo psicossocial, da importancia de se construir rede de afeto, de ter amizades. Essa
rede se solidifica principalmente através do movimento da luta antimanicomial, como David

argumenta:

(...) as pessoas aguentarem isso sem ter o nucleo, sem ter algo dessa natureza, sem
ter uma oportunidade dessa, viver a alegria da luta antimanicomial, acho que
deveria ter mais, ser mais ativo, da luta antimanicomial, ocupar 0s espacos, as
pragas, 0s eventos, é preciso que isso seja muito mais (...) Eu abracei essa ideia, me
encontrei na luta antimanicomial e é por isso que eu aqui estou e é 0 que me move
(David).

A luta antimanicomial tem em seu cerne a luta para que as pessoas sejam

consideradas sujeitos, ndo se trata apenas de um movimento de humanizagéo de pacientes ou
da assisténcia, € um movimento de construcao de cidadania. As pessoas tornaram-se sujeito a
partir da luta e do engajamento politico. E uma luta cotidiana, das relagdes, em que foram e
vém sendo construidas novas relagfes sociais, novos sujeitos, novas préaticas, novas relacdes
da cidade e das politicas publicas com as pessoas que chamamos de “com diagndstico
psiquiatrico” (AMARANTE, 2019, p.158).

Compreendemos a luta antimanicomial como campo fértil tanto para a construcdo de
uma rede de afeto, de possibilidades de relagdes, do ser sujeito, quanto a necessidade de estar
na transversalidade dos servicos e estar no horizonte dos processos da reabilitacdo
psicossocial. Visto que, apesar de toda a conquista histérica do movimento, da reforma
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psiquiatrica, o leque de relacBes dessas pessoas, 0 exercicio da contratualidade, ainda se
restringe ao campo da salde mental.

Em um dos relatos de Franco, nos encontros, percebemos que a rede de afeto dele esta
em volta da luta antimanicomial, tanto quanto, o préprio Sonhacdo. O mesmo faz um
desabafo quanto a dificuldade nas relac6es familiares. Bem como, Ernesto que também relata

a falta de compreensdo de sua familia:

(...) minha familia e amigos sdo vocés, eu tenho familia, mas a familia ta ‘6 te
ferra’, ndo sabe nem chegar assim: ‘Franco, vem cd, olha, tu pega teu remédio
aonde, t4 precisando de alguma coisa? Franco, como é o CAPS? Como € o
movimento da luta antimanicomial?’ Procuram nem saber, mas isso eu to ciente,
quando usuario adoece, familia também adoece e tem uma forma de cuidado, mas
minha familia ndo ta nem ai, ndo perguntam, eu sofro com isso, levo um carga
negativa muito grande (Franco).

(...) por conta da auséncia da minha familia, por conta que eles ndo me entendiam,
e eu sempre queria gritar pra eles, pra que eles me entendessem, mas eles ndo
conseguiam me entender, porque viviam focados no mundo deles (Ernesto).

Saraceno (2001) aponta que a desabilitacdo é também o empobrecimento da rede
social, seja perda quantitativa e qualitativa, e que isso se da a partir da primeira rede social
disponivel que é o nacleo familiar. Defende que é fundamental que as intervencbes de
cuidado em saude mental abordem as questdes familiares, e que, geralmente, intervencdes que
melhoram o ‘ambiente’ familiar geram também expans@es na rede social.

As dificuldades nas relacGes familiares sugerem uma situacdo-limite na reabilitagdo
psicossocial das pessoas com experiéncia na loucura e aqui, corroboramos, com Saraceno
(2001) que trata-se de um lugar importante para se estar investindo e trabalhando. No sentido
de construcao de relagbes que estejam proximas do que é construido na luta antimanicomial,
dessas pessoas estarem para além do diagndéstico psiquiatrico.

O eixo do trabalho revela-se como umas das principais situacOes-limite e que
interfere diretamente na construgéo de autonomia. A dificuldade ou o ndo acesso ao trabalho
apresenta-se como uma problematica do campo macro da reabilitacdo psicossocial, como dos

préprios participantes do Sonhacdo. Como podemos perceber nos trechos a seguir:

(...) s6 que eu digo: gente, eu tenho que trabalhar, se ndo trabalhar como é que eu
vou viver? (Ernesto).

Reinsercdo, a gente ta falando de reinser¢do e t6 nos fins da minha estadia no
programa la. Passei mais que o tempo previsto pelo programa, mas sou muito grato
por isso. E ai cria uma certa frustragdo em mim porque eu ndo consegui atingir o
objetivo que era pleitear um aluguel social, ai ele me pede uma renda pra isso. Em
contraponto eles me indicaram pra fazer um curso de educador social, eu t6 fazendo
com muito gosto, também tem uma lei que diz que se aproveita 2% dos usuérios
que passam pelo programa atitude e coloca eles pra trabalhar numa terceirizada, e
eu criei até uma certa expectativa, uma esperanca com relacdo a isso. Porém, essa
semana eu tive uma conversa com a minha técnica de referéncia e ela estipulou uma
data pra mim (...) Depois do dia 22 veja o que vocé vai fazer da sua vida. Ai me
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bateu esse sentimento mesmo de frustragdo porque eu ndo consegui, passei pelo
periodo todo e, mais do que o tempo previsto, e ndo consegui nada. Ai eu fico
pensando, me deu vontade de ligar o botdo do dane-se, sabe? Eu estava precisando
desabafar. Ai eles me falaram muito em utopia, que movimento social é utopia e que
vocé tem que priorizar a sua vida, e que t& nos movimentos sociais é utopico, vocé
nao vai alcancar nada palpavel. Ai me bateu o pensamento de que Movimento
social é utopia, o programa Atitude é utopia, CAPS € utopia e 0 curso que eu estou
fazendo é Utopia. E a minha realidade é que, as vezes eu ficava julgando por que o
cara que passa pelo Atitude depois retorna, passa e depois retorna. E eu comecei a
entender que é por conta dessa oportunidade que ele ndo tém, saca? Entdo a minha
realidade é voltar para as ruas, penso eu. Vou tentar fazer de outra forma, mas eu
acho que o que esta mais visivel no momento é vocé voltar pra as ruas, é vocé
passar 0 tempo que é previsto pra vocé poder retornar ao programa, que ai tem um
prazo pra isso. Vou pleitear novamente um apoio, pra pleitear ser diarista, pernoite,
e ai tentar ir para o intensivo de novo e eu vou ficar nesse ciclo vicioso que eu vejo
acontecer direto 14. Porque eu ndo consegui atingir o que queria. E eu me peguei a
pensar também que eu ndo queria voltar mais para as ruas ndo (...) Mas assim eu
pensei em comunidade terapéutica de novo, em procurar CT de novo, quer dizer, eu
sentar, pra ndo dar uma palavra mais chula, sentar em cima dos meus conceitos e
aceitar uma comunidade terapéutica. E isso ai que eu tinha que falar (Antonio).

(...) ninguém fala nada, ninguém faz nada e o quantitativo de usuarios que ta
necessitado de emprego é muito grande, porque ndo fomentar isso e buscar e correr
atras, junto com o0s usuarios também, porque acredito assim o modelo ele é
apropriado, porém como ele proporciona para ti um aluguel social se ele ndo te
insere no mercado de trabalho, para entrar no aluguel social tu tem que ter uma
renda, ai pede algo, tem que ta empregado, como é que fica essa situacdo do
usuério? (...) porque como a pessoa entra no programa que precisa do aluguel
social, e pra ter tem que ter uma renda, mas nao faz nada pelo usuario, ai volta
aquele circulo vicioso, ai volta pras ruas, depois volta pro programa, isso gera, a
gente t& cansado de ver esse modus operandi (...) ndo tem um grupo que se una, ndo
sei, to tentando tirar uma ideia de algo que seja factivel para os usuarios, porque é
muito triste, ver esse modelo, essa coisa, de t4 fazendo ao contrério da proposta, a
gente vive isso, entendeu? (David)

David traz que essa auséncia do acesso ao trabalho, leva a um “circuito do
aprisionamento”, em que deixa 0s sujeitos a mercé dos servigos, sem conseguir construir
outras relacdes, de ter acesso ao trabalho e isso ndo promove a reabilitagdo psicossocial,
sequer a autonomia. Com a restricio do leque de relagdes, dentro de um circuito de
aprisonamento, quais as possibilidades de escolha, de decisdo e de responsabilidade que as
pessoas com experiéncia na loucura podem assumir?

Uma das participantes também levanta a questdo que o trabalho esta para além do,
apenas, garantir uma renda, mas trata-se de um campo importante para se constituir relacdes.

Bem como alerta da necessidade de construcdo de relac@es que ndo sejam adoecedoras.

(...) o direito ao trabalho, a realizar um oficio (...) pensar um caminho de bem estar
que caiba o trabalho, no sentido de me pensar enquanto ser humano, do que eu
quero me realizar na vida, muito mais do que ter a subexisténcia, ou a renda, mas
que seja um espaco em que eu possa me relacionar, onde eu possa me sentir bem,
onde eu possa gerar e promover saide para mim e para as pessoas, onde eu possa
gerar bem estar, gerar bem viver, e ai é pensar espago e pessoas para construir
isso, e acredito muito que é isso que pode me reabilitar, independente de ter ou ndo
transtorno mental, até porque acomete né, acho que muitas pessoas acabam
afetadas e tem transtorno mental, justamente por conta dessas imposi¢des que o
sistema capitalista tras pra gente (Rosimeire).
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Nesse sentido, Franco traz da sua experiéncia no trabalho que desempenha, das

relacdes que estabelece nesse espaco e do se sentir reconhecido.

Eu ja tava com um projeto de ndo voltar a trabalhar para o ano, e ai me veio o
pensamento se eu sair daqui no meu pequeno trabalho, no meu pequeno papel que
executo 14, se eu sair daqui como é que vai ser isso aqui? Porque tem muita gente,
muito ou pouco conta comigo la4. Gente de bem, gente trabalhador do apoio a
logistica, tem a lanchonete, tem a conta na lanchonete que consumo, sou mais
conhecido de que tudo 14 (Franco).

Rosimeire também levanta a questdo do reconhecimento proporcionado pelo trabalho

e da importancia disso quando falamos sobre pessoas com experiéncia na loucura.

Eu estou aqui refletindo essa questao do trabalho para usuérios. Uns estudos que eu
tenho feito a respeito disso eu compreendo cada vez mais que a grande questéo de
pensar o papel do trabalho é para além da renda, que é necessaria e urgente para
0S usudrios, é a questdo do reconhecimento. A questdo de um olhar da prépria
sociedade e dos seus pares também, no sentido do ser capaz ou ndo. E da
construcao da confianga que faz parte do reconhecimento. Vocé estar apto pra fazer
qualquer que seja o trabalho ou ndo. Como se constrdi isso? Entdo sdo questdes
que eu venho trazendo pra mim, porque eu tenho cada vez mais percebido que essa
¢ a grande quest&o na sadde mental. O trabalho na satde mental, seja ele formal ou
informal. Pra mim sdo questbes profundas porque diz respeito a um olhar, diz
respeito a uma subjetividade que ja esta implantada nas pessoas ha séculos. Como é
que a gente descontroi isso? Na acdo. No sonho e na acdo, porque isso castra o
sonho dos usudrios, de ser o0 que quer que seja ou de alcangar a meta que for. Por
toda essa desprotecdo, essa inseguranca e instabilidade mesmo de, principalmente
os usuarios AD, de CAPS AD, de Atitude, porque ai é uma complexidade social
ainda maior para a construgéo desse reconhecimento (Rosimeire).

Compreendemos que o direito ao trabalho traz a possibilidade de reconhecimento, de
autonomia e de remuneracdo e, consequentemente, que as/os usuarias/os sejam tratados como
sujeitos de direitos. O autor Zambroni de Souza (2006) levanta que o problema é a
necessidade de reconhecimento do trabalho de pessoas que historicamente foram ditas
incapazes de trabalhar e para as quais o trabalho se coloca frenquentemente, apenas, como
terapia.

Comecamos a nos questionar porque as comunidades terapéuticas conseguem incluir o
trabalho e a RAPS ainda ndo consegue oferecer, apesar de preconizado na portaria, as
iniciativas de geracdo de trabalho e renda. Compreendemos que as comunidades terapéuticas,
assim como, as coldnias, 0s manicomios se utilizavam de trabalho de forma terapéutica, e
que, portanto, ndo é desse trabalho que estamos afirmando a necessidade, mas sim um
trabalho que seja promotor de autonomia, que amplie o leque das relacbes, que dé as
possibilidades do reconhecimento e que sim gere renda.

Acho que tem uma coisa que ele colocou que é importante, que nem
pensaram nisso ainda, como as comunidades terapéuticas incluem trabalho, como a
RAPS né&o consegue oferecer esse trabalho (Ana Marta).

As comunidades terapéuticas se inspiraram nas col6nias, nos manicomios, que ja
utilizavam o trabalho de forma terapéutica. E ai € esse o grande contraponto que a
RAPS deveria fazer em relagdo a promover o trabalho que ndo fosse terapéutico,
que fosse um trabalho autbnomo. E fosse um trabalho produtivo, protegido,
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qualquer outro, menos o terapéutico. E ai essa é uma questdo do ponto de vista
politico mesmo, do papel do trabalho para os usuarios e as usuarias de saude
mental (Rosimeire).

Diante disso, retornamos aos questionamentos levantados por Perrusi (2017), quando o
mesmo defende que a reabilitacdo passa, fundamentalmente, por habilitar e capacitar o/a
usuario/a ao trabalho. Desviat (1999) argumenta que existem crénicos da reforma, os servigos
substitutivos apresentam portas giratorias, ou seja, Vvisto a escassez de outros espacgos para
ocupar, como o trabalho, a propria cidade, os usuarios/as acabam ficando permanentemente
dependentes da RAPS.

As portas giratorias levantadas por Desviat (1999) ratifica o “circuito de
aprisionamento” do qual falamos no Sonhacdo. Esse fenbmeno se deve ao fato das/os
usuarias/os dos servigos de satde mental sofrerem, além do adoecimento, intensos processos
de precarizagdo social, vivenciando situagdes de vulnerabilidade social, de dificuldades de

acesso a emprego, moradia, salarios, sociabilidades (PERRUSI, 2017).

O circuito ta tdo aprisionador, o que Antbnio ta falando ja esta refletindo. Isso é
verdade, e a gente tem que fazer algo pra parar esse circuito de aprisionamento. A
gente quer se reabilitar, a gente ndo quer ‘re’, voltar, revogar ao processo desse
ciclo (David).

O cuidado em satde mental encontra ai 0 seu impasse, como modificar essa situacdo
de portas giratorias e de circuitos de aprisionamento? No Sonha¢do entendemos que uma das
vias € o trabalho, a insercdo no trabalho, entretanto, as/os usuarias/os da RAPS, como dito,
também vivenciam processos de intensa precarizacdo social, como inseri-las no mercado de
trabalho? E insercio no mercado de trabalho o caminho? Esse mercado de trabalho que
muitas vezes € ou foi o responsavel pelo adoecimento psiquico? Se a politica de satide mental
ndo parar pra pensar sobre essas questdes ndo conseguiremos promover a reabilitacdo
psicossocial e estaremos criando, de fato, cronicos da reforma psiquiétrica.

De todos os eixos da reabilitagdo psicossocial, o trabalho se revela como um dos
pontos frageis e dificeis de ser operacionalizado. Principalmente o trabalho formal, que requer
a insercdo no mercado de trabalho extremamente competitivo. Alternativas que possam dar
conta do vacuo de trabalho na vida das pessoas com experiéncia na loucura precisam ser
estudadas e operacionalizadas. Um caminho alternativo pode ser a parceria com setores
empresariais mais comprometidos com a questéo social (HIRDES, 2009).

Para Babinski e Hirdes (2004) a inserc¢do no trabalho é uma alternativa importante no
processo de reabilitacdo psicossocial, desde que o desejo da/o usuaria/o seja trabalhar ou
voltar a trabalhar. Nesse contexto, ressalta-se a funcdo da/o profissional de construir

coletivamente com a/o usuaria/o um plano terapéutico, no qual o trabalho possa estar incluso
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ou ndo. Os planos terapéuticos precisam se construir com base no respeito e que valorize as
escolhas e decisdes das/os usudrias/os, possibilitando, assim, a constru¢do de autonomia
dos/as usuarios/as. As autoras alertam para que se o trabalho for entendido como simples
desenvolver de determinadas tarefas, pode se caracterizar como uma forma de norma e
contencdo, de restricdo do campo existencial. O trabalho, ao invés disso, pode ser entendido
como motor para promogao da articulacdo do campo dos interesses, das necessidades, das
habilidades e dos desejos (BABINSKI E HIRDES, 2004).

A partir desse entendimento do trabalho como alargamento da situagéo existencial dos
sujeitos, suscita-se uma discussdao fundamental na reabilitacdo psicossocial que é o
investimento para que seja possivel, de fato, gerar trabalho e renda para as pessoas com
experiéncia na loucura. E preciso pensar no trabalho enquanto direito e, portanto, cindido do
ideario por muito tempo difundido sobre sua funcéo terapéutica, de norma e de controle
(MORATO, 2019).

Podemos buscar contribuigdes para o campo do trabalho em Freire (2011) que
compreende o trabalho como fonte de atuacédo e transformacéo da realidade por parte dos
seres humanos. Para o autor, homens e mulheres existem no mundo, podem transformar,
produzir, decidir, criar, recriar, comunicar. Dessa forma, o dominio do existir, € o dominio do
trabalho. O trabalho é o que ha consciéncia de trasformacdo, consciéncia do esforco, da
possibilidade de programar acdes, de criar instrumentos, de ter finalidades, de antecipar
resultados. “Para os seres humanos, como seres da praxis, transformar o mundo, processo em
que se transformam também, significa impregna-lo de sua presenca criadora, deixando nele as
marcas do seu trabalho” (FREIRE, 2011, p. 112).

Portanto, o trabalho, no campo da salude mental, pode-se respaldar no conceito
freireano de trabalho, de compreender o trabalho enquanto espaco em que se exercite a
consciéncia do existir no mundo e da possibilidade de transformar a si e a0 mundo.

Sobre o investimento em iniciativas de geracdo de trabalho e renda na RAPS,
observando a construcdo da RAPS de Pernambuco, constatamos que existem atualmente,
segundo dados do Ministério da Salde, cento e trinta sete CAPS cadastrados; noventa e cinco
Residéncias Terapéuticas (concentradas em namero maior em Recife com cinquenta duas e
em Camaragibe com quatorze); onze Consultorios na Rua; cinco Unidades de Acolhimento —
Albergues Terapéuticos; na rede hospitalar tem duzentos e sessenta sete leitos em Hospitais
Gerais; e, cinco Hospitais Psiquiatricos com 475 leitos, sendo 360 leitos em quatro Hospitais
Psiquiatricos com porta de entrada fechada, onde cem por cento da populacdo internada é de

longa permanéncia.
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Santos (2019) indaga se Pernambuco passou por um processo de desospitalizacdo ou
desinstitucionalizacdo, considerando que no ano de 2010, existiam 2.727 leitos psiquiatricos
para pacientes de longa permanéncia no estado e, hoje existem 360 leitos, entretanto,
questiona esse processo devido ao escasso debate acerca da reabilitacdo psicossocial, bem
como, o0 pouco investimento, de modo especial em nivel estadual, para a implantacdo de
servicos que garantam o componente de Reabilitacdo Psicossocial da RAPS, como
Cooperativas Sociais, Centros de Convivéncia ou Projetos de Geracdo de Renda.

Na publicagdo da Politica Estadual de Saude Mental de Pernambuco, produzida pela
Secretaria Estadual de Saude, em 2018, consta como uma das diretrizes: “Promover a
reabilitacdo psicossocial e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e/ou com
necessidades decorrentes do uso de drogas, por meio do acesso ao trabalho, geracéo de renda
e moradia assistida (PERNAMBUCO, 2018, p. 10)”. Entretanto, ndo encontramos na propria
Politica como o estado de Pernambuco realizard essa promoc¢do, ou se fara investimentos e
incentivos estaduais para que 0s municipios implementem essa diretriz, considerando, o ja
exposto anteriormente, que nacionalmente ndo foi instituido recursos orgcamentarios para as
iniciativas de geracao de trabalho e renda (AMARANTE, NUNES, 2018).

Na politica estadual aparece como um dos eixos na “Gestdo do Cuidado em Saude
Mental”, a desinstitucionaliza¢do, lugar oportuno para nortear a reabilitacdo psicossocial no
estado, entretanto, no documento ndo existe nenhuma referéncia ao acesso ao trabalho e
geracdo de renda, percebe-se a preocupacao em torno dos eixos da moradia e da rede social.
Ainda neste item, 0 que aparece em torno da reabilitacdo psicossocial & a compreensao dos

processos de desinstitucionalizagdo, como podemos observar:

Compreender a desinstitucionalizacdo como um processo complexo que envolve ndo
apenas a desospitalizacdo das pessoas dos hospitais psiquiatricos, mas
fundamentalmente a construcdo de condicdes efetivas para um cuidado comunitario
continuo e qualificado para todos os que necessitem de atengdo, tratamento,
reabilitacdo e reinsercdo social (PERNAMBUCO, 2018, p. 34).

Portanto, identificamos que faltam diretrizes, acOes e incentivos financeiros para
garantir as iniciativas de geracdo de trabalho e renda na RAPS de Pernambuco. Logo, nos
deparamos com uma das grandes situacdes-limites, a partir da nossa leitura da realidade,
assim como, trata-se da situacgao-limite também de alguns participantes do Sonhagéo: 0 acesso
ao eixo do trabalho nos processos de reabilitacdo psicossocial. Mas como nao tinhamos como
horizonte parar por ai, comecamos a nos inquietar de como refletir e agir diante dessa
situacdo, o trecho a seguir retrata 0 impasse em que estavdmos e a esperanca na possibilidade
de construir outra proposta:

Eu acho que s6 o fato da gente ta aqui sentado, na proposta de pensar o que
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¢ reabilitacdo psicossocial e no grupo Sonhagdo, é de uma ousadia tamanha,
pensando no sentido do que é a Rede, a RAPS, em Pernambuco. Que faz tudo menos
reabilitacdo psicossocial, que se quer conhece o conceito disso, a comegar pelos
profissionais. E gestores nem se fala porque ha investimento pra tudo, menos pra
reabilitacdo psicossocial, ndo existe financiamento pra nada em relagdo a
reabilitacdo psicossocial. Nem pra fazer pequenas oficinas de trabalho produtivo
dentro de CAPS. Entdo, a reabilitacdo psicossocial € morta e enterrada nesse
estado, nesse municipio e nos outros. Tendo Camaragibe uma experiéncia, uma
semente ha muitos anos do que mesmo uma planta ou uma arvore, nem se fala. E
realmente indignante isso. Se a gente for olhar pra a situacéo e a realidade, e aos
incentivos que existem em outros estados, Brasil a fora. E tdo relevante isso que
agora o proprio governo faz questdo de tirar da RAPS o componente da
reabilitacdo psicossocial, ndo existe mais e volta ao hospital psiquiatrico, e volta o
hospital e coloca la ambulatério, qualquer outra coisa pra cuidar dos usuarios do
que a reabilitacdo psicossocial. Sabendo que na salde mental existe um recorte
fortissimo de pobreza mesmo. De questfes sociais. Parece que adoece, que sdo
adoecedoras na nossa populacdo. Entdo ndo é sé questdo de salde mental, mas é
questdo também social que acontece exatamente desse jeito (...) Nao tem
perspectiva nesse meu territério que é Pernambuco, que é Recife, que é regido
metropolitana, ndo tem. Ai de onde vai nascer sementes de esperanca para essa
populacéo, pensando o trabalho produtivo? (Rosimeire)

David responde: “Daqui”- referindo-se ao Sonhacao
A partir dessas problematizagdes comegcamos a ver no horizonte algumas

possibilidades de propostas de acdo. Até aqui trouxemos as problematicas levantadas
pensando nos trés eixos da reabilitacdo psicossocial proposto por Saraceno (1996; 2001).
Entretanto, também, foram levantadas questdes quanto as prdprias praticas de cuidado da
reabilitacdo psicossocial, a partir das codificagfes surgiram questbes que dizem respeito
acerca de qual logica a reabilitacdo psicossocial tem respondido: a manicomial ou a da
desintitucionalizacdo e reforma psiquiatrica?

Acerca disso, as criticas ao termo reabilitacdo perpassaram todos 0s nossos encontros
e 0 desejo de pensar outro nome possivel que ndo significasse um retorno, uma reversdo, uma
volta as condigdes j& vividas anteriormente. Compreendemos que esse termo vai de

contramao ao que queremos com 0s processos de reabilitacdo psicossocial.

Reabilitacdo psicossocial é esse nomezdo que a gente d& para o processo de
cuidado antimanicomial, talvez a gente possa pensar em outro nome para
reabilitacdo, porque o nome reabilitacdo tem o prefixo “re” (Nise).

(-..) o prefixo “re” significa voltar, voltar para alguma coisa, a gente ndo volta, a
gente se transforma (David — complementa a fala de Nise).

Eu ndo gosto dessa palavra Reabilitacdo, eu ja falei que odeio essa palavra. Por
que? Porque ela ndo reabilita nada, principalmente as pessoas (Ernesto).

E a partir dessas problematizacdes que precisamos trazer a luz para discussdo sobre o
proprio conceito de reabilitagdo psicossocial, ja levantada as criticas anteriormente tanto pelo
Sonhagdo, quanto por diversas autoras/es, entendendo que 0s conceitos norteiam a pratica
(PITTA, 1996; BENETTON, 1996; VENTURINI, 2016). E necessario compreender os
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obstaculos e que pensemos 0 que, 0 porqué e como estamos fazendo as agdes de cuidado,
olhar para isso pode impulsionar um movimento de revisitar os conceitos e, logo, olharmos
para qual l6gica a pratica da reabilitacdo psicossocial vem respondendo.

Pinto et al. (2013) percebem que o conceito de reabilitacdo psicossocial ainda estd
associado ao modelo psiquiatrico tradicional, ou seja, atrelado a I6gica de normalidade social
e consideram esse um dos principais desafios a ser superado quando se considera 0 modelo
psicossocial de atencdo. Os autores ainda referem que as acdes reabilitatorias desenvolvidas
no servico ndo podem reforcar o carater regulador e que desconstruam o paradigma
psiquiatrico de tutela, controle e exclusdo, dessa forma, 0s servigos precisam estar
comprometidos com a transformagao das condi¢des de vida das/os usuérias/os.

Sobre as praticas de cuidado que visam a reabilitacdo psicossocial foram levantadas
algumas contradicdes que dizem respeito a um cuidado com resquicios da légica manicomial.
Esta perspectiva se sustenta na percepcao do estabelecimento de relagdes entre profissional e
usuarias/os a partir da imposi¢do, da tutela, do ndo didlogo e ndo escuta, a partir de uma
I6gica de que o profissional é o que sabe e as pessoas com experiéncia na loucura ndo sabem

(a respeito de suas proprias vidas). Como podemos observar nos trechos a seguir:

Mas é notorio que tem crescido nesses espagos de cuidado da saide mental essas
pessoas perversas que usam do artificio de dizer que vai cuidar de nés e tira
proveito de nos, sem nos consultar, sem nos ouvir, sem se quer entender de fato o
que € a nossa tecnologia, a nossa ciéncia da afetividade, do acolhimento, de uniéo.
Porque la é feito de forma impositiva (David).

Mas a pessoa forga vocé a fazer o que ela quer. E muito disso também, desestimulo
dos profissionais da RAPS de querer que vocé seja o que ele deseja, ndo quer saber
0 que vocé deseja ser. Ndo pergunta a vocé: o que vocé quer ser? Como é que a
gente pode achar uma forma de encontrar o que vocé quer ser? Vocé se encontrar
novamente. Eles ndo conseguem fazer isso. Eles conseguem é impor a vocé, ou seja,
a imposicao de que vocé seja o que eles acham que é legal, mas o que vocé acha
que € legal as vezes ndo é legal pra mim, eu tenho outra visdo. Meu problema é que
eu nao vejo reabilitacdo psicossocial (Ernesto).

(...) é fazer outras coisas e &s vezes a gente t4 no CAPS e ta condicionado por uma
questéo de imposic¢éo, de uma questao de cobranga social, tudo isso, e 0 que é que a
gente avalia da fala da pessoa que ta ali com a gente, que ndo impde, que ndo
considera também essa questao do interesse do sujeito, de que aquilo € significativo
para o sujeito, que &s vezes a gente acha que socialmente temos que impor mesmo,
que talvez que atividade produtiva é essa que ta sd associada a renda, que talvez
aquilo néo seja tao significativo para aquela pessoa no momento (Ana).

Na verdade assim até escutei de préprio profissional do CAPS, de dizer assim:
Vocés vdo empoderar os usudrios pra criar cobras pra morder a gente’, ja escutei
isso, entendesse? Como é que vem de uma pessoa que t& na rede de atencéo
psicossocial, que a gente acredita que as pessoas sdo antimanicomias, sdo
antiproibicionistas, sdo pessoas ali do bem, que tdo afim mesmo de ajudar o ser
humano e a gente escuta um indireta assim de uma pessoa que t4 la, eu fiquei
perturbado com essa pessoa (Ernesto).

Sobre a reproducéo da I6gica manicomial, Perrusi (2007) afirma que a reforma
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da assisténcia psiquiatrica brasileira ndo eliminou completamente as antigas légicas de tutela
e de exclusdo, apesar dos inegaveis avancos, principalmente no campo institucional e
legislativo, ainda assenta-se em praticas que ndo eliminaram e ndo eliminam as desigualdades
e assimetrias de poder. A logica asilar ainda se reproduz nas praticas profissionais de cuidado
em salde mental, através da tutela e do controle. Sobre isso, Lancetti (2012) ratifica
anunciando que enquanto os manicémios estdo em reducdo progressiva, o controle é cada vez
menos produzido por essas instituicdes disciplinares e mais praticado ao ar livre, ou seja, nos
servicos substitutivos que tem como propdésito promover a reabilitagdo psicossocial.

No caminho de novos conceitos e novas propostas de praticas ainda se fazem
presentes antigas formas de psiquiatrizacdo sob um novo rétulo, as praticas de reabilitacdo
psicossocial ndo estdo apenas apresentando as velhas formas de poder psiquiatrico, mas
trazendo novas formas de controle. Como os dispositivos de satide mental que durante séculos
mantiveram um carater excludente, enclausurando individuos podem favorecer a incluséo,
operando agora em um espaco aberto? (PINTO, FERREIRA, 2010).

Sdo0 inegaveis os avangos da desinstitucionalizacdo, da luta antimanicomial e
consequentemente da reabilitacdo psicossocial de trazer outros lugares para a loucura e de
transformar a vida das pessoas, entretanto é importante elucidar as contradi¢Ges para que a
reabilitacdo psicosocial ndo seja um encarceramento do lado de fora dos muros do
manicomio.

De acordo com reflexdes apontadas pelas/os pesquisadores do Sonhagdo percebemos a
vivéncia de praticas que aprisionam os individuos, que se pautam pelo controle e vigilancia e
reforcam um carater excludente do tratamento. Pinto e Ferreira (2010) vdo além ao
defenderem que ndo trata-se de reabilitar, mas sim da necessidade de engajar as pessoas com
experiéncia na loucura na cidade, produzir espacos existenciais para a loucura e que ndo seja
apenas de avalia-la pela nocéo de cidadania.

Sobre isso, Yasui (2010) afirma que a reforma psiquiatrica ndo pode ser confundida
apenas com uma mudanga na organizacdo institucional das formas de cuidado ou dos

processos de trabalho, € muito mais ampla e complexa:

Refere-se a ousadia de inventar um novo modo de cuidar do sofrimento humano, por
meio da criacdo de espacos de relagbes sociais pautadas por principios e valores que
buscam reinventar a sociedade, constituindo um novo lugar para o louco. 1sso
implica transformar as mentalidades, os habitos e costumes cotidianos intolerantes
em relacdo ao diferente, buscando constituir uma ética de respeito a diferenca
(YASUI, 2010, p. 172).

No estudo realizado por Morato (2019) com trabalhadores/as da saide mental levanta-

se que as mudancas nas relacdes de poder e a implementacdo de uma nova forma de cuidar
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nédo estdo sendo incorporadas e operacionalizadas. Muitas das a¢6es de cuidado séo feitas por
e para, € ndo com as/os usuarias/os, dessa forma anula-se um componente importante da
reabilitacdo psicossocial que é o processo de (re)constituicdo do poder contratual, ou seja,
privando as/os usuarias/os de pensar sobre o que desejam, consequentemente, de fazer
escolhas; de avaliar as condigdes e decidir sobre a melhor forma de fazer; de negociar
condigOes para fazer valer a escolha; de encontrar sentido naquilo que se faz e em como se
faz. Como resultado disso, observam-se agdes de cuidado que ndo tem no horizonte a
construcdo de autonomia, e sim, a manutenc¢édo do controle, da tutela, da dependéncia.

Nas discussfes do Sonhacao denunciamos praticas que ndo visam a (re)constituicdo do
poder contratual e apontam para a existéncia de resquicios das relacbes de poder entre
usuarias/os e profissionais, uma relacdo que se pauta pela opressdo, através do depdsito, da
imposicdo, é antidialogica. A ndo escuta dos desejos e escolhas alertadas pela fala dos/as
participantes do Sonhacdo, nos indica a existéncia de praticas alicercadas em principios e
pressupostos asilares, que tem como sustentacdo o estabelecimento das relagcdes de poder.
Portanto, levanta-se o alerta para essas praticas, como destaca Lima (2006, p.121): “Trata-se
enfim de observar quando as praticas que desenvolvemos estdo a servico do controle sobre a
vida ou 0 quanto essas praticas se associam as forcas de resisténcia a esse poder que se exerce
sobre a vida, investindo na poténcia da vida de variar e de se re-inventar continuamente.”

Babinski e Hirdes (2004) compreendem que fortalecer o poder contratual das usuarias
seja uma das maiores e mais dificeis tarefas das/os profissionais da saude mental e sustentam
que se 0s servigos ndo conseguem criar possibilidades para efetuacdo de trocas sociais, estara
fadado ao insucesso ou a reproducao das légicas manicomiais. Ou seja, institucionalizando a
pessoa, cronificando-a e mantendo-a dentro, pois a I6gica dos servicos substitutivos, de serem
portas abertas, € sindnimo de liberdade, autonomia e participacdo comunitaria.

No estabelecimento, do que acreditamos que deva ser uma parceria, da relacdo entre
trabalhadoras/es e usuarias/os, existe o potencial para trabalhar a (re)construcdo da
contratualidade do sujeito. Kinoshita (1996) sugere que a reabilitagdo psicossocial pode ser
pensada enquanto processo de resgate da contratualidade social do sujeito, vislumbrando o

aumento da autonomia. Adicionalmente, reforca que:

A contratualidade do usuario, primeiramente vai estar determinada pela relagdo
estabelecida pelos profissionais que o atendem. Se estes podem usar de seu poder
para aumentar o poder do usudrio ou ndo. Depois pela capacidade de se elaborar
projetos, isto é, acbes préaticas que modifiqguem as condi¢des concretas de vida, de
modo que a subjetividade do usudrio possa enriquecer-se, assim como, para que as
abordagens terapéuticas especificas possam contextualizar-se (KINOSHITA, 1996,
p. 56).

Sobre essa relacdo entre profissionais da saude mental e usuérias/os podemos
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relacionar que essas relagdes quando se pautam pelo poder correspondem a relagcdo
educador(a)/educando(a) na educacdo bancaria que Freire (2005) discute. Para o autor, a
educagao bancaria mantém e estimula a contradi¢do opressor/oprimido, bem como a ‘cultura

do siléncio’®*

. A relacdo construida na educacgdo bancéria ocorre de modo que o/a educador/a
é o/a que: educa; sabe; pensa; diz a palavra; disciplina; opta e prescreve a sua Opcao;
identifica-se como autoridade do saber negando a liberdade; sdo os sujeitos do processo. Ja
os/as educandos/as sdo os/as que: ndo sabem; que escutam docilmente; disciplinados/as;
seguem a prescricao; adaptam-se as determinag6es do/a educador/a; enfim, sdo meros objetos
(FREIRE, 2005).

Na educacdo libertadora, a relacdo educador(a)/educando(a) sé pode acontecer através
do dialogo:

Desta maneira, o/a educador/a ja ndo é o que apenas educa, mas 0 que, enquanto
educa, é educado/a, em didlogo com o/a educando/a que, ao ser educado/a, também
educa. Ambos, assim, se tornam sujeitos do processo em que crescem juntos e em
que os “argumentos de autoridade” ja ndo valem. Em que, para ser-Se,
funcionalmente, autoridade, se necessita de estar sendo com as liberdades e ndo
contra elas (FREIRE, 2005, p.79).

Para Freire (2019) a relacdo de educador/a e educando/a acontece na medida em que
o/a educador/a exerca a sua funcdo de autoridade coerentemente democrética, ou seja, a que
acontece em respeito a liberdade do/a educando/a, proporcionando que ao assumir sua
liberdade, vai construindo a responsabilidade e por isso a autonomia.

Diante disso, compreendemos que ao Kinoshita (1996) problematizar que o0s/as
trabalhadores/as usem de seu poder, para dar poder aos usuarios/as, esssa percepcéo dialoga
com a concepcdo da relacdo educador/a e educando/a que Freire (2005; 2019) preconiza na
educacdo libertadora, de exercitar uma funcdo de autoridade democréatica. Essas relacfes
precisam se estabelecer em experiéncias de respeito a liberdade do/da usuério/a, e que assim
eles e elas vdo construindo seus processos de autonomia.

Outra reflexdo importante levantada por Freire (2011) que pode contribuir para a
relacdo entre trabalhador/a e usuario/a nos processos de reabilitacdo psicossocial trata-se da
discussdo sobre o papel do trabalhador/a social no processo de mudanga. Freire (2011)
problematiza que o trabalhador social ndo pode ser um técnico neutro, ou seja, silenciar sua
opcao, escondé-la no emaranhado de suas técnicas, proclamar uma neutralidade, o que na

verdade ndo é ser neutro e sim trabalhar pela manutengédo do status quo.

Dai a necessidade que tem de clarificar sua opgdo, que é politica, através de sua
pratica, também politica. Sua opgdo determina seu papel, como seus métodos de
acdo. E uma ingenuidade pensar num papel abstrato, num conjunto de métodos e de

*1 “Na cultura do siléncio existir é apenas viver. O corpo segue ordens de cima. Pensar ¢ dificil; dizer a palavra,
proibido” (FREIRE, 2011, p.100). O modelo manicomial tem como base a cultura do siléncio.
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técnicas neutros para uma agdo que se da em uma realidade que também ndo é
neutra (FREIRE, 2011, p. 58).

Freire (2011) vai além ao trazer que se a opcdo do trabalhador social é
reacionaria, suas acdes e métodos ndo serdo direcionados a transformacdo. Ou seja, se o/a
trabalhador de salde mental assume uma posi¢do reacionaria, ndo vera nas situagdes-
problemas que enfrentam, junto com os/as usuérios/as, desafios para transformar, mas a
tendéncia é assumir solugdes de carater assistencialista que corroboram com as praticas de
cuidado que atendem a l6gica manicomial. O que move ao assumir essa postura sdo acdes e
reagoes que ajudam na ‘normalizagdo’ da ‘ordem estabelecida’, bem como, o medo em face
das consequéncias da mudanga, o receio ao novo, o medo de perder o “status social”. Por isso,
em suas préaticas de cuidado ndo ha espaco para o dialogo, para a reflexdo critica, para a
colaboracdo (FREIRE, 2011).
Ja o trabalhador social — trabalhadoras/es da saide mental - que optam pela mudanca

se empenham em desvelar a realidade:

Trabalha com, jamais sobre, os individuos, a quem considera sujeitos e ndo objetos,
incidéncias de sua acdo (...) O trabalhador social que opta pela mudanca ndo teme a
liberdade, ndo prescreve, ndo manipula. Mas rejeitando a prescricdo e a
manipulagdo, rejeita igualmente o espontaneismo (FREIRE, 2011, p.61).

Dessa forma, compreendemos que o trabalho dos/as profissionais da salide mental na
reabilitacdo psicossocial ndo trata-se de um conjunto de métodos e de técnicas neutros, mas
sim trata-se de um trabalho politico. A reconstrucdo do poder contratual dos/as usuarios/as s6
acontecerd se os/as trabalhadores/as compreendem que o/a louco/a sdo sujeitos, ocupam um
lugar social, que podem se transformar e transformar o mundo.

Uma problematica levantada no Sonhacdo foi a precarizacdo da classe trabalhadora,
compreendemos que essa reproducao da logica asilar nos processos de cuidado pode ser ainda
mais potencializada por essa precarizacdo, ou seja, trabalhadoras/es que vivenciam dificeis
condigOes de trabalho, s&o mal remuneradas/os e estdo sobrecarregadas/os. Como podemos

identificar nos trechos a seguir:

Mas a gente fica pensando como os técnicos também eles estdo sem tempo nenhum
até pra olhar para o outro. Porque eles estdo cuidando tanto da vida deles, tem uns
que tém dois empregos, como é que a pessoa tem dois empregos, tem uma familia,
que tem sua vida pra cuidar, vai cuidar do outro? Eu fico me perguntado. Na
realidade, pra ser psicologo, pra ser um técnico do CAPS, no meu ponto de vista, €
mais um ato de cuidado mesmo, de amor ao ser humano, ao outro que ta precisando
muito de ajuda. E ai quando vocé ndo tem esse espaco na sua vida de cuidar mesmo
do outro, de tentar encontrar solu¢Ges com ele pra vida dele ou dela, como é que
vocé vai conseguir se vocé ndo ta conseguindo nem a sua? (...) Entéo, é porque as
vezes a gente fica olhando, né? Porque a gente vé. ‘Eu trabalho na prefeitura e
trabalho no Estado’, ele ja tem outros bicos em outros cantos, privados. E assim eu
fico, como é que uma pessoa dessa vai cuidar de um ser humano que ta precisando
muito ser ajudado? Porque na realidade quem ta precisando mais de ajuda é ele do
que eu. As vezes eu me sinto assim. Porque na realidade, a gente tem no CAPS, tem
um déficit enorme. A gente chega de oito e meia, espera até dez sem atividade
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nenhuma. A gente é que faz atividade de ficar conversando com o outro, de ta
perguntando como é que ta a vida do outro (Ernesto).

A rede de ateng&o psicossocial ela ta perdendo espago, muito espaco por conta dos
profissionais que estao super carregados, estdo trabalhando em muitos lugares, se o
cara trabalhasse e ganhasse o que desse para sustentar a vida dele social naquele
emprego cuidando do ser humano da forma como deve ser cuidado, mas tem que se
dividir em trés empregos para poder dar conta da sua vida, e ai? Como é que vai
conseguir cuidar de alguém estd precisando de cuidado? De alguém que ta
precisando de um olhar, de carinho de aten¢do, de amor, né? (Ernesto).

Vasconcelos (2017) em seu estudo levanta que o atual contexto brasileiro de politicas
neoliberais de ajuste, crise fiscal e sucateamento das politicas sociais geram péssimas
condic@es de trabalho e precarizagdo dos contratos e direitos trabalhistas nas politicas sociais.
Além de um contexto de servigos deteriorados e superlotados, o autor aponta que nesse
cenario a tendéncia é dos trabalhadores reduzirem suas atribuicbes e responsabilidades,
desestimulando a adocdo de préticas que, verdadeiramente, visem a producdo de autonomia e
que requerem a producdo de novos conhecimentos, formas de participacdo e mediagéo de
poder.

Sem minimizar o contexto de forte precarizacao e sucateamento que vivem 0S Servicos
de satde mental, acreditamos que isso ndo pode ser pretexto para o ndo exercicio do cuidado.
Saraceno (2011) faz uma discussao acerca dos recursos disponiveis no ambito do trabalho na
salde mental e do recorrente argumento sobre a falta destes pelos sujeitos implicados no
cuidado. Para o autor, uma critica a0 modelo dos servi¢os substitutivos se baseia, algumas
vezes, no argumento da falta de recursos, que, sem ddvida, € um argumento real e sério e que
deve ser levado em conta, contudo, € um argumento que oculta a falta de capacidade de
mudanca e inovacdo dos profissionais. Volta-se ao argumento dos servigos nao serem ilhas
desertas, de ver como recurso apenas o0 que é dado, Saraceno (2011) argumenta que recurso é

também aquilo que existe, mas que nao se consegue ver, por exemplo:

A comunidade é, em si, um recurso, 0s organismos publicos (0s outros servigos
sanitarios, as escolas, as entidades assistenciais) e aqueles privados (as paroquias, 0s
partidos politicos, os sindicatos, as associagdes esportivas, etc) sdo todos recursos.
Os usuarios e suas familias sdo, também eles, recursos (SARACENO, 2011, p. 100).

Dessa forma, a discussdo acerca da precarizacdo dos servicos e da sobrecarga
das/os trabalhadoras/es, pode encontrar félego e forca para pensar 0s recursos possiveis e
disponiveis, ndo aqueles que nos sdo previamente dados, mas aqueles que podem ser
descobertos no contexto das faltas e das necessidades. Por isso, afirmamos que a reabilitagdo
psicossocial € concebida através das relagdes humanas, é pela, na relacdo que vai se
construindo os processos de reabilitacdo, é esse recurso da relacdo que reside em cada pessoa
que faz a diferenca no cuidado, como escreve Yasui (2010, p.118): “Mais do que uma

esséncia do trabalho na saude, o cuidado é uma dimensédo da vida humana que se efetiva no
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encontro”. Sobre isso, uma das participantes do Sonhagao afirma:

Porque todos nés vivemos nessa sociedade capitalista sanguinaria. De uma forma
ou de outra temos formas de sobreviver a ela. As pessoas que conseguem acessar a
universidade, se formar, ter um trabalho e ir trabalhar no CAPS, vivem também
numa ldgica de producdo, de ter que t& ali, de um salario muito baixo, de uma
precarizagao do servico, né? E ai eu acho que o CAPS, a unidade basica de saude,
0 Atitude é um espaco em potencial pra essas pessoas estarem juntas, todos nés,
sabendo ouvir, fazendo dialética, pra transformar realidades. Sendo nos
entendermos enquanto seres que estamos juntos pra transforméa-la vao existir essas
relacbes ou de impor algo, ou de eu estar muito cansada e ndo conseguir me
preocupar com o outro. Também entra algo de que o amor é bem importante em
tudo que a gente faz, mas pra a gente ter o cuidado pra ndo cair nesse amor
assistencialista. Nos ndo estamos, t6 me colocando nessa lugar de trabalhadora. Eu
n&o estou ali s6 porque eu amo vocé, né? E também. Mas eu tenho um compromisso
com essa sociedade e quero transforma-Ila, e por isso que eu to ali. Acho que € esse
0 caminho também, de quando a gente passa a entender desses espacos que nos
ocupamos, enquanto espaco em potencial, pra que em coletivo a gente possa
transformar a realidade, a gente consegue fazer outras coisas. Mas se a gente nédo
consegue fazer essa leitura da realidade mesmo, desse sistema que a gente t4, a
gente vai acabar tomando posturas fatalistas do Deus quis assim (Nise).

Ainda sobre esse contexto de sucateamento e a partir dessa fala de Nise, podemos
encontrar em Freire (2019) subsidios também para refletir sobre isso, ao trazer sobre o
descaso com a educacdo, o educador defende que ndo se pode cair na indeferenca e no
fatalismo que leva ao cruzamento dos bracos e que a resposta as ofensas a educacdo (e
podemos trazer para a politica de saide mental) é a luta politica, consciente, critica e
organizada contra os ofensores. Bem como, uma das formas de luta contra esse desrespeito é:
por um lado a recusa a transformar a atividade docente — ou a atividade do cuidado em prol da
reabilitagdo psicossocial — em puro bico, em passa tempo; e de outro lado, a rejeicdo a
entender e exercer a atividade como pratica afetiva de “tias e tios”, ou seja, que ndo faz por
opcéo, mas por amor incondicional, o que leva ao assistencialismo.

Bem como, Freire (2019) aponta a discussdo do inacabamento dos sujeitos, que Somos
seres condicionados, mas ndo determinados. Por isso a necessidade dos profissionais se
reconhecerem enquanto seres inacabados, que vivenciam situagdes que podem os condicionar,
mas que ndo os determinam. Reconhecer que vivenciam situagdes condicionantes que podem
interferir no seu exercicio profissional, de sucateamento dos servicos, de dificeis condicdes de
trabalho, mas que essas condi¢cfes ndo se eternizam e, por isso, a necessidade de engajamento

na luta politica.

Gosto de ser gente porque, mesmo sabendo que as condigdes materiais, econdmicas,
sociais e politicas, culturais e ideoldgicas em que nos achamos geram quase sempre
barreiras de dificil superacdo para o cumprimento de nossa tarefa historica de mudar
o mundo, sei também que os obstaculos ndo se eternizam (FREIRE, 2019, p. 53).

Ao desvelarmos a reabilitacdo psicossocial encontramos, principalmente, como
situacOes-limite a construcdo do eixo trabalho, assim como, praticas de cuidado que

respondem a uma légica manicomial. Dessa forma compreendemos a dificuldade na
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construcdo de autonomia a partir dessas situacgoes, visto que identificamos que as pessoas com
experiéncia na loucura apresentam um leque restrito de relacGes e nos lugares os quais
ocupam (principalmente nos servicos de satde mental) ndo conseguem exercer sua liberdade,
tomar decisdes e assumir responsabilidades. No proximo item iremos apresentar o que

desvelamos diretamente sobre a categoria autonomia.

5.1.2.2 Desvelando a construcdo de autonomia (mas qual autonomia?)

Diante das contradicdes expostas da reabilitacdo psicossocial, sempre voltavdmos
curiosas/os para o horizonte desse cuidado: a construcdo de autonomia. Entretanto, nos
questionavamos: O que é autonomia? Como promover autonomia? Como podemos ver nos
trechos abaixo:

Mas o que é autonomia pra gente da rede de aten¢do psicossocial? (David).

Porgue autonomia é essa palavra que circula o tempo todo, mas que a gente nédo
para pra pensar o que é (Nise).
As situacdes-limites levantadas da reabilitagdo psicossocial apontam que mesmo que a

instituicdo fisica do manicémio esteja em processo de reducdo gradativa, vivenciamos 0s
‘manicomios mentais’*? nas praticas de cuidado em satide mental. Como produzir autonomia

com recursos do cuidado que se pautam pelo enclausuramento, pelo controle, pela imposi¢do?

De fato que autonomia é essa que a gente vem produzindo, eu j& passei por alguns
servicos da rede acho que tem algo que é para além da instituicéo fisica que é o
manicomio, que € o manicémio mental (...) como a gente produz autonomia com
varios manicémios mentais que a gente tem dentro da gente? (Nise)

Na tentativa de encontrar respostas ou caminhos conseguimos compreender 0 que nao
é autonomia; e levantamos algumas perspectivas de um processo macro que pode levar a
autonomia ou n3o. Ainda no primeiro encontro do Sonhacdo, duas pessoas> que ndo puderam
ficar no restante dos encontros, levantaram que a autonomia esta relacionada a ter dinheiro,
consequentemente relacionamos a necessidade de implementagdo das iniciativas de geracéo
de trabalho e renda. Outra perspectiva levantada foi que ao falarmos de autonomia
necessariamente precisamos falar de democracia e de acesso a direitos basicos.

A relacdo de salde e autonomia t4 muita relacionado a ter grana, a
possibilidade de estar em espacos, a possibilidade de ter algum curso, de pegar
onibus e ter lazer, explorar a cidade, ir ao teatro, ha varias coisas que tem um custo
de vida, porque a gente ta dentro de uma sociedade que é assim (...) porque pensar
autonomia hoje para usudrio, para usuarios do SUS, usudrio da RAPS, qualquer

% Quando falamos dos ‘manicomios mentais’ ndo nos referimos a institui¢do objetiva, mas aos manicomios
subjetivos que cada um de nés carregamos e internalizamos devido a todo estigma, preconceito e exclusdo diante
da loucura, da desrazéo.

% Apesar delas ndo terem conseguido participar do restante dos encontros, consideramos que essa contribuic&o
inicial foi importante para nés, de estar no horizonte de olhar para isso ao pensarmos em autonomia, por isso,
resolvemos colocar as suas falas, utilizamos dois codinomes, de forma a garantir 0 anonimato.
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que seja ele, passa pelo viés da autonomia de ter renda, da geragdo de renda,
possibilidade das pessoas viverem né, ou minimamente sobreviver (Edjane).

E ai de como a gente fazer essa reflexdo que é impreterivelmente a gente t falando
aqui em defesa da democracia, defesa do exercicio da cidade, de acesso a direitos
civis, talvez isso se aproxime um pouco do que a gente pensa de autonomia, para
além de o individuo ter seu horério de comer, de ter suas vontades e seus desejos,
porque é muito como Edjane falou, hoje em dia, na sociedade que vivemos: pensa
em autonomia, pensa em inser¢do no mercado de trabalho, de forma pragmatica, ai
a gente pensa nos projetos geracdo de renda, mas a gente pensa ndo é tudo na vida
da pessoa o trabalho, mas é uma dimensdo muito grande, importante, onde é que
essas pessoas que estdo no CAPS estdo sendo inseridas, onde é que a sociedade
deixa elas se inserirem, ndo € em todo lugar, principalmente a gente bota ai, recorte
de raca, de algumas coisas, que inviabiliza ainda mais (Silvia).

Ao levantar a questdo da autonomia estar relacionado ao ter renda, o participante
Antonio refere a sua situacdo-limite de como conseguir caminhar em seus processos de

reabilitacdo psicossocial se ndo tem acesso a renda. Como podemos ver em sua fala:

Eu fico pensando em como fugir desse imediatismo dessa renda, dessa sociedade
capitalista sanguinaria (...) seria massa se eu pudesse viver na floresta, seria massa
se eu sO pudesse t& me preparando, mas eu tenho uma pessoa que me diz que eu
tenho que correr atrds de uma renda, eu faco parte de movimento social, e a turma
fala pra mim que eu tenho que correr atras de algo mais palpavel, que movimento
social é utopia, e ai é complicado, porque eu queria esse mapa pra poder fugir
dessa sociedade, dessa realidade (Antdnio).

De acordo com as reflexdes suscitadas na leitura da realidade no Sonhacgdo, a

autonomia aparece imbricada com eixo trabalho na reabilitagcdo psicossocial, tanto no sentido
do trabalho enquanto caminho para obter uma renda, quanto do trabalho enquanto meio para o
reconhecimento, para participacédo na vida social.

Nesse ambito, Hirdes (2009) desenvolveu um estudo cujo objetivo foi abordar as
concepcdes de autonomia e cidadania no processo de reabilitacdo psicossocial. Tratou-se de
uma revisdo bibliogréafica na qual abordou conceitos de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo a
partir de autores de tradicdo basagliana, autores ingleses e americanos, estes discutem a
relacdo entre reabilitacdo, trabalho e saude mental. A autora identificou que na perspectiva
basagliana adota-se um estilo de trabalho mais flexivel, em que o sentido de producdo da vida
supera a vida produtiva. Por outro lado, os autores ingleses e americanos apresentam modelos
em que o objeto ¢ a normalizacdo dos ‘pacientes’ através do enfrentamento ao mercado de
trabalho. Observou-se que ambos 0s modelos trazem consigo variaveis determinantes, como o
estigma, as expectativas e a intolerancia que denunciam formas de exclusdo social do
trabalho.

Pelo estudo de Hirdes (2009) percebemos uma correlagdo de autonomia com insergéo
no mercado de trabalho, uma vez que a autora levanta a necessidade de conceder créditos as
pessoas com experiéncia na loucura, a fim de que sua autonomia e sua capacidade possam

encontrar ocasido para se expressar e crescer. O conceder créditos parte da aposta nessas
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pessoas de acreditar em suas potencialidades para a mudanca de padrfes, de comportamentos
e a aquisicdo de habilidades que lhes permitam viver e interagir em sociedade. Este viver
pode se dar atraves da insercdo real no mercado de trabalho, como também pelo
gerenciamento do cuidado consigo mesmo, do seu tratamento, do ambiente, das relacdes, do
que for capaz.

A autonomia esta sO relacionada a ter acesso a renda? Compreendemos que, nha
sociedade capitalista, a qual vivemos o ter renda constitui-se como uma parte importante e
que pode contribuir — ou ndo — para habitar os espagos da cidade, construir outras relacdes.
Contanto, corroboramos com a perspectiva levantada acima de que autonomia também passa,
necessariamente, pelo acesso a direitos basicos, como ter direito a moradia, a transporte, a
alimentacdo, a saude, a educacdo, a cultura. Visto que, ter acesso a essas politicas sociais pode
aumentar o leque de possibilidades/de relacbes das pessoas, e dessa forma propiciar a
construgdo de autonomia, de exercer a liberdade, de pode fazer escolhas e assumir essas
escolhas.

Outro ponto de discussdo do Sonhacdo foi a diferenciacdo entre tutela e autonomia.
Surgiu a reflexdo de como as praticas de reabilitacdo psicossocial podem promover

autonomia, ao inveés de tutelar (que tem a ver com o histérico do cuidado nos manicdmios).

Penso muito que a salde mental historicamente vem construindo, veio construindo e
t4 tentando uma reconstrucdo que ndo seja a partir da tutela, entdo muitas vezes a
gente ainda tem dificuldade ao invés de tutelar, facilitar a promocéo de autonomia e
acredito que isso s6 seja possivel coletivamente (...) tem espacgos que a gente sabe
que mesmo sendo CAPS, sendo criado pra aquilo, acaba tutelando (Fernanda).

Dos usuarios se sentirem tdo bem naquele espaco. Que é um espaco de acolhimento,
que é um espaco de reconhecimento de algumas coisas, mas que ao mesmo tempo
diante de algumas questdes a gente institucionaliza. E ai eu me questionei: a
quest&o do trabalho. O que esté sendo feito dessa constru¢do? O usuério esta pra ta
aqui ou para estar la fora, ai eu acho que é uma das coisas porque as vezes 0
trabalho néo é realizado né? No CAPS nesse processo do usuério ele ta ali mesmo e
a gente para pra questionar o que a gente faz pra essa inser¢ao, mas que pede pra
ta no territorio de fato, onde ele deveria estar e ali ser algo temporario, eu acho que
um dos meus maiores questionamentos era esse o de estar fora e o de estar dentro
(Ana).

Eu acho que ela traz uma coisa que € tutela ou ndo tutela, tutela versus autonomia,
porgue assim eu acho que um grande indicador ai, né? E consegui levar sua vida do
jeito que escolheu, da forma que, o projeto de vida esteja colocando, alguma coisa
por ai, e ai eu acho que tem toda razdo (...) quer dizer o CAPS por ser tdo
acolhedor, né? as vezes ele precisa esta jogando o cidaddo para a vida assim, né?
(...) E até quando € tutela e até quando é autonomia, onde comega a ser a
autonomia, né? (Ana Marta).

As falas acima levantam a discussdo da autonomia x tutela, a partir das
problematizacGes de como as préticas de cuidado dentro dos CAPS se utilizam do territorio.
As participantes percebem que as praticas acabam deixando cada vez mais as/os usuérias/os
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‘dentro da ilha’ dos CAPS, ou seja, tutelando ali dentro, e ndo promove a autonomia para
explorar a ilha, olhar o que tem fora, de construir a sua propria vida.

Para Perrusi (2017) as préaticas de cuidado, na perspectiva da reforma psiquiatrica,
impdem tutela e controle diferentes daqueles que caracterizam a Idgica asilar. O autor levanta
a perspectiva que estamos diante de uma tutela (e de um controle) democratica. Nao é mais
tutela sobre o paciente, mas sim sobre o/a usuario/a, que é igualmente um cidad3o/cidada. E a
tutela que tem como objetivo politico a reconstituicdo da autonomia, através da reabilitacao
psicossocial e insercdo social, para além da cura e da eliminacdo de sintomas de sofrimento
ou delirio.

O pensamento de Perrusi (2017) nos leva a reforcar a necessidade de compreenséo
sobre a autonomia, a tutela é, dita, democratica, porque ndo se tem no horizonte o que é a
construgio de autonomia. O que permeia uma pessoa ter autonomia ou ndo? E possivel tutelar
e facilitar a construgéo de autonomia ao mesmo tempo?

No estudo de Morato (2019) ao analisar a no¢do de autonomia refere que ha momentos
em esta apareceu como uma habilidade/condicdo que é concedida pela/o profissional a/ao
usuaria/o, através de uma relacdo verticalizada. Em outros, apareceu a partir de uma relacéo
horizontal, em que o/a profissional facilita a autonomia ou ainda como elemento que
possibilita o exercicio da vida real, comum e de direito de toda e qualquer cidada/cidadao.
Também apareceu a autonomia analisada a luz de uma compreensdo moralizante e normativa.
Por um lado, uma autonomia que beira a idealizacao, que se apresenta como algo dado de ser
alcancado (a normalizacdo) caso se proceda com a reabilitacdo, por outro, autonomia pautada
numa légica moralizante.

Diante disso, Morato (2019) questiona quais os efeitos, na pratica do cuidado em
salde mental, dessa imprecisdo tanto tedrica, quanto pratica em torno do conceito de
autonomia. Ainda argumenta que a discusséo acerca da autonomia no campo da saude mental
é precéaria e que a depender da forma como é compreendida e de quais estratégias sdo
adotadas para trabalha-la com as pessoas, pode-se produzir exclusao, tutela, normatizacdo. O
que corrobora com o que levantamos no Sonhacdo e aponta a necessidade de se pensar e
construir caminhos.

Ainda sobre a autonomia, Saraceno (2001) faz uma andlise sobre as possiveis
armadilhas que vém ocultadas em discursos que tomam como objetivo primério da
reabilitacdo a autonomia do sujeito. Esse mito da autonomia, de acordo com o autor, é 0 maior
responsavel pela hiperselecdo das/os pacientes nos programas de reabilitacdo e do

complementar abandono das/os pacientes ndo selecionados. De fato, e uma vez mais, a
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psiquiatria € um microcosmo onde se auto-reproduz a cultura dominante: “os mais bem
dotados consegue, e entdo se selecionam aqueles que provavelmente sdo os mais bem dotados
a fim de que consigam”; por outro lado, “os menos dotados ndo conseguem, entdo é anti-
econdmico seleciona-los” (SARACENO, 2001, p.113).

A questdo de fundo tem a ver com o modelo social que se persegue (o modelo de
“mercado” que se persegue): o modelo da autonomia ¢ aquele darwiniano, onde é
perseguida a capacidade do singular de participar de forma vitoriosa (autonomia) na
batalha da sobrevivéncia; a reabilitagdo seria o melhoramento dos atributos
danificados (desabilidade), a fim de que o sujeito possa estar a par com 0s outros
(SARACENO, 20014, p. 113).

No modelo da reabilitacdo psicossocial, de reconstituicdo do poder contratual, ndo €
essa autonomia que fica no centro, o objetivo ndo é fazer com que os fracos deixem de serem
fracos para poder estar em jogo com os fortes, e sim que sejam modificadas as regras do jogo,
de maneira que participem fracos e fortes, em trocas permanentes de competéncia e interesses
(SARACENO, 2001).

Dessa forma, enxergamos que 0 mito da autonomia que Saraceno (2001) refere
aproxima-se da tutela democratica para construcdo de autonomia de Perrusi (2017). Nas
praticas de reabilitacdo ao selecionar as pessoas que tem mais possibilidade de entrar no jogo
dos fortes (ou seja, de construir sua autonomia) e as mais fracas ndo sdo ‘selecionadas’,
perpetua-se dentro da ilha dos servigos as praticas de tutela, transvestidas da reconstrucao de
autonomia, na qual, alguns — poucos — conseguirdo sair da ilha. Essas reflexdes nos inquietam
no sentido de pensar qual a concepgdo de sujeitos que permeiam essas praticas? Apenas
alguns sujeitos conseguem ter autonomia e outros ndo?

Compreendemos que essas eram questdes importantes que precisavamos nos debrucar
no sentido de romper com a logica manicomial dentro das praticas de reabilitacdo psicossocial
e construir, verdadeiramente, a autonomia e ndo uma tutela democratica. Um dos caminhos
para responder a esses questionamentos, que comegou a se desenhar na leitura da realidade,

foi da educacéo popular de Paulo Freire como veremos no topico a seguir.

5.1.2.3 Educacdo Popular: a autonomia do agir

Ao imergimos nas reflexdes sobre as praticas de reabilitacdo psicossocial e a
construcdo de autonomia, retomamos que um dos motes iniciais na construcdo desse estudo
foram as possiveis contribuicdes de Paulo Freire pra esse processo, para pensar essas
situacOes-limites. Portanto, partimos desse pressuposto que indica para a possibilidade da
educacéo popular ser um caminho de aposta para construcao de praticas antimanicomiais. Nas

falas abaixos encontramos alguns direcionamentos desse caminho:
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Um ponto que a gente trds, é que a gente acredita, que as ideias da educacéo
popular podem contribuir muito com a reabilitacdo psicossocial. Como pensar isso
na pratica de fato? Como é que a gente pode pensar um projeto préatico (Nise).

Acho também que ha uma necessidade da educagéo popular nesse processo, porque
muitas vezes vai pro excesso de academicismo, a gente quer se comunicar com o
usudrio, quer se comunicar com a populagédo e a gente ta falando termos técnicos,
lendo textos extremamente rebuscados, falando de termos que a gente ainda ndo
conversou, e ai a gente acaba muito pra teoria e na pratica a gente ndo faz nada
disso, a gente ndo pensa educacdo popular junto com movimento social, fiquei
muito feliz mesmo, da gente t4 pensando isso, tanto pra luta antimanicomial
(Fernanda).

A gente para pra quebrar algumas barreiras e acho que o meu olhar hoje, ndo é o
de antes, de ter uma fundamenta¢&o voltada para a educacdo popular, das questdes
de Paulo Freire, talvez meu olhar néo fosse esse, e sim de impor (...) como a gente
consegue considerar a falar do sujeito e considerar aquele sujeito quanto
protagonista do processo, a gente veio como um mediador e nessa articulacdo de
trocas e tudo mais, mas ndo vai ser nossa imposicéo (Ana).

Na heterogeneidade do grupo do Sonhacdo importa destacar que haviam participantes
que tinham mais profundidade sobre o conhecimento da pedagogia freireana, e outras/os que
tinham o interesse, a curiosidade de conhecer mais. Como caminho para iniciarmos a pensar
hipdteses para as situacfes-limites levantadas e pensar se Freire seria, de fato, um referencial
para nos aprofundarmos, fizemos a leitura do texto ‘Pacientes Impacientes’. O texto foi uma
importante ferramenta para a dindmica da problematizacdo codificacdo-descodificagdo, bem
como, um ensaio para a realizacdo da andlise critica da realidade.

O texto ‘Pacientes Impacientes’ foi organizado por Ricardo Ceccim a partir da
transcricdo de uma conversa que Paulo Freire teve, em 1982, na cidade de Sdo Paulo, com
pessoas que, direta ou indiretamente, estavam envolvidas com o trabalho de educacéo
popular. De acordo com Ceccim (2007) a gravacdo dessa conversa foi organizada em um
documento que foi e segue sendo usado como referéncia por diversos movimentos da
sociedade, com o objetivo de orientar as acdes de intervencao social nas diferentes formas de
luta coletiva por democracia, cidadania e reinvencdao da vida. A partir desse documento,
Ceccim (2007) organizou o texto.

Freire inicia a conversa chamando a atencdo para a necessidade de unir teoria e
pratica, pois somente ao refletir sobre as acdes, pode-se dar validade a elas, se reconhecer nela
e agir como sujeito histdrico, sendo autores e nao reféns da historia. Afirma que nao esta ali
dando uma palestra sobre o método de se realizar educacdo popular, mas de que iria colocar
alguns principios que sdo validos para quem esta enfrentando relacBes entre movimento e
mudanca, inclusive 0s que estdo na area da salde. Foi explanado sobre cinco principios: o
saber ouvir; o desmontar a visao magica; aprender/estar com o0 outro; assumir a ingenuidade

dos educandos e viver pacientemente impaciente (CECCIM; FREIRE, 2007).
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Nos debrugcamos na compreensdo de cada principio apresentado por Freire no texto,
decodificando cada um a partir das nossas proprias vivéncias e conhecimentos. Mas um ponto
que foi primordial para a leitura foi a construcdo do Dicionario do Sonhac&o® (mencionado
anteriormente nas ferramentas de construcdo do conhecimento) e dentre as palavras do
dicionario, a discussao sobre o significado de Dialética, o que foi importante também para
compreensdo do nosso papel enquanto grupo Sonhagao.

No texto, Freire (2007, p.37) define dialética como “o processo de conhecimento pelo
qual se acerta o caminho certo por meio de um processo de reflexdo em cima da realidade ou

pratica”. Nas nossas discussdes compreendemos dialética como:

Dialética é uma palavra que nos remete a contradi¢do, que nos remete a refletir pra
poder construir conhecimento junto com quem vive a realidade na pratica e nao
simplesmente ficar s6 teorizando, pensando palavras abstratas. (...) E ai entra a
dialética, que € a construcdo do conhecimento junto com as massas populares
(Rosimeire).

A grande questdo da dialética é perguntar, € um método do questionamento (Ana
Marta).

Na realidade é porque atras de outro porque (Ernesto).

A gente ta aqui fazendo dialética, t& refletindo sobre algo e gerando conhecimento,
todos nos (Nise).
A possibilidade da construcédo coletiva do conhecimento facilitada pela leitura do texto

proporcionou a compreensao de que o que estavamos fazendo ali, no Sonhagdo, era dialética,
estavamos refletindo sobre a realidade da reabilitacdo psicossocial e em busca da construcéo
de outro caminho.

Além do que, a leitura proporcionou nos reconhecermos enquanto sujeitos curiosos e
com possibilidade de construir conhecimento, afirmando o que Freire (2019) defende que uma
das bonitezas de estar no mundo e com o mundo é a capacidade que temos de conhecer e
intervir no mundo, de forma que: “Ao ser produzido, o conhecimento novo supera outro que
antes foi novo e se fez velho e se “dispde” a ser ultrapassado por outro amanha” (FREIRE,
2019, p.30).

Portanto, ap6s o levantamento das situa¢fes-limites ja problematizadas acima e desse
contato com a pedagogia de Paulo Freire, compreendemos que 0 Sonhagdo iniciava outra
etapa em seu processo, para criar novos conhecimentos, pensando na alianca entre a teoria e a
acdo. A fala de Nise abaixo retrata a mudanca do momento da investigacdo tematica que

comegava a se anunciar no Sonhagao:

Existem algumas praticas de reabilitacdo psicossocial que sdo punitivas, que sdo
manicomiais, que ndo dialogam, que ndo nos consideram como sujeito, entdo varios

% Conferir Apéndice 5.
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limites, que tutelam, e estamos entendendo que a gente ndo quer isso. E ai como a
gente constrdi outra coisa, que eu acho que é a proposta daqui do grupo, claro que
tem coisas do campo concreto mesmo que a gente vem levantando ndo tenho renda,
quando penso autonomia fico angustiado, porque preciso ter casa pra morar,
porgue eu preciso de um trabalho, o povo diz que militdncia ndo é trabalho, to
sendo massa de manobra, como a gente consegue pensar um processo de
reabilitagdo que responda a esses nossos interesses de t& militando e que responda
as demandas concretas dessa vida (Nise).

5.1.3 Sistematizando a Leitura da Realidade

Desvelada a realidade, precisavdmos pensar como iriamos seguir, compreendemos que
nosso tema gerador é a construcdo de autonomia, ao qual iriamos nos debrucar para analisar
criticamente essa realidade e pensar uma proposta de acdo. Abaixo segue um esquema (Figura
6) em que sistematizamos as situacGes-limites levantadas na leitura da realidade. Importante
lembrar que essas situagOes-limite dizem respeito tanto a uma analise ‘macro’ da reabilitagdo
psicossocial, quanto nos microprocessos de reabilitacdo de alguns pesquisadores. Portanto,
tinhamos em maos obstaculos importantes, ndo podiamos deixar de pensar na situacdo
existencial real, bem como, tinhamos o desejo de pensar um processo para a reabilitacdo

psicossocial que fosse, de fato, promotor de autonomia.

Figura 6 — Sistematizacdo da Leitura da Realidade

Eixo: Trabalho
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Fonte: Produzido pela autora a partir dos dados da pesquisa empirica (2020)
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Compreendemos que as problematicas da reabilitacdo psicossocial: a auséncia de
iniciativas de geracao de trabalho e renda, o proprio nome reabilitacdo que ndo condiz com o
horizonte da reabilitagdo psicossocial, as praticas de cuidado que atendem a logica asilar e
manicomial ndo confluem e a dificuldade na compreensdo tedrico/pratica do conceito de
autnomia, interferem na construcdo de autonomia, das pessoas com experiéncia na loucura,
em seus processos de reabilitacdo psicossocial. Dessa forma, precisavamos compreender o
gue € autonomia e como promoveé-la, € apenas na insercdo no trabalho e ao gerar renda? A
mudanca do nome reabilitacdo ird favorecer praticas antimanicomiais produtoras de sujeitos
autondbmos? Foi a partir desses questionamentos que seguimos para a andlise critica da

realidade.

5.2 ANALISE CRITICA DA REALIDADE

“Se ndo ha conscientizacdo sem desvelamento da realidade objetiva,
enquanto objeto de conhecimento dos sujeitos envolvidos em seu processo,
tal desvelamento, mesmo que dele decorra uma nova percepcao da realidade
desnudando-se, ndo basta ainda para autenticar a conscientizagdo. Assim
como o ciclo gnosioldgico ndo termina na etapa da aquisi¢ao do
conhecimento existente, pois que se prolonga até a fase da criacdo do novo
conhecimento, a conscientizacdo ndo pode parar na etapa do desvelamento
da realidade. A sua autenticidade se d4 quando a pratica do desvelamento da
realidade constitui uma unidade dinédmica e dialética com a pratica da
transformagdo da realidade”.

Paulo Freire

A andlise critica da realidade tem como objetivo encontrar as razbes de ser das
situagdes-limites e com ajuda de novos aportes tedricos-praticos possibilitar confrontar e
superar 0 conhecimento anterior, em busca de pensar uma nova realidade que queremos
construir (SAUL, 2015). Na fala de Nise abaixou podemos perceber o questionamento de

quais lentes iriamos usar para realizar a analise critica da realidade.

E que diante disso tudo que a gente levantou, da reabilitacéo, todas essas questdes
de imposicao, de ndo saber ouvir, do monélogo, né? Dessa sociedade que requer a
producdo, a producdo das praticas manicomiais, enfim, a gente levantou isso tudo
sobre esse processo que a gente ta discutindo que é da reabilitacdo psicossocial.
Mas se ndo € isso o que é? E ai a gente tentar formar juntos, a gente ta dizendo que
ndo ¢é isso, refletirmos aqui, mas um ponto da dialética é a reflexdo e a acdo, entéo
a gente precisa pensar o que é pra a gente poder agir. Se ndo é essas coisas, 0 que
é? E 0 nosso mote pra a gente pensar (Nise).

N&o podemos deixar de elucidar novamente que durante os encontros do Sonhacéo
tinhamos pesquisadores que vivenciavam situacOes-limites concretas em sua vida, da
necessidade de ter uma renda para ndo retornar a morar nas ruas e construir seu processo de

autonomia, essa situacdo diz respeito a todas as reflexdes da realidade em que estavdmos
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levantando. Precisavamos pensar um inédito viavel para ambas e, portanto, nos
encontravdmos num impasse entre realizar a analise critica da realidade, fomentando com
novos conhecimentos as nossas reflexdes ou ja ir para a agdo. Como dialeticamente construir
isso? N&o poderiamos ficar s na paciéncia, ou s6 na impaciéncia, nem s6 na dendncia das
praticas de reabilitacdo psicossocial, mas no andincio de uma nova realidade.

Freire (2005) nos alerta que a agdo humana transformadora ndo é apenas um puro

fazer, ndo pode se dissociar da reflexdo e da acdo, precisa ser um quefazer:

Quanto mais as massas populares desvelam a realidade objetiva e desafiadora sobre
a qual elas devem incidir sua acdo transformadora, tanto mais se “inserem” nela
criticamente (...) Num pensar dialético, acdo e mundo, mundo e agdo, estdo
intimamente solidarios. Mas a acdo s6 € humana quando mais que um puro fazer, é
um quefazer, isto é, quando também néo se dicotomiza da reflexdo (FREIRE, 2005,
p.44).

5.2.1 Entre a paciéncia impaciente da leitura da realidade e a elaboragdo de uma
proposta de acdo, um caminho: a Pedagogia da Autonomia como referencial para a

reabilitacéo psicossocial

Compreender a dialética da paciéncia impaciente nos fez olhar para o Sonhagao. “Os
problemas sempre virdo, e sempre serdo solucionados ou ndo. Dependendo do nosso
entendimento e das nossas ac¢fes. O grande aprendizado, entretanto, sobrevém justamente de
vivermos pacientemente impacientes” (CECCIM, FREIRE, 2007, p.44).

Precisavamos pensar quais 0S passos iriamos caminhar daqui pra frente, um dos
participantes trouxe a proposta de acdo coletiva de realizar uma escola de formacéo
antimanicomial para trabalhadores, na qual, as/os educadoras/es seriam as/os usuarias/os da
RAPS. A proposta de acdo seria, n6s do Sonhacdo, organizarmos essa escola a partir das

reflexdes suscitadas sobre a reabilitacdo psicossocial e a autonomia.

Eu acho que ta em tempo da gente, tava conversando com o pessoal (...) da gente
fazer um grupo de formag&o dos usudrios para formar os profissionais da rede para
lidar com a gente, ta ligado? (...) uma escola de formagéo (David).

Chegou-se a pensar numa escola antimanicomial para os trabalhadores, ou para
trabalhadores e estudantes. Poderia ser uma coisa que de certa forma poderia ser
emergencial também, ela poderia ter renda imediata (Ana Marta).

A geracdo de trabalho e renda era uma situacdo-limite nossa enquanto Sonhacao, tanto
nos processos micro, quanto macro, o que surgia da nossa relacdo dialética era propor uma
iniciativa de geracéo de trabalho e renda. A proposta que surgiu foi da realizacdo da escola de
formacdo antimanicomial para trabalhadores/as, compreendiamos que para isso precisavdmos,
ainda, continuar nos nossos processos formativos para poder montar toda a metodologia dessa

escola de formacao.
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Entretanto, havia uma situagdo-limite emergencial de Antonio, precisava de um
trabalho, que gerasse renda, para poder ter uma casa para morar e ndo retornar as ruas.
Comecou a surgir propostas de confeccdo de produtos para venda que tivessem como
ilustragdes desenhos ou frases relacionados a luta antimanicomial. Inclusive, duas
participantes conversaram com um artista plastico sobre o Sonhacdo e 0 mesmo fez uma
ilustragéo35 para 0 nosso coletivo, surgiu como proposta de utilizar essa ilustracdo nos
produtos para venda nos servicos da RAPS.

Essa proposta da iniciativa de geracdo de trabalho e renda ja era algo que estava sendo
pensando por alguns dos participantes que fazem parte de uma associacdo de usuarios e
usuarias da RAPS de Pernambuco Entretanto, as a¢Ges dessa associacdo estavam paradas no

momento e 0s usuarios que fazem parte da associacao estavam no Sonhacao.

Nds estdvamos pensando em iniciar o processo de emprego e renda na associacao
com camisas, que alguns colegas tinham falado. E algo que seja rendavel tanto
para profissionais quanto para os usuarios. E dentro de um periodo sazonal de cada
periodo festivo, a gente lancar uma frase relacionada a luta dentro do contexto do
natal, por exemplo. Agora ja no natal a gente ter esse material em maos, voltado
pra o natal. Natal e réveillon. Isso na associagdo, que a gente possa gerar renda e
dar sustentabilidade para os usuarios (David).

Nesse gancho das camisas, eu pensei em camisas que fossem relacionados temas,
que fossem frases impactantes, que incomodassem (Antonio).

Por isso que a gente também pensou numa espécie de quadro, numa espécie de
coisa que fosse mais permanente, que ficasse em cada CAPS representando vinculo
com aquele CAPS com o processo de inclusdo, autonomia psicossocial e como se
fosse a associacao, se fosse com o Sonhacdo, com alguma coisa que representasse
esse compromisso. Pra que a gente também pudesse ir colocando a ideia pra dentro
do CAPS. Tipo aqueles negdcios que tém na maternidade, eu valorizo o aleitamento
materno. Eu estou aqui na luta pela reabilitacdo psicossocial, pela autonomia ou
pelo desenvolvimento de ages. Ou eu apoio o projeto Sonhacdo. Coisa que fosse
bem concreta, os CAPS também pudessem visualizar (Ana Marta).

Como conciliar a execucdo dessas a¢Oes, iriamos fazer uma escola, 0 que € necessario
para fazer uma escola? Como sistematizar o conhecimento que estavamos produzindo sobre
reabilitacdo psicossocial para organizar as aulas? Precisavamos ainda aprofundar na
reabilitacdo psicossocial e no conceito de autonomia e/ou iriamos realizar a confeccdo de
produtos para a venda e tentar empreender nesse sentido para garantir uma renda, nos
encontravdmos em um impasse, como construir dialeticamente a paciéncia e a impaciéncia. A

fala abaixo de Rosimeire contribuiu para a definicdo dos nossos proximos passos:

Quando penso no nosso grupo Sonhacgdo, eu acho que a gente precisa ir pra agao,
eu s6 nao sei quando, ndo sei se agora. Se fosse pra ir agora pra agdo, eu queria
uma acdo pra resolver a situagdo de Antdnio nesse grupo. Pra mim essa seria a
acao, se fosse pra sair desse grupo, eu sendo membra desse grupo. Uma acéo pra
médio e longo prazo. Pra mim, 0 nosso estudo que a gente se colocou a fazer no
inicio do grupo esta inacabado ainda. Eu ndo me sinto ainda satisfeita de ter

% Conferir no Apéndice 6.
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pensado em reabilitacdo psicossocial e autonomia, eu preciso estudar isso. Eu
simpatizo a mudanca do nome autonomia psicossocial, mas eu ainda nédo sei
exatamente o que danado é essa autonomia que todos falam, por mais que eu ja
tenha lido Pedagogia da Autonomia ha um tempo atras, que eu nao lembro mais as
coisas que estdo la nesse livro (...) Desde o primeiro dia desse grupo foi colocado a
situacdo de Antbnio, pra mim essa foi a leitura de realidade mais concreta possivel.
Eu acho que a coisa mais emergencial seria esse suporte que a gente poderia estar
dando de alguma forma, néo sei como. De certa forma, concluir mais essas questoes
que foram postas, com as praticas de reabilitacdo, entender o proprio sentido de
autonomia que a gente tanto fala. Porque, querendo ou ndo, cada vez mais a
tendéncia é redimensionar a rendimentos, que nao é sé isso (Rosimeire).

Nos tinhamos conosco o desejo de realizar a leitura do livro Pedagogia da Autonomia
coletivamente, mas nao queriamos impor esse desejo e/ou a leitura. No entanto, com a fala de
Rosimeire, construimos coletivamente o desejo de ir buscar na base, no referencial de Freire,
0 conhecimento para pensarmos quais contribui¢cdes poderia trazer para a teoria e a préatica da
reabilitacdo psicossocial. Compreendemos que realizar a leitura anteriormente do texto
‘Pacientes Impacientes’ foi fundamental para nos compreendermos enquanto sujeitos do
conhecimento e agucar o desejo de ir mais a fundo na pedagogia freireana. E assim seguimos,
cada uma com seu livro Pedagogia da Autonomia, a metodologia de leitura seguiu pela
divisdo dos topicos de cada capitulo, cada pessoa ficava responsavel pela leitura de um topico,
fazer anotacBes dos pontos que chamava a atencdo e trazer para discutir coletivamente.
Tentamos como exercicio fazer uma troca: ao invés de pensarmos o ensinar, ou as relacoes
educador/a e educando/a, que Freire tras no livro, pensarmos como sendo a reabilitacdo
psicossocial ou a relacdo profissional da saide mental com usuérias/os. Dessa forma, a partir
da leitura identificar as contribuicGes de Freire para o processo de reabilitacdo psicossocial,
assim como, buscar o referencial para o conceito de autonomia.

Apbs pactuarmos a leitura do livro, seguimos em cada encontro discutindo um
capitulo e pensamos na proposta da Escola de Formacdo ser organizada a partir dos capitulos
do livro Pedagogia da Autonomia, ao transformar os nomes dos topicos organizariamos as
aulas seguindo esse mote.

Quanto a confecgdo de produtos para venda, inicialmente, pensamos em paralelo aos
encontros de estudo do livro, irmos nos organizando no sentido de diviséo de tarefas e
reponsabilidades para confec¢do e venda dos produtos, entretanto, ndo conseguimos nos
organizar para isso. Devido as situacdes-limites elencadas, tanto micro, quanto macro,
decidimos por ao final da leitura do livro realizar uma oficina de Projeto de Vida*®, a partir
disso poderiamos vislumbrar se era, de fato, desejo ou ndo do grupo se engajar na confeccéo

desses produtos, ou se iriamos apenas focar na realizacdo da escola, ou construir outras

% Sobre isso iremos explanar no tépico de elaborac&o de proposta de acéo.
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propostas de agéo.
Em vista disso, prosseguimos com a leitura da Pedagogia da Autonomia, suscitando as
reflexdes e posteriormente realizariamos a organizacao da Escola, como proposta de acdo do

Sonhacéo.

5.2.2 A codificacdo da analise critica da realidade: uma situacdo do cotidiano que nos

acompanhou

A compreensdo da leitura do texto também seguiu a dindmica do uso de codificacGes e
descodificacOes, a partir da vivéncia de cada uma/um e no sentido de nos ajudarmos a
compreender a pedagogia de Paulo Freire. Uma codificagcdo, uma situagdo do cotidiano,
levantada pela participante Estamira nos acompanhou durante os encontros da leitura, a partir

dos saberes levantados por Freire (2019) fomos descodificando essa situagcdo. Segue abaixo:

E um exemplo que me veio a partir disso. A gente enquanto pessoas que procuram
fazer uma sociedade antimanicomial, construir e construindo esse processo, chega
um usudrio para a gente fala: ‘6, de fato, aqui no CAPS ndo ta rolando ndo, eu
quero ir para uma comunidade terapéutica. Ai isso tem a ver com pensar certo, ne?
Risos (Estamira).

Primeiramente, precisamos problematizar o contexto das comunidades terapéuticas
(CTs). Como mencionado anteriormente as CTs aparecem como um ponto de atencdo na
portaria da RAPS, apesar de ser duramente criticado por movimentos sociais e entidades
ligadas a reforma psiquiatrica brasileira. Pereira e Passos (2017) referem que o principal
desafio no campo do cuidado em saude mental, atualmente, é a formalizacao e financiamento
publico de servicos asilares que caminham na contramdo, de uma série de experiéncias
nacionais e internacionais, da reducdo de danos e politicas intersetoriais, entre eles, as
comunidades terapéuticas: espacos privados e (na maioria das vezes) religiosos que tem se
voltado para pessoas com demandas de alcool e drogas. As autoras indicam que acompanham
o crescimento de denuncias direcionadas para as comunidades terapéuticas, principalmente no
que diz respeito as violagdes de direitos humanos e maus-tratos.

Em paralelo, ao fechamento de mais de 80 mil leitos em hospitais psiquiatricos no
Brasil, nos dltimos 30 anos, houve o crescimento alarmante das comunidades terapéuticas. A
forca das CTs pode ser atestada pela mudanga nas diretrizes das politicas publicas de saude
sobre drogas, com o langamento do “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
drogas”, em 2010. Além de também ter sido aprovado pelo Ministério da Saude, a Portaria n°
131 de 2010, que institui o incentivo financeiro de custeio destinado aos estados, municipios e
ao distrito federal para o apoio das CTs (FERRAZA, et. al, 2017; PEREIRA, PASSOS, 2017).
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Os principios definidos como base para o tratamento nas CTs sdo: o isolamento do
dependente quimico e total segregacdo de seu meio social e familiar; abstinéncia completa
pautada, principalmente, no modelo de tratamento dos Alcoolicos e Narcéticos Anénimos
(AA; NA); a partipacdo obrigatéria em cultos e reunibes de carater religioso; a
disciplinarizacdo e moralizagdo por meio do trabalho compulsorio, ou seja, a “laborterapia”
(FERRAZA, et. al, 2017).

Destaca-se que as CTs tratam-se de uma estrutura manicomial que reproduz a
compulsoridade, o asilamento e as opressdes de género, classe e raga, contrariando 0s avangos
da reforma psiquiatrica brasileira, fundamentada na reducdo de danos e nas politicas e praticas
intersetoriais. O direcionamento de financiamento para servicos asilares precariza a rede de
servicos de salde, assisténcia social, educacdo, cultura, lazer e aponta para uma logica de
individualizacdo das demandas de alcool e outras drogas que desconsidera toda a realidade
familiar, social e territorial das pessoas envolvidas, assim como, impede a construgdo de
novos lacos e possibilidades de vida, trabalho, moradia, entre outras (PEREIRA, PASSOS,
2017).

No caso de Pernambuco, dentro da Politica Estadual de Saude Mental, no eixo gestdo
do cuidado no contexto de uso prejudicial de drogas, preconiza-se que o cuidado deve ser
orientado pelo paradigma da reducdo de danos enquanto politica publica que atende
plenamente aos principios do SUS, a saber: a universalidade, a equidade e a integralidade,
bem como, preconiza que o cuidado deve ser em liberdade (PERNAMBUCO, 2018).
Compreendemos que a orientacdo de cuidado, para pessoas com demandas quanto ao uso de
alcool e outras drogas, da politica do estado de Pernambuco ndo corrobora com 0s principios
do cuidado das CTs. Além disso, o estado de Pernambuco, no ano de 2011, também aprovou a
Lei n°® 14.561/2011 que institui a Politica Estadual sobre Drogas, esta lei reconhece como um
dos seus eixos as comunidades terapéuticas como entidades da sociedade civil organizada na
condicdo de rede complementar, ou seja, ndo fazem parte da RAPS de Pernambuco. Ademais,
Pernambuco também conta com uma resolugdo n° 747, aprovada em 2018, do Conselho
Estadual de Saude, que contém a modelagem da RAPS nas 12 regionais de salde e que ndo
reconhece as CTs como parte integrante da rede.

Contudo, no ano de 2019, o deputado estadual Pastor Cleiton Collins desarquivou o
Projeto de Lei 1940/2018 que visa regulamentar as CTs no estado, no sentido de fazerem
parte da RAPS. O que vai de encontro ao preconizado pela legislagdo citada acima do cuidado
para pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, que prevé que o acolhimento

integral de abrigamento deve ser realizado em Unidades de Acolhimento e no Programa
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Atitude, do Governo do Estado e ndo em CTs. Atualmente, as CTs em Pernambuco recebem
dinheiro federal via Ministério da Cidadania (EBRAHIM, 2019).

Os movimentos em defesa da RAPS, da luta antimanicomial e da reducdo de danos se
reuniram junto a deputados estaduais para propor a mudanca do artigo, no projeto de Lei, que
incluia as CTs na RAPS. Considerando que o financiamento publico, por parte do estado de
Pernambuco, de CTs, vai na contramdo das politicas publicas de salde mental abertas e de
base comunitaria, e no atual contexto de congelamento dos investimentos em salde e
educacdo®’, essa inclusdo poderia comprometer a ampliacdo da rede que atua a partir da
reducdo de danos, do acesso e da promocéo de direitos das pessoas. Através de um acordo em
audiéncia publica na Assembléia Legislativa, o texto do projeto de lei deixou de contar com 0
artigo que incluia as CTs na RAPS (EBRAHIM, 2019a).

Essa tentativa de fazer com que as CTs sejam financiadas por recursos publicos
estaduais indica da necessidade do movimento da luta antimanicomial estar atento a essas
questdes. Visto que no contexto nacional ja existe esse garantia, e como vimos anteriormente,
nos estudos citados, muitas dessas CTs reproduzem um cuidado manicomial, de segregacao,
de violacdo de direitos humanos, o que ndo reconhecemos como cuidado que visa a
reabilitagdo psicossocial dessas pessoas.

Nesse sentido, ao analisarmos a situacéo existencial levantada ndo podemos deixar de
trazer a tona essas questdes. A possibilidade de escolher ir para comunidade terapéutica vem
sendo respaldada pelas politicas pablicas nacionais. Compreendemos, que as/os usuarias/os ao
escolherem ir pra esse servico, que responde a uma logica asilar, deve-se a uma falha no
cuidado na RAPS, o que também diz respeito as situacOes-limites que levantamos nos
processos de reabilitacdo psicossocial. Ndo podemos deixar de olhar para isso, e para que se
instaure a necessidade de busca pelos inéditos vidveis, mesmo diante de um cenario em que
insiste em perpetuar o cuidado manicomial.

Compreender também o que Freire (2019) defende por ‘pensar certo’ nos ajudou a

pensar na descodificacdo dessa situacdo existencial:

A grande tarefa do sujeito que pensa certo nao é transferir, depositar, oferecer, doar
ao outro, tomado como paciente do seu pensar, a inteligibilidade das coisas, dos
fatos, dos conceitos. A tarefa coerente do educador que pensa certo €, exercendo
como ser humano a irrecusavel pratica de inteligir, desafiar o educando com quem
se comunica, a quem comunica, a produzir sua compreensdao do que vem sendo
comunicado. N&o h inteligibilidade que néo seja comunicagdo e intercomunicagao e
que ndo se funde na dialogicidade. O pensar certo, por isso, é dialégico e ndo
polémico (FREIRE, 2019, p. 38).

%" Refere-se & Emenda Constitucional 95/2016 que congelou, a partir de 2018, os gastos com salide e educacéo
por 20 anos.
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Partindo dessa compreensédo e da exigéncia que Freire (2019) faz a prética educativa,
também compreendemos como exigéncia a pratica da reabilitacdo psicossocial, ou seja, ndo
depositar na pessoa que chega querendo ir pra um servi¢o que atende a uma logica que nédo
defendemos que ele/ela ndo vai, mas sim junto com ele/ela, através do dialogo, fomentar a
reflexdo critica e que a partir desta, se tenha o poder de decisdo sobre quais caminhos seguir.

A partir desse movimento de codificar/descodificar e do aprofundamento nos saberes
que Freire (2019) coloca como necessarios a pratica educativa no livro Pedagogia da
Autonomia, identificamos quais os saberes fundamentais para a pratica da (re)abilitagdo
psicossocial. Ressaltamos que colocamos o ‘re’ da reabilitacdo psicossocial entre parentéses
pela nossa critica a0 nome reabilitacdo e por compreender que esse processo ndo equivale ao
significado do prefixo ‘re’, de retorno. Abaixo iremos apresentar as reflexdes suscitadas de

cada saber.

5.2.3 Quais os saberes fundamentais para a (re)abilitacdo psicossocial para promover

autonomia?

5.2.3.1 A (re)abilitacéo psicossocial constroi autonomia

Como visto na leitura da realidade um questionamento nosso era o que, de fato, é
autonomia? Essa palavra que circula tanto, que esta nos referenciais teoricos, esta na préatica
do cotidiano dos servicos, mas o que significa? Através da leitura da Pedagogia da
Autonomia, assumimos o conceito de autonomia com base em Paulo Freire.

Para Freire, autonomia requer a liberdade para realizar a tomada de decisbes, ao
assumir decisOes, assume-se o risco delas e, portanto, demanda responsabilidade (FREIRE,
2019). “E neste sentido que uma pedagogia da autonomia tem de estar centrada em
experiéncias estimuladoras de decisdo e da responsabilidade, vale dizer, em experiéncias
respeitosas da liberdade” (FREIRE, 2019, p.105). As falas abaixo sistematizam a discussao

sobre autonomia a partir da leitura do livro:

Porque pontua também assim que autonomia € risco (...) quando a gente estimula a
autonomia no outro, na gente, a gente também tem que ter consciéncia desse risco,
agora s6 me vem aquela discussao de novo — referindo-se a codificagdo explicitada
anteriormente - é isso sabe eu acho, ta quer ir? Entdo assumir esse risco sabe? As
suas ac¢des. Eu acho que ser sujeito autbnomo é segurar o reggae da sua vida assim
também (Estamira).

O que é autonomia? Primeiro tem a ver com a liberdade, e a liberdade tem haver
com a responsabilidade, de assumir as minhas decisfes. E ai um processo de
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cuidado em salde mental ele precisa proporcionar que as pessoas tomem decisfes
(Nise).

Autonomia é assumir responsabilidade (Antonio).
Compreendemos que a palavra autonomia ndo podia deixar de vir anunciada com mais

trés outras palavras: liberdade, tomada de decisdo e responsabilidade. Um ponto de discussdo
importante nos processos de cuidado para favorecer a autonomia, foi a discussao que Freire
levanta sobre a liberdade x licenciosidade e a autoridade x autoritarismo e de como isso vai
influenciar na construgdo da autonomia. Freire (2019) defende que nas relagbes que
construimos entre sujeitos (educadora/educador e educanda/educando; profissional da saude
mental e usuarias/os; pais, maes, filhas e filhos), estas precisam se estabelecer no sentido de
respeito a autonomia um do outro.

A liberdade defendida ndo € aquela sem limites, pois a sem limites pode ser tdo negada
quanto a liberdade que é asfixiada ou castrada. O trabalho educativo, de acordo com Freire
(2019) — e aqui trazemos para as praticas de (re)abilitacdo psicossocial — devem trabalhar no
sentido que a necessidade do limite seja assumida pela liberdade. “Quanto mais criticamente a
liberdade assume o limite necessario tanto mais autoridade tem ela, eticamente falando, para
continuar lutando em seu nome” (FREIRE, 2019, p.103).

A liberdade é assumida no exercicio constante da tomada de decisdes e amadurece no
confronto com outras liberdades, ou seja, os sujeitos assumem cada vez mais sua liberdade
quando confrontam outras liberdades na defesa de seus direitos e em face da autoridade da
educadora/educador, das/dos profissionais de saide mental, da familia, do Estado (FREIRE,
2019). Faz parte do aprendizado, do processo de construcdo da autonomia, assumir as
consequéncias do ato de decidir, “a decisdo € um ato responsavel” (FREIRE, 2019, p.104).

Freire (2019) traz o exemplo de maes e pais que devem aceitar humildemente o papel
de enorme importancia de assessora ou assessor da filha ou filho, sem rebaixar a sua
autoridade, o que podemos transpor para as relacdes entre profissionais da salide mental com
usuarias/os. Uma relacdo a qual foi levantada tantos obstaculos na leitura da realidade, por se
pautar em relagcdes de autoritarismo, de ndo dialogo, de controle. Ao assumir o papel de
assesssora/assessor, as/os profissionais de salde mental, jamais tentam impor sua vontade ou
se irritam porque seu ponto de vista nao foi aceito. Nessas relacdes o que é necessario é que
cada um/uma assuma eticamente, responsavelmente, as suas decisdes fundantes na autonomia.
“Ninguém ¢ sujeito da autonomia de ninguém” (FREIRE, 2019, p. 105).

Para Freire (2013) é preciso compreender a tensdo dialética entre autoridade e

liberdade, ndo se pode negar a importancia da autoridade na construgdo de relagdes, pois sem
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ela ndo ha disciplina, mas licenciosidade, da mesma forma que sem liberdade ndo ha

disciplina, mas autoritarismo. “Autoritarismo e a licenciosidade sdo formas indisciplinadas de

comportamento que negam o que venho chamando a vocacdo ontolégica do ser humano®”

(FREIRE, 2019, p.86).

Desse modo, ratificamos a importancia dos servicos de salde mental pautarem suas
acoes na concepcao de autonomia defendida pela pedagogia freireana, bem como romper com
as relacGes pautadas no autoritarismo e na licenciosidade tdo presentes no modelo de cuidado
manicomial. Para construir autonomia, nos processos de reabilitacdo psicossocial, €
necessario que ndo haja imposicao dos desejos do servico; dos/das profissionais; das familias;
do Estado para as pessoas com experiéncia na loucura, cada um/a tem seu poder de decidir e
assumir a responsabilidade dessas escolhas. Em uma das falas de Antonio ele traz o desabafo
de alguns servicos que continuam a impor os desejos. Estamira reforca a importancia da
reflexdo sobre essas praticas e também levanta que durante os encontros do Sonhagdo

conseguimos respeitar os processos de autonomia de cada uma/um do coletivo.

Sabe eu td lembrando que bom seria se todos os espac¢os funcionassem dessa forma
de realmente respeitar a autonomia do outro, porque assim o espaco la que eu to,
eu meio que percebo que eles ainda querem impbr sabe? Eu acho que o projeto é
lindo, o programa é lindo, mas eles ainda meio que impdem (...) As vezes eu fico
pensando, por exemplo, acontece comigo, além do profissional que quer impor: ah!
sei la, o que ele acha que é certo pra sua vida, tem o cara no caso, 0 usuario, que
ele acaba acreditando que tem que ser dessa forma (Antonio).

Entdo isso também vem desse lugar de nédo parar para refletir sobre o que vocé ta
fazendo, sobre suas ideias, como também uma concepg¢éo de cuidado. Assim quando
eu deposito muito no outro o que eu quero, quando o que ele faz ndo ta de acordo,
eu ndo gosto, ndo acredito, enfim, isso diz muito mais de mim, do que do outro sabe.
Eu acho que nessa minha experiéncia na salde mental, por mais que a gente sempre
vai pensando € algo que fica muito forte sabe, quando eu saio enquanto profissional
que eu sempre consiga refletir sobre esse lugar que é meu e o lugar do outro, nesse
sentido de néo colocar minhas frustracdes nele e também néo depositar nele o que
eu acho que tem que ser. 1sso que a gente vem vivendo aqui no sonhagdo sé vem
para reforcar, que é importante sempre voltar para este lugar, o lugar é dele, a
autonomia é dele, é uma disputa de paradigma da forma como a gente vai orientar
nosso cuidado (Estamira).

A fala de Antonio aponta uma reflexdo importante feita com base no conceito
de autonomia. Dos servicos e da propria politica de saide mental considerarem que as pessoas
tem possibilidade de decidir, de poder escolher, porque em algumas situac¢des, tanto no lugar
de usuérias/os, quanto trabalhadoras/es da rede, ndo conseguem ver outra perspectiva, ou ter a
oportunidade de tomar decisdes. Consideramos que isso se deve ao lugar de opresséo ao qual
estdo submetidas/os e que acabam acatando ao que é imposto. Tanto usuérias/os que acatam

ao que é imposto pelas profissionais, quanto pelo Estado e pela familia, assim como,

¥ A vocacdo ontologica que Freire se refere ¢ a do ‘ser mais’.
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trabalhadoras/es que vivenciam contextos de precarizacdo dos vinculos trabalhistas e que
precisam se submeter a atitudes que ndo corroboram com a ética profissional.

Sobre isso, a fala de Nise abaixo problematiza o quanto historicamente na salde
mental as pessoas foram violadas do seu direito de decidir, ao serem enclausuradas dentro de

manicomios e atender a uma rotina de medicacao, eletrochoques, maltratos.

Se a gente pensar que muitas vezes pelo contexto de desumanizacdo que a gente
vive, as pessoas, nos, enfim, ndo temos oportunidade de tomar decisao, é sé aquilo
que ¢ colocado para gente, e isso ndo favorece a nossa autonomia. Entao se pensar
no contexto da sadude mental, eu tinha um surto eu era colocado dentro de um
manicOmio e acabou, né, eu ndo tinha nenhuma possibilidade de tomar decisao ali
(...) E ai eu acho que é algo que nés dessa roda aqui, profissionais e usuarios, temos
que estar sempre atento é da nossa possibilidade de decidir, e que também quando a
gente decide a gente tem responsabilidade sobre o que a gente decide. E ali,
Precisamos é arcar com esse risco, né, dessas decisdes que a gente toma. Isso € ser
autbnomo, a autonomia parte disso, de poder fazer escolhas e assumir a
responsabilidade dessas escolhas (Nise).

Franco completa: “Quer sejam boas, quer sejam ruins”.
Um ponto importante levantado por Franco foi a situacdo de pessoas com experiéncia

na loucura que estejam vivenciando situacdo de crise, ou de desorganizacao psiquica. Franco
questiona se essas pessoas podem tomar decisdes e defende que essas vao precisar do auxilio

de outras.

Também seria até natural essa indagacéo, de ndo exercer a cidadania dele, o papel
dele como usuario, se ele tiver no momento, por exemplo, delirando ou ndo ta em si,
como uma criatura em sa consciéncia ndo ta em si com o juizo legal, como se
consideram legal para tomar alguma decisdo, ai vai precisar realmente
verdadeiramente de filhos que pegue na méo dele, como, por exemplo, quando eu
passei pelo manicémio... tinha gente 14 que comia de um jeito, tomava banho de
outro, de repente vai pra o CAPS come de mdo, ai a galera ensinando ‘O! pega o
talher, pega um garfo, aqui tem isso’ e aquele instinto animalesco de hospital de se
defender de tudo, o individuo ndo tem, mas se ele estiver orientado, tiver tomando o
remédio, como, por exemplo, feito eu vocé pode até dizer para mim: &6 Franco vocé
vai vir uma semana, por exemplo, de segunda a sexta e vai pernoitar no sabado, ai
fica aqui com a gente ai quando vocés verem que eu t0 tendo evolucdo, por
exemplo, cabelo cortado. N&o, primeiro, pensamento organizado, cabelo cortado,
unha cortada, tomado banho, roupa limpa, cheiroso, ai vai |14 no prontuario isso é
psicologia, ai vai la no prontuario: fulano ta evoluindo (Franco).

As situacdes de crise na salde mental sdo caracterizadas tipicamente por delirios e/ou
alucinaces, sendo que a probabilidade de apresentar esses sintomas aumenta para as pessoas
que apresentam um transtorno mental severo como condicdo existencial mais duradoura, ou
quando o uso de alcool, crack e outras drogas se torna compulsivo, problemético e passa a ser
a maior prioridade do dia a dia. Pela sensibilidade da situacdo, a atencéo a crise e os direitos
associados as diferentes formas de acolhimento e internacdo talvez sejam o maior e mais
complexo desafio no campo da satde mental e da reabilitacdo psicossocial. Pela perspectiva
da reforma psiquiatrica, busca-se garantir o direito mais geral das/os usuérias/os e familiares a

um acolhimento e protecdo nesse momento mais delicado. Contudo, esse acolhimento precisa
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respeitar os direitos fundamentais da pessoa em crise e suas escolhas prévias. Na medida em
que pode levar a pessoa a diminuir ou perder provisoriamente sua capacidade de avaliar sua
situacdo e tomar decisOes, precisa garantir que o acolhimento a situacdo de crise seja realizado
com o maior cuidado e dignidade possivel (VASCONCELOS, et al., 2014).

Uma ferramenta importante que corrobora com a perspectiva de autonomia para Freire
(2019) é a utilizacdo de um plano e cartdo de crise®. Nos momentos em que a/o usuéria/o
estd bem, ela/ele traca junto com o seu servigo de atengdo psicossocial de referéncia e com as
pessoas de sua confianca, um plano de como deseja ser tratado/a no momento da crise, 0 que
deseja que seja feito, as informacdes basicas acerca de seu tratamento e dos medicamentos
gue usa e dos que ndo pode usar. Bem como, elege um/uma representante pessoal para tomar
decisbes, no caso de estar impossibilitado/a para isso. Esse plano fica na residéncia da/do
usuaria/o e é também arquivado no seu servico de referéncia. Dessa forma, trata-se de um
dispositivo que busca estender os direitos e 0 exercicio da autonomia das pessoas, para 0s
momentos de crise, fazendo perdurar a expressdo de sua vontade, assim como, a sua
capacidade de dar informacdes importantes sobre as formas de cuidado que deseja e aquelas
que rejeitam (VASCONCELOQS, et al., 2014).

No Brasil, ainda ndo se tem experiéncias concretas de implementacdo desse
dispositivo, ratificamos aqui a importancia dessa ferramenta e que corrobora com 0s
pressupostos para a construcdo da autonomia. Seguindo nessa perspectiva, Franco também
trouxe em sua fala a necessidade de pessoas que auxiliam nesse momento de crise,
defendemos que esse auxilio seja construido através do papel das/os assessoras/es levantado
por Freire (2019). Dessa forma, ratificamos a importancia dessas/esses sempre considerarem a
possibilidade das pessoas de tomarem decisdes, 0 que pode ser consubstanciado pelo uso do
cartdo de crise. Ou seja, considerar que a pessoa tem o direito de saber o que € bom pra si; de
poder participar da decisdo do remédio que vai tomar para situacao de crise; de escolher em
qual lugar deseja passar um pernoite até que se sinta melhor consigo mesmo; de escolher o
que gostaria de comer, qual roupa vestir; de escolher fazer reducdo de danos; de escolher
participar de movimento social, etc.

Essa discussdo levantada por Franco também traz algo fundamental que é a
impossibilidade de dissociar a concepcdo de autonomia da concepgao de sujeito, um ponto

importante para a pedagogia de Paulo Freire. Quanto a isso, Onocko Campos e Campos

% Para compreender mais procurar o Manual de Ajuda e Suporte Mdtuos em Salde Mental para facilitadores,
trabalhadores e profissionais de salde e salde mental, organizado por Eduardo Mourdo Vasconcelos, nele
encontra-se uma proposta de modelo do Plano e Cartdo de Crise.
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(2006) referem que o sujeito autbnomo é o sujeito do conhecimento e da reflexdo. Reflexdo
sobre si mesmo e sobre 0 mundo. A autonomia depende da capacidade do sujeito de agir
sobre o mundo, de interferir sobre sua rede de dependéncias. Sujeito da reflexdo e da acéo.

Para Onocko Campos e Campos (2006) a autonomia, assim como a saude, ndo € um
processo pronto, nem um estado estatico, sdo graus variaveis e vai se construindo nas relacdes
que se estabelecem, na forma como as pessoas se relacionam com 0s outros e com o contexto.
Entende-se autonomia como a capacidade do sujeito de lidar com sua rede de dependéncias.
Por isso, 0s autores se referem a co-producdo de autonomia, o sujeito € sempre co-responsavel
por sua propria constituicdo e pela constitucdo do mundo que o cerca. No entanto, a
autonomia também depende de condi¢des externas ao sujeito, ainda que ele tenha participado
da criacdo dessas circunstancias; depende de leis mais ou menos democraticas; depende do
funcionamento da economia, da existéncia de politicas publicas; depende da cultura que esta
imerso.

Visto isso, consideramos e defendemos que 0s processos de reabilitacdo psicossocial
precisam se pautar no conceito de Autonomia preconizado por Freire (2019) que vem
alicercado com os trés pilares: da liberdade, da tomada de decisdo e da responsabilidade. A
autonomia que se constroi a partir da relagdo com o outro (e com o mundo), uma relagdo que
nédo deve se pautar pelo autoritarismo e pela licenciosidade. Entretanto, aqui retomamos
a reflexdo levantada por Kinoshita (1996) ao trazer que as pessoas com experiéncia na loucura
dependem excessivamente de poucas relacGes/coisas e que essa situacdo de dependéncia
restrita diminui a autonomia. Por isso, a reabilitacdo psicossocial precisa ter no horizonte a
necessidade de instaurar uma nova cultura relacional entre os/as profissionais e os/as
usuarios/as e de ambos com a sociedade em geral. Bem como, abrir espacos de relagdes,
construir o tecido da “rede de negociacdo” preconizado por Saraceno (2001, p.112): “o
negocio precede o 0cio, ou seja, somente a partir do direito ativo ao exercicio do negocio (da
troca de oportunidades materiais) o sujeito é colocado na condi¢do de exercitar o direito a
relagdo”.

Sobre o direito as relacdes e a possibilidade de construcdo de autonomia s6 se torna
possivel ao pensarmos: qual a concepcdo de sujeitos que norteia nossas praticas? Um sujeito
que tem direito a construir relacdes? Que tem possibilidade de tomar decisbes, de assumir
responsabilidade? Dessa forma, outro saber fundante que consideramos para a (re)abilitacdo
psicossocial foi a construcdo dos sujeitos de relagdo, ao qual iremos explanar abaixo.
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5.2.3.2 A (re)abilitagéo psicossocial objetiva a construgéo de sujeitos de relagéo

Ao partirmos do conceito de autonomia defendido por Freire (2019), precisavamos
compreender qual sujeito € esse que estamos falando que tem possibilidades de construir sua
autonomia, além do mais, vimos na leitura da realidade que as praticas de reabilitagdo
psicossocial vém sustentando acdes do modelo manicomial conservando as relac@es de poder
em torno das pessoas com experiéncia na loucura.

Rosa (2003) descreve que 0s termos usado para denominar as pessoas com experiéncia
na loucura, como: “loucos/as”, “doente mental”, “pacientes psiquidtricos”, “alienados/as”,
“psicoticos/as”, “drogados/as”, “portadores/as de sofrimento psiquico”, implicam uma
determinada concepgéo a respeito de quem sdo elas. O mais dificil na escolha do termo é se
livrar do tom de preconceito que existe em torno no imaginario social. Parece que todas essas
nomeag0es indicam um desvio em relagdo ao padréo de normalidade e aceitabilidade social,
todos os termos se preenchem de um sentido que designa um estado ou um modo de ser
permanentemente “aquém’ da constituicdo humana.

A discussdo sobre a palavra usada € importante porque carrega um sentido no
imaginario social, entretanto, salientamos que o problema é questionar-se quais concepcdes
estdo por tras desses termos, qual sujeito é esse? A luta antimanicomial historicamente vem
defender a possibilidade de cidadania dessas pessoas, de que sdo cidadas/cidadaos com direito
a ter direito, a estar no mundo e com ele se relacionar. Bezerra (1996) questiona que com as
transformacGes da assisténcia, através da reabilitacdo psicossocial como caminho do cuidado,
faz-se necessario debater qual a nocdo basica de sujeito que alicerca essas préticas, visto o
histérico de tratamento manicomial que visava a segregacdo em instituicdes fechadas e ndo
considerava a possibilidade do sujeito estar em sociedade.

No Sonhacdo, inspiradas/os em Freire (2019) compreendemos que a reabilitagdo
psicossocial precisa provocar o assumir ser sujeito. Inspirados/as em um dos trechos do livro,
ao lermos realizamos a substituicdo onde havia préatica educativo-critica por praticas da

reabilitacdo psicossocial; educandos por usuarios(as) e professor(a) por profissional da satde:

Uma das tarefas mais importantes da pratica educativo-critica € propiciar que 0s
educandos em suas relagBes umas/uns com as/os outras/os e todas/os com o
professor ou a professora ensaiam a experiéncia profunda de assumir-se. Assumir-se
como ser social e histérico, como ser pensante, comunicante, transformador, criador,
realizador de sonhos, capaz de ter raiva porque capaz de amar. Assumir-se como
sujeito porque capaz de reconhecer-se como objeto. A assuncdo de n6s mesmos nao
significa a exclusdo dos outros. E a “outredade” do “nio eu”, ou do tu, que me faz
assumir a radicalidade do meu eu (FREIRE, 2019, p. 42).

Em nossas reflexdes constatamos o quanto essa possibilidade de se assumir enquanto

sujeito, se da através da construcdo das relacGes, do direito de ter relacBes, com as pessoas,
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com o mundo, com a realidade em que vive, e que a partir disso as pessoas com experiéncia
na loucura conseguem se diferenciar, assumir quem sdo e, portanto, propicia a construcdo da

autonomia. Como podemos ver nas falas abaixo:

Assuncéo do sujeito, eu acho que é importante, né, se assumir, enquanto sujeito, e ai
se assumir estou aberto a novas possibilidades, e ai o risco que se corre com a
autonomia (Antonio).

Isso que tu falou né, Antbnio, do assumir-se, que ndo é sé do eu, é da relagdo com
0S outros, porque nos somos seres de relacdo, estamos em um mundo, nos
relacionamos, que isso é o processo de autonomia também, quando eu consigo me
relacionar, estar aqui nessa roda, me identificando com as outras pessoas, eu digo 0
isso aqui é do meu eu, me assumindo enquanto sujeito, e ai 0 que eu pensei acho
que uma das tarefas principais da reabilitacdo psicossocial é proporcionar esse
assumir-se enquanto sujeito (Nise).

Dessa forma, ratificamos que as praticas de reabilitagdo psicossocial que ainda
perpetuam o modelo manicomial de aprisionamento, de controle, de segregacao, de tutela ndo
corroboram com a assuncao do ser sujeito. A reabilitacdo psicossocial antimanicomial precisa
inserir as usuarias e os usuarios dos servicos de saude mental no mundo, em sua realidade,
ndo apenas adapta-los, como podemos ver o exemplo que Franco traz da consciéncia de se
perceber no mundo, de ndo ser apenas objeto, mas sim sujeito, a partir das reflexdes

suscitadas com a leitura do livro:

Pronto, é a ultima frase do primeiro pardgrafo que tem escrito: “é a posi¢cdo de
quem luta para ndo ser apenas objeto, mas sujeito também da historia” que é o meu
caso que eu entrei na luta antimanicomial (Franco).

Um ponto de discussdo importante a partir do se assumir sujeito foi que os/as
pesquisadores/as do Sonhacdo, que tem em sua historia a vivéncia de usuarios dos servicos de
salde mental, sdo também militantes da luta antimanicomial. A partir disso, identificamos que
eles/elas conseguiram, em seus processos de reabilitacdo psicossocial, se assumir enquanto
sujeito, e que trazem em seus discursos do quanto o engajamento na luta antimanicomial é
importante no seu campo das relagdes, dos afetos, do se sentir reconhecido, se sentir gente.
Conforme ja discutido, compreendemos a luta antimanicomial como espago importante para
0s processos de reabilitagdo psicossocial e para 0 se assumir engquanto sujeito.

Mas a assuncdo de qual sujeito que estamos falando? Freire (2019) traz alguns
pressupostos para a concepcao de sujeito, através da compreensdo enquanto seres inacabados.
“O 1nacabamento do ser ou sua inconclusao ¢ proprio da experiéncia vital. Onde ha vida, ha
inacabamento. Mas s6 entre mulheres e homens o inacabamento se tornou consciente”
(FREIRE, 2019, p. 50). Para Freire (2019), o ser humano é o Unico ser vivo que tem a
consciéncia do inacabamento, a partir dessa consciéncia pode se reconhecer enquanto ser
ético, capaz de se transformar e transformar o mundo, de ter a possibilidade de comparar, de

ajuizar, de imaginar, de decidir, de romper.
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Ao partir do inacabamento, Freire (2019) vai aléem defendendo que somos seres
condicionados, mas ndo determinados pelo que vivemos, ja que somos inacabados nada nos
determina em tais posicGes, pode nos condicionar, mas podemos transforma-la. Compreender
essa inconclusdo, esse inacabamento é fundante para os processos de reabilitacdo psicossocial.
Como podemos ver nas falas abaixo na compreensdo das/os pesquisadoras/es do Sonhacgéo

sobre o inacabamento a partir da leitura de Freire:

A gente ndo é, a gente estd sendo, mas pra saber que a gente ta sendo a gente
precisa saber que a gente pode estar sendo “risos” né? Porque assim as vezes a
gente acha que a gente é, e pronto, e acabou, e essa ndo é a percepgédo do que a
gente t& defendendo (Nise).

E isso é muito, muito importante na reabilitacdo. Porque se vocé for ficar achando
que vai ser assim por resto da vida... (Ana Marta).

Inacabado é porque tem sempre que estd se construindo, a gente ta sempre
descobrindo algo novo, né, nem tudo que a gente conhece, ou acha que conhece, o
conhecimento ele ndo fica sé naquilo ali sabe, vocé t4 sempre encontrando algo
novo (Anténio).

Marcus complementa: Pra seguir a vida, a caminhada.
A partir da compreensdo do inacabamento, retornamos para a codificacdo levantada

anteriormente e compreendemos que a decisdo de ir para uma comunidade terapéutica pode
partir de uma postura fatalista* sobre a vida, da ndo possibilidade de transformacéo e de se
assumir como sujeito inacabado. Percebemos que dada todo o histérico de construcdo da
opressao, do poder em torno das pessoas com experiéncia na loucura, muitas vezes o caminho

é do fatalismo, de assumir decisdes de outros/as, ou de que s6 tem o caminho da adaptacéo.

No CAPS ndo ta rolando eu quero entrar numa comunidade terapéutica”: serd que
ele t4 de fato com o pensamento coerente para com ele mesmo? Ou se ele esté
vivendo um turbilh&o de opressédo em cima dele e que ele ndo tem o campo de visédo
que alguns usuarios tém no momento para recorrer a RAPS, para ele pensar em ser
cuidado (David).

Assim, eu acho que tem muito a ver com o fatalismo, essa questédo do sujeito querer
ir para comunidade terapéutica (Ernesto).

As vezes ta na situacdo que o contexto aliena tanto o outro que as vezes o papel do
usuério é achar que é paciente mesmo diante de uma situacdo, que os saberes que
ele tem n&o sdo importantes pra nada (Ana).

Tem algo que as vezes que a opressado é tdo grande que ndo se sabe que eu sei algo.
Que ndo se sabe que eu posso pensar no meu cuidado, ai essa posicdo de que o
outro sabe e eu ndo sei, entdo deixa o outro dizer o que é melhor pra mim que eu
vou concordar, né? Que tem a ver um pouco com o fatalismo, é tipo: ‘Ah! Deus quis
assim. Ah! Esse profissional quer assim, entdo eu vou seguir essa maré’ (Nise).

Freire (2005) ao falar da situacdo concreta de opressdo e dos oprimidos compreende

gue enquanto estes ndo tomam consciéncia de si e das razGes do seu estado de opressdo

0 No dicionario do Sonhag&o, a partir da leitura de Paulo Freire, compreendemos o fatalismo através do assumir
atitudes do ‘¢ assim mesmo, Deus quis assim’.
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assumem atitudes fatalistas e aceitam, fatalistamente, a sua exploragdo. Assumem posicoes
passivas, alheias, com relacdo a necessidade de sua prépria luta pela conquista da liberdade e
de sua afirmagcdo no mundo. Dessa forma, compreendemos que a reabilitacdo psicossocial
precisa instaurar, a partir das relacbes entre 0s sujeitos e dos sujeitos com o mundo
(consequentemente, das relacBes das/os usuarias/os com as/os profissionais de satde mental),
a reflexdo critica dessas situacGes de opressdo e atitudes fatalistas e proporcionar que as/os
usuarias/os se assumam enguanto sujeitos, inacabados e possiveis de se transformar a si e ao
mundo.

Vale dizer que essa reflexdo sobre o inacabamento ndo girou em torno apenas da
assuncdo das usuarias e usuarios dos servi¢os de saide mental como seres inacabados, mas,
também, das/dos profissionais também se perceberem em seu inacabamento. A partir de
Freire (2019) entendemos que a competéncia profissional vai ser construida a partir desse

permanente processo de busca, pela consciéncia do seu inacabamento.

Essa competéncia profissional vai ser medida a partir dessa constante busca do
conhecimento, de saber que ndo é uma pessoa pronta, é um sujeito inacabado, da
mesma forma que ele reconhece naquele sujeito que ele ta cuidando, que ele ta
trabalhando. Também enquanto esse ser profissional, né, que precisa
constantemente t& se observando mesmo, né, no seu cotidiano (Estamira).

A compreensédo sobre o inacabamento, a partir da leitura do Pedagogia da Autonomia,
proporcionou que Antdnio se reconhecesse como sujeito inacabado, ele que levantou, durante
0s encontros, suas situacdes-limites quanto aos seus processos de reabilitacdo psicossocial.
Além disso, observamos que se compreender enquanto ser inacabado proporcionou tira-lo da

desesperanca e do fatalismo. Como podemos ver em seu relato abaixo:

Falando em sujeito inacabado e tal me perguntaram se eu pudesse eu teria feito
algo diferente, de ter chegado onde cheguei, né? De esta nas ruas, da
desorganizacdo com relacdo as drogas. Eu parei, pensei, assim, hoje eu me
desencanei mais com isso, isso me incomodava tanto que eu julgava que eu tinha la
aquela vida 14, né? De vigilante, tinha o meu trabalho, tinha minha casa e por muito
tempo pensei assim, acabou ali uma vida, isso ddia, isso me levava até a fazer mais
uso abusivo de pensar assim, perdi tudo que eu tinha, sabe. E assim hoje eu posso
perceber que esse Antonio de hoje, que foi preciso passar por tudo que eu passei e
nos locais onde eu passei, € bem melhor do que aquele Antonio sabe? De poder ter
0 contato, de t4 ali debaixo do viaduto, de dormir nas ruas, de ver o pessoal, de
entrar nos movimentos sociais. E ver que eu posso brigar sabe, eu lembro que eu
tinha assim, eu pensava ainda em luta, em brigar, mas assim eu ndo passava de
redes sociais, sabe aquela frase da musica do Rappa que diz assim: “hoje eu
desafio o mundo sem sair da minha casa”. Entdo assim hoje eu posso ver que eu
dou minha cara a tapa sabe? To 14 e pude participar da luta antimanicomial, da
semana de luta antimanicomial, eu pude ir la pra Brasilia junto com os moradores
de rua. Entdo assim por mais que eu seja ainda um acolhido do programa atitude,
sabe. Hoje eu me entendo como uma pessoa bem melhor do que eu era, quando eu
achava que tinha tudo, sabe e assim era um cara que ndo enxergava de fato, ou via
pessoas, ou ndo via as pessoas que hoje eu tenho mais contato (...) eu quebrei varios
conceitos que eu tinha, sabe com relacdo a tudo na vida, entdo assim hoje eu me
entendo como uma pessoa bem melhor e assim posso dizer que eu me entendo como
uma pessoa, um sujeito inacabado, um projeto inacabado assim porque tem muito
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ainda que eu possa fazer sabe? E isso € massa! (Anténio).
Para Freire (2019) a educacdo se funda como processo permanente a partir da

inconcluséo do ser que se sabe inconcluso.

Mulheres e homens se tornaram educédveis na medida em que se reconheceram
inacabados. Nao foi a educagdo que fez mulheres e homens educaveis, mas a
consciéncia de sua inconclusio é que gerou sua educabilidade. E também na
inconclusdo de que nos tornamos conscientes e que nos alerta no movimento
permanente de procura que se alicerca a esperanca (FREIRE, 2019, p. 57).

Assumimos, portanto, que a reabilitacdo psicossocial pode se fundar como processo
permanente a partir da inconclusdo do ser, no qual procura inserir as pessoas com experiéncia
na loucura em permanente processo de busca, a partir das relages com outros seres humanos
e com 0 mundo.

Em vista disso, decidimos trazer como saber fundante a constru¢do de sujeitos de
relacbes por entendermos que a partir da construgdo do direito de se relacionar (da
possibilidade de ter um lugar social para a loucura), se constroi o processo de busca, de se
assumir sujeito que esta se fazendo, refazendo, se construindo a partir das relagcdes que
estabelece, criando e recriando o mundo. E a partir dessas relagdes e da possibilidade de ser
sujeito, é possivel a construgdo da autonomia.

Essa perspectiva dialoga com o que Saraceno (2001) refere que a forga da intervencao
da reabilitacdo psicossocial acontece quando aumenta o leque de relagdes das/os usuarias/os e
cria as condi¢des para que se exercite ‘mais’ escolhas. Saraceno assume que SO com a

construcdo de espagos de trocas gera-se as relagoes.

Dizendo em outras palavras, a construcdo do direito de cidadania como eixo
prioritario ndo € uma escolha somente ética, mas também técnica: somente o cidaddo
pleno podera exercitar as suas trocas (e com essas trocar também a loucura),
enquanto o cidaddo partido ao meio nao saberd o que fazer com as aquisicdes (se na
verdade adquiridas), com as habilidades relacionais, uma vez que ndo havera direito
nem acesso ao exercicio das relagdes ou estas se dardo como relagdes desprovidas da
materialidade que as torna reais (SARACENO, 2001, p. 94).

Rosa (2003) indica a necessidade de construcdo da pratica de cuidado que busque
outras formas de relacdo com as pessoas com experiéncia na loucura, relagbes que possam
trazer novos afetos, novas formas de pensar, de sentir, de agir; que possam trazer a construcao
de outros significados e sentidos, ndo mais mediados pelo estigma, pela impossibilidade, pela
impoténcia. E possivel, dessa forma, a construcdo de um projeto que vise transformar o
sofrimento dos sujeitos, através de uma outra forma de participacdo no mundo, no mundo
social, que seja mais digna, acolhedora, compartilhada, justa e humana.

Com a construgédo da possibilidade de se ter relagdes, dos sujeitos se abrem ao mundo
e aos outros, Freire (2019) afirma que essa possibilidade, do saber-se inacabado, em busca de

explicagdes, de respostas, esse movimento inaugura a relagdo dialdgica, “que se confirma
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como inquietagéo e curiosidade, como inconclusdo em permanente movimento na historia”
(FREIRE, 2019, p.133). Por isso, compreendemos que para a construcdo dessas relagdes, o
dialogo é um saber importante para o processo de reabilitacdo psicossocial, mas ndo qualquer
didlogo (que pode se confundir com conversa, se tornar monologo), o didlogo defendido por

Freire que iremos explanar abaixo.

5.2.3.3 A (re)abilitacdo psicossocial se pratica com dialogo

Partindo da concepcao de sujeitos de relacGes, entendemos que o didlogo € o mediador
dessas relagbes. No entanto, constatamos na leitura da realidade que as relacGes entre
profissional de salde mental e usuarias/os ainda carregam resquicios do modelo manicomial.
De acordo com Pimentel (2018) muitos avancos foram conquistados no que tange a luta pela
consolidacdo de um paradigma psicossocial, o qual orienta que as praticas de reabilitacdo
psicossocial utilizem de recursos dialégicos, tanto na relacdo entre os/as profissionais, quanto
na relacdo entre o/a profissional e os/as usudrios/as. Entretanto o paradigma da
psiquiatria/manicomial continua hegemonicamente perseverando uma racionalidade alienista
do silenciamento.

Para a autora, 0 campo da satde mental € marcado por complexidades e ambiguidades
e isso se deve aos vicios da dimensdo relacional do processo de trabalho/cuidado. Defende
que as acdes para superacdo desse paradigma poderiam ser encaminhadas se as praticas de
cuidado dessem maior atencdo aos processos relacionais, a partir do dialogo. Acredita no
poder transformador do dialogo, na sua contribuicdo de fomentar vinculos, de ensejar
solucdes criativas nas praticas e propiciar a construcdo de espagos que consideram 0s
diferentes modos de ser e estar no mundo das pessoas com experiéncia na loucura
(PIMENTEL, 2018).

Nesta direcdo, Vieira Filho (2003) indica que a teoria de Paulo Freire que remete a um
pensamento relacional, dialético e dialégico, pode ser considerada essencialmente
psicossocial, visto que a reabilitacdo psicossocial ao trazer énfase na contratualidade do
cidadao/cidada, esta trazendo a luz o direito ao didlogo nas relagdes que as pessoas com
experiéncia na loucura estabelecem, principalmente na relagdo ‘terapeuta/paciente’. Por isso,
o trabalho de Paulo Freire ndo pode ser entendido como unicamente pedagdgico, ao propor

uma teoria dial6gica das rela¢cGes humanas seus escritos extrapolam o &mbito educativo.
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Dessa forma, ratificamos o que Pimentel (2018) defende do caminho do dialogo, bem
como Vieira Filho (2003), ao trazer que a desconstrucdo das instituicbes totais e dos
manicébmios mentais podem ser entendidas como uma necessidade de romper o circulo
autoritario entre terapeuta/paciente. Deve ser dada énfase a construcdo da cidadania, da
contratualidade, da horizontalidade, das relagcdes e consequentemente do direito ao dialogo,
do rompimento com o silenciamento.

Trouxemos, entdo, para a pratica (re)abilitacdo psicossocial o didlogo, defendemos que
a reabilitacdo precisa ser praticada através do exercicio do didlogo, bem como, o dialogo
caracteriza a natureza da proposta educativa defendida por Freire (2005; 2019). A partir de
Freire (2019), inicialmente, compreendemos o didlogo como a possibilidade da construcao
coletiva do conhecimento, que nédo se da a partir do depdsito de uma pessoa sobre a outra, mas
sim, juntas/os, com seus diferentes conhecimentos, vao buscar refletir criticamente sobre a
realidade e construir um novo conhecimento que vise a transformacdo. A fala de Ernesto
abarca essa compreensdo do dialogo a partir de Freire (2019), da troca de conhecimento com
0 intuito de construir outra sociedade, da troca entre educador/educando que podemos

transpor para a troca entre profissionais da saude e usuarias/os.

Entdo tem tudo a ver essa libertagéo da gente, dos usuarios da rede psicossocial de
ter o conhecimento mesmo, de ter essa disponibilidade de conhecer o0 novo mesmo
de se abrir para esse conhecimento, entendeu? E dai a gente mostrar também e de
mostrar até para os profissionais ndo é nada que tem ser imprimido, que tem que
ser mostrado, de trocar, vai ser uma troca de ideias: nés ndo queremos uma
sociedade melhor, entdo essa sociedade melhor tem que ser do jeito que eu quero é?
N&o pode ser do jeito que vocé quer, ndo? Pode ser do jeito que vocé quer ndo e ai?
Tem que pensar nisso também, e ai tem que unir esses conhecimentos e essa troca
de olhares, de conhecimento, de vocé saber, né? Porque como Paulo Freire diz:
Existe a troca, né? De quem educa e quem é educando, pra aprender, também
ensinar um pra o outro (Ernesto).

E ai isso que ele coloca muito é através do dialogo. Por qué ndo adianta, ndo posso
impor o meu saber como verdadeiro, ele coloca isso de forma muito clara, né? Esse
didlogo construido, né? A partir do momento que tem abertura, e ai eu me
questionei enquanto profissional mesmo, estamos no CAPS (...) e ai eu trouxe muito
como um espago terapéutico que se proibe toda reflexdo em torno da razdo de ser
dos fatos, né? Entdo quantas vezes a gente tA num servico que € proibicionista e
com tantas regras, e isso ndo da margem pra uma reflexdo critica diante de
algumas coisas, as vezes é muito imposto né, do meu saber passado pelo usuério, do
que tem que ser feito (Ana).

Para Freire (2003; 2019) o dialogo é instrumento de promocdao da consciéncia ingénua
para a consciéncia critica. A consciéncia ingénua esta associada ao saber do senso comum, a
simplicidade na interpretacdo dos problemas, as explicagbes magicas, a tendéncia ao
conformismo (ou fatalismo), a superacdo dessa consciéncia para a consciéncia critica, se
caracteriza pela profundidade na interpretacdo dos problemas. Pela curiosidade critica, pela

inquietacdo, pelo compromisso com a existéncia no mundo.
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A situacdo existencial levantada: do usuario que chega com o desejo de ir para a CT
nos proporcionou refletir sobre a necessidade de instaurar o dialogo. Nesse sentido, de ndo ser
o profissional que fala ao/a usuario/a, de cima para baixo, que ele/ela ndo vai (ou vai) para a
CT, mas da necessidade de instaurar um processo de reflexdo critica, de transi¢do de uma
consciéncia ingénua para critica. Considerando inclusive, que a partir do dialogo, do instaurar

a reflexdo critica, o sujeito tem direito a realizar escolhas e se responsabilizar por elas.

Mas eu acho que tem algo de como instaurar um processo de critica dessa pessoa
de pensar: ‘o que é ir pra uma comunidade terapéutica’ ndo trazer algo pronto, né?
Mas tentar construir junto com ela sair da ingenuidade e pensar o caminho da
comunidade terapéutica, o caminho do CAPS. Mas de como instaurar um processo
de busca, de criticizar o que é isso (Ana).

Porque quando ele chega pra uma comunidade terapéutica, né? O que é que eu t
falando sobre o que é, pra provocar uma compreensao critica ou uma reflexdo
critica do pensar critico, né, pra essa pessoa assim? Como € que eu estou
comunicando isso e ndo sé apenas afirmando dizendo que ndo é bom, que é isso do
comunicar-se que é do didlogo (Nise).

A discusséao da necessidade do dialogo, sobre as CTs, também foi levantada a partir da

perspectiva de que ndo se trata de romper com o0s/as usuarios/as que desejam isso, ou nao
dialogar com eles/elas, mas que ndo ha possibilidade de didlogo com esse sistema, com essa
rede, que insiste em perpetuar instituicGes de carater manicomial e que ndo tem em seu
horizonte a humanizacao e libertacdo de mulheres e homens. O que desponta a necessidade de
instaurar o dialogo com as/os usuarias/os, para analisar criticamente a realidade e pensar em
transforma-la, ou seja, pensar em como romper com essa légica manicomial. Abaixo na fala

de Fernanda podemos identificar essa problematizacao:

O que é mais comodo pra gente é justamente acreditar que a nossa verdade é
absoluta e logo no comego a gente comegou a conversar assim, né? Querendo
convencer esse usuario que mostrou a possibilidade da comunidade terapéutica de
que a comunidade terapéutica ndo é um espaco. E ai para a gente é muito facil, né?
Quando a gente comeca a dialogar a partir dessa perspectiva. Ao mesmo tempo eu
acho que pega o seguinte tem coisas que ndo da mais para dialogar, sabe, e ai
talvez a gente precise pensar em romper com essa ruptura estrutural primeiro, ao
invés dessa ruptura com o querer do outro, né? Porque é fato que o manicoémio, etc.
e tal € muito mais prejudicial do que benéfico, mas falta pra gente ainda estratégias
de fazer a ruptura total com o sistema de institucionalismo e ndo com o sujeito
(Fernanda).

Com isso, compreendemos que o dialogo vai além de uma conversa, ou simplesmente
falar com alguém, nédo trata apenas de dizer uma palavra, mas sim uma palavra que seja
praxis, que busque transformar o mundo. N&o pode ser uma palavra inauténtica, oca, que se
transforme em verbalismo, em blablabla, assim como, ndo se pode enfatizar a acdo,
sacrificando a reflexdo, porque se converte em ativismo, em acdo pela acdo, nega a praxis e
com isso inviabiliza o dialogo (FREIRE, 2005).

A existéncia, porque humana, ndo pode ser muda, silenciosa, nem tampouco pode
nutrir-se de falsas palavras, mas de palavras verdadeiras, com que os homens
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transformam o mundo. Existir, humanamente, é pronunciar o mundo, ¢ modifica-lo.
O mundo pronunciado, por sua vez, se volta problematizado aos sujeitos
pronunciantes, a exigir deles novo pronunciar. Nao é no siléncio que os homens se
fazem, mas na palavra, no trabalho, na agdo-reflexdo (FREIRE, 2005, p. 90).

A concepcdo de Freire (2005) de dizer a palavra, de que exercer o didlogo é
direito de todas as mulheres e homens corrobora com a perspectiva de cuidado
antimanicomial. Ratifica que as pessoas com experiéncia na loucura ndo podem ser
silenciadas, ou que algum profissional de salde pode dizer a palavra sozinho/a, ou para
elas/eles, num ato de prescri¢do, no qual rouba as palavras das/os usuérias/os. Como podemos

ver na fala de David que emerge essa compreensao:

Uma coisa € como Paulo Freire diz: uma coisa é vocé falar, outra coisa é vocé
dialogar. Por isso que a gente tem que ser pacientes impacientes, porque quando a
gente t4 conversando eu ndo posso impor a minha ideia perante o seu imaginario,
eu tenho que lhe ouvir, eu tenho que capitar aquilo que vocé ta falando pra mim e
vice e versa. Eu ndo posso ta sempre afirmando a minha opinido, eu tenho que
convergir com a sua pra a gente tentar ver um dialogo, que a gente possa ter de fato
um denominador comum, juntos (David).

Nessa perspectiva também compreendemos que a escuta é fundante para o dialogo,
para Freire (2019) se defendemos uma perspectiva democrética (e antimanicomial, no caso)
ndo pode ser falando ao outro, de cima pra baixo, como se tivesse alguém portador da
verdade, mas, sim, é escutando que se aprende a falar com o outro. “Somente quem escuta
pacientemente e criticamente o outro, fala com ele, mesmo que em certas condigdes, precise
falar a ele. O que jamais faz quem aprende a escutar para poder falar com é falar
impositivamente” (FREIRE, 2019, p. 111).

O poder que é escutar, eu ndo posso s6 impor cheio do autoritarismo, eu também
devo escutar e mesmo que eu precise falar, mas eu tenho que escutar primeiro,
tenho que escutar, tenho que respeitar o que o outro, né, o outro individuo ele tem a
dizer (...) porque assim a gente nao é falar dele, no nosso discurso, é falar com ele.
Que isso é o didlogo, né? Que é através da escuta (Antonio).

Venturini (2016) problematiza a questdo da escuta levantando que na psiquiatria

manicomial, ndo escutar era o paradigma da disciplina: desvalorizar e invalidar as palavras do
paciente. Entretanto, 0 ndo escutar perdura mesmo depois do final legal do manicoémio, visto
que ele ainda é o paradigma da psiquiatria reformada e do chamado senso comum. O autor
defende gque se quisermos romper com a nao escuta precisamos estar conscientes que este tem
que ser o foco principal do cuidado em saude mental. A autora Pimentel (2018) também
levanta uma discussao nesse sentido, que os/as profissionais da saide mental podem até trazer

41,

em seus discursos que ‘é preciso dar voz ao paciente™’, contudo fica evidente que, em muitos

casos, a escuta ocorre, apenas, por ser uma oportunidade de confirmagdo de um diagnostico —

* Importante refletir que o préprio uso da palavra paciente ndo favorece o dialogo, a escuta. O paciente vem de
alguém que pacientemente espera por algo, por alguém, por isso, retomamos e reforgamos que o paciente deve
vir acompanhando do impaciente, no exercicio da dialética.
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fato recorrente nos primdrdios da psiquiatria. Bem como, hé casos em que o sujeito € ouvido,
mas sua fala parece ndo ter relevancia, escuta-se apenas para cumprir as exigéncias dos novos
padrdes de atuacdo propostos pela reforma psiquidtrica. Em ambos os casos, ndo hd uma
valorizagéo da fala do sujeito ou uma construcao junto com ele a partir da escuta.

Dessa forma, defendemos o que Freire (2019) preconiza que a escuta é a
disponibilidade permanente por parte do sujeito que escuta, para a abertura a fala do outro, ao
gesto do outro, as diferencas do outro. O que ndo quer dizer, que quem verdadeiramente

escuta ndo tenha o direito de discordar, de se opor e de se posicionar.

A escuta é um exercicio mesmo, de primeiro reconhecer, que a gente aprende
mesmo nessa relacdo com o outro, mas antes de tudo saber ouvir de verdade,
porque quando a gente escuta de verdade, a gente consegue se comunicar melhor,
ndo pratica a comunicacao violenta, que ndo €é so gritar, mas impor, impor opinido,
antes mesmo de ouvir verdadeiramente e formular um didlogo com aquela pessoa,
entdo acho que isso tem tudo a ver com a reabilitacdo, autonomia, educacéo
popular e com isso que a gente ta fazendo aqui, que é tentar se escutar e dialogar de
verdade para construir (Estamira).

Ainda sobre a escuta, Freire (2019) defende que uma das virtudes da escuta é o
respeito as diferencas, Antbnio ao ler sobre isso, na Pedagogia da Autonomia, fez uma
adaptacéo:

Ai ele diz aqui na pdgina 118: “Aceitar e respeitar a diferenca é uma dessas
virtudes sem o que a escuta ndo se pode dar”. E ai ele fala: “Se discrimina o
menino ou menina pobre, a menina ou 0 menino negro, 0 menino indio, a menina
rica; se discrimina a mulher, a camponesa, a operaria ndo posso evidentemente
escuti-las - ai eu posso botar aqui se discriminam o usuario de droga, se
discriminam o paciente do CAPS de transtorno - e se ndo os escuto, ndo posso falar
com elas, mas a elas, de cima para baixo. Sobretudo me proibo entendé-las. Se me
sinto superior ao diferente, ndo importa quem seja, recuso escuta-la ou escuta-lo.”
(Antdnio).

Ademais, além da escuta exigir o respeito, o respeito exige a humildade. Para Freire

(2019, p.119) ninguém pode ser humilde por puro formalismo, como se fosse cumprir uma
obrigagdo, pelo contrario, a humildade exprime uma certeza: “a de que ninguém ¢ superior a
ninguém”.

A gente tem que ser humilde sim, mas a gente ndo pode se calar eu acho que é isso
que ele quis dizer, né? (Antdnio)

Nise complementa: Sim, a humildade é importante para escuta, né, quando eu néo
me coloco superior, e também nédo aceito que alguém se coloca superior a mim, né?

Diante do exposto, compreendemos que a (re)abilitacdo psicossocial se pratica com o
didlogo. O dialogo que visa a transicdo da consciéncia ingénua para critica; que é acdo-
reflexdo, é praxis, visa a transformacédo da realidade; e que o didlogo ndo se pratica sem
escuta e a escuta requer respeito e humildade. Constatamos que nos encontros do Sonhacao
construimos uma relacdo dialégica conforme preconizada por Freire, como podemos ver na

fala abaixo de Nise:

A gente aqui a gente t& tendo um didlogo, quando a gente t& refletindo sobre uma
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coisa, mas a gente vai pensar uma acdo que transforme isso que a gente ta
refletindo, né, a gente conversou no comego dos nossos encontros sobre varias
coisas da reabilitacdo psicossocial que a gente ndo concorda, né, a gente refletiu
sobre isso e agora a gente td aqui juntas e juntos construindo um outro
conhecimento do que € reabilitacdo psicossocial. Entdo a gente ndo ta4 so
conversando como a gente senta para conversar, trocar uma ideia, a gente ta
pensando e construindo conhecimento, didlogo pra Freire é isso (Nise).

Marcus complementa: Entdo é bem profundo.

E dificil, porque a gente é acostumado a ficar na superficialidade da conversa, né
de ficar falando, falando, falando e ndo pensar a acéo, e ai para Freire isso ndo é
didlogo, o que estamos fazendo aqui é dialogo, é praxis, ¢é dialética (Nise).

Para nos, o dialogo freireano deve ser o fio que conduz as relagdes entre profissionais

e usuarias/os, com horizonte de romper com as relacfes de poder, autoritéarias, de imposicao,
de tutela. Para tanto, compreendemos que para concretizacdo do dialogo e dos principios que
o regem faz-se necessario a reflexdo critica sobre a pratica que se trata do préximo saber

necessario a reabilitacdo psicossocial.

5.2.3.4 A (re)abilitagdo psicossocial exige reflexdo critica sobre a prética

A ruptura radical com o manicomio transcende, em muito, o fim do hospital
psiquiatrico. Exige a disposi¢cdo ao encontro verdadeiro com o outro, nada semelhante a
posicdes benevolentes, caritativas e excessivamente zelosas que retiram do outro toda a
capacidade de ser e existir enquanto tal. A ruptura com 0 manicomio deve tomar como ponto
de partida a critica & forma de olhar e conceber o fenémeno da loucura, deve pér entre
parénteses a doenca, para encontrar as mulheres e os homens. Deve substituir a hierarquia dos
discursos e técnicas pela partilha do poder, ndo s6 entre técnicos, mas também com os/as
usuérios/as e familiares (ABOU-YD, SILVA, 2003).

As préticas de cuidado nos servicos substitutivos tém a dialética como método de
reflexdo, a contradicdo é campo dessas praticas, ndo se faz algo dado ou previamente prescrito
(ABOU-YD, SILVA, 2003). A reabilitacdo psicossocial, que busca ser antimanicomial, esta
em permanente construcao, de negacdo ao que existiu (e ainda existe), se constroi junto com
as loucas e os loucos, e 0s nao-loucos, um outro modo possivel de existir para todos. Portanto,
inspiradas em Freire, defendemos que para romper radicalmente com o manicdmio faz-se
necessario a constante reflexdo critica sobre a pratica.

Para Freire (2019), a relacéo teoria/pratica € uma exigéncia da pratica educativa e que
0 papel do/da educador/a ndo € apenas de ensinar os contetdos, mas ensinar a pensar certo.

Uma das condigOes para o pensar certo é ndo estarmos demasiados certos de nossas certezas.
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O pensar certo implica o respeito ao senso comum no processo de sua necessaria superacao,
quanto o estimulo a capacidade criadora dos sujeitos. Implica o compromisso do/da
educador/a (ou do/da profissional de saude) com a consciéncia critica do/da educando/a (ou
do/da usuério/a), cuja transicdo da ingenuidade para criticidade ndo se faz automaticamente.

O pensar certo deve respeitar os saberes dos/as educandos/as, 0 que compreendemos
como respeito ao contexto, a histdria de vida, os saberes das/os usuérias/os (FREIRE, 2019).
O pensar certo sup@e a disponibilidade a revisar, a possibilidade de mudar de opcéo e o direito
de mudar, bem como, assumir essa mudanga. O pensar certo ¢ radicalmente coerente. “Quem
pensa certo esta cansado de saber que as palavras a que falta a corporeidade do exemplo

pouco ou quase nada valem. Pensar certo ¢ fazer certo” (FREIRE, 2019, p. 35).

Ensinar ou reabilitar deve estar conectado com a realidade concreta. Eu acho que
parte muito dessa questdo de contextualizacdo que a gente entenda o contexto que
cada pessoa esta inserida, no contexto em que nds estamos inseridos, para que esses
sinais sejam possiveis dentro de uma realidade, né? Nao adianta se colocar dentro
de uma questdo que ndo é real para o sujeito que esta ali, para que ela prépria
aconteca, entdo uma das questdes necessarias é esse pensar certo, né? E uma das
questdes desse pensar certo € nao estamos demasiadamente certo das nossas
certezas. Que acho que também isso pode enrijecer a partir do momento que sé eu
tenho essa certeza, qual a possibilidade que tem de mudanca, de troca ali existentes
se é algo que té rigido, né? (Ana).

Partindo do pensar certo, compreendemos que o ‘pensar certo ¢ fazer certo’ nos traz

para necessidade da constante reflexdo critica sobre a pratica, que o proprio Freire defende da
dialética inseparavel entre teoria/pratica. “A pratica docente critica, implicante do pensar
certo, envolve o movimento dindmico, dialético, entre o fazer e o pensar sobre o fazer”
(FREIRE, 2019, p.39).

Sobre a questdo da corporificacdo desse pensar certo, de unir a teoria com a
pratica. E ai ele traz que a questdo do pensar certo é como a pratica docente critica
né, a ideia de que é um movimento dindmico, dialético, que esta entre o fazer e o
pensar, e ai fico pensando que esse pensar certo ele geralmente € contra
hegemdnico, ele ndo vai na corrente que é imposta pra gente, e ai talvez entre na
dificuldade da gente de pensar o que é de fato pensar certo? (..) “O proprio
discurso tedrico, necessario a reflexdo critica, tem de ser de tal modo concreto que
quase se confunda com a pratica” (FREIRE, 2019, p.40). E ai é muito da pradxis né,
que ele mesmo traz, essa ideia de que as acOes e 0 que a gente fala esteja totalmente
confluindo uma coisa com a outra (...) Em que ponto té sendo s6 discurso, e néo t6
sendo prética, em que ponto eu td so no fatalismo, sdo coisas importante pra gente
refletir, pra sair da teoria e ir pra uma prética critica (Fernanda).

A formacdo permanente € o momento fundamental — para professores/as, para
profissionais da saude mental — de reflexdo critica sobre a pratica. Quando existe a
possibilidade, a disponibilidade do/da profissional de pensar criticamente a pratica de hoje ou
de ontem, se pode melhorar a proxima pratica. Partindo da compreensdo do inacabamento dos
sujeitos, de estar sendo, quanto mais 0s sujeitos se assumem, e percebem as razfes de ser,

mais se tornam possiveis de se transformar. “Nao € possivel a assun¢do que o sujeito faz de si
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numa certa forma de estar sendo sem a disponibilidade para mudar. Para mudar e de cujo
processo se faz necessariamente sujeito também” (FREIRE, 2019, p. 40).

Emerich e Onocko-Campos (2019) apontam a necessidade da formacdo permanente
no campo da satude mental no sentido de superar a relacdo objetivante com o/a usuario/a e
discutir dilemas do exercicio profissional que convidam a reproducéo de préaticas excludentes.
Bem como, exercitar a pratica que ao invés de dizer ao usuario/a o que ele/ela deve ou ndo
fazer, estar ao lado dessas pessoas nos caminhos em que trilham para suas vidas. Essa
construcdo ndo é facil, questionar o lugar da certeza tdo disseminada na perspectiva
biomédica de formac&o e cuidado na saude exige reflexdo, recuo, invencao e ousadia.

O ‘pensar certo’, necessario a reflexdo critica sobre a pratica nos trouxe esses
guestionamentos da necessidade do/da profissional sair do lugar das certezas, de que detém o

saber sob o/a louco/a:

E ali, ele coloca que muitas vezes na construgéo desse pensar certo, da construcao
dessa verdade a gente fica enrijecido, ndo quer abrir mdo, até porque é
desconfortavel, né? E principalmente estando nesse lugar, quando a gente chega
nesse lugar digamos assim, ou sobretudo o do profissional, porque como a gente
passa um tempo se formando e formando essa verdade no campo profissional dos
nossos vinculos. Entdo, também é exigido que a gente saiba que a gente tem uma
verdade, que a gente tenha respostas que a gente mostre como &, que a gente sabe
essa verdade, né? (Rosimeire).

E dificil € isso por que muitas vezes o profissional ele ja da o veredito sem saber (...)
J& diz logo que é aquilo e pronto, por que todos nés tivemos uma historia, mesmo
que ndo sente, entdo tudo isso reflete (...) é muita coisa pra gente conversar sobre
Paulo Freire (Ernesto).

Porque é isso nos ndo detemos a verdade absoluta sobre o cuidado do outro, né?
(Nise)
Dessa forma, um dos principais desafios para implementacdo do cuidado

preconizado pela politica nacional de saude mental é a formacédo de profissionais adequada ao
trabalho intersetorial e interdisciplinar, e que seja capaz de produzir a superacéo do paradigma
da tutela e romper com as barreiras do estigma e preconceito. Ha a necessidade de cravar
oportunidades de reflexdes sobre os paradigmas em saude mental e construgdes que superem
o paradigma asilar, com intuito de compartilhar reflexdes e renovar a pratica (SCAFUTO,
SARACENO, DELGADO, 2017).

Freire (2019) alerta que uma preocupacdo principal dos/as professores/as — dos/as
profissionais da satde mental — deve ser a de procurar a aproximagdo cada vez maior entre o
que dizem e o que fazem, entre 0 que parece ser e 0 que realmente esta sendo. Se a opgéo
das/os profissionais € democratica, progressista, antimanicomial, ndo se pode ter uma préatica
reacionaria, autoritaria, preconceituosa, manicomial. Por isso, acreditamos que é a partir da

melhor compreensdo sobre a teoria da reabilitacdo psicossocial que vai ser possivel
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implementar uma préatica que, de fato, busque a construcdo de autonomia das pessoas com
experiéncia na loucura. De forma que o “discurso sobre a teoria deva ser o exemplo concreto,

pratico, da teoria” (FREIRE, 2019, p. 49). Como podemos ver abaixo na fala de Nise:

Como ¢é falar de palavras como: ‘vou pro acolhimento’ e assumir posturas
manicomiais, como eu digo que faco reabilitacdo psicossocial e assumo posturas
que néo sdo da historia da reabilitacéo, né? Eu acho que volta para algo que Freire
traz é que as vezes como a gente ndo sabe 0 que € a palavra, a gente ndo consegue
pensar a pratica, que € o que a gente vem dizendo aqui, né? Tipo a gente diz que ta
fazendo isso, mas a gente ndo sabe na real o que significa para poder corporificar
pelo exemplo, né? Ai eu fiquei pensando nisso assim, sabe? Desse pensar certo e
fazer certo, né? Quando eu consigo pensar ‘o que ¢€?’ ai eu vou refletir sobre a
minha prética para poder fazer o que de fato, eu t& pensando (Nise).

Visto isso, acreditamos na exigéncia da constante reflexdo critica sobre a
pratica e no fomento dos espacos de formacdo permanente de profissionais, que precisa ser
valorizado e preconizado pela politica de salde mental. Para tanto, inspiradas/os por uma
reflexdo de Freire (2019) defendemos que a busca por essa coeréncia entre a teoria e a pratica,
entre o0 respeito a autonomia, a dignidade, a identidade dos sujeitos, suscita a necessidade de
criacdo de virtudes e qualidades sem as quais 0 saber pode virar inauténtico, palavreado,
vazio, inoperante. Vislumbramos durante as discussfes do Sonhagdo, a possibilidade de
construcdo de indicadores para refletir criticamente sobre a pratica da reabilitacdo
psicossocial. Como construir indicadores a partir dos saberes necessarios que elencamos aqui?
Quais sdo os pontos para refletir sobre a pratica? O que suscita a formulagdo de outras
pesquisas, de mais sonhos e mais agdo, que busque construir esses indicadores ou atitudes
dos/das profissionais, a partir de Freire, considerando os saberes aqui elencados.

Destarte, considerando que a dialética da reflexdo tedrica e préatica esta alicercada em
uma coeréncia, do permanente processo de busca, do processo de agir, de pensar, de falar, de
fazer, de mudar de posicgéo e, portanto, essa coeréncia precisa ser fundamentada em uma ética
(FREIRE, 2019; 2015). Em qual ética os/as profissionais da reabilitacdo psicossocial se
pautam? Apresentamos, por fim, o Gltimo saber necessario a pratica da reabilitacdo

psicossocial: a ética.

5.2.3.5 A (re)abilitacdo psicossocial requer ética

Saraceno (1996) considera a reabilitacdo psicossocial como uma necessidade ética,
uma exigéncia ética e que deve pertencer a um grupo de profissionais aos quais tem como
prioridade a abordagem ética do problema da satide mental. A reabilitacdo ndo diz respeito

apenas a uma estratégia da desabilidade para a habilidade. A reabilitacdo implica uma
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mudanca total em toda politica de salde mental, que envolve profissionais, usuarias/os,
familiares e toda comunidade, visto que trata-se de processos gque visam a construcdo da plena
cidadania, em favor da contratualidade de pessoas com experiéncia na loucura. A reabilitacdo
acredita na esperanca utdpica, como ponto de chegada e que por isso deve manter uma
atencdo ética e técnica constante. Como defende Pitta (1996) a reabilitagdo psicossocial é um
tratado ético-estético com base na construgdo de projetos terapéuticos que visem alcangar a
utopia de uma sociedade justa com chances iguais para todos/as.

O exercicio da tarefa docente para Freire (2019) é permeado pela responsabilidade
ética, educadores/as e educandos/as ndo podem escapar a rigorosidade ética. Mas Freire deixa
claro que a ética a qual se refere ndo é a ética de mercado, que se curva aos interesses do
lucro. Defende a ética universal do ser humano, que nada legitima a exploracdo dos homens e
das mulheres pelos homens mesmos ou pelas mulheres, e sim uma ética que defende a
libertacéo, a dignidade dos/as oprimidos/as, a solidariedade e a justica social.

A consciéncia do inacabamento dos sujeitos, em seus processos de construgdo e
desconstrucdo, faz dos sujeitos seres éticos, bem como, o respeito a autonomia de cada
um/uma é um imperativo ético e ndo um favor que se pode conceber de uns para outros
(FREIRE, 2019). Portanto, compreendemos que a ética da reabilitacdo psicossocial, na
relacdo entre profissionais e usuarios/as, que se conscientizam do seu inacabamento, se
constroi no respeito a autonomia, a decisao, a op¢do, ao sonho, a liberdade do outro. A ética é

indispensavel as relacbes humanas.

Mais do que um ser no mundo, o ser humano se tornou uma presenca no mundo,
com o0 mundo e com 0s outros. Presenca que, reconhecendo a outra presenga como
um “ndo eu” se reconhece como “si propria”. Presenga que pensa a si mesma, que se
sabe presenca, que intervém, que transforma, que fala do que faz, mas também do
que sonha, que constata, compara, avalia, valora, que decide, que rompe. E é no
dominio da deciséo, da avaliagdo, da liberdade, da ruptura, da opgdo, que se instaura
a necessidade da ética e se impd@e a responsabilidade (FREIRE, 2019, p.20).

Para Freire (2019) a medida que o0s sujeitos se tornam capazes de observar, de
comparar, de decidir, de romper, de optar, tudo isso os fazem seres éticos e que existe a
possibilidade de transgressdo da ética, mas que jamais se pode aceitar a transgressao como um
direito, mas como uma possibilidade. Possibilidade a qual mulheres e homens devem lutar e
ndo cruzar os bracos. No sonhacéo, David trouxe que vem observando um movimento na rede

de atencéo psicossocial de cruzar os bracos:

A maioria da nossa realidade nos servicos da rede é que a gente tem presenciado,
na realidade, é o cruzamento de bracos de fato, ndo so os bragos fisicos, mas 0s
bragos mentais também, essa parada é séria (David).

Compreendemos que o cruzar de bracos, as praticas de cuidado da reabilitacdo

psicossocial que ndo respeitam a autonomia dos sujeitos, que controlam, que tutelam, que
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insistem em deixar usuarios/as dentro dos CAPS, sem ocupar o territorio, que reproduzem a
logica “ah, ndo leva em consideracdo o que ele fala, porque ele ¢ doido”, quando as/os
profissionais permitem ser chamadas/os de tias/tios, todas essas nao estdo dentro do campo da
ética.

As praticas da reabilitacdo psicossocial precisam ter em seu horizonte a ética universal
do ser humano (FREIRE, 2019). A reabilitacdo requer ética que se posicione contra as
inverdades, a exploracdo, a mentira, o falar mal, que ndo aceita as opressdes de raca, género e
classe. Uma ética em que ha o compromisso com a defesa de uma vida justa para todos/as,
que luta por justica, liberdade e humanizagao.

A reabilitagdo psicossocial precisa ter no horizonte uma ética, verdadeiramente,
antimanicomial, bem como, que fomente praticas as quais profissionais da saude, usuarias/os
se percebam enquanto seres da ética e que juntas/os se comprometam com a luta por uma
sociedade mais justa. Como afirma Andrade (2003) a ética defendida pela luta antimanicomial
é a ética configurada através de uma politica das relagdes humanas, que vislumbre a inclusdo
do louco nédo condicionada a uma normatizagdo comportamental, mas sim que conceba e trate
a diferenca radical inerente a “loucura” como manifestagdo legitima de estar no mundo
(ANDRADE, 2003).

Yasui (2010) aponta que o lugar de cuidado na reabilitacdo psicossocial é aquele onde
houver a possibilidade de encontro com a vida e com a autonomia dos sujeitos, que 0s agentes
serdo os coletivos, os/as profissionais, os/as usuarios/as, os familiares, os amigos e que para
acontecer todo esse trabalho existe uma ética. A ética na qual a reabilitacdo psicossocial so
pode ser concretizada como uma préatica social que sonha utopias, que trabalha e acredita em
uma sociedade mais justa e igualitaria, que respeita radicalmente as diferencas. Portanto, s
pode ser uma pratica norteada pela perspectiva da transformacdo social, ainda que seja uma
utopia. Ou melhor, um inédito viavel.

A (re)abilitacdo psicossocial se compde de inéditos vidveis que serdo alcangados
através de préaxis que promova autonomia. Atraves dos saberes que elencamos necessarios a
reabilitacdo, compreendemos que estes giram em torno das relacGes. Relacbes entre pessoas
com experiéncia na loucura, profissionais, familiares, instituicbes e Estado, relacGes entre
sujeitos inacabados, que estdo se fazendo, refazendo, a partir da construgdo de uma relacao,
que precisa ser, dialégica. O didlogo que é praxis, é reflexdo e agdo, requer respeito,
humildade, escuta, e, por isso, a reflexdo teérica ndo pode estar dissociada da pratica, seja por
pessoas que buscam um lugar para estar e se inserir no mundo, seja de pessoas que cuidam,

Junto a isso tudo, as relacdes, o saber se inacabado, o dialogo, a indissociacdo teoria/pratica,
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estdo elencadas nas raizes de uma ética universal do ser humano, uma ética antimanicomial

que abraca as diferencas e busca o inédito viavel de um mundo mais justo para todos/as.
Depois de elencarmos todos esses saberes retornamos a pensar no nome Reabilitacdo

Psicossocial e compreendemos que esse nome ‘tedrico’ nao estava condizente com a pratica

que defendemos acima e, portanto, sentiamos que precisavdmos transforma-lo.

5.2.4 Entre a reabilitacédo psicossocial e 0 anuncio da autonomia psicossocial: o inédito

viavel, o sonho e a agao.

A leitura da Pedagogia da Autonomia pelo Sonhacéo possibilitou quebrar com alguns
paradigmas instituidos no contexto da saude mental, de uma relagdo pautada em sujeitos e
objetos e suscitou a assuncao de cada um/a como sujeitos cognoscentes. Como Freire (2019,
p-29) descreve sobre o ato de ler: “A leitura verdadeira me compromete de imediato com o
texto que a mim se da e a que me dou e de cuja compreensdo fundamental me vou tornando
também sujeito”. Como exemplo da leitura, Antonio fala sobre a leitura do livro de Paulo

Freire e de como o percebeu:

Como foi falado o quanto ele assim ha tanto tempo que foi escrito e ele ainda é
atual, né, o quanto ele encaixa em todas as nossas vidas (Antdnio).

Como problematizamos anteriormente a reabilitacdo psicossocial ainda tem suas
marcas dentro do paradigma manicomial, o que pauta-se por uma relacdo de poder diante das
pessoas com experiéncia na loucura. De que estas ndo sabem sobre suas préprias vidas, nao
tem possibilidade de tomar decis@es, inclusive dos seus proprios processos de cuidado, e que
por isso necessitam de profissionais, que sdo 0s sujeitos que detém o conhecimento e que
sabem do que é melhor, qual a forma de cuidado, quais decisdes o outro deve tomar.

Ao lermos coletivamente o livro foi possivel romper com o instituido de que o sujeito
(as/os usuarias/os), sendo objetos, recebem os conhecimentos, 0s caminhos de suas vidas por
outros, e s6 assim, ao receber, terdo a possibilidade de se tornar o (falso) sujeito dos seus
processos de reabilitacdo psicossocial. Possibilitou problematizarmos que a reabilitacdo
psicossocial ndo é uma acéo pela qual um sujeito criador da forma, estilo ou alma a um corpo
indeciso e acomodado para restituir a um estado anterior.

Ao romper com o instituido, conseguimos perceber que cada ser humano € capaz de ir
além dos seus condicionantes, principalmente quando falamos das pessoas com experiéncia
na loucura, e, portanto, de alguns/algumas pesquisadores/as do Sonhacgdo, que carregam um

estigma desenfreado de que néo séo capazes de estudar, de trabalhar, de escolher, de ocupar a
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cidade, de viver relacionamentos, de ter uma casa, de desempenhar seu autocuidado, de ter
amigas/os, de construir uma familia. Confirmando o que Freire (2019, p.113) traz: “Prefiro a
rebeldia que me confirma como gente e que jamais deixou de provar que o ser humano é
maior do que 0s mecanismos que o minimizam”.

Portanto, inspiradas/os em Freire (2011; 2019), ao percebemos que cada um/a carrega
a possibilidade de construir conhecimento, através do exercicio do dialogo, incitando o
desenvolvimento de uma curiosidade critica, insatisfeita, indocil, fomos em busca de
apreender a realidade desvelada e atrds de caminhos para uma pratica da reabilitacdo
psicossocial dirigida no sentido da transformacao.

O mundo ndo é. O mundo estd sendo. Como subjetividade curiosa, inteligente,
interferidora na objetividade com que dialeticamente me relaciono, meu papel no
mundo ndo é s6 o de quem constata 0 que ocorre, mas também o de quem intervém
como sujeito de ocorréncias. Nao sou apenas objeto da histéria, mas seu sujeito
igualmente. No mundo da histéria, da cultura, da politica, constato ndo para me
adaptar, mas para mudar (FREIRE, 2019, p.75).

Foi a partir da constatacdo da realidade que nos deparamos da reabilitacdo
psicossocial, de ver em Freire um referencial possivel e do exercicio da autonomia que
estavdmos realizando no Sonhagdo, do assumir-se sujeitos inacabados, que exercitaram o
didlogo em busca da reflexdo critica sobre a pratica, respaldados pela ética universal do ser
humano, que entendemos que ndo podiamos mais nomear esse processo de reabilitacdo
psicossocial, que esse nome ndo condizia com 0 que estavamos fazendo e com o que,
historicamente, a luta antimanicomial preconiza. Nao existe o ‘re’ a volta, retornamos para
qué? Sujeitos sdo inacabados, estdo se refazendo, ndo negando a historia, olhando para a
historia, refletindo criticamente e ‘sendo mais’, a constru¢do do cuidado de pessoas com
experiéncia na loucura ndo trata-se de algo do sim ou do néo, do € louco ou ndo é, do usa
droga ou ndo usa, de esté reabilitado ou ndo, mas sim de uma construcdo, construcdo de uma

autonomia, que se pauta na liberdade, na responsabilidade e na tomada de decisdes.

A gente ndo volta pé “risos” esse prefixo “re” ndo tem nenhum sentido. Mas assim
a gente ndo volta enquanto sujeito, a gente ta inacabado. A gente ta passivel de se
transformar o tempo todo, né, e olhar para essa historia e entender que é a nossa
histéria e que estamos construindo ela, né? (Nise)

Sobre isso, diversas producdes, autores e autoras ja problematizaram as implicagdes
do uso do termo reabilitacdo e a necessidade de ponderacdo quanto ao seu uso no campo da
salde mental (BENETTON, 1996; PITTA, 1996; FIORATI, 2010; MORATO, 2019;
VENTURINI, 2016). Nesse sentido, Venturini (2016, p.164) considera que a definicdo
terminodlogica da reabilitacdo carrega um pecado original, que acompanha os pensamentos e
as praticas reabilitadoras. O autor aponta que existe uma critica importante em relacdo a

ideologia que alicerca a nogdo de reabilitacdo, a qual se funda nas reflexdes que nascem das
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interrrogacOes que devem orientar o agir cotidiano: Quem? O qué? Como? Quando? Onde?

Para Venturini (2016) o tempo na reabilitacdo significa a renormalizacdo do paciente,
seu retorno a condicao inicial de saude, bem como configura uma tensédo rumo a um passado
gue ndo existe mais; a referéncia a um conceito abstrato — a cura — que evidencia instancias de
normalizacdo e de controle; a exigéncia de um resgate, que, inevitavelmente, reproduz um
estigma. O autor vai além ao defender que nédo se pode reabilitar ninguém, é ilusorio acreditar
na mudanca de subjetividade do outro, sem a participacao ativa do interessado.

Por essas raz0es, Venturini (2016) defende a substituicdo da palavra reabilitacdo por
habilitacdo. A ideia de habilitacdo contém: a ideia de um passado que ndo pesa de modo
negativo sobre o presente; a ideia de uma tensdo confiante quanto ao futuro; a ideia de que a
experiéncia da doenca ndo seja rejeitada, mas sim que tenha um valor e possa ser
ressignificada; a criagdo de um novo processo que também concerne a outros sujeitos e a
respeito do qual ninguém se encontra em condicdo de desvantagem. Para o autor “habilitar-se
quer dizer tornar-se capaz de ser cidaddo, reconhecer-se parte de um processo social,
desenvolver um papel de protagonista” (VENTURINI, 2016, p.168).

A retirada do ‘re’ e deixar o habilitagdo ndo compactuava com o que construimos a
partir de Freire (2019) para esse processo, uma vez que habilitacdo, habilitar, para nos, ia ao
encontro de uma ideia fatalista, de habilitar os individuos ditos loucos para essa sociedade em
que permeia a l6gica manicomial, de controle, de relacdes de poder, de uma ética do mercado.
Apesar de Venturini (2016) apontar elementos da pratica de habilitacdo que corroboram com
o0s saberes suscitados acima, de olhar para a histéria, de construir o futuro, de refletir sobre a
experiéncia da doenca, de construcdo de outras relagdes que ndo se pautem pela desvantagem,
acreditamos que o termo habilitacdo também carrega um bias conceitual ¢ um ‘pecado
original’ que poderd acompanhar as praticas. A fala de Ana Marta abaixo levanta essa

discusséo e sugere alguns caminhos viaveis:

E 0 no dali é que ndo adianta tirar o “re”, por que se tirar o ‘re’ vai ficar ainda
pior, vai ficar habilitacdo (...) eu acho que a gente tem que evoluir nesse nome. Eu
pensei inclusdo, pensei autonomia psicossocial, pensei agdo autébnoma. Alguma
coisa que desse conta que a pessoa estd em movimento, sei 14, tem que pensar.
Movimento de autonomia psicossocial, num sei, alguma coisa (Ana Marta).

Dessa forma, Oliveira (2010) nos ajuda nas reflexdes ao problematizar do lugar de
grande importancia da teoria e de questionar qual teoria que nés precisamos, afirmando que
sem teoria ndo da pra construir uma boa pratica, pois se ndo tem teoria ela serd sempre uma
pratica que nao sabe sobre si mesma. Portanto, inspiradas/os em Freire (2019) da importancia
de teoria e préatica estarem dialeticamente se construindo, em Oliveira (2010, p. 45) que

afirma a necessidade de “uma teoria que se produz como ato” que corresponde a ideia de
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Yasui (2010, p.114) que “a praxis ¢ o fundamento do conhecimento”, decidimos por trazer 0
nome Autonomia para frente do processo, entendendo que € este conceito teoricamente e na
pratica que vai fundamentar as agdes do cuidado na saude mental.

Em busca da construgdo da praxis, de uma teoria que se produz em ato, buscamos na
pedagogia de Paulo Freire conceitos/saberes-ferramentas que podem orientar a construgéo de
uma nova modalidade e estratégia de cuidado, assim, defendemos a construcdo da
Autonomia Psicossocial. As falas dos pesquisadores do Sonhacao abaixo, que tem em suas
vivéncias a experiéncia da loucura, de passarem por processos de cuidado, os quais eles
identificaram, ap6s toda a reflexdo critica no Sonhagdo, como a construcdo da autonomia

psicossocial, exemplifica essa transform(acao):

Poxa, eu acho que autonomia psicossocial tem tudo a ver, eu to trazendo porque
aconteceu comigo, reabilitacdo ndo, autonomia psicossocial, eu posso entender é
iSO, eu posso viver isso (...) Autonomia psicossocial t& bem estratégico (...) Eu era
um menino todo troncho, pensava que era o rei, achava que tinha o mundo aos
meus pés, de repente eu dei uma voltinha na psiquiatria, se ndo fosse a muitos
lamentos, choro, humilhacao, ter se sujeitado a altos e baixos, eu ndo taria aqui
com vocés hoje, ndo teria conhecido vocés (...) ai tem tudo a ver comigo, com
autonomia psicossocial, foi uma coisa que aconteceu comigo, mas parece que foi
isso, foi o que nos anos 2000 uma serie de sequéncias, esquecido pela familia, ‘tava
internado, deixa ele ld’, ai levava um lanche, eu ficava feliz entre as aspas, mas eu
chorava dia e noite, dizendo ndo sou doido, ndo sou doido, deixa eu ir pra casa,
mas foi um trabalhinho de Deus e hoje td aqui com vocés (Franco).

Nds somos seres que vivemos em constante mudanca (...) mudanca é reflexo da
reabilitacdo. Autonomia é uma coisa que joga, que impulsiona, amei essa mudancga
(...) Minha vida toda, eu acho que isso aqui é sempre tudo que quis, porque passei
por todos esses processos, entdo eu sei disso que vocés tao falando (...) mas assim
autonomia psicossocial tem tudo a ver, porque ela vem dentro do que Paulo Freire
fala, do que ele quer passar pra gente, é o dialogo mesmo, é a reflexdo critica, é a
ética, mas aquela coisa a gente ndo é s6 assuncdo, a gente vive se relacionando, é
uma coisa boa, e essa reabilitacdo transforma mesmo e é transformadora, tem um
cara que ta aqui na frente de vocés que transformou (...) entdo assim essa
autonomia € que da para a pessoa ter sua vida normal, ou seja, querer outra coisa,
e assumir aquilo e se sentir sujeito, sujeito social, normal na sociedade, porque tem
tudo a ver (...) eu acho massa, magico, porque ai vai construir algo que vai dar
(Ernesto).

Na fala abaixo de Antdnio, podemos identificar que ele também se reconheceu
nesse processo de construgdo da autonomia. Antdnio foi um dos pesquisadores que desde do
primeiro encontro trouxe da angustia que causava pensar sobre autonomia, e das situacfes-
limites que vivenciava em seu processo de cuidado em salde mental, visto a auséncia de
trabalho, de ter uma casa. Durante os encontros do Sonhacdo, através do contato com a
pedagogia de Paulo Freire, Antdonio foi se reconhecendo enquanto sujeito inacabado e
conseguiu alcancar inéditos vidveis para suas situacGes-limites, compreende que 0 processo
de autonomia estd sempre em construcdo e que se constréi também nas relacdes que

estabelecemos.
Assim acho que pra mim, nesse processo de autonomia psicossocial, eu sei que
passei por um processo de desconstrugdo e reconstrugéo enquanto sujeito, pra, por
exemplo, conseguir algumas conquistas, de quem veio do zero, de quem foi se
firmando, se prendendo a alguma coisa, que légico ndo consegui nada disso sozinho
foi gracgas a um coletivo de pessoas que tiveram comigo, o programa também, e ai
quando chego hoje que eu gosto de dizer que, por exemplo, faz um ano em que
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janeiro do ano passado, eu estava embaixo do viaduto usando crack, passando a
mé&o em fezes secas que ndo eram minhas, achando que tinha derrubado um pedaco
de droga, e ai com um ano depois em janeiro eu me encontro no aluguel social, me
encontro numa casa, me encontro fazendo um servi¢o na fiocruz, que gracas a essa
renda eu cheguei no aluguel social e assim eu me deparei com uma
responsabilidade, que ha tempos que eu ndo tinha, de ta tocando uma casa sozinho
e acho que o aluguel social faz parte dessa autonomia psicossocial (...) e ai eu digo
que passei por esses processos todos e to achando que ja tava ali beirando a
conquistar essa autonomia, mas ainda t6 em construcdo, porque somos sujeitos
inacabados (Anténio).

Compreendemos que o cuidado em saude mental, bem como a vida em si, € uma
construgdo, somos inacabados, estamos nos fazendo e refazendo a partir das nossas relagoes
com 0s outros e com o0 mundo e que a partir disso vamos construindo a nossa autonomia.
Entendemos que precisa ser a autonomia a estar a frente e no horizonte do cuidado em saude
mental e que, a partir disso, vamos construindo as possibilidades de relacdes atraves da rede
social, do trabalho, da casa e do exercicio dos sujeitos de ter liberdade de tomar decisdes e

assumir as responsabilidades.

Eu acho que tem tudo a ver e a gente ratificar que autonomia é essa que a gente t&
falando, ndo é autonomia de uma palavra que circula muito, mas autonomia de uma
palavra que tem significado e tem principios (...) O nome autonomia, ndo remete ao
nome da reabilitacdo de eu td reabilitado ou ndo, autonomia é processo, € um
constante vir a ser, a gente t4 sempre construindo nossa autonomia (Nise).

Eu venho refletindo sobre e realmente reabilitacdo ¢ uma palavra inadequada para
0 que a gente vem pensando sobre reabilitacdo psicossocial e ao mesmo tempo
limitante, assim acho que ndo contempla, sobretudo com esse estudo da gente, de
Paulo Freire. Autonomia psicossocial me representa, me ajuda a compreender o
que a gente ta tentando fazer (...) porque a gente ta tendo sempre que tomar
decisdo, saber lidar com a liberdade, isso néo é problema sé seu, é de todos nds, e
sempre tendo que ter responsabilidade com tudo que a gente se dispde a fazer,
entdo assim é realmente um processo pra vida inteira (Rosimeire).

Diante do novo nome/processo que defendemos, construimos a matriz conceitual com
base nos saberes elencados no topico anterior, trazendo a autonomia para o centro e 0s outros
conceitos (sujeitos de relagcOes; dialogo; reflexdo critica sobre a pratica; ética) em relacdo
influenciando e sendo influenciado pela construcéo da autonomia.

A matriz conceitual consiste em uma explicacdo esquematica das articulacbes
possiveis entre um conceito central, como ponto de partida para a reflexdo, relacionando
outros conceitos a esse central. Dessa forma, busca integrar diferentes conceitos abarcados
por Freire, com intuito de problematizar a relagéo entre o conceito central, foco do estudo, e
outros que sdo selecionados a partir da matriz epistemoldgica da Pedagogia de Paulo Freire
(SAUL, SAUL, 2013).

A articulagdo entre 0s conceitos na trama conceitual é representada por linhas e/ou
palavras que buscam explicitar a relagdo que existe entre os conceitos. As linhas podem ter

sentido Unico ou duplo, quando se coloca o unico trata-se de uma articulacéo que se dirige de
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um para outro conceito; quando a linha apresenta duas direcGes significa que a articulacdo
encontrada pode ter origem em ambos 0s conceitos relacionados, demostrando carater de
reversibilidade na relacdo encontrada (SAUL, SAUL, 2013).

Apresentamos abaixo (Figura 7) a matriz conceitual da autonomia psicossocial
construida coletivamente, a partir da leitura da Pedagogia da Autonomia e dos saberes que

elencamos como fundamental para o processo de cuidado em satde mental:

Figura 7 — Matriz conceitual da Autonomia Psicossocial
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Realizar a andlise critica da realidade, através da leitura do livro Pedagogia da
Autonomia, e pensar a nova realidade do cuidado em salde mental que queriamos construir,
proporcionou compreender que as praticas de reabilitacdo psicossocial que seguem uma
I6gica manicomial, bem como, o proprio nome reabilitagdo estdo proximas da perspectiva da
educacao bancéria que Freire (2005; 2019) critica. A reabilitacdo psicossocial que criticamos
parte de uma compreensdo mecanicista e autoritaria, de transferéncia de pacotes de
conhecimento sobre o outro, do voltar a ser para se adaptar a um futuro ja conhecido, “sera o
que tem de ser, 0 que ja se sabe que sera” (FREIRE, 2013, p. 179). Dessa forma, as praticas
ndo se comprometem com a construcdo da autonomia, tutelam, enclausuram, ndo pensam na
possibilidade de acesso ao trabalho, porque o futuro ja esta algo como dado, as praticas se
convertem em silenciar delirios, ndo faz do delirio, do delirar, verbo para a acao.

Compreendemos que o cuidado em salde mental, a autonomia psicossocial, esta
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proximo da educagdo libertadora de Freire (2005; 2019), é dialética, olha para a historia
enquanto possibilidade, o futuro € a possibilidade de transformacdo do presente, que esta
dando-se, construindo-se. A autonomia psicossocial, a partir de uma perspectiva dialética,
percebe 0s sujeitos como seres programados, condicionados, mas ndo determinados, e ao
saberem que sdo condicionados, podem intervir no préprio condicionamento. Ao
experenciarem oportunidades de decisdo, de ruptura, de ‘pensar certo’, de conhecimento
critico, uma experiéncia esperancosa, “ja que o futuro ndo ¢ um dado dado, uma sina, um
fado” (FREIRE, 2013, p.179). A autonomia psicossocial demanda dos sujeitos a construcéo
do senso de responsabilidade, de compreender os fatos, a realidade a partir das relagcdes que
estabelece. “E a partir dessa concretude que mulheres e homens sonham, escolhem, valoram
e lutam por seus sonhos. E o fazem ndo apenas como objetos, mas também como sujeitos da
historia” (FREIRE, 2013, p.178).

Arriscamos dizer que os saberes que elencamos necessarios a autonomia psicossocial
podem responder ao desafio que Oliveira (2010) coloca da necessidade de produzir teorizagao
para o trabalho com a “coisa mental”*?, de encontrar formas de dizer sobre o cuidado que no
sejam capturaveis nos discursos que ja estao estabelecidos.

Oliveira (2010) vem defender que 0 necessario para o trabalho com a “coisa mental” é
o uso das tecnologias relacionais, ¢ o uso da relacdo para o manejo, “de colocar o outro como
outro, de ser afetado pelo outro” (OLIVEIRA, 2010, p.41). O uso das tecnologias relacionais
permite que as pessoas com experiéncia na loucura estejam diante dos técnicos como outro,
como sujeito. O autor trds que esse € um dos maiores desafios para o cuidado, como se

prepara um/a profissional para uso de tecnologias relacionais?

Fico pensando como essas questdes remetem muito a uma dimensdo de uma ética
politica. Fico também ansioso em torno dessa tarefa de preparar pessoas para esse
trabalho, em produzir uma forma de transmissdo organizada, 0 mais autondmica
possivel, sem fazer doutrinagdo, sem dizer que é assim ou assado, sem formulas
prontas, sem criar uma seita, ou uma nova religido teérica. Como vamos produzir a
transmissdo dessa ética, dessa postura politica, dessa aprendizagem que langa os
sujeitos num gosto pela invencdo, pelo sutil, pelo instavel, como uma das
caracteristicas da clinica ou do cuidado? (OLIVEIRA, 2010, p.44)

Partindo desses questionamentos de Oliveira (2010) compreendemos a autonomia

psicossocial e seus saberes (sujeitos de relagdo, didlogo, reflexdo critica sobre a pratica e a

42 «Coisa mental” é uma expressdo que Oliveira (2010, p.41) utilizou em seu texto, para o autor trata-se de uma
boa expressdo: “porque consegue ficar se esgueirando da inscri¢do nos campos disciplinares da psicologia, da
psiquiatria, da psicanalise. Consegue manter esse fendmeno, de alguma forma, num jogo de esquiva com a
tentativa de captura desses saberes (...) Estou tomando essa questdo do preparo para o trabalho com a “coisa
mental” como uma tarefa de inven¢do, ja que os saberes que estdo ai S&0 muito imprestaveis, a maior parte dos
saberes tradicionais produzidos no campo médico e psicologico é muito pouco Util para fazer o que nés
precisamos fazer. Entdo, nds precisamos buscar outras fontes.” O autor indica a necessida de procurar outras
fontes, entdo compreendemos que a procura na fonte de Freire trouxe boas aguas para pensar no trabalho com a
‘coisa mental’.



163

ética) como um caminho, uma tecnologia da relacdo, da mesma forma que a propria
pedagogia de Paulo Freire que é uma tecnologia da relagdo. A autonomia psicossocial tem seu
referencial na pedagogia de Paulo Freire, considerando os trés pilares do conceito de
autonomia e como ponto de partida para as reflexdes e agéo: a inconcluséo, o inacabamento
do ser humano, desse sujeito que se constroi a partir das relagoes.

Por fim, defendemos para a reabilitacdo psicossocial:

E preciso que saibamos que, sem certas qualidades ou virtudes como amorosidade,
respeito aos outros, tolerancia, humildade, gosto da alegria, gosto da vida, abertura
ao novo, disponibilidade a mudanca, persisténcia na luta, recusa aos fatalismos,
identificacdo com a esperanca, abertura a justica, ndo é possivel a pratica da
educacdo libertadora que ndo se faz apenas com ciéncia e técnica (FREIRE, 2019,
p.118).

5.2.5 Sistematizando a analise critica da realidade

Da dialética da paciéncia impaciente anunciamos a Autonomia Psicossocial, nos
reconhecemos enquanto sujeitos das relacdes, e por isso inacabados, através do dialogo
refletimos criticamente sobre as préticas da reabilitacdo psicossocial, sobre as situacfes-
limites e pautadas pela ética universal do ser humano, a ética antimanicomial, anunciamos um
inédito viavel.

Com sentido de sistematizar os saberes da autonomia psicossocial produzimos o
esquema abaixo que amplia a trama conceitual (Figura 8), metodologicamente, talvez, deixe
de ser trama, ainda compreendemos como trama, porque 0s conceitos estdo emaranhados,
estdo relacionados. Podemos dizer que também pode ser um mapa conceitual, um guia para a

construcdo das tecnologias relacionais.
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Figura 8 — Matrizmapa conceitual da Autonomia Psicossocial
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5.3 ELABORACAO DE PROPOSTA DE ACAO

A elaboragdo da proposta de acdo trata-se do momento em que se constréi uma
proposicao coletiva e dialdgica de agdes, podendo ser agdes em diferentes niveis desde o local
até o macro, com perspectiva de superar as contradi¢cdes sociais elencadas na leitura da
realidade (SAUL, 2015).

Como vimos anteriormente as situagdes-limites levantadas pelo Sonhagdo dizem
respeito tanto ao processo macro do cuidado em salde mental, quanto no micro de
pesquisadores do Sonhacdo que vivenciam as contradi¢cbes dos processos de cuidado e que
isso interfere na construcao da autonomia.

Com intuito de pensar uma acdo para ‘resolug¢do’ dessas contradigdes elencadas na
leitura da realidade, surgiu a ideia de realizarmos uma Escola de Formagdo para
Trabalhadores, a partir dessa proposta que partimos para a leitura do livro Pedagogia da
Autonomia de Paulo Freire. A organizacdo do conteldo da escola seria construida com as
reflexfes suscitadas da leitura do livro, dessa forma, envolveria os saberes elencados na

matriz conceitual da Autonomia Psicossocial.
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Ao chegarmos na Autonomia Psicossocial compreendemos que esta trata-se de uma
teoria-acdo, é praxis, e, portanto, a elaboracdo dessa teoria-acdo faz parte do processo de
elaboracdo de proposta de acdo. O que precisdvamos era compartilhar esse saber produzido no
Sonhagéo, um dos caminhos seria da Escola de Formacdo. Ressalta-se que a proposta da
Escola dialoga com o que discutimos no saber ‘reflexdo critica sobre a pratica’ da necessidade
de formagao permanente dos/as trabalhadores/as.

A Escola de Formacgdo também seria uma proposta de abarcar as dificuldades no
campo do trabalho, que compdem tanto as situacfes-limite do processo macro da reabilitacdo
psicossocial, como micro dos/as pesquisadores/as. Seria uma forma de gerar renda, mas, para
além disso, corrobora com o que defendemos sobre a perspectiva do trabalho no cuidado em
salde mental, de ser um espaco de reconhecimento, de realizagéo.

Outra proposta de ac¢ao que surgiu foi de pensar uma iniciativa de geragédo de trabalho
e renda, através da confeccdo de produtos relacionados ao préprio Sonhacdo, com frases e
ilustracdes. Esta seria uma forma de iniciar o gerar renda, pensando nas situacGes-limites que
alguns dos pesquisadores estavam vivenciando. Bem como, por termos compreendido que o
trabalho € um eixo importante para os processos de autonomia psicossocial.

Com todas essas propostas, esses inéditos viaveis, em um dos encontros em que
estavamos realizando a leitura do livro, discutimos sobre o nosso cronograma de atividades
para pensarmos como seguiriamos com nossas atividades. A partir disso, decidimos que no
altimo encontro do Sonhacdo, do ano de 2019, realizariamos uma oficina de Projeto de Vida,
para pensar tanto nos projetos individuais, quanto o que caberia realizar no coletivo do
Sonhagéo. Pensando que era final de ano e que pensar sobre o projeto de vida seria uma boa
forma também de pensar sobre as situa¢Bes-limites individuais e pensar propostas de acéo.

Para a construcdo da oficina de Projeto de Vida, trés pesquisadores/as do Sonhacéo se
reuniram e montaram um instrumento® para ser utilizado no dia da oficina. Compreendemos
que o projeto de vida foi uma materializagdo da construgdo da autonomia psicossocial das/os
pesquisadoras/es. A leitura do pedagogia da autonomia proporcionou nos reconhecermos
enguanto sujeitos inacabados e contribuiu para a constru¢do da nossa autonomia, de tomar
decis@es e de assumir responsabilidades. A oficina do projeto de vida girou em torno do eixo
do trabalho e do auto-cuidado, inicialmente fizemos um processo de reflexdo em torno dos

sonhos para esses eixos, compreendendo o sonho como um inédito vidvel e a reflexéo critica

*% Conferir Apéndice 7.
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das situagOes-limites, das barreiras que precisam ser rompidas, para construir a a¢ao, a acao
do sonho.

Ana Freire (2015) nomeia as acdes necessarias para romper com as situacfes-limites
de “atos-limite”, os atos se dirigem a superagdo ¢ a negagao de algo como dado, da aceitagdo,
da passividade, os atos implicam uma postura decidida frente ao mundo. Para romper com as
barreiras das situacfes-limites € necessaria a acdo pela reflexdo, reflexdo dos obstaculos a

liberdade, a acdo ¢ transpor ‘a fronteira entre o ser € o ser mais’.

O inédito-viavel é na realidade uma coisa inédita, ainda ndo claramente conhecida e
vivida, mas sonhada, e quando se torna um “percebido-destacado” pelos que pensam
utopicamente, esses sabem, entdo, que o problema ndo € mais um sonho, que ele
pode se tornar realidade. Assim, quando os seres conscientes querem, refletem e
agem para derrubar as “situacdes-limites” que os e as deixaram a si e a quase todos e
todas limitados a ser menos; o inédito vidvel ndo é mais ele mesmo, mas a
concretizacdo dele no que tinha antes de invidvel (FREIRE, A., 2015, p.279).

Dessa forma, a oficina de projeto de vida se materializou como uma forma de dar um
“percebido-destacado” nos eixos do trabalho e do autocuidado de cada um/a do Sonhagao e
pensar formas de acdo/de concretizagdo dos inéditos viaveis. Compreendemos que esses dois
eixos seriam importantes de estar pensando situacdes-limites e possiveis inéditos viaveis visto
que sao eixos que vao incidir no processo de autonomia psicossocial.

Vale ressaltar que no dia em realizamos a oficina de Projeto de Vida, David e Ernesto,
pesquisadores do Sonhacdo, trouxeram a novidade para o grupo que haviam conseguido
trabalho, em dois servicos novos que estavam abrindo pela Prefeitura, bem como foi apontado
em uma fala de Anténio acima, ele também conseguiu um trabalho ao longo dos encontros.
Percebemos que o estar no sonhacéo, a leitura do livro de Paulo Freire, contribuiram para esse
processo visto a possibildade de se reconhecer enquanto sujeito e de compreender a
autonomia como processo em construcao.

A partir disso, no eixo trabalho, no projeto de vida, surgiram acdes no sentido de
permanecer no trabalho em que os/as pesquisadores/as estavam, mas 0 que mais chamou
atencdo foi que na maioria dos projetos de vida surgiu o desejo do engajamento em processos
educativos alicercado em pensar em melhores condic¢des de trabalho e/ou da possibilidade de
escolha do tipo de trabalho. Seja o desejo de concluir o ensino médio através do Ensino para
Jovens e Adultos (EJA), seja para tentar vestibular para entrar na faculdade para cursar a
graduacdo de psicologia, ou para fazer/continuar na pos-graduacdo. Inclusive, David, um dos
pesquisadores, conseguiu entrar em contato com o reitor de uma faculdade privada e
conseguiu ganhar uma bolsa na graduagéo de Psicologia.

O acesso a educacdo nos leva a uma discussdo importante que € do acesso as pessoas

com experiéncia na loucura aos processos educacionais, Saraceno (2001) em sua proposta de
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reabilitagdo psicossocial coloca como eixos: a rede social, o habitat e o trabalho, como incluir
a educacdo como um dos eixos?

Compreendendo a educacdo, com base em Freire (2005; 2019), como forma de
intervengdo no mundo, feita por sujeitos e para promover 0 reconhecimento dos seres
humanos enquanto sujeitos. A educa¢do como caminho para inser¢do dos sujeitos no e com o
mundo, e em comunh&o, em didlogo, pensar e agir na transformacdo do mundo em direcdo a
humanizacdo de mulheres e homens.

A respeito da insercdo de pessoas com experiéncia na loucura no trabalho
problematiza-se que 0 acesso a este esta relacionado ao grau de escolaridade, sabe-se que a
grande maioria de usudrios/as dos servigos de salde mental pertencente ao SUS também €
atravessada por um recorte de classe, de um grau de escolaridade. As autoras Bongiovanni e
Silva (2019) questionam como estreitar relacfes e promover a¢des vinculadas a educacéo e ao
trabalho, visto que, em sua, maioria, os/as usuarios/as de salde mental possuem baixa
escolaridade e possibilidade precérias de emprego? Néao olhar apenas para a doenga é um dos
lemas defendidos pela reforma psiquiatrica, portanto, ao falar sobre loucura precisamos
relacionar aos outros marcadores de exclusao (raca, classe, género) é uma forma de ampliar a
questdo e nédo limita-la ao patologico.

Campos e Magalhdes (2019) também defendem a necessidade de refletir sobre a
integracdo entre o campo da saude e da educagdo, no sentido de solidificar a atencédo
psicossocial ao considerar a educacdo como proposta complementar as abordagens
terapéuticas. Dentro do campo da educagdo, as autoras apontam que a auséncia de
escolaridade representa mais um roétulo de exclusdo e estigma social e quando associado a
loucura agrega valor as praticas de exclusao e segregacao.

Visto isso, 0s pesquisadores do Sonhacdo que trouxeram o desejo de retornar aos
estudos, s@o 0s que vivenciam a experiéncia da loucura e todo o estigma que o ser louco
carrega. Compreendemos que a possibilidade de ler Paulo Freire, compreender 0s seus
saberes e trazer para o processo de cuidado na satde mental possibilitou o que ja falamos, mas
vale repetir, o se reconhecer enquanto sujeito do conhecimento e da possibilidade de construir
conhecimento.

Por isso, acreditamos que a educacdo, compreendendo-a como a pedagogia freireana
defende, deve ser um dos eixos a ser considerado nos processos de autonomia psicossocial.

Assim um projeto de vida pra mim que eu td querendo é terminar meus
estudos, primeiro porque assim eu tenho sentido muito o fato de n&o ter nem o
ensino médio (...) meu objetivo é ensino médio, meu trabalho, minha familia, preciso
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de um trabalho, terminar meus estudos para conseguir um melhor trabalho e assim
tentar uma nova familia ndo nessa mesma ordem (Ant6nio).

Meu objetivo é estudar psicologia, € um sonho desde a infancia é um sonho (...) Na
realidade tem que trabalhar, né, tem muita forca de vontade. Na realidade eu td
pretendendo agora em janeiro tem um curso de férias. O periodo eu botei 0 ano
todo, é muito estudo e muita forca de vontade, tem que ser abster de muita coisa,
tem que dizer ndo a muita coisa que eu gosto, por que esses objetivos vao precisar
muito de mim mesmo, até porque uma coisa é vocé estudar quando tem 18 anos,
outra coisa e assim voltar a estudar (Ernesto).

Meu sonho € trabalhando, estudando e militando, meu sonho é esse, meu objetivo
é cuidar de mim e das pessoas, a justificativa é que dessa forma posso dar
continuidade, com o que eu me encontrei que é a luta antimanicomial (David).

Quanto ao eixo do autocuidado, na constru¢do do projeto de vida, as agdes surgiram
desde engajamento em atividade fisica e praticas integrativas a realizar uma psicoterapia e
continuar nos servicos da RAPS. Um elemento importante que surgiu junto as agdes do
autocuidado foi da importancia da rede social nesse aspecto, da rede de apoio como um
elemento do autocuidado.

A luta antimanicomial também apareceu nos projetos de vida, compreendemos que ela
pode estar atrelada tanto ao eixo do trabalho, ndo o trabalho no sentido de gerar renda, mas de
se sentir reconhecido/a, de ser cidadd/o, bem como do eixo do autocuidado, fazendo parte da

rede de afetos dos/as pesquisadores/as do Sonhagao.

Planejamento para seguir meus objetivos, acdes: ajudar no 18 de Maio de 2020,
ajudar na formacdo da Escola de Formacdo e conseguir com ajuda de todos e
todas. Lutar por uma salde mental, na luta antimanicomial e lutar pelos
trabalhadores da satde mental (Marcus).

No autocuidado eu posso contar com: primeiro, os CAPS, Centro de Atencgéo
psicossocial, e também eu coloquei aqui a rede nacional internicleos de luta
antimanicomial, também eu discriminei a RAPS, a rede de atencéo psicossocial e
pra finalizar CRP, o Centro Regional de Psicologia (Franco).

Construir o projeto de vida, olhar para as situag6es-limite, pensar em atos-limites em
direcdo a inéditos viadveis, foi um processo importante de construcdo da autonomia
psicossocial, de ter a liberdade de poder tomar decisdes sobre a préopria vida, de pensar o seu
projeto de vida, de escolher voltar a estudar, assumir/continuar um trabalho, continuar
acessando os servigos de saude, praticar uma atividade fisica, construir um projeto de vida é
um processo de exercitar a autonomia. Bem como, compreender que esse projeto de vida ta
sempre inacabado, assim como 0s sujeitos, t& sempre em construcao, a partir das relacdes que
vao se estabelecendo e novas decisdes que vao sendo tomadas. Podemos compreender que a
construcdo da autonomia psicossocial também perpassa por identificar as situagdes-limites e
vislumbrar a possibilidade dos inéditos viaveis.

Visto a agdo dos processos micros, fomos pensar como construir as agdes do processo

macro, considerando que as singularidades, as particularidades dos projetos de vida de cada
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um/a estavam em reconstrucdo, resolvemos por realizar uma avali(acdo) dos encontros do
Sonhacdo até aquele momento e a partir disso costurar como seguiriamos a partir de entao,
lembrando do desejo ainda pulsante de compartilhar os saberes construidos através da

construgédo da Escola de Formagéo.

5.3.1. A avali(acdo) para construcdo do sonho e da acédo

Entendendo da necessidade de avaliagdo como caminho também para a reflexdo critica
sobre a préatica, que construimos um instrumento de avaliacio®. O instrumento  versava
sobre o0 que cada um/a aprendeu, de como se sentiu, do que menos gostou e mais gostou,
sobre as relagbes e as expectativas. Realizar a avali(agdo) proporcionou nos ajudar a
compreender o que significou o sonhacdo para cada um/uma até aquele momento, bem como,
levantar as expectativas para com o coletivo e assim construir a proposta de acdo do campo
macro.

O que foi bastante apontado na avaliagcdo foi o aprendizado de se reconhecer, de se
olhar, de se perceber como sujeitos inacabados, da possibilidade de sonhar, como podemos

ver nas seguintes falas:

Me fez ver o quanto tempo perdi e ndo quero perder mais, aprendi que ndo posso
parar de estudar (Ernesto).

Que ¢ valido sim fomentar e investir nos sonhos por mais distante que alguém ja
disse a vocé que ele estara. Aprendi que tenho que escutar, mas também tenho que
agir (Antonio).

Aprendi sobretudo o fazer do mestre Paulo Freire no que se diz respeito a dialética
e ao didlogo, sendo algo horizontal e ndo verticalizado, onde eu e vocé estamos
dentro de uma prética de compreensdo, somos sujeitos em constante evolugéo, ou
seja, somos seres inacabados (David)

Parafraseando Paulo Freire o que mais fica presente em mim dos encontros do
Sonhagdo é a certeza que somos seres inacabados, que autonomia frusta, imp&e
riscos, mas € no constante exercicio dela, juntamente com a reflexdo critica que
torno sujeito, que vive, ama, aprendi, ensina e transforma (Estamira).

O compreender sobre a pedagogia de Paulo Freire e fazer conexdes com as praticas de
salude mental também foi algo pontuado como relevante na avaliacdo, exemplo disso sdo 0s
registros que seguem abaixo:

Mais gostei do Sonhagao foi de ter estudado Paulo Freire (Ernesto).

A constante busca pela construcdo compartilhada do conhecimento e da acéo.
Também gostei de ter me aproximado das proposicées de Paulo Freire e das
interlocucBes com a salde mental, total conexdo (Estamira).

A construgdo coletiva do conhecimento foi sinalizada pela maioria dos/as

pesquisadores/as, da possibilidade do dialogo, de construir relagcdes horizontais, com respeito,

* Conferir Apéndice 8.
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com escuta, a fala abaixo exemplifica essa construcéo:

O que mais gostei foi de ter a vivéncia ao lado dos ditos usuarios, de dialogar de
igual para igual, de construir coletivamente e ndo verticalmente. Estar diante da
possibilidade de refletir e pensar estratégias para modificar uma rede também foi
algo muito bom (Fernanda).

Como dificuldade elencada do Sonhacgéo foi colocada a questdo do tempo, da pouca
quantidade de encontros, o que levantou o desejo do grupo de continuar no sonho e na acao.

Como falou Estamira:

A partir dos encontros com os/as presentes a palavra sonhar e agir nunca mais
serdo as mesmas (Estamira).

Foi a partir disso que fomos construindo nossos proximos sonhos e ac¢des, entendendo

que como expectativa tinha a construcao pratica do conhecimento que construimos:

Que coloquemos em pratica o que refletimos no sonhagdo para os usuarios da
RAPS e proporcionar mais autonomia, compartilhar os saberes sobre a autonomia
psicossocial (Ernesto).

Dar continuidade a esse sonho que depende de uma agao, logo sonhacgdo, essa € a
ideia (Antdnio).

Possamos dar continuidade multiplicando o conhecimento adquirido nesse grupo. O
desejo de compartilhar com outras pessoas o0 conhecimento e a vivéncia do
Sonhacé&o (Rosimeire)

Surgiu a proposta de acdo de inscrever uma oficina sobre os saberes da Autonomia

Psicossocial no 7° Congresso Brasileiro de Salde Mental, organizado pela Associacdo
Brasileira de Saude Mental (ABRASME), que sera em Recife/Pernambuco, no més de julho
de 2020. A proposta da oficina surgiu como uma espécie de preparacdo para organizacao da
Escola de Formacédo, todos/as concordaram com essa proposta e assim seguimos. Decidimos
que além de inscrever a oficina para realizar no Congresso, submetiriamos a inscricdo para
uma mesa redonda, com intuito de estarmos compartilhando os saberes construidos no
Sonhacéo.

Para fins dos objetivos desse estudo, compreendemos que tanto a construcdo da
teoria/acdo da Autonomia Psicossocial, a proposi¢do da Escola de Formagéo e materializacao
do exercicio da autonomia através da construcdo do Projeto de Vida cumpriram a funcéo da
elaboracdo de uma proposta de agéo, tanto respondendo as situagdes-limites elencandas no
campo micro, COmo No macro.

Por fim, compreendemos que para finalizar o topico dos resultados e discussdo seria
importante realizar uma sistematizacdo dos achados, a qual iremos apresentar no préximo

item.
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54 SISTEMATIZANDO OS RESULTADOS: OS ACHADOS ATRAVES DA
INVESTIGACAO TEMATICA

Ao final do extensivo trabalho de analise das falas, de compreender o que seria de

cada momento da investigacdo tematica, retornamos aos nossos objetivos no intuito de

visualizar se haviamos cumprido o objetivo proposto para estudo. Entendendo que o

Sonhacéo tornou-se um coletivo, um grupo de pesquisa, de estudo para além desse aqui, 0 que

ja nos déa indicios de que o sonhacgédo segue a metodologia defendida por Freire (2005; 1981) e

da compreensdo da pesquisa e da educacdo como um permanente e dinamico movimento.

Construimos um quadro que tem a intencdo de sistematizar os resultados elencados e nossos

objetivos propostos.

Quadro 2 — Sistematizacao dos resultados e achados

trabalhadoras da RAPS.

OBJETIVO MOMENTO DA ACHADOS
INVESTIGACAO
TEMATICA
Objetivo Especifico 1: Através do levantamento das situacdes-limites, encontramos
Problematizar as praticas que as praticas de reabilitacdo psicossocial encontram
de reabilitacdo obstéculos devido & dificuldade de insercdo das/os
psicossocial a partir da Lei usuarias/os no campo do trabalho; bem como, identificamos
S g - Leitura da o T . .
vivéncia de usuérias/os e Realidade que algumas praticas da reabilitacdo psicossocial atendem a

uma ldgica manicomial, levantamos a hip6tese de que o
préprio nome reabilitacdo pode dar margem para essas
praticas, de tentativa de ‘cura’, de voltar a um estado de
normalidade, de tutela.

Objetivo Especifico 2:

Compreender como a
Pedagogia Paulo Freire
coloca em préatica a
construcdo de autonomia

- Andlise critica da

Com a leitura coletiva do livro Pedagogia da Autonomia de
Paulo Freire, compreendemos que o conceito de autonomia
tem como pilar a responsabilidade, a tomada de decisdo e a
liberdade. Ademais, para compreender autonomia,
entendemos que precisamos partir do conceito de sujeito que

da cidadd/do cidadao. realidade Paulo Freire defende, de sujeitos inacabados e sujeitos
relacionais. Nas relacbes que vdo se estabelecendo, a
possibilidade de construcdo de autonomia dos sujeitos se da
através da construcdo dialdgica e ndo se pauta por posicdes

autoritarias e licenciosas.
Objetivo Especifico 3: Compreendemos que algumas praticas de reabilitagcdo ainda
Analisar se a construcao seguem um modelo de cuidado manicomial. Entendemos
de autonomia das pessoas que a autonomia produzida nesses processos ndo preconiza a
com  experiéncia  na liberdade, nem a pessoa com experiéncia na loucura como
loucura, em seus - Leitura da sujeito que pode tomar decisdes e se responsabilizar por
processos de reabilitagdo Realidade elas. Dessa forma, compreendemos que autonomia é uma
psicossocial, estd em - . palavra que circula muito, mas que o conceito ainda é

A - Andlise Critica da . . S .
confluéncia com a Realidade ambiguo, confundindo com tutela. Visto isso e a partir dos
Pedagogia Paulo Freire. - Elaborago de saberes suscitados pelas reflexdes do livro Pedagogia da
x Autonomia, constatamos que 0 processo de cuidado em
Proposta de Acéo

salde mental precisa ser em prol da construcdo da
autonomia psicossocial e que esta se pauta na construgdo de
sujeitos relacionais, ndo se pratica sem dialogo, exige
reflexdo critica sobre a pratica e requer uma ética, ética
universal do ser humano e, portanto, antimanicomial.

Fonte: a autora (2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“Um galo sozinho ndo tece uma manha:
ele precisara sempre de outros galos.
De um que apanhe esse grito que ele

e o0 lance a outro; de um outro galo

que apanhe o grito de um galo antes

e 0 lance a outro; e de outros galos

que com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,
para que a manhg, desde uma teia ténue,
se va tecendo, entre todos os galos.”
Jodo Cabral de Melo Neto

Optamos por modificar o formato das consideracdes finais. Inspiradas em Paulo Freire
que tinha como héabito manifestar-se por escrito através de cartas: “uma das formas de
comunicagdo que Paulo tanto gostava de utilizar” (FREIRE, A., 2015, p.9), decidimos por
escrever as consideragdes finais desse estudo através de uma carta direcionada aos
pesquisadores e pesquisadoras do Sonhacéo.

Ao pensar no dialogo como exercicio rigoroso da coeréncia entre teoria e pratica, a
carta materializa-se como instrumento coerente com o dialogo. Paulo Freire tem algumas
obras publicadas em formato de cartas, a saber: Cartas a Guiné-Bissau: registros de uma
experiéncia em processo; Cartas a Cristina: reflexdes sobre minha vida e minha praxis;
Professora sim, tia ndo: cartas a quem ousa ensinar; Pedagogia da Indignacdo: cartas
pedagdgicas e outros escritos.

Ana Freire (2013) afirma que para Paulo Freire as cartas e a linguagem poética séo
formas de expressdo e comunicacdo, que ndo impedem ou distorcem o rigor cientifico
necessario para dar sistematicidade a um pensamento tedrico, desde que este parta do fato, do
fendmeno pratico, da dialética pratica-teoria-pratica.

Considerando isso, segue abaixo a Carta das consideragdes finais:
Queridas companheiras e queridos companheiros do Sonhacao,
“A nossa sorte € ter coragem!”
Tive a honra de ser privilegiada de fazer parte desse coletivo e de ser a narradora de

um pedaco dessa histdria, uma histdria de sonho e de acdo e de construcdo da Autonomia

Psicossocial. Vocés lembram que comegamos nossos encontros falando de sonhos? Pois bem,



173

materializamos sonhos e eu, aqui estou, com a missdo de concluir uma historia coletiva,
entendendo que o conforto da conclusdo ja ndo cabe aqui. Tentarei relembrar as consideracdes
que fiz nesse processo de sistematizar uma parte dos nossos sonhos, porque acredito que
muitos outros virdo, bem como muitos outros sujeitos inacabados viréo!

Aprendi com o mestre Paulo Freire da responsabilidade do ato de escrever, da busca
incansavel de testemunhar a coeréncia entre o0 que estou escrevendo e o que fizemos. Que
bom que aprendemos, juntas e juntos, do nosso inacabamento, que é olhando e refletindo
sobre nossa préatica de ontem que melhoramos a pratica de hoje, e por isso tentei 0 ser mais
leal possivel ao que vivemos, refletimos, encontramos, sonhamos e agimos nos encontros do
Sonhagéo que testemunhei nesse trabalho.

Dos nossos encontros que sistematizei, aqui nesse texto, acredito que conseguimos dar
inicio a processos de mudanca (do mundo, por qué ndo?), como lemos, juntas e juntos, no
Pedagogia da Autonomia: “a mudanca do mundo implica a dialetizagdo entre a dentincia da
situacdo desumanizante e 0 anncio de sua superagdo, no fundo, o nosso sonho”.

Ao fazermos a leitura da realidade em gque nos encontramos, nos diferentes lugares que
ocupamos nessa realidade, com nossas subjetividades, denunciamos as praticas de reabilitacdo
psicossocial que insistem em perpetuar a logica manicomial, de tutela, de segregacdo, de
relagGes de poder, de enclausuramento. Denunciamos a (quase) inexisténcia de oportunidades
de geracdo de trabalho e renda, no estado de Pernambuco, para grande parte dos/das
usuarios/as da rede de atencdo psicossocial. Denunciamos que tudo isso nao constroi
autonomia, autonomia é palavra que circula o tempo todo, mas o que € mesmo autonomia?

Fomos buscar em Paulo Freire, na leitura coletiva do livro Pedagogia da Autonomia,
um caminho para o andncio, 0 nosso sonho. Exercitamos a dialética da paciéncia impaciente,
e também através da dialética de denunciar a realidade, de analisa-la criticamente,
precisavdmos anunciar outra. Anunciamos a Autonomia Psicossocial. Autonomia que se
exercita pelo direito de todos e todas, loucos e loucas, de tomar decisdes, de ter a liberdade de
tomar decisOes, assumir a responsabilidade e o risco dessas decisfes. De compreender que 0
exercicio dessa autonomia é feito por sujeitos inacabados, ndo mais, somente, loucos e loucas,
mas loucas e loucos que sdo sujeitos inacabados/as, que estdo se refazendo e se construindo,
a partir também do direito as relacdes. E nas relacdes que o inacabamento vai se fazendo e se
reconhecendo, é na possibilidade de se relacionar que a autonomia vai se exercitando.

Acredito que quando assumimos e dissemos, podemos até ser loucos/loucas, mas
estamos sendo, ndo somos e pronto, ponto final, é processo, é vir a ser, é inacabamento.

Lembro bem de Franco dizendo, “sou louco, mas sou sujeito e ndo objeto”, de Antdnio
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assumindo “sou sujeito inacabado”, quando compreendemos isso, ja podiamos até ter parado
por ai, mas Paulo Freire nos ajudou a ir mais além!

Anunciamos os sujeitos de relacdes e inacabados e que por isso sdo sujeitos do
didlogo! Nas relacdes se estabelece o didlogo, um didlogo que ndo é mondlogo. Dialogo que é
reflexdo e acdo, requer escuta, respeito, humildade. Requer a constante reflex&o critica sobre a
pratica. Foi algo que fizemos a cada encontro do Sonhacdo, refletiamos sobre as préaticas de
cuidado em saude mental e buscavamos formas de transformar a pratica do amanhd. Tudo isso
pautado na ética, na ética que acredita nos sujeitos, que acredita que o mundo pode ter espaco
para os loucos e as loucas, um mundo que pode ser mais justo e por isso antimanicomial.

Arrisco dizer que o Sonhacdo fez parte dos nossos processos de autonomia
psicossocial, era/é mais um lugar para estarmos, para dependermos, para assumirmos
responsabilidades, o risco das decisdes, e pra isso exigiu de nos: a liberdade e
consequentemente coragem! O sonhacdo foi espaco de construir uma rede de afetos, de
relacGes, de pensar em sonhos e em como transforma-los em realidade.

Ouso também dizer que no Sonhacdo testemunhamos a pedagogia de Paulo Freire,
teorica e metodologicamente, como referencial para o cuidado em saide mental e, como
anunciamos, para a autonomia psicossocial. O direito inalienavel a liberdade funda tanto a
construcdo da autonomia psicossocial, como a pedagogia de Paulo Freire. O dialogo é o
referencial metodoldgico e tedrico para essas teorias, teoria e acdo, essa indivisivel operagéo.
O diélogo é tecnologia das relagdes, das praticas de liberdade.

Em tempos de tantos retrocessos na politica de saude mental, de retorno de
investimento nos manicomios, de crescimento desenfreado das comunidades terapéuticas, da
retirada do componente de reabilitacdo psicossocial da rede de atengdo psicossocial, confesso
que estava receosa de realizar essa pesquisa, como denunciar praticas que ainda existem que
dizem respeito a um modelo de cuidado que nio defendo? E nesse tempo de retrocesso que
devemos fazer isso? Mas nds, juntas e juntos, mesmo diante de tantas situacGes-limites, ndo
perdiamos o fdlego, reconheciamos que olhar para as nossas contradi¢cGes e analisa-las
criticamente era a possibilidade de transformar e ndo apenas assumir fatalistamente que seria
isso mesmo. Reconhecemos que existem contradi¢des, mas também que existe muita poténcia
e desejo pela construcdo diaria do inédito viavel de uma sociedade sem nenhum tipo de
manicémio.

E com a certeza de que “eles passardo, nds passarinho” que defendemos a busca por
vO0S gue possam pousar em servigos substitutivos, antimanicomiais e que construam

autonomia. Autonomia psicossocial perpassa pelo direito: de habitar uma casa; de desejar e
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acessar um trabalho que promova reconhecimento, cidadania; de ter uma rede social de
afetos; de ocupar os espacgos educacionais, a se alfabetizar, a terminar o ensino médio, a
ingressar na faculdade.

Na nossa “alucinagdo com o dia-a-dia e 0 delirio com a experiéncia de coisas reais”,
assumimos que nao estamos interessados em teoria que ndo seja agdo, “amar e mudar as
coisas nos interessa mais” € por isso esperan¢osos/as, ndo apenas nha pura espera, que
seguiremos atras de mudar as praticas de cuidado, na luta para concretizar a autonomia
psicossocial anunciada, seja em congressos, seja nas nossas praticas ‘individuais’, seja na
construcdo de uma escola de formacéo. O sonhagao segue em busca de mais sonhos!

Aqui a certeza de que Paulo Freire, onde quer que esteja, esta alegre com a boniteza
que foi e é 0 Sonhacdo e esperan¢oso com 0s proximos inéditos viaveis!

Aqui a minha gratiddo por toda confianca semeada nesses encontros, por poder
testemunhar a assuncéo do ser sujeito inacabado de tantas e tantos de vocés, por exercitamos
o didlogo, por lermos juntos e juntas o Pedagogia da Autonomia, por anunciarmos a

Autonomia Psicossocial! Seguiremos por: “nenhum passo atrds, manicomio nunca mais”!

Recife, 08 de marco de 2020.

Com carinho,
Juliana Sobel.

P.S: Ndo poderia deixar de falar que escrevo, termino esse texto no dia 08 de margo, dia
internacional das mulheres, dia de luta das mulheres pelo direito de viver, de ser livre, de ter
autonomia. A luta por uma sociedade sem manicomio € a luta contra uma sociedade
patriarcal, machista, racista, lgbtfobica. “Nao nos cansaremos, até que todas e todos sejam

",

livres
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APENDICE A - CONVITE DA PESQUISA

ACESSUS *'Ea-,,

Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Instituto Aggeu Magalhaes

Fonte: a autora (2020)
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APENDICE B - TCLE

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Instituto Aggeu Magalhaes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando-o(a) para participar como voluntario(a) de uma pesquisa intitulada:
“Aproximagoes ¢ distanciamentos da reabilitacdo psicossocial com a educagdo popular de Paulo
Freire” de autoria de Juliana Figueiredo Sobel, sob orientacdo da professora Paulette Cavalcanti de
Albuquerque, vinculada ao Instituto Aggeu Magalhées (IAM), da Fundacdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as aproximacdes e distanciamentos da reabilitagéo
psicossocial com a educacdo popular de Paulo Freire. Vocé foi convidado devido a sua importancia na
atuacdo seja na luta antimanicomial ou pela educacdo popular em salde, considerando o atual contexto
de retrocessos nas politicas sociais, se faz importante refletirmos e analisarmos juntos como as
propostas da educacdo popular de Paulo Freire podem contribuir para o processo de reabilitagdo
psicossocial das pessoas em sofrimento psiquico, para que, de fato, sejam processos que produzam
autonomia.

Vocé foi selecionado(a), pois representa um sujeito fundamental para o desenvolvimento da

pesquisa. Sua participacdo ndo é obrigatoria, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador,
com a FIOCRUZ/PE ou com 0 movimento o qual representa.
A sua colaboragdo é importante, caso o(a) senhor(a) decida participar, nés o(a) convidaremos para
participar de Circulos de Investigacdo Tematica, onde buscaremos discutir, refletir e produzir
conhecimentos sobre a reabilitacdo psicossocial e as aproximagdes e distanciamentos com a educagao
popular de Paulo Freire.

Sua participagdo € voluntaria, o(a) senhor(a) ndo terd qualquer despesa em participar dos
encontros, uma vez que o mesmo acontecera em local e horério previamente definido em consenso
pelo grupo. Se houver algum tipo de deslocamento, as despesas referente a sua locomoc¢do e o
fornecimento de um lanche para os(as) participantes serdo de inteira responsabilidade dos
pesquisadores. Entendemos que 0s riscos de sua participacdo possam envolver um eventual incomodo
em responder alguma pergunta no grupo gque ndo lhe agrade. Pode ser que o(a) senhor(a) se sinta
emocionalmente abalado, ou sinta algum vergonha pelo fato de estar falando sobre sua experiéncia.
Caso o(a) senhor(a) se sinta incomodado com alguma pergunta, pode nos interromper e se sentir
totalmente livre para ndo responder a esta pergunta, ou, se preferir, deixar de participar da pesquisa.
Asseguramos também que os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos
pesquisadores, assegurando ao participante a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa. Os beneficios que a sua participagdo trard sdo a colaboragcdo com o desenvolvimento de
informacbes que visam melhorar o processo de reabilitacdo psicossocial das pessoas em sofrimento
psiquico que produzam emancipagao, autonomia e cidadania.

Os Circulos de Investigacdo Tematica serdo gravados em video e posteriormente serdo
transcritas as falas e também serdo produzidos materiais graficos, durante os encontros, que
sintetizardo as discussdes. Os dados coletados por meio dos videos e das producfes gréaficas realizadas
serdo analisados pelos participantes da pesquisa, incluindo os pesquisadores e os participantes. S0
terdo acesso aos dados os envolvidos com a pesquisa durante sua realizacdo, sera garantido o sigilo
dos dados e a privacidade dos participantes através da utilizacdo de pseudbnimos, ndo serdo
identificados os nomes dos participantes da pesquisa, nem a equipe pesquisada. Qualquer davida
guanto a algum aspecto metodoldgico podera ser perguntado a qualquer momento.

Ao participar o(a) senhor(a) tem garantido os seguintes direitos:
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1. A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida acerca de
todos os procedimentos e beneficios relacionados com a pesquisa;

2. A liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
que isto traga nenhum prejuizo a sua pessoa;

3. A seguranca de que ndo serd identificado em hipGtese alguma e que serd mantido o carater
confidencial da informacédo que seja prestada;

Se o(a) senhor(a) concordar em participar, uma copia deste termo de consentimento sera fornecida ao
Sr(a) e a outra ficard em posse da pesquisadora. Caso sinta necessidade de mais algum esclarecimento,
poderd entrar em contato com a pesquisadora mestranda Juliana Figueiredo Sobel ou com a sua
orientadora Paulette Cavalcanti pelo telefone (81) 2101-2500, email: julianasobel@gmail.com ou no
endereco do CPgAM (Av. Professor Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE: CEP
50.740-465).

Eu, , declaro que recebi uma coOpia deste termo de
consentimento, que tive a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas, que estou ciente dos
meus direitos relacionados e que aceito participar desse estudo.

Assinatura do Participante:

Nome e Assinatura do Pesquisador:

Data:



APENDICE C - ROTEIRO DE ENCONTRO DO SONHACAO

RODA DE ACOLHIMENTO - 11 DE SETEMBRO 2019 — 17H30
LOCAL: ARMAZEM DO CAMPO RECIFE

HORARIO | DESCRICAO DA ATIVIDADE OBJETIVO MATERIAIS
NECESSARIOS
Abertura da roda com leitura do - Quebrar gelo - Poema no
17h45 poema El parto de Eduardo Galeano - Incitar formacéo de celular
e propor Roda de Apresentacédo vinculos - Espaco da sala
(circular pela sala, alongar, - Ativar o - Texto Paulo
encontrar com alguém, se conhecer compartilhamento e Freire dos sonhos
e compartilhar um sonho, voltar pra | possibilidades dos sonhos
roda e um apresenta o outro). existentes e capacidade de
sonhar.
- Fazer pacto ético (sigilo), gravacdo | - Apresentar proposta do - Termo do uso
18h00 dos encontros e TCLE; grupo e costurar junto de imagem
- Apresentar proposta do grupo e da metodologia - Cartolinas
metodologia dos encontros escritas com a
(Investigagdo Tematica de Paulo descricéo da
Freire: 1. Leitura da Realidade; 2. metodologia
Anélise Critica da Realidade; 3. utilizada
Elaboracédo das propostas de A¢éo). - Tarjetas
- Cartolinas
- Piloto
- Apresentar proposta de atividade - Desenhos para
“Caminhada na RAPS”: vdo estar | - Perceber as vivéncias do construcdo da
dispostos desenhos para cada uma | grupo quanto ao objeto de RAPS
18h45 falar um pouco sobre que servicos ja | estudo (campo da saude - Tarjetas
circulou na RAPS ou o que acredita mental) coloridas (anotar
ser a rede, cada uma escolhe o - Afinar pergunta que esse | 0 que vai sendo
desenho que deseja representar 0s grupo levanta enquanto levantado ao
Servicos; problema, se é a mesma longo da
- Ap6s todos realizarem a que nés levantamos atividade)
caminhada levantar perguntar sobre - Cartolinas
essa RAPS, que problematizacbes - Pilotos
temos quanto a essa rede; - Fita adesiva
- Apresentar nossa pergunta (Como - Tesoura
as praticas de reabilitacao
psicossocial dos servicos da RAPS
produzem autonomia? Qual
autonomia os servigos da RAPS
produzem nas praticas de
reabilitacdo psicossocial? Tem
educacdo popular? Cadé Paulo
Freire?)
19h30 - Construir junto proposta para o - Sentir como foi a

préximo encontro
-Avaliar se ja conseguimos pensar
um nome para o grupo
- Finalizacdo do grupo: cada um
dizer uma palavra do que sentiu,
achou, inquietou, suscitou

experiéncia pra cada um
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APENDICE D - TARJETAS COM FALAS SIGNIFICATIVAS

P v bl e
(ome “{14)o siral do matnl
S ; weo o ﬁﬂmmm 4 das (onolig@n om Qe
: w i £ | unds qu cuticamene £ fm’uc&
Tause P 7 € s qu i
: et o dous & Wm’
| ; g ‘l iﬂw»% /d:‘lﬂn% (Hianvg; ¥ mmzj‘dm,
e d : l SN ¥,
v InpuitTe; v HigReYMIN cw:
T ..
fumidds 4 S A1
8 - /
v ——

Fonte: a autora (2020)

Fonte: a autora (2020)



APENDICE E - DICIONARIO DO SONHACAO
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APENDICE F - IMAGEM DO SONHACAO
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Fonte:a autora (2020).



APENDICE G - INSTRUMENTAL PARA PROJETO DE VIDA
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QUAL O SEU SONHOQO?

Quanto a parte
econdmica?

Quanto ao meu  auto

cuidado?

1) Com que eu gosto de
trabalhar

2) Eu sempre gostei de:

3) Os “outros” gostariam que eu
estivesse fazendo

4) Quando crianga, eu queria ser
ou fazer

5) Para me sustentar, eu preciso_

6) N&o consigo me ver fazendo

7) Para escolher um trabalho, eu
levo em consideragéo

1) Para me cuidar, gosto de

2) Eu sempre me cuidei fazendo_

3) Os outros gostariam que eu me
cuidasse assim:

4) Meu lazer quando crianca, era_

5) Para me cuidar, eu preciso

6) N&o consigo me cuidar porque

7) Para escolher um autocuidado,
eu posso contar com
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Meu Sonho

(Eu em dezembro de 2020)

Meu objetivo:

Justificativa:
(Como justifico meu objetivo para mim mesmo ou para alguém proximo a mim)

Planejando para conseguir meu objetivo

Acoes Como Periodo de tempo
conseguir? JFr[mla[m[s]i]Aals]o D
1)
2)
3)

4)
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SONHACAO

“A vigilancia do meu bom senso tem uma importancia enorme na avalia¢do
gue, a todo instante, devo fazer de minha prética (...) Isto exige de mim uma
reflexdo critica permanente sobre minha pratica através da qual vou fazendo a
avaliacdo do meu proprio fazer...”

(Paulo Freire, em Pedagogia da Autonomia)

FICHA DE AVALIACAO DO SONHACAO

1. Nos encontros do Sonhacéo, aprendi

2. O que aprendi serve para

3. Participando dos encontros do Sonhagao, me senti

4. Do que menos gostei:

5. Do que mais gostei:
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6. Minha relagéo com as pessoas do Sonhacao:

7. Espero que




ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA ANEPS

LSS

CARTA DE ANUENCIA

Declarnmens pars o8 devidos fles, que scotaemen & pesguisadors Paulette Cavalcantl de
Albaquergee (posguisadons ds oo Pemambeco) ¢ wa orientanda: Julana Figueiredo Sobel (mestranda
QW-“MOW.‘”&*MW
E DISTANCIAMENTOS DA REAMILITACAQ PSICOSSOCIAL COM A EDUCACAQ POPULAR DE
PAULD FREIRE, justo sos membros desta ongan| caglo

O objetive ¢ analisar o aprovimacdes © ditencamentos da Reabdlitagho Mricossocial da Fidacagdo
Popalar de Paulo Freire.

Fsta morizagho extd condicionada 20 cumprisnento da pesquisadors s requisdin das Resolugdes do
Comelho Nacional de Saide  mas complementanes. camprometendi-se & mowms utsliza oy dados pessoars
don participanies da pesquesa. exclusivamente pars o fins cremtificos, mantendo o ugiho © parantndo & ndo
tibiragto das informacdes om prejutas das povws co das comunitades.

Antes de iniciar # colcta de daduos » pesquisadors deverd apresentar a esta entidade o Parecer
Comebstanciedy deyvidemente sprovado, emitido poc Comitd de Flica em Posquisa Envolvendo Seres
Husmamos, credenciado so Sistoma CEP/CONEP,

Recife, 08 de Julho de 2019

il o e o Lol

R Mitiam Alcenir de Sowrs Santiags
| Aticulagio Nacionsl de Movimenaon ¢ Priica de Fdvcagie Popular em Saude
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DO NUCLEO ESTADUAL DA LUTA
ANTIMANICOMIAL LIBERTANDO SUBJETIVIDADES
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL




