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Quadro 1. Sequéncia sucinta do aconselhamento pré-TARV, em intervengdo com cinco sessdes. (SEIDL; FAUSTINO, 2014, p. 48-49).

Consideragées Finais

As mudancas no campo do HIV/Aids tanto no plano técnico-cienti-

fico quanto das politicas publicas que norteiam a prevencao e a assisténcia

, s80 aceleradas, tendo em vista os pouco mais de trinta anos desde os pri-

meiros casos identificados. Esfor¢os conjuntos de diferentes atores sociais

sdo cruciais para se alcancar éxitos, seja em nivel populacional quanto no
plano individual de pessoas que vivem com HIV/Aids.

A universidade, em seu papel formador, tem uma responsabilidade
junto aos demais setores que configuram a resposta brasileira a epidemia.
Assim, nestes dezenove anos de funcionamento, a equipe do Projeto Com-
Vivéncia se orgulha de ter contribuido com a realizagdo de agdes psicosso-
ciais para promover qualidade de vida a pessoas vivendo com HIV/Aids.
A inser¢do do aconselhamento pré-TARV na rotina do servigo tem tido
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repercussao positiva na prevencdo e/ou minimizacdo de problemas futuros
de adesao, em uma perspectiva de atencdo integral e equanime a pessoas
vivendo com HIV/Aids.
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18. DIALOGOS SOBRE POLITICA PUBLICA EM
SAUDE PARA SURDOS

Domingos Savio Coelho

Lara', psicologa, leciona em uma Universidade publica, orienta alu-
nos em atividades de pesquisa sobre Saude e realiza extensao universitaria
em Unidades Basicas de Saude (UBS). Ela aguarda para se encontrar com
Stephen Dedalus, psicélogo que estuda a Cultura Surda. Combinaram a
reunido em um agradavel restaurante no campus da Universidade e reali-
zaram a conversa reproduzida a seguir.

Lara - Bom, eu queria conversar contigo porque tenho interesse em
contribuir para a formulacao de Politicas Publicas em Satde para Surdos.
Conceitualmente, pensei em tratar os surdos como um grupo linguistico
minoritario. Parece-me que os surdos se caracterizariam pela dimensao
cultural proporcionada pela comunicagdo visual-espacial; por exemplo, a
narrativa proporcionada pela Lingua de Sinais* ¢ uma caracteristica, um
aspecto da Cultura Surda.

1 A estrutura de didlogo do texto visa propiciar um contexto que facilite a interpretaciao em Libras nos seguintes
aspectos: 1) o sinal de Dedalus ¢ a letra “d” representada manualmente e movimentando-se da direita para
a esquerda na testa incluindo as entradas do cabelo; 2) o sinal de Lara ¢ o dedo indicador tocando a face
proximo ao labio e com movimento giratétio; 3) procurou-se preservar a redundancia e repeticio de termos
usuais na comunicagio falada e na Lingua de Sinais; 4) termos técnicos foram reduzidos ao estritamente ne-
cessario, visto que demandariam do intérprete a digitagao em Llibras (isto é, a representacao manual das letras
do portugués) sem necessariamente garantir o significado do termo digitado; 5) as referéncias bibliograficas
foram deslocadas para o rodapé pois, deste modo, o intérprete tem somente o texto a ser interpretado em seu
campo visual. Estas mudangas sao justificadas pelo Artigo 21 da Convengio Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (Decreto 6.949 de 25/08/09), que prevé a aceitagio e a facilitagio, “em trimites
oficiais, 0 uso de linguas de sinais, braille, comunicagio aumentativa e alternativa, ¢ de todos os demais meios,
modos e formatos acessiveis de comunicacao, a escolha das pessoas com deficiéncia” (BRASIL, 2009a).

2 A Lingua de Sinais Brasileira, enquanto sistema lingliistico de natureza visual-motora, com estrutura
gramatical propria, foi reconhecida oficialmente pelo Estado brasileiro em 24/04/02 com a Lei 10.436
(BRASIL, 2002).
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Dedalus - Sua proposta contemplaria apenas surdos usuarios da Lin-
gua de Sinais Brasileira (Libras), mas ndo contemplaria surdos usuarios
da Lingua Portuguesa. E uma diferenga importante, pois ambos os gru-
pos necessitam de acessibilidade, porém, sdo servicos distintos. Pessoas
que perderam a audigdo ap6s o desenvolvimento da fala e da aquisi¢do
do dominio das regras convencionais da escrita demandam atendimentos
especificos. Pessoas surdas profundas, bilaterais fluentes em Libras, € que
participam de comunidade de surdos necessitam de outros tipos de servi-
¢os ¢ de acessibilidade.

Lara - Hummm.... Creio que seria melhor pensar em todos os surdos
ao invés de pensar a politica publica para este ou para aquele grupo... Vocé
utiliza uma classificacdo baseada no momento em que aparece a surdez?

Dedalus - Sim. E uma classificagio util quando vocé quer, por exem-
plo, lidar com as demandas de atendimento psicologico de idosos surdos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS); no Censo do IBGE de 2010, a
estimativa foi de que os idosos representam quase metade dos 9,7 milhdes
de brasileiros que apresentam algum nivel de dificuldade de ouvir® (“algu-
ma dificuldade”, “grande dificuldade” ou “néo consegue ouvir”). E impor-
tante atentar para as especificidades do idoso que perdeu a audigdo apos
ter adquirido fluéncia na fala em certo momento na vida; sdo demandas
diferentes daquelas de um idoso que nasceu ouvinte e perdeu a audigdo
aos dois anos, por exemplo. Classificar em termos de grau de surdez (leve,
média, severa ou profunda) ou de nivel de lesdo auditiva (por exemplo, se
¢ neurossensorial ou de transmissao) € util no estabelecimento de deter-
minadas terapéuticas de reabilitagdo. A classificagdo do IBGE também ¢
util para analises amplas sobre defini¢do de politicas publicas de acesso a
Educagao e a Saude. Cada uma das classificagdes tem utilidades praticas
e limitagdes. Algumas enfatizam aspectos mais bioldgicos e outras enfati-
zam aspectos psicossociais.

3 O item do questionario do Censo do IBGE 2010 (BRASIL, 2010) é: “tem dificuldade permanente de
ouvir?, sendo as alternativas de tesposta: 1) sim, ndo consegue de modo algum; 2) sim, grande dificuldade;
3) sim, alguma dificuldade; 4) nao, nenhuma dificuldade”. Houve uma mudanca importante em relagio ao
Censo 2000, cuja redagdo era:”como avalia sua capacidade de ouvir?, com as alternativas de resposta: 1)
incapaz; 2) grande dificuldade permanente; 3) alguma dificuldade permanente; 4) nenhuma dificuldade”.
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Lara - Hummm....

Dedalus - Vocé acha que caberia, por exemplo, pensar na surdez em
uma perspectiva biopsicossocial no Sistema Unico de Saude (SUS)?

Lara - O programa de humanizacdo do SUS pressupde uma pers-
pectiva biopsicossocial! Tanto surdos usudrios de Libras quanto surdos
usuarios da Lingua Portuguesa precisariam ser contemplados necessaria-
mente! Pesquisas conceituais e empiricas t€ém discutido: a) as condi¢des de
suporte para que os surdos possam ser atendidos nas Unidades Basicas de
Saude (UBS)*, b) as redes sociais efetivamente disponiveis para familiares
de surdos®, ¢) qualidade de vida dos familiares que estdo sob atendimento®,
e d) as implicacdes para a intervengdo em Saude a partir do reconhecimen-
to da perspectiva cultural do surdo’.

Dedalus - Entendi. Sua proposta seria adequar os programas existen-
tes no SUS para todos os surdos brasileiros, reconhecendo suas especifici-
dades e suas demandas. Mas... As demandas dos surdos usuarios de Libras
poderiam fazer parte dos programas existentes no SUS?

Lara - O SUS tem o Programa Nacional de Atengdo a Saude Audi-
tiva (PNASA). O PNASA apresentou aumentos significativos, entre 2008
e 2012, no percentual de exames auditivos basicos, principalmente na Re-
gido Norte; neste periodo, foi observado aumento de 73% na concessao
de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual, atendendo aproxima-
damente 116 mil usuarios®. No Programa de Triagem Neonatal Auditiva,
apos realizar o teste da orelhinha, ¢ possivel a equipe multidisciplinar
apresentar a familia quais as possibilidades de agdo. Atualmente, ambos
os programas executados pela rede SUS oferecem aos pais possibilidades
apenas em relagdo a uma perspectiva de surdez baseada na ideia de defi-
ciéncia, ou seja, a orientacdo dada aos pais ¢ basicamente em fungdo de um

4 Tanni; Pereira (2009).

5 Bittencourt (2011).

6 Bittencourt; Hoehne (2009).
7 Nobrega (2012).

8 Andrade et al. (2012).
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programa de reabilitagdo: seguimento das orientagdes médicas, adaptagdo
ao aparelho de amplificagdo sonora individual, terapia da fala, implante
coclear’, etc. Ndo ha referéncia, na legislagdo que estabelece a Politica
em Saude no Brasil, por exemplo, a introducdo da Lingua de Sinais ou a
Cultura Surda, ou a esses aspectos como parte integrante do protocolo de
Triagem Auditiva Neonatal do SUS.

Dedalus - Hummm... A familia fica, entdo, com a impressao incorreta
de que s3o duas abordagens excludentes, e de que € preciso escolher entre
uma delas: ou a familia adere a um programa de reabilitacdo auditiva, ou
participa de um programa de interven¢ao social ampla para que ocorra a
inclusdo social do surdo através de redes sociais.

Lara - Correto! Embora a legislacao que estabelece a Politica de Sau-
de para a Pessoa com Deficiéncia conceba a interacao entre a pessoa com
deficiéncia, a limitagdo da atividade e os fatores do contexto socioambien-
tal, a compreensdo dessa interagdo nao ocorre em relagdo a reabilitacdo:
“criancas, trabalhadores e idosos que hoje deixam de frequentar a escola,
o trabalho e as atividades sociais poderao, a partir do diagnéstico, da aqui-
sicdo de aparelhos auditivos e da terapia para reabilitacdo, exercer o seu
papel social”'’. Repare que ndo ha indica¢do, no documento, de um fator
social importantissimo: a comunicacdo entre pais ouvintes e filhos surdos.
O inicio do ensino da comunicagdo visual gestual e dos sinais!' seria im-
portante para o desenvolvimento emocional, cognitivo e social da crianga,
e poderia ser um componente da politica publica!

Dedalus - Entendi. A sua proposta ¢ que as Politicas Publicas em
Satde para Surdos reflitam a perspectiva cultural em todos os niveis de
prevencao do SUS.

Lara - Sim. Penso que, em consonancia com as Convengdes'? e De-

9 Brasil (2012).
10 Brasil (2008, p. 17-18).
11 Garcia (2003).

12 Convengio de Guatemala (Brasil, 1999).
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claragdes'® que foram criadas ao longo do tempo, devemos ter a perspec-
tiva de conexdo com politicas publicas acerca dos varios fatores deter-
minantes de saude para pessoas com deficiéncia (por exemplo, moradia,
transporte, educacao inclusiva, emprego...) € no combate a discriminagao
que ocorre em relag@o a pessoa com deficiéncia. Mas vou me deter contigo
somente sobre a satde. Pensei em regras'* que estabelecessem um conjun-
to de metas para que o sistema de Saude realizasse atendimento a popu-
lagdo de surdos condizente com os direitos das pessoas com deficiéncia'’;
as regras também precisariam determinar quais as estratégias para cada
meta. Por exemplo, a regra estabeleceria que uma das metas ¢ fomentar
a comunicagdo entre os profissionais de Saude com os surdos utilizando
a Lingua de Sinais Brasileira (Libras), e a estratégia para alcangar esta
meta seria oferecer Libras como disciplina obrigatoria nos diversos cursos
de Saude. Desde 1992, conferéncias nacionais de politicas publicas para
grupos minoritarios procuram mudar o curriculo dos cursos profissionais
para que se adequem as caracteristicas étnico-culturais de minorias'®. A
grande mudanga curricular, no caso do grupo cultural de surdos, seria que
os profissionais aprendessem Libras!

Dedalus - Lamentavelmente, profissionais de Satude (psicologos, in-
clusive) sdo formados sem conhecimento suficiente em Libras para atender
surdos. A intermediagdo de intérprete de Libras deveria ser uma excecdo
na interagdo entre o surdo e o profissional de Satude! Por exemplo, deveria
ser a regra o odontdlogo se comunicar com o surdo utilizando Libras, e
mantendo a mascara no rosto! Deveria ser uma exce¢do o odontdlogo es-
crever no papel ou solicitar ao assistente que transmita a instrugao para que

13 Convencgio de Salamanca (BRASIL, 1994).

14 O termo “regra” ¢ utilizado genericamente e pode ser substituido por “plano” ou “dispositivo”. A
ideia é propiciar uma interpretacdo em Libras mais adequada. O sinal de “regra” em Libras tem uso
disseminado na comunidade surda.

15 Por exemplo, a Convencio das Pessoas com Deficiéncia da ONU, de que o Brasil ¢ signatério, declara
no Artigo 30 que “as pessoas com deficiéncia fardo jus, em igualdade de oportunidades, com as demais
pessoas, a que sua identidade cultural e lingiifstica especifica seja reconhecida e apoiada, incluindo as
linguas de sinais e a cultura surda” (BRASIL, 2009b).

16 Pogrebinsch (2012).
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o surdo realize a leitura labial, e tente compreender o que ¢ dito...

Lara - Por que vocé usa a palavra “tentar”? Nem sempre o surdo
consegue realizar a leitura labial e compreender o que € dito?

Dedalus - O surdo pode realizar a leitura labial quando o profissio-
nal profere a frase: “vou tratar o seu terceiro molar”, mas tal leitura labial
ndo implica a compreensao, pois o surdo pode nao conhecer o sinal nem
o significado de “terceiro molar”, “siso”, “arcada”, etc. Nos, que escuta-
mos, ja “ouvimos falar” desses nomes (ou rotulos) em Lingua Portuguesa,
ainda que os conhegamos superficialmente, e a partir de nossas conversas
informais na familia, em rodas de amigos, na escola. Se o familiar, pro-
fessor ou amigo ndo comunicam em Libras de forma contextualizada o
que significam tais conceitos, a informacdo nao chega ao surdo. Usar o
“alfabeto manual” é necessario, mas nao ¢ suficiente, pois, logo a seguir,
sera necessario explicar em sinais, gestos e expressoes o significado cor-
respondente a digitacdo. Creio que aprender Libras é somente uma das
mudancas curriculares a serem realizadas. A mais imediata, sem duvida.
Mas o grande desafio na educacao para surdos ¢ o professor apresentar os
conceitos de forma que os exemplos utilizados esclaregam o significado
de um termo técnico apresentado. Os estudantes ouvintes se beneficiariam
muito, porque seria um ensino cuja diregao € a do exemplo para a regra ou
termo tedrico.

Lara - Talvez devéssemos reformular a meta para: “fomentar a co-
municagdo entre os profissionais de Satude e os surdos utilizando Libras
de forma contextualizada, de acordo com os pardmetros da cultura dos
surdos”. A estratégia poderia ser: “oferecer disciplina de Libras para tur-
mas especificas em cursos da area de Satde”. Deste modo, o professor de
Libras teria oportunidade de personalizar minimamente o ensino.

Dedalus - Hummm... Neste caso, as campanhas informativas sobre
temas de Satde na TV, nos jornais, na Internet, no cinema também seriam
criadas de forma contextualizada, de acordo com parametros da cultura
surda?

Lara - Sim, claro!

Dedalus - Vou narrar para vocé a histdria apresentada no filme de
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animagdo Loja'” (2014), criado por Helenne Sanderson no projeto de ex-
tensdo “Circulo de Cultura Surda” que coordeno na universidade: “um
homem entra em uma farmacia com uma receita. Entrega a receita ao aten-
dente e diz em Libras que ¢ surdo. O atendente 1€ a receita, procura na pra-
teleira e pega duas caixas de remédio. Coloca-os sobre o balcao. Ambos se
entreolham, o surdo ndo sabe o que quer dizer e sai. Caminhando pela rua
encontra outra farmacia com uma placa azul com duas maos simbolizando
Libras. Ele entra e o atendente pergunta em Libras: “posso ajudar”? O
surdo entrega a receita; o atendente 1€ e traz duas caixas de remédios e diz:
“este ¢ bom e este ¢ mais ou menos”. O surdo escolhe o remédio indicado
como bom, agradece e sai da farmacia”. Esta narrativa do filme seria um
exemplo de contextualizag¢@o, ndo acha?

Lara - Mas isto esta errado! O atendente ndo pode dizer isso... Ele
precisa se ater ao conteudo que esta escrito na receita...

Dedalus - Mas sao termos técnicos. De alguns destes termos, nos,
ouvintes, nunca ouvimos falar... Posso usar o alfabeto manual e digitar
“acido glicirhizico”; mas o que significa?

Lara - Igual a terminologia usada pelo dentista...

Dedalus - Sim. Mas o modo como o atendente interagiu em Libras
¢ compreensivel para uma parcela consideravel de surdos. A narrativa foi
criada por uma jovem surda e discutida amplamente por um grupo de sur-
dos (jovens surdos secundaristas de escola publica, de graduag@o ou gra-
duados) e ouvintes (estudantes universitarios de diversos cursos, familiares
de surdos, intérpretes...) que formam uma pequena “Comunidade Surda”
aqui na universidade. Com alguns reparos, a maioria da Comunidade Sur-
da aprovou esse tipo de narrativa, ¢ o filme que foi criado a partir dela.

Lara - Compreendo... Talvez uma campanha informativa deste tipo
precisasse ser precedida de alguns esclarecimentos...

Dedalus - Por qué?

Lara - Ora, Dedalus, o filme de animagdo que vocés criaram, em
parte, apresenta um procedimento, uma conduta errada do profissional que

17 Sanderson (2014).
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trabalha na farmacia, ele interpretou errado...

Dedalus - Nao ¢ usual um atendente apresentar a opinido dele sobre,
por exemplo, um antigripal diante de uma variedade imensa de produtos
no balcdo que prometem minimizar os sintomas da gripe?

Lara - Sim, mas... Entendo... A ideia é reconhecer que este tipo de in-
teracdo existe e problematiza-la. Nao basta o atendente da farmdacia saber
Libras... Talvez pensar em uma continuacdo do filme onde o personagem
surdo entra em outra farmacia e o atendente explica, por exemplo, as ques-
toes éticas envolvidas na interacdo entre o comerciante € o cliente em um
contexto de compra de medicamentos.

Dedalus - Sim. O filme “Loja” apresenta uma interacdo social pos-
sivel de acontecer no Brasil. O filme ndo endossa que a conduta do aten-
dente da farmacia ¢ correta; concebido de forma colaborativa por surdos,
ele exemplifica um aspecto importante das nossas relagdes interpessoais,
que muitas vezes nao ¢ considerado em nossas campanhas didaticas de
disseminagdo de informagdo: faz parte de uma interagao dialdgica expres-
sarmos nossas crengas. Mesmo que a seguir fagamos ponderacdes ou res-
trigdes sobre nossas crengas, deveriamos ter a oportunidade de apresen-
ta-las. O atendente do filme “Loja” que sabe Libras comunicou de uma
forma simples e clara; em outro filme, ele poderia tirar davida e explicar
que, em determinados medicamentos, a conduta é diferente, que existe um
protocolo a ser seguido na interagdo com o cliente, etc... Da mesma forma,
o filme de animagdo poderia mostrar outra interacao possivel, em que o
médico receita um medicamento especifico e nao indica que o paciente
surdo pode comprar o medicamento genérico. O atendente que sabe Libras
poderia interagir e dizer ao cliente sobre o medicamento genérico, pregos
mais baixos, etc.. Novamente, crencas e conhecimento especifico sobre a
legisla¢do sobre medicamentos se misturam na intera¢do atendente - clien-
te surdo.

Lara - Entendi... Nesta perspectiva, todas as Politicas Publicas em
Satde para Surdos devem ser baseadas ou referenciadas nas especificida-
des de contexto da comunicacdo presentes na Cultura Surda. Em geral, nao
¢ assim que procedemos. Apresentamos a opinido de uma autoridade no
assunto, ou a literatura especializada. Raramente nos posicionamos mos-
trando especificidades de contextos... O falante do portugués reprovaria o
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modo como o atendente interagiu com o cliente surdo por desconhecer o
contexto de comunica¢do contextual em Libras.

Dedalus - Sim. Carecemos de uma especificagdo dos conceitos que
descrevem a relacdo interpessoal surdo - ouvinte. Sabemos que, na Cultu-
ra Surda, apresentamos nosso ponto de vista pelo uso de sinais, de gestos
corporais (maos, tronco, bragos...) e expressdes faciais que de fato sdo
muito importantes na comunicagdo, pois sinalizam, em parte, o quanto
acreditamos naquilo que estamos afirmando para nosso interlocutor... Mas,
do ponto de vista psicoldgico, como descrever um encontro, uma interagao
com um surdo? Um encontro que pode ser em uma Unidade Bésica de
Saude...?

Lara - A ideia ¢ caracterizar quais conceitos psicologicos seriam
uteis para descrever uma interagdo com pessoas “culturalmente surdas”...

Dedalus - Correto. Voltando ao filme “Loja”, que narrei a vocé, além
dos sinais, gestos e expressoes que estdo presentes na interagdo dialogica
do cliente surdo e do atendente ouvinte, alguns aspectos psicologicos estdo
implicitos na interacdo interpessoal, e estdo presentes também na interagao
que se da no balcao da farmacia: Respeito - (por exemplo, no tratamento
do cliente surdo conforme as regras da cultura surda de olhar nos olhos
do interlocutor na comunica¢ao em Libras) e Cuidado - (por exemplo, no
filme de animagdo, a farmacia tem uma placa azul na parte externa com
duas maos simbolizando Libras; este ¢ o indicativo de que a farmacia tem
acessibilidade para o surdo, e o propdsito € o surdo se sentir bem, se sentir
acolhido).

Lara - Este tipo de sinalizagdo nao ¢ usual?

Dedalus - Nao, infelizmente. Inclusive, a placa azul com as duas maos
abertas indicando acessibilidade s6 existe no filme “Loja”. A sinalizagao
internacional ¢ um fundo azul com o desenho de uma orelha com duas
linhas sobrepostas indicando deficiéncia auditiva...

Lara - Mas, neste caso, estariamos ressaltando o que “falta” na pes-
soa ao invés de indicar aquilo que a caracteriza positivamente, o uso das
maos para se comunicar...

Dedalus - Exato! O simbolo internacional ¢ uma amostra do passado
recente, em que os especialistas tomavam decisdes sem consultar e saber
a opinido dos surdos sobre a melhor forma de se referir a eles. Mostra a
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falta de Cuidado - ¢ de Respeito - de nossa cultura em relacdo a cultura
dos surdos. O simbolo internacional para deficiéncia auditiva ainda ndo
foi mudado...

Lara - Além do Cuidado - ¢ do Respeito -, quais outros aspectos
psicoldgicos de relacao interpessoal estariam presentes no filme “Loja”?

Dedalus - Outro conceito importante € a Compreensdo -, isto &, ao se
comunicar com o cliente surdo, apontar para cada medicamento e dizer:
“este ¢ bom e este ¢ mais ou menos”, o atendente estd comunicando de
uma forma que permite ao cliente concordar, saber o que é equivalente, o
que ¢ irrelevante e o que ¢ implicado pela fala do atendente. Se o atendente
utilizasse, por exemplo, termos técnicos que estdo presentes na receita,
talvez, ndo criasse um contexto de compreensdo na comunicagdo com o
cliente surdo.

Lara - Isso vale para a interacdo com o ouvinte! Precisamos confiar
no profissional que esta nos prescrevendo ou nos vendendo o medicamen-
to...

Dedalus - Sim. Sem duvida! Confianga - € outro conceito psicologico
fundamental na relagdo interpessoal. O cliente surdo se sente menos vulne-
ravel e mais confiante ao ser atendido em uma farmacia que, por exemplo,
sinaliza publicamente que respeita - a comunicacgao contextual em Libras
(a placa azul com as maos apresentada no filme contraria uma norma ou
regra internacional que prescreve o desenho de uma orelha como simbolo
da deficiéncia auditiva!), trata o surdo com cuidado -, mostrando que o
percebe nao como deficiente auditivo, mas como membro de uma comuni-
dade visual, e compreende- que tipo de comunicagdo deve ser mantido na
interagdo interpessoal.

Lara - A possibilidade de falha na comunicacao poderia causar danos
diversos ao cliente surdo ao adquirir um determinado medicamento...

Dedalus - Sim. Faz-se necessario criar condi¢cdes necessarias para
que a confianga prevaleca numa relagéo interpessoal.

Lara - Como possibilitar que a relacdo de confianga - se estabeleca
na interagdo surdo - ouvinte num contexto como o de escolha de medica-
mentos?

Dedalus - Além de compreensdo, cuidado ¢ respeito -, & preciso esta-
belecer mecanismos claros de controle na relagao interpessoal entre mem-
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bros das culturas surda e ouvinte. A ideia ¢ evitar a ocorréncia de coer¢ao,
em que uma pessoa controla, ou tenta controlar, a outra pessoa. Mecanis-
mos de controle que buscam cooperagao mutua nas relagdes interpessoais
¢ a meta para garantir uma relacao de confianga. O personagem surdo do
filme “Loja” pode indagar o atendente sobre o preco dos medicamentos,
pode retornar ao posto de Saude e checar com o médico detalhes sobre os
dois medicamentos apresentados na farmacia, pode checar se os nomes
“estranhos” escritos na receita correspondem de alguma forma com “bom”
e “mais ou menos” e assim por diante. Uma politica publica sobre o atendi-
mento ao surdo em Saude precisa explicitar quais formas de controle serao
disponibilizadas na intera¢ao do surdo com os profissionais de Saude, para
que ele possa de fato ser exercido.

Lara - Compreensdo, confian¢a, cuidado, respeito, e controle seriam
conceitos basilares da relagdo interpessoal e poderiam ser utilizados na
estruturagdo de Politicas Publics em Saude para Surdos. Eles estdao presen-
tes, algumas vezes, nas defini¢cdes, nos predmbulos de leis e nas conven-
cOes sobre pessoas com deficiéncia. Mas nao fica claro como estruturam
tais leis...

Dedalus - Sim, sem duvida! Existem trés aspectos importantes sobre
os conceitos de Compreensdo, confianga, cuidado, respeito, e controle:
a) sdo conceitos psicologicos presentes na “Psicologia do senso comum”,
isto €, surdos e ouvintes de diversas culturas conhecem e compartilham os
significados associados a estes conceitos, que se referem ao comportamen-
to das pessoas e as suas implicagdes; inclusive, ha sinais em Libras para
eles, o que permite estabelecer comunicagdo comum entre as duas culturas
(surda e ouvinte); b) funcionam como principios gerais que fundamentam
a pratica geral dos psicologos que atuam com “pessoas culturalmente sur-
das™8, e ¢) podem ser aplicados na construgdo e na avaliagdo de politicas
publicas.

Lara - Me explique melhor esta ideia de “Psicologia do senso co-
mum”. Seria o conhecimento tacito que adquirimos por viver em uma de-
terminada cultura?

18 McCrone (2002).
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Dedalus - Sim, conhecimento tacito sobre como as pessoas reagem
em determinados contextos. Por exemplo, um garcom que escorrega com a
bandeja em um restaurante, derrama o café, troca os pedidos dos clientes...

Lara - Seria considerado desastrado em qualquer cultura!

Dedalus - Sim. “Desastrado” seria um atributo psicoldgico dele em
alguma medida, em algum grau. A cultura estabelece como o rétulo “de-
sastrado” seria aplicado. O mesmo aconteceria com os conceitos de “com-
preensdo”, “confiang¢a”, “cuidado”, “respeito”, “controle”, “capacida-
de”, “tentar”, “facil”, "dificil”, “querer” e “acreditar”. Gradualmente,
estes conceitos se deslocam do uso na Psicologia do senso comum e se
tornam termos técnicos de teorias psicologicas.

Lara - De que forma?
Dedalus - Analise teorica. Por exemplo, Heider (1959/1970)" ana-

lisou os conceitos de “capacidade”, “tentar”, “dificuldade”, “acreditar”, e
“querer”; Jan Smedslund (1997)* analisou teoricamente os conceitos de

b3 99 ¢ 9% ¢

“compreensdo”, “cuidado”, “respeito”, “confianga” e , “controle”.

Lara - Mas, no caso de Heider (1959/1970), foram realizadas pes-
quisas e muitos experimentos em Psicologia Social sobre a teoria dele de
atribuicdo de causalidade. Nao foi somente teoria...

Dedalus - E preciso cuidado neste ponto. O uso dos conceitos da
Psicologia do senso comum nao sdo passiveis de estudo empirico ou de
experimentos. Eles sdo axiomas do tipo de que se usa na Geometria.

Lara - Como assim ?

Dedalus - O professor pode pedir a estudantes que verifiquem em-
piricamente, utilizando uma tesoura e uma cartolina em formato circular,
se, usando o conceito de didmetro, de fato se obtém duas metades iguais.

Se um estudante ndo conseguir isto empiricamente, noés questionaremos os
conceitos da Geometria?

Lara - Nao! Deve ter havido algum problema ao cortar a figura: a

19 Heider (1970).
20 Smedslund (1997).
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tesoura ndo ¢ perfeita, nem o desenho na cartolina! O estudante também
nao deve ter tido tanta habilidade ao cortar. A Geometria ndo pode estar
errada!

Dedalus - Exato! No6s questionamos o modo como foi feito a expe-
riéncia, ndo questionamos o conceito de diametro da Geometria, porque
ele é uma nogdo muito basica e abstrata da Geometria. Geometria nao ¢
uma ciéncia empirica, embora possa ser utilizada em experiéncias.

Lara - Assim como o conceito de “didmetro” na Geometria, 0s con-
ceitos da Psicologia do senso comum também teriam o status de termos
iniciadores das construcdes da Psicologia?

Dedalus - Sim. Apds elucidarmos como eles sd3o usados, podemos
combina-los para construir teorias, analisar resultados de pesquisas, de-
senvolver aplicagdes, procedimentos de intervengao, etc.

Lara - Entendo. Ao construirmos os conceitos da Psicologia Cientifi-
ca, € preciso atentarmos para seu uso na Psicologia do senso comum para
se evitar confusdes. Por exemplo, antes de se elaborar o conceito de “cren-
¢a” em uma teoria psicoldgica, ¢ preciso estudar como se utiliza o conceito
“acreditar” no senso comum. Trata-se de uma andlise tedrica preliminar
para se evitar confusdes entre os termos técnicos da Psicologia Cientifica
e o uso original na Psicologia do senso comum.

Dedalus - Sim. Trata-se de uma andlise tedrica preliminar para se
evitar confusdes entre os termos técnicos da Psicologia Cientifica e o uso
original na Psicologia do senso comum. Do mesmo modo, quando um psi-
cologo afirma que um item de um teste psicologico ¢ dificil, o termo “di-
ficil” tem seu uso original no senso comum (por exemplo, dificil significa
que “poucos conseguiram acertar o item do teste psicologico”). Se o termo
”dificil” tiver outro significado conforme alguma nova teoria psicoldgica,
cumpre analisar as relagdes entre os dois usos (na Psicologia do senso
comum e na Psicologia Cientifica) para evitar confusdes, inconsisténcias
e ambiguidades.

Lara - Mas como usar esses conceitos basicos da relagdo interpessoal
na formulacdo de Politicas Ptblicas em Saude para Surdos de um ponto de
vista psicologico?

Dedalus - Podemos utiliza-los, por exemplo, para elaborar estraté-
gias de promocdo e de educagdo para a satide. A interagdo que € apresen-
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tada no filme “Loja” ocorre em farmacia, mas poderia acontecer em uma
campanha sobre promog¢ao de satude, por exemplo...

Lara - Antes de prosseguir, me responda o seguinte: por que o titulo
do filme ¢ “Loja” se a historia se passa em uma farmacia?

Dedalus - Nos, falantes do portugués, estranhariamos o titulo “Loja”,
mas para os surdos esse titulo ndo € considerado um problema. A ideia da
diretora do filme € que o tipo de interagdo ocorrida na farmacia serviria
para qualquer tipo de atendimento que ocorre no balcdo de um posto de
Satide, farmacia ou comércio em geral. E a maneira como ela, surda, inter-
preta e usa o portugués; este ¢ um aspecto importantissimo que costuma
acontecer na intera¢ao surdo - ouvinte e nos, falantes do portugués, pre-
cisamos estar conscientes desta diferenga cultural. Precisamos partir da
interpretagdo do surdo de uma enuncia¢do de um ouvinte, e nos perguntar,
por exemplo: como subjetivamente o surdo interpretou o uso de um con-
ceito que somente existe em portugués? Nossa tendéncia ¢ corrigir, ndo ¢é
mesmo?

Lara - Sim, ¢ o que fariamos no caso de um estrangeiro que chega ao
Brasil. Nos comparariamos o portugués falado com a outra lingua estran-
geira falada e buscariamos o vocabulo correspondente. No caso da Lingua
de Sinais, pode nao ser o caso...

Dedalus - Sim.

Lara - Mas, por outro lado, claro que tem sentido o uso que ela esta
fazendo do termo “loja”... De certo modo somos surpreendidos... Sai do
convencional...

Dedalus - Sim. O grupo de ouvintes participantes da “Comunidade
Surda” no projeto que citei sobre Cultura Surda ndo interferiu no sentido
de tentar influenciar a autora da narrativa para que alterasse o titulo. Pre-
cisamos tolerar esta ambiguidade que ocorre na interagdo entre as duas
culturas, e considerd-la parte do processo.

Lara - “Tolerar a ambiguidade entre as duas culturas sem genera-
lizar a partir do conhecimento de outras culturas (principalmente a nos-
sa cultura ouvinte!)” e “partir da subjetividade da pessoa ao invés, por

346



PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE: EXPERIENCIAS, REFLEXOES, INTERFACES E DESAFIOS

exemplo, das categorias de certo ou errado™" seriam duas regras impor-
tantes para formulagdo de estratégias de promogao de satde referenciadas
na Cultura Surda?

Dedalus - Sim! Sei que um filme contextualizado em uma farmacia
ndo ¢ o caso paradigmadtico para o psicologo que trabalha em prevencao e
educacdo para a satide, mas o foco em um estudo cultural € a subjetividade
do surdo na seleg@o do contexto que mais o interessa. A ambiguidade ini-
cial apresentada pelo titulo e pelo tipo de interagdo atendente - surdo faz
parte do processo de entrar em contato com um contexto cultural novo,
desconhecido.

Lara - Qual o exemplo que vocé iria mostrar sobre promog¢ao da sau-
de de surdos utilizando os conceitos de compreensdo, confianga, cuidado,
respeito e controle?

Dedalus - Ah! Sim! E o seguinte: foi realizada uma pesquisa que
consistia em criar uma campanha na Internet* direcionada aos surdos ¢ a
questdo do uso de tabaco; neste caso, os conceitos de compreensdo, con-
fianga, cuidado, respeito e controle podem ser utilizados para analisar: a) a
proposta tedrica® que fundamentou a pesquisa e a campanha, e b) que tipo
de Politicas Publicas em Saude para Surdos esta subjacente a campanha.

Lara - Como seria esta analise?

Dedalus - A criacdo da campanha pode ser analisada da seguinte for-
ma: em relagdo a compreensdo, nota-se que grupos de surdos avaliaram o
material da campanha (por exemplo, adequacdo do contetido da campanha
em Lingua de Sinais norte-americana); em termos de respeito, grupos de
pessoas culturalmente surdas participaram ativamente de todas as etapas
da elaboracao, aplicagdo (“testagem de campo”) e avaliagdo do desenvol-
vimento do sife da campanha; aspectos visuais do site foram modificados
conforme sugestdes do grupo de surdos. Por exemplo, sugestdes da Comu-
nidade Surda de inserir animagoes durante a interpretacdo foram incorpo-

21 Smedslund (1981).
22 http:/ /www.dfss.nursing.arizona.edu

23 Jones et al. (2010).
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radas ao site da campanha.

Lara - Entdo, a criagdo da campanha seguiu o lema: “nada sobre nés
sem nos”*!

Dedalus - Sim! O lema “nada sobre nds sem nds” nao se limita a
atuacao de um membro da comunidade surda no processo de elaboragao de
uma lei ou campanha que tenha implicagdo sobre a vida do surdo; repare
que a campanha sobre mudanga de habito de fumar entre surdos amplia o
escopo do lema do seguinte modo: em termos de controle, um surdo, mem-
bro da comunidade surda, participou ativamente da elaboracdo do site, e
também participou da elaboracgdo do artigo!

Lara - Uma limitagdo ¢ que o artigo ndo ¢ em Lingua de Sinais; deste
modo, ndo se incentiva a producao cientifica entre os surdos. As revistas
cientificas aceitam artigos em lingua de sinais?

Dedalus - Somente uma revista cientifica no Brasil aceita artigo em
video: “Revista Brasileira de Traducdo Visual”®. Imagine o “ganho cul-
tural” (chamamos a esse ganho cultural de “ganho surdo”, isto €, o ganho
que se tem quando assimilamos a perspectiva visual do surdo) para os es-
tudantes de Psicologia se produzissem um artigo visual com legendas em
portugués? Eles produziriam uma informagao na perspectiva da Cultura
Surda, mas acessivel ao ouvinte. Atualmente, nés pensamos e escrevemos
em portugués, e depois vertemos para Libras.

Lara - Interessante! Quais outros conceitos estariam envolvidos na
campanha sobre redu¢@o do fumo entre surdos?

Dedalus - Em termos de confian¢a foi criada a figura de um mode-
rador surdo, treinado acerca da condugao da interacdo com os usuarios do
site, € que interagia com os participantes do site através de video-chat, com
orientagdes sobre como lidar com o comportamento de fumar; uma aba do
site apresentou estorias de sucesso de surdos que abandonaram o compor-
tamento de fumar. Em termos de cuidado, foram criadas condigdes para
que o surdo fumante possa continuamente ser assistido pelo moderador tal

24 Sassaki (2007).

25 www.rbtv.associadosdainclusao.com.br
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que possa saber como ele se sente no processo de mudanca do comporta-
mento de fumar. A importancia dos conceitos de compreensdo, confianga,
cuidado, respeito e controle ¢ que eles indicam para onde devemos olhar
para ampliar os direitos dos surdos.

Lara - O uso do sife para realizar a campanha de mudanca de ha-
bito em relagdo ao cigarro € interessante porque extrapola o contexto da
Unidade Basica de Saude. Mas poderiamos pensar, em termos de politica
publica, na criacdo de todas as campanhas em Saude com material bicul-
tural — para surdos e ouvintes —, relacionando uma acdo na Internet com a
atuacao na UBS. Por exemplo, uma tela de video em uma UBS transmite
informacdes do site relacionadas ao abandono do consumo de cigarros de
tal forma que surdos e ouvintes tenham acesso a informacdo elaborada
desde o comeco numa perspectiva bicultural; a informagao seria dada em
Libras (em respeito a lingua dos surdos) e em portugués, mas a criagao foi
elaborada de forma bicultural, com a participagdo de surdos e de ouvintes.
E uma forma de dar visibilidade a cultura surda, sua lingua, seu modo de
pensar a criagdo de um sife na Internet, a forma de disseminar uma infor-
macao para surdos e ouvintes... Assim, o lema “nada sobre nos sem nos”
tem outro significado, o de que nos ouvintes “ganhamos” algo na interacao
com o surdo: ganhamos outra leitura do mundo, outro ponto de vista, pois,
no uso da Internet para disseminar a informagao em Libras, na defini¢cdo
do contetido de modo a contemplar as duas linguas sobre como deixar de
fumar, e no design do sife dentro da perspectiva visual do surdo, esta a
perspectiva de um grupo cultural especifico.

Dedalus - Concordo com vocé acerca do uso da Internet como forma
de atuar na prevencao tanto para surdos quanto para ouvintes. A comu-
nidade surda poderia atuar em parceria no desenvolvimento da internet
enquanto tecnologia social para uso na Saude.

Lara - No caso de um surdo que estd em atendimento de reabili-
tacdo hospitalar, talvez, os conceitos de compreensdo, confianca, cuida-
do, respeito, e controle ndo sejam suficientes Em reabilitacdo, ¢ utilizada
a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF). Como relacionar as duas categorias de conceitos?

Dedalus - E possivel, sim, utilizar os conceitos basicos do senso co-
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mum de forma integrada com os conceitos da CIF usuais em reabilitacdo®.
Por ser uma area multidisciplinar, a area de reabilitagdo precisa ter um
padrdo de comunicacdo comum entre os profissionais; assim, 0s concei-
tos da Psicologia do senso comum podem auxiliar nesta busca conceitual.
Contudo, ainda predomina na reabilitagdo em surdez o modelo baseado na
ideia de deficiéncia com um viés para o modelo médico, conforme aponta-
mos no documento da “Politica Nacional de Satde da Pessoa Portadora de
Deficiéncia”. Gradualmente, o psicologo tem participado mais ativamente
das etapas pré e pos-cirrgica e no processo de reabilitagdo em si, no caso
de implante coclear?’, e também na pesquisa acerca do importantissimo
papel do cuidador no processo de reabilitagdo, investigando seu ponto de
vista, suas duvidas e suas concepgdes sobre surdez e audigado?.

Lara - Como seria no caso do surdo usudrio da Lingua Portuguesa?

Dedalus - Por exemplo, surdos idosos usuarios da Lingua Portuguesa
demandam informacao sobre tecnologias assistivas e diversificados atendi-
mentos; considere as queixas comumente apresentadas pelos idosos usua-
rios da Lingua Portuguesa®. Idosos surdos usuarios da Lingua Portuguesa
constituem um grupo heterogéneo composto por ouvintes que perderam a
audi¢do em diferentes faixas etdrias, mas que dominam o portugués escrito
e falado. As tecnologias assistivas — que consistem em uma aplicacao da
portaria do Ministério das Comunicacdes estabelecedora de 112 horas se-
manais de legenda em programas de TV*, e de aplicativos para celulares
criados para esse grupo — podem beneficiar os demais surdos, inclusive o
surdo profundo usuario de Libras. Sdo possibilidades em que seu uso seria
relevante: a) celebragdes religiosas acessiveis para idosos (neste caso, o
uso de imagens, gestos e expressdes durante o evento poderiam ser consi-
derados ajuda técnica), b) conscientizacao de que € um direito do cidadao,

26 Nav Sikte (s/d).

27 Yamada (2005).

28 Canho et al. (2006).
29 Fialho (2009).

30 Brasil (2006, 2012).
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em vez de “favor” do Estado, a prestagdo de servigos em saude auditiva (o
conceito de controle e respeito podem ser pensados aqui para aperfeicoar
este aspecto das Politicas Publicas em Saude para Surdos) e, ¢) usufruto
do direito de exigir aparelhos mais adequados, confortaveis (o conceito de
cuidado pode ser utilizado para estabelecer critérios acerca dos aparelhos
auditivos a serem adquiridos) para o surdo, conforme estabelecido com os
especialistas em Fonoaudiologia e Otorrinolaringologia.

Lara - Eu preciso ir. Tenho supervisdo de estagio agora. Poderiamos
sintetizar esta nossa conversa por e-mail ?

Dedalus - Ok. Tenho agora uma reunido de Colegiado do Depar-
tamento, e vou tentar defender a proposta de que o curso de Psicologia
precisa ter um professor de Libras para praticar Libras, de forma que o
estagiario em Clinica possa atender o cliente surdo sem a presenga de um
intérprete...

Lara — Cuidado e respeito com o surdo... Isso € tdo basico... Esta no
Codigo de Etica a confidencialidade... Como ndo atinamos para isso?

Dedalus - Pois é... Bom, enviarei um e-mail para vocé, ok? Enviarei
também o artigo sobre a campanha sobre o consumo de tabaco entre sur-
dos.

Lara - Combinado!
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Conforme combinado, Dedalus e Lara prosseguiram o dialogo por
e-mail:

Para: Dedalus

De: Lara

Assunto: Politica Publica em Saude para Surdos
13 de novembro de 2014, 18:04

Dedalus,

Li o artigo sobre a campanha de redu¢do do consumo de tabaco entre
surdos que vocé me enviou. Achei muito interessante. Conhego a “Teoria
de Auto-eficacia” de Bandura® e o “Modelo de Estagio de Mudanga” de
DiClemente e Prochascka utilizados na elaboragao da proposta. Confor-
me haviamos conversado, acho dificil utilizar os conceitos da Psicologia
do senso comum para dialogar com estas teorias psicologicas. Talvez
esta seja a razdo para ndo produzir o artigo em lingua de sinais: se ndo ha
um sinal para o conceito de auto-eficécia, seria preciso usar o “alfabeto
manual”, mas como abordar o significado tedrico que o conceito tem
dentro da concepcao psicoldgica de Bandura? Cairiamos no mesmo pro-
blema da receita em que estd escrito “acido glicirhizico”... E uma pena
este tipo de limitacdo, pois tinha pensado seriamente em ter como es-
tratégia de disseminagdo de informacdes uma espécie de “artigo visual”
em Libras e com legenda em portugués, disponivel para apresentacdo
nas Unidades Basicas de Satde, na Internet, e em TVs e telas de midia
instaladas em metros, cafés, aeroportos, supermercados, etc. Acho que
uma limitagdo deste tipo demanda estudos e pesquisas adicionais para
sua implementagdo, de forma que possamos agir com pleno respeito a
cultura surda.

Abrago.

31 Bandura (1977).

352



PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE: EXPERIENCIAS, REFLEXOES, INTERFACES E DESAFIOS

Para: Lara

De: Dedalus

Assunto: RES: Politica Publica em Satide para Surdos
13 de novembro de 2014, 20:34

Lara,

O psicologo noruegués Jan Smedslund defende a proposta de que a no-
¢do de auto-eficacia de Bandura pode ser vertida para a linguagem co-
tidiana nao-técnica. Um exemplo de Smedslund € o seguinte trecho do
abstract* do artigo de Bandura:

“Essa teoria afirma que procedimentos psicologicos, quaisquer que sejam
as suas formas, alteraram o nivel e a for¢a de auto-eficdacia”.

Em uma linguagem ndo-técnica, essa passagem seria, segundo Smeds-
lund (1978):

“E proposto que o modo como as pessoas sdo tratadas mudam suas cren-
¢as no que elas podem fazer, e qudo fortemente elas acreditam nisso”.

Ao contrario da redagdo técnica de Bandura, a segunda versdo ¢ ple-
namente interpretavel em Libras; além disso, os ouvintes também con-
seguem entender, comentar, pensar em exemplos e discutir a proposta
de Bandura porque “crenga” e “acreditar” sdo termos da Psicologia do
senso comum. Auto-eficacia ndo tem sinal em Libras, mas acreditar
e crenga t€m sinal, e o surdo pode concordar ou discordar a respeito.
Smedslund vai além da mera tradugdo dos conceitos psicoldgicos para a
linguagem nao-técnica; ele mostra que as afirmacdes teodricas do artigo
de Bandura sobre auto-eficacia sdo teoremas do senso comum, ou seja,
proposicdes expressas em termos de conceitos da linguagem cotidiana,
e que sdo logicamente necessarios no sentido de que sdo derivados: a)
do significado dos termos envolvidos (conforme definido no dicionario),
b) de outras proposi¢des ja provadas, ou c¢) de proposigdes auto-eviden-
tes. Por exemplo, Smedslund mostra que, na defini¢do de auto-eficécia,
“crenga” e “a¢cdo” nao sdo, do ponto de vista 16gico, independentes: pois,

32 Smedslund (1978).
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“se uma pessoa quer fazer uma agao (por exemplo, parar de fumar) numa
situacdo, ¢ se a pessoa acredita com toda certeza que ele pode fazer a
acdo naquela determinada situag@o, ¢ nenhuma outra circunstancia inter-
vém, entdo a pessoa devera fazer a agdo naquela situagdo”.

Para: Dedalus

De: Lara

Assunto: RES: RES: Politica Publica em Saude para Surdos
19 de novembro de 2014, 15:34

Sintetizando nosso didlogo, creio que temos alguns elementos para pen-
sar em Politicas Publicas em Satde para Surdos: a) propor ac¢des e pro-
gramas de atendimento para surdos usuarios de Lingua de Sinais Brasi-
leira (Libras) e surdos usudrios da Lingua Portuguesa; b) fundamentar
estas iniciativas na perspectiva biopsicossocial sobre surdez (orientar os
pais e os profissionais acerca da cultura surda, da lingua de sinais e do
“ganho cultural”), que deve ser parte integrante do Programa Nacional
de Atencao a Saude Auditiva (PNASA) e do conjunto de observacdes
feitas aos pais no Programa de Triagem Neonatal Auditiva; ¢) fomentar
a comunicagao entre os profissionais de Satide e os surdos utilizando Li-
bras de forma contextualizada, de acordo com os parametros da cultura
dos surdos, e a partir dos parametros culturais comuns de compreensdo,
confianga, cuidado, respeito, e controle; d) aplicar tais parametros cultu-
rais em todos os niveis de preven¢do: primdaria (campanhas de informa-
¢do), secunddria (interagdo profissional - surdo em situacdo de risco) e
tercidria (reabilitacdo).
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19. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE
DO IDOSO: DESAFIOS PARA A PSICOLOGIA

Melina Borges Martinho Freire

Larissa Polejack

O envelhecimento populacional ¢ um fendémeno mundial que se mani-
festa de forma distinta nos paises, sendo que no Brasil esse processo ocorre de
forma acelerada (CARVALHO, 2007). Dentre os motivos que possibilitaram
essas mudangas na dindmica demografica brasileira, pode-se citar a queda da
fecundidade, o aumento da expectativa de vida, as alteragdes nos arranjos fa-
miliares (LIMA, 2011) e a queda da mortalidade (GOMES, 2008).

O declinio da fecundidade e o consequente envelhecimento popula-
cional no Brasil estdo relacionados as transformagdes sociais produzidas
pelo processo de modernizagdo e que possibilitaram as mulheres maior
autonomia no uso do corpo, além de ganhos sociais e econdmicos (DIAS
JUNIOR et al., 2006).

A diminui¢o nas taxas de mortalidade e o aumento da expectativa de
vida referem-se a relativa melhoria no acesso da populagdo aos servicos de
Saude, as campanhas nacionais de vacinagdo, aos avangos tecnologicos da
Medicina — como, por exemplo, o advento dos antibidticos (CARVALHO,
2007) —, ao aumento do nimero de atendimentos pré-natais, bem como ao
acompanhamento clinico do recém-nascido, ao aumento do nivel de escolari-
dade da populagdo, aos investimentos na infraestrutura de saneamento basico
e a percepgao dos individuos com relacao as enfermidades (BRASIL, 2010a).

Sendo assim, o envelhecimento se configura como um conceito mul-
tidimensional, pois além de ser influenciado por modifica¢des bioldgicas
e sociais, esta atrelado a mudangas psicologicas (SANTOS, 2010), prin-
cipalmente no que concerne ao plano simbdlico referente a percepgao do
envelhecer. Para Avila et al. (2007), esse fendmeno néo seria definido pela
idade da pessoa, mas pelos efeitos que essa idade causaria a seu organis-
mo. Nesse sentido, a velhice seria caracterizada tanto por representacdes
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sociais quanto por construgdes individuais e vivenciais, ou seja, um cons-
tructo facilmente reconhecido no outro e na fungdo do corpo, mas nao em
si e nem no percurso do tempo vivido.

O envelhecimento populacional traz grandes desafios para as politi-
cas publicas, pois ressalta a necessidade de assegurar a continuidade do
processo de desenvolvimento econdmico e social, garantindo a equidade
entre os grupos etarios na partilha dos recursos, direitos e responsabilida-
des sociais (CARVALHO, 2007).

No plano internacional, pode-se dizer que ha dois eventos marcantes
no direcionamento de politicas publicas voltadas para a populagdo idosa: a
Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, promovida pela Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU) em 1982, em Viena, e outra em Madri, em 2002.
O Plano de Viena ¢ considerado como marco inicial no requerimento de
uma politica publica para a populagdo idosa e essa assembleia influenciou
os rumos da discussdo publica sobre velhice no Brasil (GOMES, 2008).

De acordo com Camarano; Pesinato (2004), pode-se dizer que o
desenvolvimento das politicas brasileiras para a populagdo idosa foi in-
fluenciado por duas iniciativas da década de 1960. A primeira refere-se
a criagdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, que teve
como objetivos promover iniciativas a obras sociais de amparo a velhice,
além de estimular a cooperagdao com outras organizagdes interessadas em
atividades educacionais, assistenciais e de pesquisas. A segunda iniciativa
esta relacionada ao trabalho realizado pelo Servigo Social do Comércio
(SESC) em conjunto com comercidrios de Sdo Paulo que tinham como
principal preocupacdo o desamparo e a soliddo entre os idosos.

Ja para Gomes (2008), as primeiras agdes institucionais voltadas para
os idosos datam da década de 1970, cabendo ao Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social a definicdo e a Legido Brasileira de Assisténcias
(LBA) a execucao das politicas. De acordo com os documentos oficiais, os
principais projetos buscavam repassar recursos € orientagdes técnicas para
entidades que se propunham a executar trabalhos para a populacdo idosa,
em grupos de convivéncia e entidades asilares.

Até a década de 1980, as politicas destinadas a populagao idosa cen-
travam suas agOes na garantia de renda e assisténcia social através do asi-
lamento para os idosos em risco social, deixando a margem dos programas
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aqueles que tinham melhores condi¢des socioeconémicas. Mesmo que a
maioria das questdes sobre o envelhecimento ndo tenha sido objeto de
acdes governamentais, essa década representou um periodo bastante rico,
em que os idosos comegaram a se organizar € no qual surgiram as pri-
meiras associa¢des de idosos no Brasil. Foi também nesse periodo que a
sociedade cientifica iniciou os primeiros estudos gerontoldgicos e realizou
inimeros semindrios e congressos, sensibilizando, dessa forma, os gover-
nos e a sociedade para a questdo da velhice (CARVALHO, 2007).

O grande avango em politicas de protecdo social aos idosos brasilei-
ros foi dado pela Constituicdo Federal de 1988, que levou em consideragao
algumas orienta¢des da Assembleia de Viena. Na Constitui¢do, foi intro-
duzido o conceito de seguridade social, que possibilitou uma mudanga no
significado da rede de protecao social, deixando-a vinculada a uma conota-
¢do de direito de cidadania, e ndo mais a uma conjuntura social-trabalhista
e assistencialista. O acesso a saude e educacdo também foi garantido para
toda a populagdo, bem como assisténcia social para a populagao necessita-
da. Entretanto, apesar do avanco em relagao ao papel do Estado na prote-
¢do a pessoa idosa, a familia continuou sendo a principal responsavel pelo
cuidado desta populacdo (CAMARANO; PESINATO, 2004).

Outro marco para as politicas publicas de protecdo aos idosos foi a
aprovacdo da Lei Organica de Assisténcia Social — LOAS — Lei 8.742/93,
que garantiu a Assisténcia Social o status de politica publica de seguri-
dade social, direito ao cidaddo e dever do Estado. Essa lei possibilitou o
reconhecimento de contextos multivariados e — por vezes universais — de
riscos a satde do cidaddo idoso, além de pontuar o beneficio de prestagao
continuada (FERNANDES; SOARES, 2012).

Politica Nacional do Idoso (PNI)

O carater social e assistencial da Constituicdo possibilitou a efetiva-
¢do de avancos na assisténcia social no Brasil, como a Politica Nacional do
Idoso (PNI), sancionada em 1994. Essa politica encara o envelhecimento
como uma conquista da populagao brasileira ¢ funda-se em um conjunto
de agdes governamentais com intuito de certificar os direitos sociais dos
idosos, promover sua autonomia, integragao, participagao efetiva na socie-
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dade, e atender as suas necessidades basicas de habitagao, satide, previdén-
cia, lazer, trabalho e assisténcia social (LIMA, 2011).

A Politica Nacional do Idoso foi regulamentada através do Decreto
n°® 1.948, de 03/07/1996, contendo 20 artigos. Dentre seus artigos, pode-se
citar o 4°, que apresenta orientagdes referentes ao atendimento nao-asilar,
como, por exemplo: Centro de Convivéncia — local de permanéncia du-
rante o dia, para desenvolvimento de atividades de recreagdo, educagao e
laborais; Centro de Cuidados Diurnos, Hospital-Dia ¢ Centro-Dia-Local
— local para os idosos permanecerem durante o dia caso necessitem de
cuidados ou de assisténcia médica; Casa-Lar — residéncia para o idoso em
situacdo financeira precaria e sem familia, que funcionard em sistema par-
ticipativo com outros idosos.; Oficina Abrigada de Trabalho — local para
elaboragdo de atividades produtivas com o objetivo de propiciar a eleva-
¢do de renda; Atendimento Domiciliar - assisténcia prestada ao idoso que
viva sozinho e seja dependente, com intuito de acolher suas necessidades
da vida diaria (MOTA, 2007).

Estatuto do Idoso

No ano de 2003, foi aprovado o estatuto do idoso, por meio da Lei
n° 10.741, para reforcar e complementar as diretrizes da PNI. O Estatuto
estabeleceu orientacdes para a politica de atendimento a pessoa idosa ao
determinar que “o envelhecimento ¢ um direito personalissimo e a sua pro-
tegdo um direito social” (artigo 8 do Estatuto do Idoso, BRASIL, 2010b)
e que “¢é obrigacdo do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e
a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam
seu envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade™ (artigo 9 do
Estatuto do Idoso, BRASIL, 2010b).

Além disso, o Estatuto institui o idoso como a pessoa com idade
superior ou igual a 60 anos, tem o objetivo de garantir os direitos san-
cionados pelas politicas publicas dirigidas a pessoa idosa, priorizando o
atendimento das necessidades basicas e a manuten¢do da autonomia como
conquista de direitos sociais (CARVALHO, 2007). Esse autor também res-
salta que os avancos nas politicas sociais de ateng¢ao aos idosos no Brasil,
bem como a preocupagao em garantir as necessidades basicas e a protecao

360



PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE: EXPERIENCIAS, REFLEXOES, INTERFACES E DESAFIOS

dos direitos humanos dessa populac@o nao foram suficientes para garantir
a eficacia da execugdo destas politicas, fazendo com que elas ainda este-
jam distantes da realidade.

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI)

Em 19 de outubro de 2006, foi assinada a portaria n° 2.528 do Minis-
tério da Satude, que aprova a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.
Esta Portaria traz um novo modelo para a discussdo da situacdo da satide
dos idosos na medida em que inclui a analise da condi¢do funcional, ou
seja, se essa parcela da populagdo ¢ independente ou ndo, para a formula-
¢do de politicas publicas (BRASIL, 2010a).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010a), esta politica
tem como objetivo a recuperacao, manutencao e promog¢ao da autonomia e da
independéncia da pessoa idosa por meio do direcionamento de medidas coleti-
vas e individuais de satde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Essas diretrizes refutam a ideia de que a satde da pes-
soa idosa esta vinculada apenas a presenca ou auséncia de doengas orgénicas.

Os fundamentos da PNSPI tém como origem a Assembleia Mundial
Para o Envelhecimento, ocorrida em 2002, que possui os seguintes princi-
pios: participagdo ativa dos idosos na sociedade, no desenvolvimento e na
luta contra a pobreza; fomento a saide e bem-estar na velhice; criagao de
um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento; fomento a recursos
socioeducativos e de satde direcionados ao atendimento ao idoso.

Sendo assim, a promogao a saude do idoso inclui as seguintes diretrizes:

- Promogéo do envelhecimento ativo ¢ saudavel,

- Atengdo integral a satide da pessoa idosa;

- Estimulo as agdes intersetoriais (integralidade da atencgo);

- Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengéo a
saude da pessoa idosa;

- Estimulo a participac@o e fortalecimento do controle social;

- Formag@o e educagdo permanente dos profissionais de satde;

- Divulgacdo e informagdo para profissionais de satde, gestores e
usudrios do SUS;

- Promogdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias
na atengdo a saide da pessoa idosa;

- Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2010a).
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Psicologia e Politicas Publicas de Atencao a Pessoa Idosa

Para Gongalves (2010), a Psicologia nunca este totalmente ausente
do campo das politicas publicas. Entretanto, sua atua¢do ocorreu quase
sempre de forma indireta, ficando a margem de outras atuagdes profissio-
nais no setor publico. Isso ocorreu devido aos desdobramentos historicos e
as convicgdes produzidas pelo desenvolvimento da profissdo. Dentre estas
¢ possivel citar: a conceituagao da Psicologia como uma pratica neutra, e
a naturalizacdo dos fenomenos psicologicos, resultando em buscas por um
conhecimento universal sobre o psiquismo humano.

Nesse sentido, a autora ressalta que a analise critica da Psicologia no
Brasil revela uma contradi¢do na profissdo, na medida em que o carater
ideologico do campo difere dos compromissos que este expressava como
atuagdo. Assim, percebe-se que a atuacao da Psicologia encontrava-se di-
vidida: por um lado, estava a naturalizagdo ¢ normalizagdo das subjetivi-
dades dos individuos, priorizando a adaptacgdo e a adequagdo dos sujeitos,
mesmo que diferentes, a0 meio em que estavam inseridos; por outro lado,
a atuacdo do psicologo se deparava com a criagdo de espagos criticos que
estimulavam a expressdo social, a busca de alternativas inovadoras e a
elaboragdo de propostas de ruptura com modelos de atuag@o tradicionais,
visando colocar a Psicologia a servi¢co da maioria das pessoas.

Um dos fatores marcantes para a mudanga na area foi o desenvolvi-
mento da Psicologia Comunitaria no contexto de Estado brasileiro autori-
tario, pois esta elaboracdo de novos saberes e novas praticas que negavam
o paradigma hegemonico, de neutralidade, de intervengdes “técnicas” e de
disposi¢ao dos individuos nas institui¢des sociais conservadoras. A Psico-
logia Comunitaria no Brasil possibilitou a vinculagdo entre a concepgao
socio-historica de subjetividade e a pratica emancipatoria do sujeito, além
de ter sido um dos componentes que contribuiu para uma nova participa-
¢a0 dos psicologos nas politicas sociais (GONCALVES, 2010).

Além disso, € preciso destacar que as necessidades das diferentes rea-
lidades locais do Brasil foram essenciais para que novos contornos fossem
delineados para atuagdo do psicologo (BRIGAGAO et al., 2011). Toda
intervengdo no campo social necessita de uma compreensao que ultrapasse
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os aspectos globais de relagdes amplas, de movimentos de grupos ou de
parcelas da populagdo. Sendo assim, ¢ preciso compreender as subjetivi-
dades envolvidas nesse processo, como elas se manifestam, como contri-
buem para a constituicdo desses processos, € como sao por eles afetadas
(GONCALVES, 2010).

A relagdo entre Psicologia e Politicas Publicas esta atrelada a identi-
ficagdo dos desafios colocados para a sociedade que se pretenda democra-
tica e que garanta os direitos sociais. A garantia desses direitos esta vincu-
lada ao respeito pelos direitos humanos. Isso estabelece uma relagdo ténue
na medida em que ¢ exigida da pratica psicologica uma reflexao sobre as
implicagdes, muitas vezes sutis, sobre o encadeamento que a violacao dos
direitos humanos traz para as vivéncias subjetivas (GONCALVES, 2010).
Ou seja, a preocupagdo ¢ evidenciar como as situagdes de desrespeito afe-
tam as subjetividades, como o conhecimento psicoldgico pode servir para
a denuincia qualificada, e como os psicologos podem assumir esse espacgo
de luta pela transformagao das situacdes que acarretam a violagdo dos di-
reitos fundamentais de todos.

Os psicologos passam, assim, a se inserir como protagonistas na
construgdo de politicas publicas no Brasil na formulagao de propostas, na
gestdo de sistemas e servigos, na formagdo de profissionais vinculada a
praticas publicas e sociais, na producdo de conhecimentos, na reinvencao
da atengdao — criando dispositivos clinicos e de cuidados, na participagdo
nos conselhos de saide — bem como na condi¢do das entidades da cate-
goria profissional (Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul,
2001/2004).

Para o CREPOP (2007), uma Psicologia comprometida com a trans-
formagao social adota como foco necessidades, potencialidades, objetivos
e experiéncias dos oprimidos. Nesse sentido, a Psicologia pode proporcio-
nar contribui¢des no sentido de considerar e atuar sobre a dimensao sub-
jetiva dos sujeitos, beneficiando o crescimento da autonomia e cidadania.
Dessa maneira, as praticas psicologicas ndo devem categorizar os indivi-
duos atendidos, mas buscar compreender e intervir sobre 0s processos €
recursos psicossociais, observando as particularidades e circunstancias em
que ocorrem.

E preciso, portanto, olhar o sujeito no conjunto social e politico em
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que esta inserido, ¢ humanizar as politicas publicas. O CREPOP (2007)
ressalta que os cidadaos devem ser pensados como sujeitos que t€m sen-
timentos, ideologias, valores e estilos proprios de interagir com o mundo,
constituindo uma subjetividade que se constrdi na interagdo sucessiva dos
sujeitos com os aspectos historico-culturais e afetivos relacionais que os
cercam. Essa extensdo subjetiva deve ser levada em consideragdo quando
se organizam ¢ executam as politicas publicas.

Conclusoes

O envelhecimento é um processo natural que ocorre ao longo de toda
a experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de circuns-
tancias. O preconceito contra a velhice e a negagao da sociedade quanto a
esse fendmeno colaboram para a dificuldade de se pensar politicas espe-
cificas para esse grupo: ha ainda os que pensam que se investe na infan-
cia e se gasta na velhice. Conforme sinalizado pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2010a), percebe-se que a atencao continua e eficaz para a satide
¢ 0 bem-estar da populagdo idosa requer diferentes niveis de intervencdo
dos servigos de Saude, adequada as distintas fases de enfermidade e aos
diferentes graus de incapacidades, e deve estar baseada em um cuidado
integral, de qualidade, humanizado e oportuno.

Em relagdo a atuagdo dos psicologos, percebe-se que a ocupacgdo do
espaco social das politicas publicas ¢é recente. Talvez por isso, determina-
dos segmentos da populagao parecem carecer da contribuicdo dessa area
na formulagdo de suas politicas. Isso fica bem visivel na relagdo entre a
Psicologia e o estudo sobre politicas publicas para as pessoas idosas.

No que concerne as politicas publicas elaboradas para a populagao
idosa, percebe-se que ha entraves no que se refere a pratica do psicologo,
principalmente devido a construcdo de que a saude do idoso esta atrelada
a auséncia de doengas bioldgicas. Nesse sentindo, a atuagdo da Psicologia
nesse campo se torna determinante, pois proporciona uma mudanga na
forma biomédica de enxergar as politicas publicas para essa parcela da
populagao.

Sendo assim, em consonancia com o que foi apresentado por Gongal-
ves (2010), é preciso cada vez mais se despir da pratica neutra, naturaliza-
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dora, patologizante e individualista dos fendmenos psicoldgicos. Torna-se
necessario assumir uma postura critica, ativa e participativa tanto no que
se refere a formulagao de politicas publicas para os idosos quanto na sua
implementacgdo e no empoderamento desse espago de atuagao.

Outro elemento essencial para a atuagdo do psicologo no contexto
de politicas publicas de atengdo a pessoa idosa refere-se a subjetividade
dos individuos, que sera relacionada a forma como eles se percebem nesse
processo € como percebem as politicas e sua influéncia em suas formula-
¢oes. Além disso, Gongalves (2010) fala também sobre uma “dimensao
subjetiva dos fendmenos sociais”, que permite que as politicas considerem
o sujeito a que se destinam, e, a0 mesmo tempo, que apontem o campo So-
cial em que se propdem a introduzir transformacdes dirigidas aos objetivos
das referidas politicas. Dessa forma, essas duas dimensdes da subjetivida-
de devem ser entrelacadas na pratica ativa e transformadora do psicologo
nesse contexto e no acolhimento da populagdo idosa, priorizando a ressig-
nificacao da velhice e a autonomia desses sujeitos.

A atuagdo da Psicologia precisa estar pautada também no respeito aos
direitos humanos, e em como a percepcao destes afeta a subjetividade dos
envolvidos, realizando denuncias caso sejam presenciadas situacdes que
os violem esses direitos.

O psicologo precisara, dessa forma, ter um olhar que seja a0 mesmo
tempo amplo e singular, para perceber o sujeito no conjunto social e politi-
co em que esta inserido, estando atento a subjetividade desses sujeitos para
humanizar as politicas publicas.
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20. ASILAMENTO E EXILAMENTO: NOVAS
VIGENCIAS DA SEGREGAGAO

Ricardo Burg Ceccim
Guilherme de Souza Miiller

Levantamos aqui questdes de pensamento as praticas de asilamento
sociossanitario destinado as pessoas com historia de sofrimento psiquico,
abandono familiar, envelhecimento e diversas necessidades especiais. Pra-
ticas essas apresentadas como uma nova forma a segregacdo, implicando
o exilamento da vida, uma espécie de sobrevida qualquer, alheia a potén-
cia das reinvengoes de si, de entornos e de servigos, assim como distante
das reconfiguragdes da vida em sociedade, da composicdo de coletivos
inéditos em redes de relagdes sociais e da renormatizagdo do saudavel.
Exilamento que acontece pela condicdo de submissdo ao abrigamento em
asilos irregulares, improvisados e precarios, alvo de dentincias aos 6rgaos
de protecao de direitos humanos, como o Ministério Publico, e de Vigilan-
cia em Saude. Situagdo que transgride a politica de desinstitucionalizagao
em saude mental e a politica de direitos humanos e satide (satde do idoso,
saude da pessoa com deficiéncia, satide mental, satde das populagdes es-
peciais, entre outras).

Assiste-se a uma situacdo que remonta as denuncias que geraram
a popularizagdo da Luta Antimanicomial, retirando-a do debate cientifi-
co-profissional para um tema das ruas e da sociedade. Nao estariam as
praticas socioassistenciais reeditando — em miniatura — o mesmo desenho
manicomial dos primeiros anos da Reforma Psiquiatrica? Nao estaria em
curso — em pleno século XXI — a edi¢cdo de minimanicoOmios para “novos
anormais”, novos monstros cotidianos ou mesmo novos monstros banali-
zados? Os anormais (ou monstros humanos), na historia, sdo aqueles indi-
viduos que requereriam sobrecorre¢ao ou reeducagao e, por isso, deveriam
repousar em segredo da vista publica, segregados, pessoas em experimen-
tacdo de patologias mentais, debilidades fisicas, deficiéncias ou compor-
tamentos pouco atentos ao regramento moral na sociedade europeia dos
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séculos XVIII e XIX (cada vez mais presente nas culturas urbanas atuais
como um novo moralismo: fundamentalista e relacionado com a expansao
do movimento neopentecostal ou do evangelismo massivo e midiatico).
Esses manicomios em miniatura nos soaram como “minicOmios”.

Embora ndo articulado a nossa posigao sobre o exilamento de vidas,
Andrade (2011), em Além dos manicomios - 18 de maio/ Dia Nacional de
Luta Antimanicomial, também usa a expressao “minicomio”, reportando-
se as mas condig¢des de trabalho na rede manicomial-substitutiva:

Ir além dos manicomios ¢ caminhar mais ainda na sua de-
sinstitucionalizacdo, para além da desospitalizagdo, pois
corremos o risco da substitui¢do destes por “minicomios”
com novas tecnologias engessadas pela total falta de recur-
sos. Aos novos equipamentos substitutivos também cabe
uma mudanga paradigmatica urgente, com uma permanen-
te avaliagdo/analise institucional.

Pois, em sobressalto, verificamos a emergéncia de politicas “de pro-
tecdo sociossanitaria”, bastante similares a “profilaxia da degradacdo hu-
mana”, a “defesa social contra a degeneragao” e as “biopoliticas em suas
estratégias disciplinares da saude e da vida”, por meio do asilamento de
pessoas que remete a sua exclusdo da e segregacdo na vida comunitaria,
seja em termos de livre circulagdo, como de inser¢ao no trabalho ou em
equipamento do setor artistico-cultural e recomposicdo das relagdes so-
ciais. Essa segregacdo, voltada para os individuos, retorna em dispositivo
de exilio da vida, para que ndo produza diferenga, separando vidas com
direito de expansao ¢ vidas segregadas (ndo mais a segregagao de pessoas,

mas da propria vida).

Protecao Sociossanitaria X Segregacao

No Estado do Rio Grande do Sul, expande-se o nimero de dentincias
de abrigos e casas privadas de longa permanéncia em condigdes irregula-
res. Esses espacos recebem pessoas, na maioria das vezes, em situacao de
vulnerabilidade social. Grande parte sdo usuarios em sofrimento psiquico,
idosos e pessoas com algum tipo de incapacidade fisica ou mental. Muitos
desses usudrios sdo encaminhados diretamente por familiares ou pela rede
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publica de Saude e de Assisténcia Social. A Secretaria de Saude do Estado
do Rio Grande do Sul (SES/RS) denominou essas casas genericamente por
casas asilares privadas. O asilamento se da pelo carater da maioria dessas
casas, que € o de reclusdo e confinamento permanente dos usuarios. Ado-
tamos o neologismo “minicémio”, em referéncia ao modelo manicomial
das institui¢des psiquiatricas de segregacdo das pessoas com transtorno
mental, proibidas por lei no Brasil, desde 2001 (BRASIL, 2001). Esses
locais, os manicomios, concentravam um grande nimero de pessoas em
sofrimento psiquico, onde, em grande parte, havia clara violagdo dos di-
reitos humanos, mas também a clausura do devir “desviante” da imposi-
¢do de mundo, de Estado e de identidade saudavel. Os asilos irregulares
de hoje possuem caracteristicas muito semelhantes a situagdo dos grandes
hospitais psiquiatricos, especialmente em seus supostos de segregacao,
isolamento do convivio social e supressao dos ditames a dignidade da vida
humana em institui¢des. O que justifica ou autoriza sua vigéncia ou natu-
ralizacao?

A hipotese para o alastramento desse tipo de servico ¢ a grande lucra-
tividade como negocio privado oferecido a assisténcia social, a auséncia
ou ineficiéncia de politicas publicas as populagdes vulneraveis e a vigén-
cia de um modelo de sociedade da exclusdo e da imposig¢do biopolitica
no governo das populagdes. Ainda assim, dificil compreender sua exis-
téncia anacronica em meio ao contemporaneo. O dinheiro recebido pelas
casas muitas vezes ¢ proveniente dos beneficios sociais recebidos por seus
usuarios, como o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), o Programa
de Volta pra Casa (PVC), a aposentadoria e outros tipos de remuneragao.
No caso das denuncias averiguadas pelo Estado do Rio Grande do Sul,
geralmente foram verificados mais usudrios do que as estruturas permi-
tem ou foram credenciadas para receber, além de nao haver contratacao
de profissionais em nimero suficiente, nem a manutengdo fisica ou sa-
nitaria necessaria aos espacos. Verifica-se o descaso, a superlotacdo e a
maior lucratividade economica possivel, além da imposi¢do de condutas
de comportamento, constrangimentos e regras abusivas. Na rede publica
de Saude e de Assisténcia Social estdo importantes encaminhadores para
esses locais, atuando em uma logica oposta ao que preconizam o Sistema
Unico de Satide (SUS) e o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS).

O “caso” que nos serve de referéncia traz uma situagdo observada
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na cidade de Cachoeira do Sul, municipio localizado no centro do Estado
do Rio Grande do Sul. Desde 2007, o Ministério Publico de Cachoeira do
Sul acompanha a situacao de casas irregulares para o cuidado de pessoas
que se encontram em situagdo de vulnerabilidade. Em margo de 2013, o
orgdo encontrou 22 Instituigdes de Longa Permanéncia — ILP, procedimen-
to investigativo proveniente de dentncias de irregularidades e violagao
de direitos humanos. Neste levantamento, foram constatados 650 morado-
res com questdes de saude variadas, dentre eles portadores de transtorno
mental, uso problematico de alcool e outras drogas, idosos e pessoas com
supostas necessidades especiais sem questdes de saude especificadas no
prontuario. Nos ocorreu pensar o exilamento das vidas que estdo dentro
desses espagos, aprisionadas e reféns de uma conduta de Estado por sua
condigdo de fragilidade e pela dependéncia objetiva de uma “ética do viver
juntos”.

O Estado — Secretaria Estadual da Saude e Ministério Publico de Ca-
choeira do Sul — iniciou um trabalho para fiscalizar e, se necessario, inter-
ditar essas casas. Focou-se em estratégias de desinstitucionalizacdo dos
abrigados, responsabilizando os municipios de procedéncia por realizar
acOes conjuntas. Até o momento, foi realizado o censo clinico e psicos-
social com os moradores de duas dessas casas com o objetivo de compor
um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para esses usuarios, propondo-se
estratégias de realocacdo e de devolucao da liberdade e dos direitos. O
PTS, no caso, tomado como planejamento e gestao de um programa de de-
sinstitucionalizag@o retornado como necessario (ainda presente o modelo
manicomial!).

A partir dessa situagdo “exemplar”, nos colocamos a pensar que dis-
positivos sociossanitarios vieram promover o exilamento da vida, quando
do asilamento de pessoas. Por que se admite a situagdo degradante do asi-
lamento em casas irregulares e sob evidente violagdo de direitos? Quais as
novas institucionalizagdes emergentes no exilamento da vida e como se
delibera e atua na gestdo das politicas de direitos? Saber qual o principal
“publico asilado”, quais “vidas exiladas” nos permitiria evidenciar como
o0 sistema publico estd investindo seu “governo da populacdo”. Admitir
ou proporcionar tais enderecamentos ¢ admitir a constatavel violagao de
direitos ja consensuais na ordem social nacional.
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As nocoes de asilo e exilio

Um dos grandes pensadores sobre institui¢des ¢ sobre loucura, Mi-
chel Foucault, escreve no livro “Microfisica do Poder” que, em fim do
século XVIII e inicio do século XIX, o corpo foi o primeiro objeto de
socializagdo através da sua forca de producao ou forca de trabalho. Deste
modo, ndo podemos definir o controle dos corpos apenas por meio de uma
operagao ideologica ou pela consciéncia, mas antes disso pela forma biol6-
gica, corporal e somatica. “O corpo € uma realidade biopolitica”, assegura
Foucault (1979). O autor descreve, na ordem cronologica do nascimento
da Medicina Social (século XVIII, até o século XIX), que primeiramente
houve preocupacdo com a normatizagdo/normaliza¢do da Medicina, com
organizacao obsessiva e vigilante do espago urbano. Anos depois, houve
a preocupacdo com os acimulos de doengas em espagos urbanos, sendo
realizado o trabalho de controle de circulag¢do de coisas ou elementos e o
planejamento sanitario da cidade. Somente no terceiro e ultimo periodo, na
segunda metade do século XIX, a Medicina teve seu foco nos problemas
do corpo como forga produtiva, do corpo que trabalha e gera recursos. A
historicidade do nascimento da Medicina Social ¢ os modos de controle
dos corpos sdo importantes sinalizadores de como a Medicina e a Satde
tém orientado suas praticas.

Sobre “O Nascimento do Hospital”, Foucault fala que, desde a Idade
Média até o inicio do século XVIII, os hospitais gerais eram um espaco
misto de exclusdo, assisténcia e transformacao espiritual, onde se mistura-
vam doentes, loucos, devassos e prostitutas, entre outros. I[gualmente nesse
periodo, os leprosos eram afastados da populagdo urbana, sendo vigiados e
monitorados, libertando os demais da ameaca de doencas, numa medicina
puramente de exclusdo. O fildésofo explica que a transformagdo das insti-
tuigdes hospitalares se deu por meio do poder disciplinar, que € uma moda-
lidade de gestao dos corpos aperfeigoada a partir do século X VIII. Trata-se
de uma perpétua e constante vigilancia dos corpos capaz de localiza-los,
medi-los e julga-los. As principais mudangas estruturais nos hospitais fo-
ram a distribui¢ao hospitalar na cidade, o poder centrado no médico e sua
formacao hospitalar e a capacidade de registro permanente dos usuarios.
“0O individuo e a populagdo sdo dados simultaneamente como objetos de
saber e alvos de interven¢do da medicina, gragas a tecnologia hospitalar”
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(FOUCAULT, 1979, p. 64). Portanto, percebem-se tanto praticas exclu-
dentes vivenciadas até o século XVIII quanto a posterior disciplinarizagdo
dos corpos dentro do hospital como principais caracteristicas do “nasci-
mento” dessas “instituicoes”.

Com relacdo a historicidade dos hospitais psiquidtricos ou manico-
mios, Foucault escreve que, antes do século XVIII, ndo havia praticas de
internamento da loucura, pois esta era vista como pratica de erro ou ilu-
sd0. “As prescrigoes dadas pelos médicos eram de preferéncia a viagem,
0 repouso, o passeio, o retiro, o corte com o mundo vao e artificial da
cidade” (FOUCAULT, 1979, p. 69). A partir do século XIX, a pratica do
internamento inicia concomitantemente com a percepgao e julgamento da
loucura como desordem no modo de agir, de tomar decisdes, de sentir as
paixdes. O autor consegue mostrar, por meio de acontecimentos histori-
cos, que justamente quando ocorre a crenga radical na razdo, os delirios
e ilusdes passam a ser ameagadores dessa verdade e, portanto, conside-
rados doentios, perigosos e alvo de exclusdo. A justificativa pretendida e
difundida para a necessidade do asilamento psiquiatrico ¢ o de “permitir
a descoberta da verdade da doenga mental, afastar tudo aquilo que, no
meio do doente, possa mascara-la, confundi-la, dar-lhe formas aberrantes,
alimenta-la e também estimulé-la” (FOUCAULT, 1979, p. 69). O hospital
psiquiatrico torna-se um espaco de diagnostico e classificagdo da loucura,
onde a verdade do saber médico constréi a doenga e suas diversas formas
de dominagdo e manifestacdo de sua verdade sobre a loucura. A instituigdo
do manicodmio faz emergir um local médico de confronto e disputa pelo
poder psiquiatrico, de submissdo do louco ou desviante, de vitdria tanto
do saber-poder disciplinar como do assujeitamento da subjetividade no
exilamento da vida e exclusdo da alteridade.

Na obra “Vigiar e Punir: Nascimento da Prisdo”, Foucault relata a
passagem de um sistema de punicdo corporal, da época das torturas as-
sistidas e confinamento com perda de direitos e bens, até a puni¢do dita
da alma. Lembrando que, para Foucault, a alma n3o corresponde ao es-
piritual, religioso, mas instrumento de saberes e poderes sobre 0s corpos.
Segundo o autor, o julgamento entra no campo do saber cientifico, onde
a puni¢do nao se da mais somente pela infracdo cometida, mas sobre os
individuos, sobre o que sdo, serdo ou possam ser. O fil6sofo reforca a ideia
do “corpo politico” como “conjunto dos elementos materiais e das técnicas
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que servem de armas, de reforco, de vias de comunicagdo e de pontos de
apoio para as relagdes de poder e de saber que investem os corpos huma-
nos e os submetem fazendo deles objetos de saber” (FOUCAULT, 1987, p.
31-32). Estariamos presos a um sistema de sujei¢ao, em um sistema politi-
co cuidadosamente organizado e utilizado para o governo da vida, onde o
corpo s6 ¢ util quando ¢é produtivo e, a0 mesmo tempo, omisso.

Erving Goffman (2001) é um dos primeiros autores a fazer um tra-
balho mais minucioso sobre o funcionamento das institui¢des. Na obra
“Manicémios, Prisdes e Conventos”, retrata caracteristicamente as “ins-
tituigdes totais”. Sdo chamados assim por ele os espagos que embarrei-
ram a possibilidade da pessoa contatar o0 mundo externo, em uma vida
fechada e formalmente administrada. Esses locais muitas vezes incluem
protecdes fisicas como paredes altas, muros, fossos etc. Goffman relata
suas experiéncias e percepcdes etnologicas, € o quanto isso interfere na
formacao do eu do individuo (seu assujeitamento). Sobre o novato ou o
ingressante nesse tipo de instituicdo, o autor fala que “na linguagem exata
de algumas de nossas mais antigas instituicdes totais, comec¢a uma série
de rebaixamentos, degradagdes, humilha¢des e profanagoes do eu. O seu
eu é sistematicamente, embora muitas vezes ndo intencionalmente, mor-
tificado” (GOFFMAN, 2001, p. 24). Da mesma forma que a permanéncia
por muito tempo do interno modifica sua cultura, sua volta para o fora da
institui¢do o torna temporariamente incapaz de retomar ou seguir aspec-
tos da anterior ou atual vida diaria. Goffman chama essa circunstancia de
“desculturamento”.

Franco Basaglia, quando organizou o livro “A Institui¢do Negada”,
em 1985, relatou o funcionamento e a tentativa da reestruturagao arquite-
tonica e de cuidado de um hospital psiquiatrico em Gorizia, na Italia, do
qual foi diretor. Pela primeira vez o poder psiquiatrico € posto em xeque,
de modo que a transformagdo daquele espaco ndo era o suficiente, mas
uma mudanga na concep¢ao social e da Psiquiatria. Permite compreender
os doentes mentais como vitimas de um sistema social violento e exclu-
dente. Para o autor, o diagnostico dado como irreversivel ¢ o simbolo da
passividade do doente. Na mesma linha, ele sustenta que a Psiquiatria esta
tomando para si o proprio papel de objeto da violéncia do poder quando
nao da sequer opgao para o doente mental. “Nesse sentido nossa agdo atual
so pode ser uma negagdo que, tendo surgido de um disturbio institucional
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e cientifico, conduz ao rechago do ato terapéutico que pretende resolver
conflitos sociais adaptando a eles a vitima” (BASAGLIA, 1985, p. 110).
O autor questiona que ou a Psiquiatria segue com as concessdes do poder
e da violéncia social ou nega-se a instituicdo manicomial e as praticas vio-
lentas, enfrentando o problema verdadeiramente, em busca da liberdade e
da autonomia para o doente mental.

Franco Rotelli (1988), justamente, vira argumentar que a grande ins-
titui¢do a ser discutida ndo é o manicdmio, mas a loucura. Para o autor, ndo
faz sentido separar os anos do manicomio total das institui¢des psiquiatri-
cas atuais, pois a esséncia da Psiquiatria nio mudou. E 6bvio que a proibi-
¢do da institucionaliza¢do em manicomios na Italia, assim como no Brasil,
foram um avango, entretanto, para Rotelli, a instituicdo a ser negada sdo “o
conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos, de codigos
de referéncia cultural e de relagdes de poder estruturados em torno de um
objeto bem preciso: a doenga”. Para ele, o objeto da Psiquiatria continua
sendo a periculosidade e a doenga, e nao a preocupagao da existéncia e do
sofrimento das pessoas no corpo social. Rotelli nos fala que o novo proje-
to de desinstitucionalizacdo deveria ser pensado a partir da complexidade
que tudo isso envolve, e que as antigas institui¢des tinham simplificado.
Portanto, as atuais e futuras institui¢des tém que ser pensadas com todas
estas questdes complexas. De modo contrario, se mudam as institui¢des ¢
ndo se mudam os objetos. Rotelli cria o termo “institui¢do inventada” para
pensar o novo modo pelo qual a instituicao deve seguir, fugindo do olhar
clinico da doenga e seguindo pelo caminho do olhar inventivo e singular
da pessoa ¢ da producdo de vida. O asilamento exila precisamente essa
poténcia de ressingularizagdo permanente das pessoas e da vida.

Félix Guattari (1992) trabalha a nocao de subjetividade e de clinica
como produgdo social e producdo desejante. Ao colocar o desejo em uma
referéncia imanente, o desejo ndo significa mais um ponto de partida origi-
nal, mas agenciamento, sdo as relacdes e experimentagdes que movimen-
tam uma relacdo desejante. Neste sentido, ndo ha como pensar o diagnds-
tico ou a terapéutica em separado das conexoes reais do mundo exterior.
Em sua formulagado, desaparece a nog¢ao de identidade, entrando a nogdo
de devir e singularizag@o, assim como os multiplos modos de existir. A
clinica se conecta com a criacao da vida em suas multiplas manifestagdes,
clinica liberta de referentes universais, invariantes ¢ modeladores, posto
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que invengdo e experimentacdo permanentes. Ha uma ética em sua pro-
posta que torna politica a intervencao sociossanitaria, ou seja, todo cenario
de préaticas e toda acdo-intervencao implica problematiza¢ao de valores,
sentidos fixos e universais, como também possibilidade de conexao com
as praticas de si e de mundo como resisténcia, invengdo e criagdo. Em
hipotese alguma o asilamento favoreceria agenciamentos coletivos de li-
berdade e autonomia, assim o exilamento da poténcia de ressingularizagio
aniquilaria o poder da diversidade na composi¢do do multiplo.

Responsabilidade de quem? O que dizem as Politicas
Publicas?

E indispenséavel pensar na legislagio e regulamentagdes, pois sio elas
que devem confiar ao cidadao os seus direitos. A Constitui¢ao Federal do
Brasil (BRASIL, 1988), também conhecida como a “Constituigdo Cida-
da”, é clara quanto aos seus principios fundamentais. No seu Art. 3°, deter-
mina “uma sociedade livre, justa e solidaria”, que “busca promover o bem
de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminacdo”. A Constitui¢ao igualmente discorre so-
bre os “Direitos e Deveres Individuais e Coletivos”. No Art. 5° sdo afirma-
dos os direitos do cidaddo “a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e
a propriedade”. Nos mesmos termos, “ninguém sera submetido a tortura
nem a tratamento desumano ou degradante” e ainda “sdo inviolaveis a
intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurando
o direito de indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violag¢do”.

Quanto as competéncias comuns entre Unido, Estados e Municipios,
a Constitui¢ao Federal (BRASIL, 1988) prescreve no Art. 25 que se deve
garantir previdéncia social, prote¢do socioassistencial e defesa da satide
(seguridade social) e “protecdo e integracdo social das pessoas portado-
ras de deficiéncia”. Portanto, dividem-se responsabilidades entre os entes
federados quando o assunto ¢é proteger e defender a satde da populacao,
além da integracdo social de portadores de necessidades especiais. Quando
falamos da ma qualidade de servicos, propaganda enganosa, violagao de
direitos em servicos privados, existe outra legislacdo competente. Essa ¢
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a Lei Federal n° 8.078/90 (Cddigo do Consumidor, BRASIL, 1990), que
discorre sobre os direitos do consumidor e afirma, no Art. 6°, que sdo di-
reitos basicos “a protecdo da vida, a satide e a seguranga contra riscos pro-
vocados por praticas no fornecimento de produtos e servi¢os considerados
perigosos ou nocivos”. O Art. 4° diz que “o fornecedor de servigos respon-
de, independentemente da existéncia de culpa, pela reparagao dos danos
causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacdo dos servigos,
bem como por informagdes”. E também considerada pratica abusiva, se-
gundo o Art. 39, “prevalecer-se da fraqueza ou ignorancia do consumidor,
tendo em vista a sua idade, saude, conhecimento ou condicao social, para
impingir-lhe seus produtos ou servigos”, portanto, a infragdo cometida em
diversas situacdes dentro dos asilos “minicomiais” encontram amparo le-
gal para sua rejei¢do e para a punicdo dos infratores, colocando — como
questdo — a sua emergéncia e vigéncia.

Com relagdo & legislagdo especifica sobre saude, o Sistema Unico
de Saude (Lei Federal n° 8.080/90, Art. 2°, BRASIL, 1990) garante esse
direito constitucional pelo Estado, ao mesmo tempo em que refere que “o
dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade”. O SUS garante, em seus principios e diretrizes (Art. 7°), a uni-
versalidade, a integralidade e a preservagdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral, ou seja, assegura o acesso a satide
para todos, de forma integral e dando prioridade as pessoas que estdo em
situagdo mais vulneravel. O sistema também ¢ livre a iniciativa privada
(Art. 21), mas de forma regulada ou fiscalizada. O setor publico pode con-
tratar os servigos privados “de forma complementar” (Art. 24). A lei tam-
bém discorre, no Art. 15, sobre as atribui¢des comuns da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios na “elaboracdo de normas para regular as
atividades de servicos privados de satude, tendo em vista a sua relevancia
publica”. Esse ponto ¢ extremamente importante quando verificamos que
ndo ha suficiente regulamentacdo que determine o modo de funcionar dos
servigos privados para pessoas com necessidades especiais de ambito psi-
cossocial. Uma regulamentacdo especifica favoreceria o enquadramento
legal em casos de desacordo, além de servir de base para que futuras insti-
tuicdes possam ou ndo ser abertas.

A Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei Federal n° 8.742/1993,
BRASIL, 1993) cria o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), liga-
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do ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). A
Lei objetiva, dentre os itens do Art. 1°, “a protecdo a familia, & maternida-
de, a infancia, a adolescéncia e a velhice”, além da garantia de um salario
minimo para o idoso e a pessoa com deficiéncia que ndo tenha como se
prover, o chamado beneficio de prestagdo continuada (BPC). O documento
cria, no Art. 6°, dois dispositivos, o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), que ¢ municipal e de base territorial, a fim de articular os
servigos socioassistenciais locais, € o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), de abrangéncia municipal, estadual ou
regional, destinado as situacdes de maiores riscos ou violagdo de direitos
humanos que demandem intervencdes especializadas. Esses servicos de-
veriam servir de referéncia municipal em casos de violagdo de direitos e
de vulnerabilidade social.

Entre os dispositivos publicos criados para moradia no ambito da as-
sisténcia social, estdo os Residenciais Inclusivos, criados na Resolucao
n°® 6, 13 de marco de 2013, do MDS, que se destinam a jovens e adultos
com deficiéncia em situagcdo de dependéncia. De acordo com o Art. 2°,
eles serdo prioritarios para quem recebe BPC ou que esteja institucionali-
zado em servigos em desacordo com os padroes tipificados. As casas sdo
para até 10 moradores e contam com o financiamento federal do MDS
para os municipios interessados em aderir, desde que tenham acima de
50 mil habitantes. Outro dispositivo fundamental da rede sdo os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), criados pelas Portarias n® 106/2000 e
n°® 3.090/2011, do Ministério da Satude. Eles foram criados para acolher
usuarios com transtornos mentais egressos de internagdes psiquiatricas e
hospitais de custodia. As Portarias preveem o SRT na modalidade 1 (para
até 8 pessoas com maior autonomia em processos de desinstitucionaliza-
¢do) e na modalidade 2 (para até 10 pessoas que tenham baixa autonomia
e transtorno mental mais acentuado). O servico ¢ financiado pela Unido e
conta com cofinanciamento estadual no Rio Grande do Sul.

Para o atendimento do idoso, a Portaria n°® 810, de 22 de setembro
de 1989, do MS, instituiu o funcionamento de casas de repouso, clinicas
geriatricas e outras instituigdes destinadas ao atendimento de idosos. O
documento explica como devem funcionar a clinica, sua infraestrutura, as
condigdes sanitarias etc. A Resolugao n°® 283, de 26 de setembro de 2005,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), também regula as
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institui¢oes de longa permanéncia para idosos (ILPI).

Encontramos Residenciais Inclusivos, Servicos Residenciais Tera-
péuticos, Clinicas Geriatricas, Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos e Casas de Repouso, modalidades previstas e imprevistas, moda-
lidades regulares e irregulares, publico especificamente designado e pu-
blico “arranjado”. Casas inclusivas? Terapéuticas? Minicomios? Pode-se
dizer que a populagdo idosa é a inica coberta por uma regulagdo ou uma
legislagdo vigente em casos de servigos privados de cuidado (cuidado?).
Dentre ofertas e publico, o que a realidade tem nos mostrado? Acolhimen-
to ou recolhimento (asilamento)? Conforto ou exilio? Reconhecimento de
direitos ou exclusdo incluida? Inclusdo, terapéutica, clinica e repouso ou
minicOmios?

Vidas ocultas, vidas em poténcia: segregacao e exilamento

O asilamento na cidade de Cachoeira do Sul, Estado do Rio Grande do
Sul, ganhou a imprensa local e regional, ndo por se tratar de uma situacao
pontual, mas por haver um grande numero de casas nessa situagao espalha-
das pelo pais. Cachoeira do Sul se localiza no centro do Estado, a 196 km
da capital, Porto Alegre. O municipio possuia, em 2010, 86.557 habitantes,
segundo a pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Seu reconhecimento nacional advém da agricultura, um dos seus pontos for-
tes na economia, sediando a Festa Nacional do Arroz (Fenarroz).

Ao final de 2011, o Ministério Publico realizou um levantamento em
22 institui¢cdes de longa permanéncia no municipio em situacdo irregular,
¢ foram constatadas estruturas precarias, superlotadas, sem condigdes de
higiene e sem o minimo de cuidados a qualidade de vida em populacgdes
sob assisténcia sociossanitaria. Os cidaddos se encontravam “largados”,
sem direitos primarios como atenc¢ao basica a saude, moradia digna, ali-
mentagdo, lazer, vestuario, privacidade, liberdade, entre outros. Nesse le-
vantamento inicial, foram encontradas 650 pessoas, dentre as quais idosos,
pessoas em sofrimento mental, pessoas com histérico de uso problematico
de alcool e outras drogas, cancer, pessoas com quadros clinicos diversifi-
cados e alguns moradores sem quaisquer questdes clinicas. Muitos des-
ses usuarios eram egressos de instituicdes de carater manicomial como o
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Instituto Psiquiatrico Forense — IPF (manicdmio judiciario, do inicio dos
anos 1920), o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — HPSP (um dos mais anti-
gos hospicios do pais, inaugurado pela Princesa Izabel no inicio dos anos
1880) e o Hospital Espirita de Porto Alegre — HEPA (sanatorio filantropico
que comega sua historia em 1912 e ¢ inaugurado a época do manicomio
judiciario), entre outros. Além disso, havia encaminhamentos de dispo-
sitivos da Atengao Basica, da Assisténcia Social, de hospitais gerais e de
hospitais especializados (nesses ultimos, ausente a historia prévia de ma-
nicomializa¢ao).

A maioria das casas ndo se enquadrava em nenhum servigo publico
da Saude ou da Assisténcia Social. Com isso, também nao possuiam alva-
rd para funcionamento, além de ndo apresentarem condi¢des adequadas
de infraestrutura para a moradia desses usudrios. As casas teriam entrado
em funcionamento sob diversos nomes, como Servi¢os Residenciais Te-
rapéuticos (SRT), Casas de Repouso para Idosos e Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), entre outros. Esses nomes, que sdo de dis-
positivos publicos, tém regulamentos proprios, regras para funcionamento
e embasamento legal obrigatorio, o que ndo se verifica em cumprimento
ou vigéncia em tais “casas”.

Em 2014, a Secretaria Estadual da Satude e o Departamento de Assis-
téncia Social do Rio Grande do Sul, juntamente com o Ministério Publico
¢ a Rede de Atencdo a Saude (RAS) de Cachoeira do Sul, iniciaram um tra-
balho mais intenso e conjunto para responder as dentincias e aos ditames
das politicas publicas ou das legislagdes e das regulamentacdes respectiva-
mente infringidas. Devido ao grande numero de casas, a agdo inicial inci-
diu diretamente sobre duas, a Lar de Maria e a Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro. Foi realizado nessas casas o censo clinico e psicossocial a fim de
conhecer a populacdo institucionalizada e propor um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) inicial que mais se adequasse a cada morador. Para a Po-
litica Nacional de Humanizagdo, “o PTS é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario” (BRASIL, 2008). A estratégia foi pensada tentan-
do envolver os municipios de proveniéncia desses usuarios para realizar a
aplicagdo do censo.

A ideia era corresponsabilizar esses locais e desinstitucionalizar esses
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usuarios, levando-os de volta para a sua regido de origem, para proximo
de suas familias e/ou lagos sociais. Diversas instancias municipais come-
caram a ser envolvidas no processo, como as Secretarias Municipais de
Saude, Secretarias Municipais de Assisténcia Social, Secretarias de Di-
reitos Humanos, Conselhos de Saude e o MP das localidades. Pelo levan-
tamento, sdo 23 municipios diferentes que “destinam” usudrios as casas
asilares de Cachoeira do Sul. A agao em Cachoeira do Sul devera continuar
por bastante tempo, pois se trata de uma questdo socialmente grave e que
revela uma rede ineficiente para “re-desinstitucionalizar” e, efetivamente,
absorver o grande nimero de pessoas em necessidades especiais de aten-
¢do sociossanitaria. Esse texto visa, acima de tudo, “pensar” quais e por
qué as vidas exiladas nesse tipo de institucionaliza¢do, ndo exclusiva do
municipio de Cachoeira do Sul, uma vez que houve situagdo de denuncia
semelhante nas cidades de Campo Bom e Viamao, além de outros estados,
como ¢ o caso de Sao Paulo.

Destaca-se a importancia de pensar por que esse tipo de situagdo
ocorre, do ponto de vista cultural, social e historico, assim como da gestao
publica e da fragilidade das diversas redes que deveriam garantir os direi-
tos basicos do cidaddo. Peter Pal Pelbart (2002) retrata os novos tempos,
marcados pela grande velocidade do fluxo de informagdes, de imagens,
de bens e de pessoas, movido a partir dos interesses do capital. Nesse flu-
x0, vao se tecendo redes cada vez mais desligadas de valores e tradigdes
comunitarias ou de trabalho, cada vez mais mediadas por pedagios co-
merciais, inacessiveis a determinados segmentos da populagdo. O outro
modo do viver desses cidaddos os expOe a institucionaliza¢do. Partindo
dessa concepgdo da subjetividade e da vida, como imaginar uma forma
de reinser¢do social? Para Pelbart, a pergunta seria: “que possibilidades
restam, nessa conjungao de plugagem global e exclusdo macicga, de produ-
zir territorios existenciais alternativos aqueles ofertados ou mediados pelo
capital?” (PELBART, 2002, p. 36). Ainda refere a necessidade de perceber
outros territorios existenciais, novos modos de subjetivagdo e de enun-
ciagdo coletiva que escapem aos parametros consensuais, assim como a
possibilidade de criar lagos e tecer territorios existenciais para ir no contra
fluxo da violenta manipulagdo da esfera subjetiva e da serializagao e reter-
ritorializagdes propostas a cada minuto pela economia material e imaterial.
Talvez esteja ai um dos principais desafios as alternativas palpaveis da
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convivéncia, do viver juntos e do contato com a alteridade, ndo a exclusdo
ou o exilio das vidas “do fora” em lugares de asilamento.

A institui¢do asilar para exilar vidas pertence aos processos historicos
da institucionalizagdo, incluida a segrega¢ao e a estigmatizagcdo. Conforme
Simone Paulon, “as institui¢gdes emanam (...) um complexo poder-saber,
integrando diferentes estratos (enunciados e visibilidades) e capturando
variadas estratégias de poder” (PAULON, 2006, p. 124). Para a autora,
ndo ha sujeito sem institui¢do e nem institucionalidade pensada alheia a
producdo de sujeitos, isto porque a instituicdo faz parte da constitui¢do
subjetiva do sujeito ou do assujeitamento. Guattari (1992) diz que a ins-
titucionalizagdo faz parte da producdo de sujeitos, ndo s6 daqueles segre-
gados ou estigmatizados, mas de todos aqueles em exclusdo da alteridade
ou da heterogénese que sdo remetidos a uma diferenga identitaria ¢ moral.
A autora se reporta a Gilles Deleuze para comentar a velocidade com que
nos esquecemos de velhos poderes que ndo se exercem mais, ou de ve-
lhos saberes que nao sdo mais tuteis, mas que em termos de moral ou de
identidade nao deixamos de nos produzirmos como “‘sujeitos”, mesmo que
os velhos modos sequer correspondam aos problemas experimentados no
contemporaneo.

Vivemos, pois, pregados na reproducdo da moral, aquela que nos faz
crer sempre nas mesmas coisas, nas mesmas institui¢des. E facil concordar
com a derrubada dos muros do manicomio, mas ¢ dificil derrubar os muros
inconscientes da moral e das crencas identitarias. As mesmas praticas do
hospital psiquiatrico ressurgem para “novos loucos”. Mesmo apos as re-
formas psiquiatricas havidas no mundo, ha quem defenda o aprisionamen-
to como unica alternativa para diversos tipos de transtorno ou sofrimento
psiquico, ndo porque nao lhes preocupe oportunizar outras maneiras do
existir na vida, mas porque o velho manicdmio sequer saiu de propdsito
em sua perspectiva assistencial.

Ja o aspecto da gestdo publica e da fragilidade da rede tem uma ligagao
muito forte com os movimentos sociais e as lutas por direitos. Houve alte-
ragdes profundas nas politicas a partir dos movimentos sociais ocorridos a
partir da década de 1970 ¢ a efetivagdo a partir das legislagdes nas décadas
de 1980 e 1990, como a Lei Organica da Satude (Lei Federal n°® 8.080/90),
a Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei Federal n°® 8.742/1993) e a Lei
da Reforma Psiquiatrica (Lei Federal n® 10.216/2001, BRASIL, 2001). No
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entanto, uma mudanga de pratica ¢ muito lenta e gradual, envolve uma
reforma geral na subjetividade, uma educagdo rizomdtica da vida (CEC-
CIM, 2007, p. 11) ndo apenas a regulamentacdo de direitos. Todas essas
leis possuem um carater inclusivo, que respeitam a liberdade e os direitos
humanos, de acordo com aquilo que preconiza a Constitui¢ao Federal de
1988. Contudo, o que se nota ainda, sdo redes frageis em grande parte dos
municipios e encaminhamento de usuarios sem responsabilizagdo com a
resolutividade, integralidade e satisfacdo na aten¢dao com a saude. Talvez
esse seja um dos grandes desafios do SUS, a estruturacao de uma rede in-
tegrada e resolutiva, capaz de fazer frente aos modelos biomédico e biotec-
nologico que impregnam imaginarios profissionais e de servigo em satde.

Para Eugénio Vilaga Mendes (2010), esse sistema ¢ fragmentado e or-
ganizado em pontos que ndo se comunicam entre si, € que ndo conseguem
prestar atencdo continua a populacdo. Nesse sistema, a ateng¢do basica nao
consegue organizar o cuidado, nao tendo comunica¢ao fluida com a aten-
cdo especializada, ambas sem comunicagdo fluente com a atenc¢ao nos ser-
vigos de mais alta densidade tecnologica. Jairnilson Paim; Carmem Teixeira
(2007) falam que sao inumeros os exemplos de descontinuidades adminis-
trativas e retrocessos na gestdo do SUS em governos estaduais e municipais,
e que seria indispensavel construir formatos institucionais para diminuir
a vulnerabilidade do sistema face as mudangas politico-partidarias, assim
como garantir a eficiéncia da gestdo. Para os autores, os defensores do SUS
e idealizadores da Reforma Sanitaria também deveriam discutir alternati-
vas de gestdo que sdo amplamente atravessadas por questdes economicas
e burocraticas do proprio Estado. Sob o aspecto politico ¢ administrativo,
sdo ainda grandes os desafios do Sistema Unico de Satide. Um dos exem-
plos importantes no contexto atual na expansao de dispositivos da rede de
atencdo a saude ¢ a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Criada a partir
da Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000 (BRASIL, 2000), ela
estabelece maior equilibrio financeiro as contas publicas, restringindo a pos-
sibilidade de fazer algumas operagdes que resultem em aumento de dividas.
Isso impossibilita, por exemplo, o provimento de cargos em concursos pu-
blicos e a contratagdo de profissionais para implantar ou expandir equipes e
redes. Essa lei ¢ apenas um dos pontos, conforme os autores, que poderiam
ser discutidos em prol da melhoria da Rede de Atencéo a Satide.

Pensar nos usuarios asilados e nos muitos outros cidaddos para quem

382



PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE: EXPERIENCIAS, REFLEXOES, INTERFACES E DESAFIOS

a atengdo sociossanitaria estd fragmentada e limitada é um exercicio de
(re)pensar tudo que estd posto no ordenamento do sistema de saude, mas
também no acesso aos direitos a saude e a assisténcia social e nos valores
que instituem o cuidado com a vida e os processos de (re)singularizagao.
Seria o caso de retomar em radicalidade o sistema que acreditamos, re-
discutir o que ja foi estruturado e tentar alternativas que ainda ndo foram
pensadas. Seria o caso de planejar um sistema publico de retaguarda para
o abrigamento e acolhimento dessas vidas em meio as possibilidades de di-
reito a autonomia, a inven¢ao de “comunidades” de afeto e relagcdes, rever
os dispositivos privados sociossanitarios, sempre passiveis do interesse
predominantemente econdmico lucrativo e, portanto, de desinteresse nas
melhores formas de cuidado e promogdo da qualidade de vida e trabalhar
pela dessegregacdo geral de todas as vidas “desviantes”.

Protegidos ou excluidos? Quem sdo os moradores em
casas asilares

Em julho de 2015, foi realizado um relatdrio de todas as agdes reali-
zadas pela Secretaria Estadual da Saude, chamado de Relatorio Interseto-
rial do Processo de Interveng@o nas Casas Asilares Nossa Senhora do Per-
pétuo Socorro e Lar de Maria, no municipio de Cachoeira do Sul. Segundo
o relatorio, a opgao pela utilizagdo do censo clinico e psicossocial foi por
ser um instrumento utilizado em outras intervencdes semelhantes no Pais.
Como exemplos, tivemos a intervengao conjunta da SES/RJ e MS no ano
de 2010 e a acdo no Hospital Estadual Teixeira Brandao em Carmo/RJ em
2001. A utilizacdo desse instrumento teve como objetivo “obter informa-
¢Oes atualizadas sobre a situacdo de satde dos moradores, suas condi¢des
de dependéncia e autonomia, sua histéria de vida, sua rede de apoio social
e afetiva, bem como sobre o cotidiano das institui¢des” (SES, 2015).

Foram realizados 39 censos no Lar de Maria (num total de 40 pes-
soas) e 68 na Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (num total de 89 mora-
dores). Eles foram aplicados por trabalhadores da Secretaria Estadual da
Saude, trabalhadores de saude do municipio de Cachoeira do Sul e traba-
lhadores do Ministério da Saude. De maneira representativa, escolheu-se
a breve historia de 3 habitantes de uma mesma casa em Cachoeira do Sul
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para sinalizar o perfil desses cidaddos, cada um proveniente de um dos 3
manicomios citados ao inicio deste texto: IPF, HPSP ¢ HEPA. As historias
constituem relatos ao censo psicossocial para encontrar lagos ao projeto
terapéutico singular e socioassistencial.

Encaminhado para a casa pelo IPF: chegou a instituigdo encaminhado
pelo IPF, onde relata ter ficado por 7 anos. Verificou-se em sua carteira
de trabalho que possuiu varios empregos. O primeiro foi em 1979 como
operario rural. Os demais foram sempre na area da construgéo civil como
servente, nos municipios de Porto Alegre ¢ Viamao. Seu vinculo de tra-
balho mais recente encerrou em 1995. Possui dez irmaos. Conta que du-
rante o tempo em que esteve internado no IPF nunca recebeu visitas da
familia, 0 mesmo ocorre na institui¢do atual. Ndo costuma circular fora
da institui¢do. Nos registros do IPF, consta que fugiu da institui¢do no
primeiro ano de internagdo e retornou sozinho voluntariamente. Apos este
retorno, ndo se envolveu mais em brigas e ndo fez mais uso de alcool ¢
outras drogas, porém passou a isolar-se dos demais internos. Segundo o
prontuario do IPF, passou a trabalhar na lavanderia, participava de grupos
sem interagir com os demais participantes, apenas respondendo ao que lhe
era perguntado, mantinha-se isolado frequentemente. Em 2004, entrou em
alta progressiva, mas saia pouco porque a familia ndo quis recebé-lo. Em
2007, a cunhada entrou em contato, referindo que a familia tinha medo de
aproximagdo. Em 2008, foi concedida a desinternagdo condicional e foi
encaminhado para a casa (“de repouso”). Recebeu alvard de soltura do
IPF nesse ano. Relata que atualmente gosta de fumar, tomar chimarrio e
olhar TV e que, quando estava fora da instituigdo, gostava de frequentar
jogos de futebol de times amadores. Também gosta do campo, de plantar
e colher. Observou-se que traz sempre junto ao corpo uma sacola plastica
com seus pertences: fumo e papel. Refere sentir dor na barriga ha alguns
dias e que estd com um pouco de tosse, nunca consultou um médico desde
que esta na casa. Relata alucinagdes auditivas, que “escuta dez vozes”
quando fica em siléncio. Diz que sabe que s@o “da sua cabega” e que toma
Haldol por causa disso. Negou que sejam vozes de comando. Visivelmente
desanimado, ndo conseguindo expressar nenhum desejo. Segundo o pron-
tuario do IPF, tem histérico de uso de alcool (duas garrafas de cachaga por
dia). Conta que ndo tem familia ¢ nem amigos, que ndo tem para onde ir,
mas que se tivesse, gostaria de sair da instituicdo. Menciona a cidade de
Gravatai como um lugar aonde teria interesse de morar.

Esteve internado no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro: conta que mo-
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rou em Sao Borja até os 30 anos de idade e que ja esteve internado no Sdo
Pedro por dois meses. Conta que foi perseguido por traficantes quando
fazia uso de maconha. Estava na casa da tia, de 90 anos, em Cachoeira do
Sul, quando foi encaminhado pelo pai para a casa, porque “dava traba-
lho”. Contou que um primo leva dinheiro (que seu pai deposita)' quando
vai visita-lo semanalmente. Conta que compra refrigerante, lanches ¢
cigarros com esse dinheiro. O pai e o irméo o visitam eventualmente. Diz
que, quando sai, nao se afasta da casa. Gosta de ouvir musica, fumar e
tomar chimarrdo. Diz que “ndo ¢ muito comunicativo”, que “prefere fi-
car no seu canto”. Conta que ndo tem carne nas refeigdes, ndo tem frutas
e que ndo gosta dos lanches. Diz que na casa “é tipo uma cadeia”, que ali
“tudo ¢ bem precario”, que se sente “muito abandonado” e que ndo tem
“mais motivagdo para nada”. Lida com dinheiro e faz compras. Relata
que moraria em Porto Alegre, pois ¢ “onde tem vinculo”. Percebe-se
como incapaz de morar sozinho em razao de sua condigdo clinica e psi-
quica, embora se apresente bem fisica e cognitivamente.

Passou pelo HEPA: entrou pela primeira vez na instituicdo em 2006,
conta que passou pelo Hospital Psiquidtrico Espirita, mas nao lembra
quando. Possui ensino fundamental incompleto, ndo relata ocupacgao la-
boral, ¢ solteiro, ndo parece contar com familiares ou amigos. Esta na
institui¢do ha 9 anos e ndo possui moradia fora. Gosta de plantar verdu-
ras e legumes, ndo sai externamente. Nao vai a Unidade Basica de Sau-
de, recebe medicamentos na casa. O ultimo relato de enfermagem ¢ de
um ano atras, com o nome e registro profissional do cuidador ilegiveis.
Relata boa alimentacdo (arroz e feijao), que esta em quarto coletivo e
que um senhor recebe seu beneficio, assim como estd com a sua docu-
mentacdo (RG e cartdo SUS). Conta que ajuda na limpeza, assim pode,
depois, fumar. Cidadao calmo, coerente e lucido. Relata que gostaria de
voltar para sua casa, mas ndo gostaria de morar na rua. Possui um tio
e um primo que o visitam algumas vezes. Tem autonomia para andar,
alimentar-se, vestir-se e para a higiene pessoal.

1 O valor corresponde a 10% do salario minimo regional.
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Corpos institucionalizados e poténcia de vida

Ha, no minimo, dois territorios distintos e, a0 mesmo tempo, com-
plementares na busca de alternativas. O primeiro territério compreende
a busca, dentro do campo formal das politicas publicas e da legislacao,
da identificagdo dos direitos humanos violados (asilamento irregular). A
partir do existir no “minicOmio”, ¢ preciso constituir o reconhecimento da
violagdo de direitos e sua superacdo como novo patamar de cidadania. Ja
o segundo territorio busca compreender, segundo a nocdo de dispositivo
disciplinar, a imposi¢ao de modos de convivio social, modelizagdo da sub-
jetividade e limitag@o da poténcia afirmativa de vida (exilamento da vida),
recaindo sobre a coletividade humana e na educacdo em satde coletiva
dirigida as populagdes.

Por ser um instrumento reconhecido, o censo clinico e psicossocial,
ja utilizado em intervengdes de saude e acatado pelo Ministério Publico,
dispensa a necessidade de uma pesquisa original, ensejando a interven-
¢do técnica de ambito setorial da Saude. Ele traz consigo um misto de
informagdes contidas em prontuarios, obtidas na relagdo entrevistado-en-
trevistador e a percepgao dos profissionais de satide e relatos dos proprios
moradores/asilados. Ja um inventario analitico do censo clinico e psicos-
social, a partir da leitura dos documentos aplicados, pode ser a pesquisa
necessaria. Esse recurso serviria para categorizar os censos com dados a
fim de conhecer melhor a populagdo encarcerada nos asilos. Dentre os
dados, a propor¢do de géneros, faixa etdria, encaminhamentos judiciais,
seu diagnostico ou sua nomeacao clinica, municipio de proveniéncia etc.

Segundo Costa; Bernardes (2012), a producao de satde é algo que
engloba o espectro social da satde, juntamente com a alteridade. “A pro-
dugdo de saude, muito mais do que um dominio da ciéncia, ¢ da ordem da
afirmacdo da vida” (p. 834). Os autores falam que a afirmagdo de vida e
saude necessariamente s6 pode ser pensada do ambito da alteridade. A vida
como condi¢do de possibilidade de agdes torna-se um conceito poténcia;
melhor dito, a poténcia reside na condicao para a a¢do, a0 mesmo tempo
em que a vida se torna o critério de avaliagao da acdo — critério de avalia-
¢ao como forga de afirmagdao (COSTA; BERNARDES, 1998, p. 832).

As formulagdes de Foucault sdo importantes facilitadores na com-
preensdo sobre a contemporaneidade, principalmente com relacdo a
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conceituagdo do poder sobre a vida (biopoder), e seus desdobramentos
e resisténcias (biopolitica). Além disso, sua perspectiva sobre a governa-
mentalidade também auxilia na compreensdo das necessarias mudangas
paradigmaticas e de governo da sociedade. O filosofo também contribui
quando, em um dos seus cursos estruturado na obra “Os Anormais”, traz
a perspectiva das populagdes que sofreram criminalizagdo judicial como
alvo da intervencdo da saude. Esse publico foi denominado por ele como
0 “monstro humano”, o “individuo a ser corrigido” e a “crianga masturba-
dora”. Trazendo para o contexto atual, a figura dos anormais ainda perma-
nece presente, mas as populacdes-alvo se modificaram, outros monstros,
desviantes e onanistas continuam sofrendo com preconceito e presentes
nas pautas judiciais, sanitarias e socioassistenciais contidos, segregados,
medicados, presos, internados ou asilados, por serem considerados perigo-
sos, de risco, descontrolados, doentios, adoentados ou vulneraveis. Nesse
grupo podemos identificar as pessoas que fazem uso de drogas ilicitas, de
forma problematica ou ndo, a populagdo de rua, os favelados, a “comu-
nidade” LGBTTT (Iésbicas, gays, travestis, transgéneros e transexuais),
entre outros classificados na “diversidade” humana, como se houvesse
uma satde/perfei¢ao “e” uma anomalia/desvio. Essa discussdo nos ajuda
a problematizar situagdes como a do exilamento e a do asilamento, por
serem populagdes vulneraveis a condi¢cdes de exclusdo social e, portanto,
de exclusao da rede de relagdes vivas de alteridade.

Agamben (2002) chamara as praticas de direitos humanos e satde no
contemporaneo de “exclusdo incluida”, seriam pessoas de excecao, a quem
se dirige uma nova biopolitica, a do direito e garantia de sobreviver, mas
ndo de viver ou vivificar a existéncia, tanto propria, como coletiva, pela
introdu¢do da diversidade na reconfiguragdo da humanidade e das huma-
nidades em recriagdo. Em lugar de suas bio-“poténcias”, a sua construgao
em modelos de sobrevida. Segundo Agamben (2002), uma vida exposta
a morte, incluindo-se na ordem juridica unicamente para ser preservada,
ainda que sob a forma de sua exclusdo, “pois constitui a figura juridica
daquele que pode ser morto por qualquer um, desde que tal morte ndo
seja o resultado de um ritual ou processo juridico” (p. 112). O autor usa
a expressao homo sacer (vida nua ou vida sacra) para indicar uma “vida
absolutamente exposta a que se lhe dé a morte, objeto de uma violéncia
que excede tanto a esfera do direito como a do sacrificio”.
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Friedrich Nietzsche (1987), um dos principais inspiradores do pen-
samento de Foucault e, consequentemente, da perspectiva de pensamento
operada na escrita e no olhar aqui empreendidos, falava em “vontade de
poténcia”, nogdo com grande importancia para o conceito de afirmacao da
vida. A vontade, nos estudos em Nietzsche, € algo dado na relagio e que nio
esta fora do mundo. Ela compde uma infinidade de movimentos constantes,
onde ndo ha equilibrio possivel. A poténcia se afirma na vontade quando diz
“sim” ao devir. O conceito de devir ¢ maior que o conceito de diversidade,
toda diversidade contempla um devir, mas o devir ndo aceita assujeitamento,
serd sempre a linha de forca da disruptura de identidades e dos poderes. O
homem nao pode e ndo quer apenas viver ou adaptar-se a0 meio em que vive
como nas formula¢des darwinianas, mas expandir-se, dominar, criar valores,
dar sentidos proprios. Vontade de poténcia ¢ a propria vida, seja organica ou
ndo, a vida que se expande, que se movimenta, que domina, que quer sempre
mais e que “nao encontra o repouso”’. Nietzsche escreve em “Assim Falava
Zaratustra’: “ndo € o rio o0 vosso perigo ¢ o fim do vosso bem e do vosso
mal, sapientissimos, mas essa mesma vontade, a vontade de poder, a vontade
vital, inesgotavel e criadora” (NIETZSCHE, 2002, p. 177).

A vontade de vida e a vontade de poténcia assinaladas pelo filosofo
como inesgotavel e criadora é o que se retira da populacdo asilada em “ca-
sas de repouso”, as suas principais virtudes e suas caracteristicas de vida.
Proporcionar apenas as retragdes, as frustracdes, a ndo vida pela condi¢ao
de asilamento seria ir contra a veracidade de uma vida em poténcia e que
aspira por outros modos de viver. Exila-se a vida, enquanto asila-se aque-
les que ndo se quer ver.

A situagdo do asilamento incidente sobre individuos porque idosos,
deficientes fisicos ou mentais, com histéria manicomial, em sofrimento
psiquico e pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas expde
a “exclusdo social consentida” desses cidaddos e a sua institucionalizagdo
com carater manicomial, mesmo que em menor propor¢ao, relembrando os
tempos anteriores a Reforma Psiquiatrica. Verifica-se um processo de na-
turalizagdo do asilamento, portanto, localizar a poténcia ¢ a afirmagdo da
vida nesses espagos pode ser a ponta de um fio da meada para descosturar
diversas possibilidades do exilamento de vidas, restando a compreensao de
que estdo vigentes formas anacronicas de segregagdo em meio ao contem-
poraneo.
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21. 0 PROCESSO DA INCLUSAO ESCOLAR DE
CRIANCAS AUTISTAS

Maria Izabel Tafuri

O tema da inclusdo escolar de criancas portadoras de necessidades
especiais ¢ discutido nas ultimas décadas no Brasil, por diversos setores
da sociedade. Por se tratar de um tema comum a diferentes profissionais,
como por exemplo, professores, psiquiatras, psicélogos, psicopedagogos,
fonoaudiologos, assistentes sociais e gestores de escolas publicas e priva-
das, o dialogo ¢ complexo por envolver interesses diversificados.

Os pais das criangas autistas ocupam um lugar de destaque nesse ce-
nario. Eles tecem configuracdes sobre a inclusdo, levando em considera-
¢do a experiéncia pessoal com o filho especial e fazem eco, expressando
sofrimento intenso, as resisténcias existentes no processo de inclusdo es-
colar. Muitas escolas geram, ainda hoje, a ‘exclusdo’ de criangas especiais
que apresentam comportamentos agressivos e desorganizados. A grande
maioria das escolas ainda demonstra despreparo para acolher a crianga
especial, em especial as autistas, por falta de qualificagdo e de recursos psi-
copedagdgicos especializados. Os pais sentem na pele, de forma sofrida
e revoltante, a rejeicao e a discriminacdo. Mesmo protegidas pela Lei Be-
renice Piana, N° 12.764 (BRASIL, 2012), que institui a Politica Nacional
de Proteg@o dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista,
muitas criangas autistas ndo encontram, na escola, uma possibilidade de
inclusao.

A partir da experiéncia clinica na area de inclusdo escolar ha mais de
20 anos, tanto na rede publica quanto na privada, percebe-se uma questio
fundamental: a falta de recursos e de incentivo a capacitagdo profissional
por parte dos gestores das escolas e de politicas publicas. No cotidiano o
que acontece na pratica psicologica ¢ a solicitagdo da escola dirigida ao
psicologo por uma orientacdo individualizada da crianga, fonoaudidlogo,
entre outros. As reunides realizadas com a equipe pedagogica da escola
sdo direcionadas a discutir a problematica de uma determinada crianca
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com necessidades especiais. Raramente ha a demanda das escolas por
uma discussdo abrangente do processo de inclusdo ou da necessidade de
oferecer aos professores cursos de capacita¢dao. Para a escola ¢ suficiente
ouvir orienta¢des individualizadas da crian¢a matriculada. Por outro lado,
o professor se mostra, na grande maioria das vezes, motivado para fazer a
capacitacdo profissional e se queixa da falta do incentivo da instituigdo na
qual trabalha.

O presente trabalho visa discutir as justificativas contrarias a0 movi-
mento da inclusdo apresentadas pelas escolas, profissionais e pais de crian-
cas autistas. Exemplificaremos essa problematica por meio de um caso mal
sucedido de inclusdo escolar de uma crianga autista de doze anos. A referi-
da crianga foi expulsa pela escola no final do primeiro semestre letivo. As
justificativas apresentadas pela escola sdo discutidas, nesse texto, a partir
de parametros historicos relacionados a historia da loucura, desde o século
XVIII e as Politicas Publicas atuais.

Exclusao: uma heranga histérica do homem civilizado

Alex, uma crianga de 12 anos, diagnosticado no Espectro do Autis-
mo, mais especificamente, Sindrome de Asperger, foi matriculado em uma
escola privada no inicio do ano letivo. Para ele, era uma experiéncia nova.
Devido ao trabalho do pai, a familia havia se mudado de cidade. Alex se
distanciou dos colegas de turma, perdeu a convivéncia com os avos, pri-
mos, primas e tios. Enfrentou uma escola totalmente diferente, tanto em
relacdo a metodologia empregada, ao espaco fisico ¢ quanto o niumero de
criangas em sala de aula. A nova escola era muito maior e havia o dobro de
criangas que na anterior.

Com o inicio do periodo letivo, Alex passara a manifestar comporta-
mentos agressivos, principalmente os verbais (uso de palavroes, insultos e
gritos). Nao conseguia ficar sentado em siléncio, o que interferia, em dema-
sia, na dindmica de toda a sala de aula. Os colegas o provocavam por meio
de apelidos jocosos e 0 ameagavam caso ndo deixasse de falar e gritar.

A psicologa foi chamada pela escola, no inicio do primeiro semestre
letivo, a mesma época do inicio do tratamento psicoldgico da crianga. Na
primeira reunido com a equipe pedagbgica, a conversa girou em torno das
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principais dificuldades de Alex, apontadas pela psicéloga. As dificuldades
da crianga eram o déficit na comunicacgdo, a ndo compreensao de metafo-
ras, a ndo utilizagcdo dos jogos de linguagem, o déficit de relacionamento
afetivo e o atraso psicomotor. O uso das palavras era feito por ele de forma
literal. Nao era capaz de mentir, de disfarcar e nem de utilizar metaforas
para fins comunicativos. Nao compreendia tdo pouco as expressoes corpo-
rais que conferem a palavra outro sentido, como a piscadinha de olho no
meio de uma frase ou a presenga de um sorriso escamoteado em uma con-
versa. Essa falta de compreensao da linguagem provocava nele inquieta-
cOes e comportamentos agressivos. Nesse contexto, ele se sentia ofendido
e agredia verbalmente professores e colegas de turma.

A psicologa conversou com a equipe pedagogica da escola sobre a
necessidade de recursos especificos para essa problematica. Seria neces-
sario o uso de uma linguagem pictografica, embasada em imagens para
criar a possibilidade de compreensdo cognitiva das relagdes afetivas es-
tabelecidas por meio de jogos de linguagem. Foi pensada a possibilidade
de um acompanhante terapéutico em algumas atividades complementa-
res para mediar as rela¢des afetivas negativas de Alex para com os cole-
gas. Quanto a aprendizagem, a crianca apresentava dificuldades apenas
na interpretacao de textos, no restante das matérias estava com um 6timo
rendimento escolar.

Nessa reunido com a equipe pedagdgica da escola, a psicologa tentou
desconstruir a no¢do de doenca mental deficitaria e procurou enfatizar as
caracteristicas positivas da crianga. No caso em questdo, Alex demonstra-
va capacidade de compreender as metaforas e os jogos de linguagem em
um ambiente individualizado onde fosse apresentado a ele recurso de uma
comunicacdo visual, como desenhos e imagens que representassem o que
ocorrera com os colegas em sala de aula ou no recreio. Nos momentos em
que ficasse agressivo, seria necessario um suporte individualizado com o
oferecimento dessas atividades suplementares.

Nesse sentido, Alex precisava de uma atengao diferenciada para que
os insultos e os palavroes produzidos por ele ndo fossem simplesmente
rotulados como uma agressao ou uma deficiéncia associada ao diagndstico
de Sindrome de Asperger. A escola estava supervalorizando os aspectos
negativos da patologia e, o mais agravante, estava descrevendo a crianca
como mal educada, agressiva e sem limites. A equipe pedagdgica da escola
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se comprometeu a repensar as necessidades individualizadas da crianga,
necessaria a inclusdo. Os professores e coordenadores da escola deixaram
claro que ndo tinham professores o suficiente para fazer as atividades su-
plementares sugeridas pela psicologa. Entretanto, iriam repensar a proble-
matica e fariam o que estava ao alcance deles.

Com o passar do tempo, observou-se a falta de atitude dos professo-
res em desenvolver as atividades suplementares. Perante as crises, Alex era
levado para a sala da diretora ou suspenso por alguns dias. As suspensoes
causaram indignacao e revolta em Alex. Ele ndo conseguia compreender a
razao pela qual havia tanta discrimina¢ao em relagdo a ele, tanto por parte
dos colegas quanto da escola. Segundo a mae, ele ficava chorando em casa
por ndo poder frequentar a escola. E dizia que gostava muito de ir a escola
¢ que nao queria perder aula.

Considerando a frustragdo da crianga por nao poder frequentar a es-
cola, o sentimento de tristeza por ndo ver os colegas ¢ ndo estar em sala
de aula, a suspensdo ndo promovera nenhum efeito educativo em relagdo
aos limites e a convivéncia social. Com as suspensdes, a crianga estava
em estado de sofrimento psiquico por se sentir excluida da escola, o que
intensificava ainda mais o seu estado de ansiedade.

A escola, por sua vez, dizia que estava fazendo de tudo para acolher
a crianga, tinham carinho e amor por ele e a familia. Os limites em rela-
¢do a crianga haviam ficado mais flexiveis porque os professores estavam
cada vez mais amedrontados. Nada mais foi apresentado pela escola para a
adequacdo do método de ensino para uma crianga com um déficit de comu-
nicagdo significativo. O que culminou em uma acéo dramatica da escola: a
expulsdo da crianga no final do primeiro semestre letivo.

Os pais foram chamados em carater de urgéncia pela direcdo da es-
cola e ficaram estupefatos com a expulsdo do filho. Eles ndo esperavam
por essa reagdo da escola, pois todas as orientacdes solicitadas pela escola
haviam sido consideradas pela familia. Além disso, iam a escola regular-
mente para conversar com as professoras e orientadoras. A psicologa so
ficou sabendo do ocorrido depois da decisdo ja consumada pela escola.
Em sintese, foi um caso mal sucedido que nos remete a reflexdes sobre o
processo de inclusdo, a partir da histéria da loucura, tal como retratada por
Michel Foucault (1972).
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Exclusao e deficiéncia: marcas que se repetem na
histéria do processo de inclusao

Os varios saberes envolvidos no processo da inclusdo sofrem uma
influéncia maldita: a exclusao dos leprosos, dos pobres e dos loucos reali-
zada pela sociedade desde o Renascimento a Modernidade (FOUCAULT,
1972). As pessoas acometidas pela lepra, pelas doengas venéreas, pela
loucura e pela pobreza foram excluidas da sociedade com uma marca in-
delével: o afastamento e o desaparecimento dessas pessoas para locais
distantes das cidades. Foucault remarca o estigma da discriminacao e da
consequente exclusdo dessas pessoas do seio da sociedade.

Um estigma que continua imperando na atualidade, a exemplo do
caso de Alex, excluido da escola por causa de comportamentos que nao
podiam ser ‘vistos’ naquela instituicdo. E, remarcamos ainda, que a ex-
clusdo da crianga nao partiu apenas da escola, mas dos pais dos colegas
de Alex. Pais que transmitiram a seus filhos, mais uma vez, a necessidade
premente de excluir aquele que ¢é diferente. Assistimos, portanto, nos dias
de hoje, a repeticdo de uma heranca maldita, iniciada ha mais de dois sé-
culos — a exclusdo daquele que ¢ diferente, daquele que causa medo, por
ser considerado perigoso a convivéncia social. Mesmo sendo uma crianga
de doze anos, tanto a escola como os pais das outras criangas ‘geraram’ a
exclusdo, ao invés, de incluir.

Considera-se que a exclusdo de Alex tenha sido gerada por toda uma
sociedade, familia e escola, ao partirem da nog¢ao de deficiéncia associa-
da ao perigo de convivéncia, ao contagio, no sentido de terem receio das
criancas se tornarem tdo desobedientes e agressivos como Alex. Nesse
sentido, o processo de inclusdo estava fadado ao insucesso desde a sua
origem. Uma origem marcada por um paradoxo: a inclusdo por meio da
exclusdo, herdado de geracdo em geragdo, uma heranga maldita.

Outra marca significativa presente no processo de inclusdo pode ser
vista na histdria da loucura quando Foucault (1972) se refere a desisténcia
do médico de se comunicar com o louco. O discurso delirante, as falas sem
contexto e as palavras sem sentido proferidas pelo louco ndo mereciam ser
escutadas. O louco passa a ser silenciado na sua voz inefavel. Nao tem o
que dizer. Mais uma vez, percebe-se a tendéncia do tratamento psiquiatri-
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co de excluir o comportamento indesejavel, no caso, o discurso incoerente
do louco. O louco perdeu a condicao de sujeito do seu proprio discurso e
se tornou objeto a ser tratado, excluido da sociedade.

No caso de Alex, a escola também nao o escutou, a exemplo do sa-
ber psiquiatrico. Os palavroes e os insultos proferidos pela crianga eram
para os educadores um comportamento verbal a ser extinto. Mas como se
viu no relato do caso, os insultos e os palavroes eram a expressdo de um
sofrimento psiquico. A crianga ndo compreendia o que os colegas queriam
dele quando usavam expressoes gestuais e jogos de linguagem para a co-
municacdo. Alex se sentia angustiado por falta de compreensdao do que
ocorria na relagdo interpessoal dele com os colegas, o que gerava reagdes
intempestivas. Mas para a escola, esses comportamentos agressivos eram
caracteristicas deficitarias de uma doenga mental. Portanto, a exclusdo foi
novamente colocada em pauta em um ambiente escolar. Os colegas de
Alex vivenciaram, mais uma vez, a heranca maldita da civiliza¢do, a ex-
clusao daquele que ¢ diferente.

Em suma, o processo de inclusdo escolar de Alex ficou marcado por
um paradoxo: incluir a partir da exclusdo daquilo que incomoda. Um mo-
delo de inclusdo escolar fadado ao insucesso. Vejamos como esse modelo
esta presente hoje nas Politicas Publicas de Protecdo das Pessoas Portado-
ras de Necessidades Especiais.

O processo de inclusao para além da exclusao e da
deficiéncia: um caminho possivel?

Muitos autores destacam a escola como um espaco indispensavel
para o favorecimento do desenvolvimento infantil. A escola regular ofe-
rece a oportunidade de convivéncia entre as criangas, independentemente
das caracteristicas individuais delas (LEMOS et al., 2014; BOSA, 2012;
HOHER CAMARGO; BOSA, 2009; FIAES; BICHARA, 2009; SILVA;
FACION, 2008; LAGO, 2007). Segundo Hoher Camargo; Bosa (2009),
o contexto escolar possibilita a criagdo de novos contatos afetivos, poten-
cializando a socializagdo da crianga autista. Por outro lado, oportuniza a
convivéncia com as diferencas (SILVA; FACION, 2008). Nesse mesmo
sentido, Fiaes; Bichara (2009) sublinham que no contexto da escola regu-
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lar a crianca especial pode encontrar um caminho para a socializagdo sem
a necessaria exclusdo dos comportamentos indesejaveis como pré-requisi-
to para pertencer a escola.

Kupfer (2000) cunhou o termo “educacao terapéutica” para descrever
um conjunto de praticas interdisciplinares de tratamento para que a crianga
seja incluida na escola e possa retomar o desenvolvimento. Albe; Maga-
rian (1991) questionam o papel da escola na produgdo do lago social, a
funcdo de enlace, termo que se aproxima daquilo que poderiamos também
chamar de “efeitos da circulagdo social”. Um trabalho clinico junto a es-
cola pode ajudar a restabelecer o lago social da crianga com a escola, a fa-
milia e a vida social em sua amplitude. Promover a circulagdo, no interior
do campo social, em torno da escola, que ¢ particularmente poderosa na
sociedade contemporanea. Para que a crianga possa ser um sujeito falante
e ativo na aprendizagem, ¢ imprescindivel o sentimento de pertencimento
ao grupo, que haja o relacionamento, a participagao ¢ o compartilhamento
das atividades desenvolvidas.

Um principio norteador do processo de inclusdo para além das mar-
cas da deficiéncia e da exclusdo ¢ a compreensdo de formas sensiveis de
comunicacdo apresentadas por criangas especiais (TAFURI, 2003). Os
gestos desajeitados, os sons estridentes, 0s maneirismos, as estereotipias, a
auséncia da fala e o uso indevido das palavras sdo comumente vistos como
sintomas negativos da doenga e/ou comportamentos sem fins de comuni-
cacdo. Entretanto, sdo passiveis de serem compreendidos e incluidos na
adaptacdo escolar da crianca especial. A necessidade premente de exclui
-los impede a compreensao da forma de ser da crianga, pois todos os si-
nais aparentemente patologicos fazem parte do corpo vivido pela crianga.
Sdo comportamentos vivenciados pela crianga ao longo da sua existéncia.
Portanto, torna-se necessario oferecer a crianga um ambiente no qual ela
possa se reconhecer naqueles comportamentos. Vistos dessa forma, pode-
mos promover a saide mental da crianga, em contraponto, a extingao de
sintomas negativos (TAFURI, 2013). Na pratica, retomaremos o caso de
Alex para refletir esse processo de inclusao.

Por meio da psicoterapia Alex pode vivenciar o uso dos palavroes
e dos insultos como a unica forma de demonstrar a sua angustia de ndo
compreender os colegas. Ele também lutava para ser aceito, desejava ter
amigos, ser convidado para os aniversarios dos colegas e ndo entendia a
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forma como os colegas o rechagavam. Ao falar dos seus sentimentos, Alex
pode reconhecer em si mesmo a frustragdo de ndo ser compreendido e
de ndo decifrar os comportamentos nao verbais e os jogos de linguagem
dos colegas. A medida que os sentimentos de menos valia puderam ser
trabalhados nas sessoes psicoterapicas, Alex passou a suportar e controlar
a frustragdo de ndo compreender o que as outras criangas queriam dele. O
que propiciou uma diminui¢do significativa dos comportamentos agressi-
vos. Ele se sentiu mais capacitado emocionalmente para nao ser agressivo
como antes.

A partir desse ambiente de escuta e atencao as formas sensiveis de
comunicacdo da crianga foi possivel acompanhar o processo de inclusao
de Alex em uma escola publica que o aceitou a partir do segundo semestre
daquele mesmo ano. Com todas essas a¢des, 0s comportamentos agressi-
vos passaram a ser integrados pela propria crianga em sua forma de existir
(TAFURI, 2013). A crianga fez novos amigos, comegou a se interessar por
futebol, passou a jogar no time da escola e, em relacdo a aprendizagem,
demonstrou um rendimento escolar muito bom em todas as disciplinas.
Recebeu algumas adverténcias durante o segundo semestre letivo, ainda
apresentou comportamentos impulsivos em algumas situagdes, os insultos
e o uso de palavrdes ndo desapareceram por completo. Entretanto, esses
comportamentos ndo o impediram de conviver com os colegas e com 0s
professores. Ele se tornou mais capacitado para se criticar a si proprio e se
controlar.

Com o apoio psicopedagogico individualizado, Alex pdde trabalhar
a interpretagdo de textos metaforicos por meio de desenhos que represen-
tavam o contetdo da leitura. Para ele, era muito mais compreensivel a
linguagem pictografica. Ele passou a se interessar pelo desenvolvimento
de textos a partir das situagdes vividas por ele nas atividades cotidianas.
A socializag@o de Alex passou a ser feita para além dos muros da escola.
Com o auxilio do Acompanhante Terapéutico, ele passou a utilizar 6nibus
e metrd para ir a cinemas e shoppings, fazer compras, ir ao zoologico, etc.
E o mais significativo, comegou a solicitar aos pais a possibilidade de sair
sozinho para brincar com as criangas da vizinhanga (TAFURI, 2013).

O procedimento clinico de promover a satde, em detrimento da ex-
tingdo de comportamentos inadequados, propiciou a integragdo de sensa-
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¢oes e sentimentos oriundos dos comportamentos ditos deficitarios, que na
verdade, eram expressoes de sofrimento psiquico para além das marcas da
deficiéncia e da exclusdo. Deve-se levar em conta um ambiente permissivo
e respeitoso a aceitagdo das caracteristicas, aparentemente sem sentido e
sem fins de comunicagdo para que possamos compreender o sentido de-
las na historia de vida da crianga. A proposi¢@o seria a de acompanhar a
crianca em todas as suas expressdes comportamentais para propiciar uma
compreensdo intersubjetiva do sujeito para além do rétulo da doenga.

Reflexoes

O insucesso da inclusdo de Alex na primeira escola causa a impressao
de que os resultados alcangados até aqui ndo tém sido muito animadores.
Atualmente, o trabalho clinico do Psic6logo, ao ser chamado pela escola,
tem sido apenas o de discutir a inclusdo de uma crianga especifica. As
escolas se utilizam desse recurso para capacitar, informalmente, os pro-
fessores e orientadores. Um trabalho de ‘formiguinha’ que nio atende, em
absoluto, a inclusdo escolar, que deveria ser vista como um projeto global
de uma sociedade. Nesses casos, as escolas s3o um reflexo do paradigma
da inclus@o por meio da exclusdo de comportamentos indesejaveis. Uma
heranca maldita tratada na histéria da loucura por Michel Foucault (1972)
e discutida nesse texto.

Entretanto o sucesso da inclusdo na segunda escola demonstra uma
abertura para a inclusdo para além da exclusdo dos comportamentos in-
desejaveis. Nesse texto, a inclusdo escolar para a promogdo das relagdes
sociais e para a retomada do desenvolvimento da crianca foi considerada
vital para a sociedade como um todo. Com o apoio das relagdes sociais
com os demais colegas, a crianga especial podera desenvolver diferentes
possibilidades de aprendizagem. Portanto, o foco nao pode ser reduzido
as caracteristicas negativas da doenga. Deve ser direcionado para as po-
tencialidades a serem desenvolvidas pela crianga. O perigo na supervalo-
rizagdo do diagnostico estd na marca da deficiéncia das doengas mentais,
historicamente veiculadas, desde o século X VIII.

Na tentativa de desconstruir o paradoxo “inclusdo por meio da ex-
clusdo” seria necessaria a formacao de redes interdisciplinares de atengao
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a satide mental a fim de propiciar uma trama de possibilidades educativas
para além da escola. As Politicas Publicas pautadas no alicerce da defi-
ciéncia nos convoca a questionar as mazelas da civilizacdo ancorada na
nog¢ao da exclusdao do que ¢ diferente, a exemplo da Lei Berenice Piana,
N°12.764 (BRASIL, 2012) que designa de deficiente a crianga classificada
como autista. Trata-se de uma Lei que almeja proteger a crianga autista a
partir do principio da deficiéncia. Dessa forma, a crianga autista, conside-
rada deficiente e incuravel, dificilmente encontrara na escola e na socieda-
de a verdadeira inclusao.

Existe hoje uma caréncia de capacitagdo profissional tanto dos gesto-
res como do corpo docente das escolas. E, o mais importante, ha uma au-
séncia de Politicas Publicas que visem a sensibilizacdo de toda a sociedade
em torno do processo de inclusdo, no sentido da desconstrugdo de uma
heranca maldita, a inclusdo por meio da exclusdo daquilo que ¢ diferente.
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22. PSICOTERAPIA & CRONICIDADE:
RE-PENSANDO A SAUDE!

Mauricio da Silva Neubern

Este trabalho procura responder a seguinte questao: como a psicote-
rapia pode contribuir para que a satde seja repensada enquanto conceito e
também em suas praticas cotidianas. Parte-se aqui do pressuposto de que a
psicoterapia se constitui como campo privilegiado para que o sujeito seja
resgatado em sua integralidade, o que implica em duas grandes consequén-
cias: a primeira, na compreensdo de que a saude se configura como um
conjunto de processos subjetivos (GONZALEZ REY, 2011), de maneira
que, mesmo possuindo uma causalidade objetivamente constatada, ela se
organiza como processo humano, situado na vida cotidiana das pessoas,
sendo perpassada por registros sociais, historicos, culturais, familiares, es-
pirituais, dentre outros (NEUBERN, 2010). Assim, o diagnodstico de uma
doenga como lupus, por exemplo, aparece na vida de um sujeito, se con-
figurando subjetivamente a seu histoérico de maus tratos, a suas rupturas e
reorganizagdes familiares, a sua queda de rendimento no trabalho, a sua
desestabilizacao financeira, a alteracdo de sua sexualidade, a retomada de
sua fé e a sua sensacao de bloqueio do futuro.

Em segundo lugar, a psicoterapia aparece aqui como um espaco de
cuidado possivel para os sujeitos em sua integralidade, de modo a poder se
transformar como um espaco de referéncia em saude (NEUBERN, 2012a).
O sujeito acima citado, nesse sentido, pode encontrar na psicoterapia a

1 As reflexées aqui desenvolvidas detivam de dois projetos desenvolvidos no Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia: o “Projeto Acolher”, coordenado por mim e pela Prof*. Dra. Larissa Polejack,
que se trata de um projeto de extensio universitaria e se volta ao atendimento de pessoas em situacio
de cronicidade, e o “Projeto CHYS - Complexidade, Hipnose e Subjetividade”, sob minha responsa-
bilidade, cuja énfase recai sobre as relacSes entre hipnose e complexidade. Seus subprojetos envolvem
atendimentos de pessoas da comunidade e pesquisas de alunos de graduacio e pés-graduacio.
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construg@o de um contexto que resgate suas potencialidades, tanto no que
se refere a reconfiguracdo subjetiva de nucleos de sofrimento, como no
tocante a reconstru¢do das redes sociais, envolvendo familia, institui¢des,
comunidade e, principalmente, os servigos de satde. Assim, ao mesmo
tempo em que tal contexto pode proceder a novas qualidades de producao
de sentidos referentes as tematicas importantes de sua vida, pode também
ser de grande pertinéncia na reconstitui¢do de seus lacos comunitarios e
familiares, como na sua inser¢ao, enquanto sujeito, nos servigos que con-
duzem seu tratamento.

Contudo, além da psicoterapia, a cronicidade é também tomada como
eixo de reflexdo sobre a saude, uma vez que exige outra logica de aborda-
gem. Como ndo permite a eliminagdo geral dos sintomas, nem se coaduna
com um pensamento de causa e efeito, os problemas cronicos fazem apelo
auma logica de convivéncia, em que o vinculo e o cuidado tornam-se mais
importantes do que uma perspectiva de cura definitiva. Nesse sentido, ¢
importante que a qualidade de vida se constitua ndo simplesmente como
“a obrigacao de conviver com a doenga”, mas em termos de solugdes con-
cretas para os sujeitos, principalmente no tocante a construcéo de sentidos
para sua vida, suas relagdes, seus projetos e seu futuro. Nao sem razdes,
a psicoterapia se constitui como um espago em que este contexto se torna
possivel, de maneira também a inspirar outras praticas de satide, posto que,
em seu contexto, o problema cronico pode ser situado frente aos diversos
componentes de seu mundo, de onde novos caminhos podem ser busca-
dos. A seguir, serdo desenvolvidos trés topicos que caminham na dire¢ao
dos objetivos aqui tragados. Os casos clinicos aqui ilustrados derivam de
subprojetos do CHY'S submetidos ao Comité de Etica da Universidade de
Brasilia, de maneira que todas as condi¢des éticas referentes a pesquisa
com humanos foram rigorosamente cumpridas.

Saude Como Subjetividade

Um dos primeiros pontos que emergem de forma abrupta na pratica
de muitos profissionais ¢ a maneira de conceber a saide enquanto enti-
dade organica e acessivel apenas pelo olhar biomédico, cuja énfase recai
sob uma otica linear e causalista, em que a satde ¢ tomada como uma
entidade desvencilhada de historia, cultura e subjetividade (GONZALEZ
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REY, 2011). O sintoma, a dor, a sensac¢do estranha ¢ incomoda logo sdo
buscados em alguma relagdo causal como corpo, de maneira a se identifi-
car uma entidade (doenga) ou, a0 menos, alguns mecanismos que possam
remové-la. Dessa forma, a vida cotidiana de tais pessoas, seus modos de
relacdo com os outros, seus sentidos subjetivos e projetos que possuem
para si e para os seus, suas maneiras de lidar com temas como sexo, dinhei-
1o, violéncia, familia, trabalho, morte e espiritualidade possuem um papel
epistemologicamente secundarios na hierarquia dos saberes que pautam
a pratica de muitos profissionais. Talvez, em certas situagdes, possam até
ser considerados relevantes, sendo reduzidos a alguns padrdes de compor-
tamento a serem modificados por meio de praticas secundarias, como as
chamadas praticas integrativas, quando destituidas de um olhar arguto para
a complexidade das relagdes entre profissionais e sujeitos nos espacos de
Saude.

O foco, no caso, gira muito mais em torno de duas questoes basicas.
Primeiramente, a doenga ou os mecanismos fisiologicos associados a seus
sintomas devem ser identificados ¢ tratados em fun¢ao do saber médico
dominante por meio de procedimentos (exames, cirurgias, prescri¢cdes de
medicamentos) e produtos (drogas, aparelhagens) fundamentados, ao me-
nos em tese, na mais acurada objetividade cientifica (NATHAN; STEN-
GERS, 1999). Em segundo lugar, o papel da pessoa deve ser a de um
paciente, alguém que obedece e segue as prescri¢des dos referidos profis-
sionais: quanto mais obediente € o paciente, melhor deveria ser a eficacia
das etapas acima descritas.

No entanto, situacdes como as que envolvem a cronicidade trazem
problemas espinhosos para esta 16gica. Por um lado, grande parte das quei-
xas relatadas por pessoas que convivem com a cronicidade nao se coadu-
nam com semelhante paradigma, a comegar pela proposta de objetivagdo
presente nos diagndsticos, que possuem nos exames (sejam de laboratodrio,
sejam de imagem) os instrumentos de base para a pretendida objetividade.
Doengas autoimunes, sindromes como a fibromialgia e diferentes expres-
soes de dores cronicas t€m se constituido em verdadeiro pesadelo para
médicos, pacientes e servigos (BRETON, 2012), uma vez que, ndo raro, se
apresentam em quadros nebulosos e rebeldes ao diagnoéstico tradicional,
sem contar sua contumaz resisténcia aos procedimentos de intervencao,
que comumente tornam-se pouco eficazes face aos mesmos, podendo mes-
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mo apresentar sérios efeitos colaterais.

Em segundo lugar, tal cenario, em mais de uma ocasiao, tem levado o
tratamento a uma sensagao de desconfianga, capaz de abalar significativa-
mente a relagdo com os pacientes, que podem ser responsabilizados pelo
insucesso das intervengdes. Como aquilo que relatam ndo aparece nos exa-
mes cientificos, portanto, em procedimentos fidedignos, acusagdes como
fingimento, manipulacdo para obter beneficios no trabalho ou na familia,
histeria, insatisfagao sexual (principalmente com as pacientes mulheres),
imaginagao, fraqueza de carater e loucura sa3o comuns no que tange a tais
populagoes, e podem passar a permear as relagdes destas com os servigos
de Satde, a familia e o trabalho, espacos sociais de grande importancia
para as mesmas, € em que se tornam seriamente estigmatizadas (NEU-
BERN, 2013).

Em suma, ¢ possivel considerar que essa hierarquia epistemoldgica,
em que o saber médico tradicional ¢ privilegiado em detrimento de ou-
tros?, leva a uma visdo reducionista do complexo campo da satide, como
também traz conseqiliéncias de grande impacto no tratamento das pessoas.
Quando importantes zonas de sentido (GONZALEZ REY, 2005) sao lite-
ralmente deixadas de fora dessa otica e das formas de intervengdo que dela
derivam, a saude deixa de ser considerada como processo humano (subje-
tivo), sendo descaracterizada em pontos de grande importancia para uma
compreensao mais abrangente de sua complexidade. A énfase em conceber
a saude como algo ligado as doengas enquanto entidades, ao invés de algo
ligado as pessoas, leva os profissionais de Satde a um distanciamento con-
sideravel das complexas realidades trazidas pelas pessoas que diariamente
solicitam seus cuidados (POLEJACK; NEUBERN, no prelo).

E nesse ponto, justamente, que a psicoterapia pode trazer contribui-
¢oes de grande relevancia, uma vez que pode se consistir em um precioso
modo de resgate da saude enquanto subjetividade, conforme exemplifica-
do no trecho abaixo (NEUBERN, 2012b):

2 A politica recente do Ministério da Saude para dores crénicas (Brasil, 2012) é um exemplo disso. A maior
parte das consideracdes se da em torno da prescricio de medicamentos.
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Quando Inés, casada, cinqiienta anos, mae de trés filhos,
queixou-se de dores acentuadas decorrentes de fibromial-
gia, a preocupacao primeira de seus médicos foi a escolha
de medicamentos que pudessem aliviar suas dores e tira-la
de um quadro depressivo, instalado ha seis meses devido
a morte de sua irma. Apesar de ela estar em acompanha-
mento médico ¢ de frequentar, no hospital, um grupo de
ajuda psicologica voltado para pessoas com dores cronicas,
seu quadro ndo havia progredido até entdo. Chorava com
freqiiéncia e era acusada, por seus familiares, de fraqueza,
pois choro “era coisa de gente fraca”. Ela nao conseguia
mais ser aquela mulher forte na familia, capaz de ajudar
os outros com sua sabedoria e seu trabalho. Seu corpo es-
tava anestesiado, salvo nos momentos de dor, € ndo con-
seguia sentir prazer em mais nada, nem na comida, nem
nas atividades de que tanto gostava. Sentia-se triste, pois
varias pessoas de sua familia ja haviam conseguido sonhar
com sua irma, e ela ndo. Segundo sua religido, “o Vale do
Amanhecer’™, ela estaria atrapalhando a evolugdo da irma
no mundo espiritual com seu inconformismo frente aos de-
signios divinos. Em seu trabalho psicoterapico, o terapeuta
lhe pediu que, inicialmente, montasse um pequeno altar, tal
como em sua religido, e colocasse ali a foto de sua irma,
frente a qual deveria chorar ao menos por uma hora, trés
vezes por semana. O terapeuta também interviu no sentido
de combinar com Inés que, caso seus familiares se queixas-
sem de seu choro, poderiam telefonar para ele, que lhes ex-
plicaria que isso era parte do tratamento. Em seguida, por
meio de indugdes hipndticas (ERICKSON; ROSSI, 1979),
o terapeuta buscou resgatar os momentos significativos de
vida que Inés e sua irma tiveram juntas, resgatando a sen-
sorialidade da cliente e abrindo as perspectivas de tempo
para o futuro, até entdo bloqueado pelo luto. Apds dez ses-
soes semanais de psicoterapia, Inés estava sem sintomas de
depressdo, havia retomado sua vida profissional e relatou
sentir uma reducdo acentuada de suas dores. Na ultima ses-
sdo de psicoterapia, durante o transe, relatou sentir o gosto
do café que sua irma fazia e, finalmente, ter tido com ela
uma conversa importante, em que ambas se prontificavam
a cumprir bem suas missdes para poderem se reencontrar
um dia, fosse no mundo espiritual, fosse no mundo fisico.

3 Trata-se de religido nascida nos arredores de Brasilia e caracterizada por sincretismo que envolve espiri-
tismo, esoterismo e propostas afro-brasileiras e indigenas.
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O que este exemplo destaca, dentre varios aspectos ligados ao tema,
¢ que a qualificacdo da pessoa a partir de seu mundo, com suas referéncias
e com seus sentidos subjetivos particulares, abre perspectivas mais amplas
para a compreensao da saide enquanto um campo complexo e humano da
realidade. De um ponto de vista da eficacia, ¢ inquestionavel que a manei-
ra de construgdo do contexto relacional e das técnicas psicoterapicas aqui
ilustradas foi decisiva tanto na melhoria do quadro quanto da qualidade
de vida. A qualificacdo dos sentimentos de luto(tidos na familia como fra-
queza) como processo a ser considerado no sagrado (perante seu altar), a
énfase em momentos significativos do convivio com a irma, o foco na sen-
sorialidade e no futuro, e o espaco para a espiritualidade tiveram impactos
de grande relevancia na corporeidade, com mudangas consideraveis nos
sintomas depressivos ¢ de fibromialgia.

Tal perspectiva concebe o corpo enquanto um conjunto de processos
subjetivos organicamente ligados as trocas simbolicas e vividas do mundo
socio-cultural do sujeito, o que justifica uma possibilidade muito concreta
de pesquisa sobre as relagdes entre a subjetivacdo humana, em termos in-
dividuais e sociais, € os processos fisiologicos, que também possuem um
papel central nas relagdes entre doenca e satde, conforme ja destacado
por diferentes autores (CSORDAS, 2002; ERICKSON, 1985; MERLEAU
-PONTY, 2005; 2008; NEUBERN, 2010; ROSSI, 2007) e sugerido por
outros que ressaltam os intercdmbios entre a produg@o simbdlica e a expe-
riéncia corporea (GALLAGHER; ZAHAVI, 2008; LAKOFF; JOHNSON,
1999; JOHNSON, 2007).

Como ja proposto ha varias décadas por Merleau-Ponty (2005), sem a
queda numa proposta simplista e linear de psicossomatica -que ndo raro se
constitui como uma forma de culpabilizacdo dos pacientes pela fabricagdo
de suas doencas -, tais propostas apontam na direcao de diferentes niveis de
processos sistémicos e complexos que parecem se interpenetrar e influenciar
sem se descaracterizarem e sem perderem sua autonomia, 0 que parece se
constituir como um caminho promissor para o estudo das doengas autoimu-
nes, das dores cronicas e da propria fibromialgia. Torna-se possivel afirmar,
portanto, que a influéncia desenvolvida na subjetividade presente nas trocas
da relagdo psicoterapica entra, por assim dizer, na carne dos protagonistas,
ou seja, se integra a sua corporeidade, a0 mesmo tempo em que proporciona
o desenvolvimento de novos processos configuracionais nos termos vividos
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e simbolicos que constituem a experiéncia de satde.

O caso de Inés, nessa mesma perspectiva, traz ainda outra consideragao
da mais alta pertinéncia: ela ¢ concebida como um sujeito que possui um
papel ativo em seu processo terapéutico (GONZALEZ REY, 2011; NEU-
BERN, 2010). Isso significa entender, de uma parte, que sua fibromialgia ¢
considerada em uma realidade que envolve, além da 6tica médica, toda uma
produgdo subjetiva configurada em torno de temas como pertencimento e
papel familiar, relagdes com o mundo espiritual, quebra de trajetdria de vida,
morte, ruptura profissional e perdas financeiras. Abre-se, nesse sentido, um
espaco para que tais tematicas sejam qualificadas na relacdo e contempladas
tecnicamente, sendo mobilizadas de maneira a promover importantes mu-
dancas na redu¢@o de suas dores e na reconfiguracdo de suas tematicas de
vida. Entretanto, de outra parte, todo esse cenario ndo se desenvolve face a
uma pessoa passiva que contempla as agdes de um especialista a fim de re-
ceber seus beneficios. Ele demandou, na psicoterapia de Inés, sua participa-
¢do ativa, ao mobilizar uma série de recursos de sua historia de vida (como
os aprendizados que desenvolveu junto a sua irma), ao contrariar o ditame
familiar de fraqueza e assumir seu choro, ao desenvolver uma postura pro
-ativa contra os pensamentos depressivos e, principalmente, ao retomar os
diferentes papéis sociais imbuidos de sentido para ela. Ela se torna, desse
modo, sujeito da promogdo de sua saude.

A concepcao da saude enquanto subjetividade ressalta, portanto, que
uma situacao de doenga, como a de Inés, nao deve ser restrita a uma visao
de corpo impessoal e cadavérico, desabitado de historia, cultura e sujeito.
Deve, antes de tudo, ser concebida dentro de toda uma produgio simboli-
ca, vivida e emocional que ndo exclui o saber médico, mas situa a dialética
saude-doenca no plano humano. Nesse sentido, a0 mesmo tempo em que
a subjetividade implica uma visdo que vai muito além de relagdes lineares
e causalistas (como a de afirmar sem qualquer fundamentagdo que o luto
teria causado a fibromialgia de Inés), a subjetividade traz a tona também
a necessidade de uma concepgdo em que uma queixa seja situada em toda
uma teia de relagdes finas que envolvem a corporeidade e também o mun-
do cotidiano dos sujeitos. Aqui, mesmo que as dores possuissem uma cau-
sa identificavel pelo olhar médico (o que nao era o caso), elas apareciam
acompanhadas de tematicas humanas centrais da paciente como a morte de
uma pessoa querida, o colapso nos papéis familiares, a perda financeira, o
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pertencimento ¢ a espiritualidade. Assim, mesmo que fosse possivel desta-
car uma causa, ela poderia parecer pouco expressiva caso o tratamento de
uma pessoa como Inés ndo contemplasse todo esse conjunto de configura-
¢oes que se constituiram em dor e sofrimento apds a morte da irma.

Contexto e Promogao de Saude

A medida que a Medicina se consolida como representante da cién-
cia moderna nas sociedades ocidentais, a logica de separacdo e controle
torna-se dominante na constitui¢do tanto de seus saberes quanto de suas
praticas (GONZALEZ REY, 2011). A crescente especializagao das disci-
plinas, muitas vezes distanciadas entre si, bem como a fragmentacdo das
praticas diversas, parecem coincidir com uma ldgica de pensamento de
profissionais e de servigos em que o profissional se concebe fora do mundo
do outro, numa posi¢do a partir de que deve buscar modifica-lo e controla
-lo segundo critérios objetivos. Tal l6gica possui conseqiiéncias marcantes
para as diferentes propostas de tratamento. H4, de inicio, um menosprezo
consideravel quanto a inser¢do do profissional no contexto, que remete
a auséncia de uma reflexividade que implique o pensar a si mesmo no
desenvolvimento de um processo relacional. Ao mesmo tempo, toda a
complexidade envolvendo os processos de satide acaba sendo reduzida as
intervengdes reificadas em protocolos e a transmissao de informagdes para
o paciente, sendo este concebido como autdmato € ndo como sujeito. Sob
a égide da ciéncia moderna, uma vez delineadas as metas, mesmo que res-
tritivas e distantes do cenario subjetivo das pessoas, ndo ha mais sujeitos
protagonistas de suas vidas, mas apenas operarios que devem obedecer o
estabelecido pelo doutor caso desejem obter satude.

A cronicidade, porém, em sua intrincada complexidade, traz a tona
espinhosos questionamentos a esta logica, pois, além de romper com a
perspectiva da remocgao definitiva dos sintomas, ela também impde que se
concebam questodes relativas ao cotidiano das pessoas, principalmente por
demandar a abordagem de tematicas ligadas a qualidade de vida. As rela-
¢oes com o trabalho (como desemprego, assédio moral, auxilio do INSS),
o papel na familia (cuidador, provedor, vitima), a subjetivacao do dinheiro
(a fonte que se esgota para buscar cura, os conflitos que dai decorrem),
as limitacdes fisicas e sociais diversas (como a propria locomogdo pela
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cidade e o acesso a servigos diversos ¢ bens culturais) sdo algumas das
questdes que vao muito além de um procedimento de transmissao de infor-
magoes ou da pretensdao de um médico ou de um psicologo de modificar os
padrdes de comportamento de um outro, em uma perspectiva unilateral de
controle e de autoridade. O problema, contudo, ¢ que, quando esse conjun-
to de necessidades ndo emerge de forma concreta, tais processos constitu-
tivos da realidade cotidiana do sujeito nem sempre ganham consideragao e
visibilidade, o que favorece que os pacientes sejam facilmente submetidos
a um julgamento moral como o de “resisténcia” ou o de ndo engajamento
no tratamento proposto.

A auséncia de reflexividade traz ainda outra questdo importante, lar-
gamente discutida na hipnose (ROUSTANG, 2006): a desconsideragdo
da influéncia. Como o mundo do profissional ¢ externo ao do paciente, o
que comumente ¢ simbolizado pelo jaleco branco, o profissional ndo se da
conta dos efeitos que seus posicionamentos proporcionam em diferentes
niveis do mundo do paciente. Aqui, ndo se trata apenas de considerar como
a informagao deve ser passada, mas do proprio foco do conhecimento que
se impde sobre a pratica. Assim, se a Medicina e a propria Psicologia da
Satde possuem majoritariamente um foco muito maior sobre a doenca,
representada de diferentes formas, as relagdes que perpassam suas prati-
cas possuem também um impacto consideravelmente maior na evocagao,
no mundo dos pacientes, de dor, sofrimento, incompeténcia, transtornos,
déficits e problemas, sem destacar e potencializar seus diferentes recursos.
Desatentos a idéia de que a prevenc¢ao e a atencdo as dificuldades costuma
ser construida no modo de evocar, mobilizar e ativar circunstancias que as
envolvam, os profissionais, ndo raro, fazem com que os pacientes se vejam
colocados numa posi¢ao de impoténcia, cujas consequéncias podem ser
negativas tanto para seu tratamento quanto para a efetivagao da autonomia
que lhes é paradoxalmente exigida para se engajarem na busca de sua cura.

Nesse sentido, a psicoterapia (ERICKSON; ROSSI, 1979; NEU-
BERN, 2010) pode ser de grande importancia por mostrar caminhos signi-
ficativos para a construgdo de um contexto terap€utico, tal como ilustrado
a seguir.
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Joana, nove anos, veio de Campo Grande (MS) para buscar ajuda quanto
a uma dermatite topica que lhe trazia terriveis coceiras, rupturas doloro-
sas na pele e uma infinidade de limitagdes de vida, envolvendo qualquer
situa¢do que pudesse irritar sua pele (grama, terra, animais, roupas, ali-
mentos diversos, pessoas, etc). Sem resultados médicos significativos,
Joana era submetida a grande quantidade de medicamentos, inclusive
corticoides. Segundo a mée, que havia me contatado por e-mail, a me-
nina passara a se apresentar muito arredia aos diversos tratamentos e
profissionais que haviam consultado, pois, segundo ela, “doiam e ndo
resolviam nada”. Seus pais haviam vivido uma séria crise conjugal por
alguns meses. Enquanto o pai, neste periodo, havia ficado muito doente,
problema sem diagnostico definido, a mae entrara num processo depres-
sivo. Havia também outra situacdo dificil para ela: Joana havia presen-
ciado um tiroteio entre policia ¢ bandidos em frente a sua casa, quando
um destes foi baleado e morto. A crianga ndo queria mais dormir em seu
quarto dizendo que temia que os bandidos invadissem a casa ¢ fossem
pega-la enquanto dormisse. Sua mée resolveu buscar ajuda em nosso
servigo na Universidade de Brasilia (CHYS) apos acatar a sugestdo de
um parente residente em Brasilia que as hospedou, de maneira que sua
terapia contou com quatro sessdes seguidas de duas horas cada, onde eu
¢ uma estagiaria desenvolvemos o trabalho. Logo na primeira sessdo,
apos uma entrevista rapida com ambas, onde sua mae forneceu algumas
informagdes sobre a doenga e a rotina de Joana, percebi que a menina
apresentava-se arredia quanto a minha presenga. Pedi que a mae deixasse
a sala e procedemos a algumas brincadeiras, tendo ela escolhido brincar
de ‘escolinha’ junto a uma lousa branca. Neste momento, ela se dirigia
muito mais a estagiaria do que a mim, estabelecendo com ela uma rela-
¢do mais proxima. Em seguida, procedemos a uma brincadeira chamada
‘conhecer o corpo’ no qual cada um escolhia um local confortavel da
sala e relaxava cada parte do corpo gradativamente. Relatou sentir alivio
com o transe, estado em que se via em bons lugares. No processo de
indugdo hipndtica, Joana se viu nas nuvens e logo escorregando por um
arco-iris junto com a estagiaria. Perguntei-lhe se eu poderia ir junto e ela
disse que sim. No final do arco-iris, eu lhe disse que havia um duende
verde que diziam ser feio e mal, mas que ela ndo se preocupasse, pois
estadvamos com cla. Pedi que abrisse os olhos logo apos ver o tal duende,
¢ que olhasse para mim, se mantendo em transe. Depois disso, ela saiu
deste lugar gostoso e tranquilo, e retornou bem. Nas sessdes seguintes,
a mesma logica foi desenvolvida, sendo acrescentados novos temas e
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aprofundamentos. Havia uma énfase nos sons, com objetos ¢ violdo, e
um acompanhamento do corpo, brincadeiras, o treinamento do transe, o
arco-iris e o duende mau. Aos poucos foi introduzido também o seu quar-
to, sendo dito que ela poderia entrar aos poucos nele, que ela tinha toda
a razdo em ter medo de dormir ali, que as lembrangas ruins tinham uma
razdo de ser, que ela havia conseguido correr até o quarto dos pais, que
eles a protegeram, que ndo era impossivel que os bandidos voltassem,
mas que nao havia motivos para que fizessem isso, que ela podia dormir
profundamente, que seus pais estavam ali, cuidando dela, como sempre
cuidaram, que a musica que ali tocadvamos no violdo seria gravada, e que
ela poderia leva-la para casa e continuar se encontrando conosco neste
novo lugar, junto com sua mée e com seu pai. Ela ja havia até brincado
com o duende mau que ela percebeu ser, na verdade, bom ¢ engragado.
Ao se despedir, em uma brincadeira na lousa, ela disse ter gostado muito
de me conhecer e que gostaria de voltar logo que possivel. Sua mae ndo
pdde cumprir com o combinado (o retorno alguns meses depois), mas
relatou que sua filha estava muito bem, treinando sempre com ela e como
marido a auto-hipnose. Suas dores e coceiras haviam reduzido conside-
ravelmente e os médicos a haviam dispensado dos corticoides.

O caso de Joana apresenta questoes de grande importancia para se
conceber a constru¢do de um contexto de promocdo de saude, a come-
car pela construgdo do vinculo, ponto crucial em um processo terapéuti-
co (GONZALEZ REY, 2007). O espago criado favoreceu uma relagdo de
confianga e afetividade importantes para que Joana pudesse aproveitar o
processo terapéutico ao se apropriar dele segundo suas referéncias internas
e seus sentidos subjetivos. Em outras palavras, o destaque conferido a de-
terminados aspectos permitiu uma relacdo emocional que proporcionasse o
acesso ao outro, ndo enquanto um autdmato, como parecem preconizar os
pensamentos tradicionais sobre a saude, mas como sujeito autdbnomo que
participa ativamente de seu proprio processo (GONZALEZ REY, 2011;
NEUBERN, 2012a). Mesmo sendo uma crianga, ela sai de uma condigao
de mera doente que deve apenas receber cuidados para ocupar um lugar de
alguém que trabalha por si e contribui para seu proprio processo.

Isso oferece outra perspectiva para a pratica de saiude, na qual a infor-
macao pode fluir com maior facilidade, mas, além disso, em que ha uma
dimensao concreta do “mostrar” e nao simplesmente do “dizer” algo para
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o sujeito (NEUBERN, no prelo), um “mostrar” que veicula simbolica-
mente, ¢ em diferentes niveis, a subjetividade a uma proposta relacional
em que o sujeito ¢ considerado, e a um tratamento em que solugdes con-
cretas sdo buscadas. A atitude do terapeuta ndo se restringe, portanto, a
um discurso positivo sobre o outro, mas a uma série de processos que se
concretizam para que, de fato, o cenario deste outro seja contemplado em
suas necessidades: as brincadeiras, a presenga de uma figura feminina (a
estagidria), a fala pertinente sobre seus problemas e temas cotidianos, a
eficacia da hipnose que alivia suas dores, como ainda o convite para que
ela exercite ativamente cada tarefa proposta. Ambos, terapeuta e paciente,
sdo envolvidos por uma atmosfera habitada por objetos, agdes, trocas e
praticas que fornecem outras possibilidades de perspectiva e de produgio
subjetiva perante os problemas.

Nesse sentido, ha uma contribui¢@o de grande relevancia para a satide
no tocante a forma de situar o problema, seja ele uma doenga, um sintoma
ou ainda um mal estar indefinido. As dores de Joana estdo aqui ligadas,
em termos subjetivos e concretos, a brincadeiras, a brinquedos, a figuras
positivas (como a estagiaria, o terapeuta e seus pais), a musica e a uma di-
versidade de experiéncias no transe (como a sensagao de voo e o arco-iris)
com alto potencial de significados de prote¢do, mudanca e possibilidade.
Elas ndo deixam de ser levadas em conta, nem sdo menosprezadas no que
significam para a menina, mas sdo devidamente relacionadas com outras
ordens de figuras, praticas e processos cuja produgdo subjetiva possui con-
sideravel potencial terapéutico.

Isso leva a se conceber que aquilo que traz dor e sofrimento ao sujeito
ndo deve ser tratado apenas como informacgao a ser transmitida ou padrao
a ser modificado, nem restrito a uma “correta” e “precisa’ visao objetiva,
como fundamentado pelos exames: deve, antes de tudo, ser qualificado
numa rede de processos, objetos, praticas e pessoas que proporcionem
uma producdo subjetiva terap€utica, em termos emocionais e simbolicos,
para sua condi¢do. Certamente, tal proposta nao deve ser confundida com
a mera mudanca ambiental, como se algumas variaveis isoladas pudessem
modificar o contexto, como no caso da pintura das paredes da enfermaria,
comum em alguns hospitais. Trata-se muito mais da mudanga na qualidade
das relagdes do contexto, para que favorecam um acolhimento efetivo e
afetivo do outro e de sua rede social, a autonomia do sujeito, a mobiliza¢ao
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de seus recursos € uma perspectiva em que o problema possa, de alguma
forma, ser trabalhado, mesmo quando a cura, enquanto remogao definitiva
de sintomas, nao ¢ mais possivel.

Assim, vale destacar que a proposta de construgdo de solugdes desen-
volvida no caso de Joana ndo deve ser considerada enquanto negacao do
sofrimento, mas como criacdo de um contexto capaz de acessar ¢ mobili-
zar seus recursos, focando sua potencialidade para que seu sofrimento seja
tratado em sua singularidade. Isso conduz a algumas consideragdes sobre
como os processos configurados enquanto sofrimento, tais como a dor, o
medo de dormir no quarto ¢ a propria desconfianca quanto ao terapeuta
(“mais um doutor para querer me tratar”) foram qualificados neste contex-
to. A principio, foram associados, no espaco da psicoterapia, a toda uma
rede de processos com outra significagdo, num clima relacional afetivo e
ladico: as dores foram ligadas, entre sugestdes que evocavam a producdo
simbolica e a sensorialidade, ao arco-iris, as brincadeiras e as musicas do
violao; o terapeuta, ao duende verde e mau; ¢ o medo dos bandidos, ao cli-
ma de seguranca proporcionado por aquele contexto e pelos pais de Joana.

Em cada uma dessas situagdes, ha um movimento temporal impor-
tante em termos de uma seqii€ncia de experiéncias propostas cujo intuito
¢ o de reconfiguragdo destes nticleos subjetivos. Assim, as dores passam
por uma seqiiéncia de viagens divertidas e musicas que terminam de modo
muito feliz para ela, que ndo as sente mais naquele momento; o duende
verde ¢ ligado ao terapeuta e, aos poucos, se torna uma figura engragada,
com quem ela poderia brincar, ¢ 0 medo dos bandidos ¢ situado numa
seqiiéncia em que ¢ qualificado e reconhecido, mas em que se dilui face
a protegdo e ao aconchego dos pais. Esse direcionamento proporciona um
processo de construcdo de solugdes por envolver tanto possibilidades con-
cretas para o sujeito (posto que nao se tratam de solugdes ilusérias ou
distantes de seu mundo subjetivo), com o engajamento ativo dos protago-
nistas envolvidos (terapeutas, sujeito e pessoas da rede), quanto algo que
¢ de fundamental importancia para um tratamento em Clinica e em Satde
— uma perspectiva de futuro.

Tais consideragdes levam a concepgdo de que ha toda uma rede de
transmissdes invisiveis além daquilo que o profissional de satide expressa
verbalmente para o paciente sob seus cuidados. Disto, decorre que os pro-
blemas de comunicagdo ndo se restringem a transmissao de informacdes,
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mas a toda uma disposicdo subjetiva que € passada para o outro, e que
pode se destacada como aquilo que € “mostrado” (NEUBERN, no pre-
lo) ao sujeito através, principalmente, de uma série de sinais e de acdes
que denunciam a atitude dos profissionais. A reflexividade aqui destacada,
portanto, ndo se refere apenas a um problema de eficacia, mas a um con-
vite aos profissionais para um mergulho interior em que suas disposigdes
subjetivas frente a suas praticas e seus pacientes, como também frente a
sua profissdo, sejam colocadas em pauta, tanto em relagdo aos seus traba-
lhos de crescimento pessoal quanto no que diz respeito as suas trajetorias
profissionais. Apenas a partir dai é possivel desenvolver coeréncia nas téc-
nicas e nos procedimentos adotados, bem como nas atitudes assumidas no
processo relacional.

Dito isto, vale considerar que a proposta de um contexto de promogao
de satide ndo deve se qualificar dentro de uma 6tica maniqueista, que con-
ceba apenas as potencialidades, desprezando as diferentes expressoes de
sofrimento, ou que confira uma énfase acentuada sobre os problemas e as
incapacidades, mesmo que seja com o intuito de preveni-los. No primeiro
caso, tipico das influéncias de autoajuda comuns na atualidade (DEMO,
2001), ha um menosprezo das producdes subjetivas ligadas ao sofrimento
(que também sdo produtoras de sentido),e que precisam ser qualificadas
e reconhecidas para que o vinculo se constitua. Nao raro, essa énfase no
“pensamento positivo” se transforma em poderosa forma de manipulacao,
em que a institui¢do e os profissionais procuram mascarar as contradigdes
cotidianas presentes nas relagdes e nas praticas oferecidas aos pacientes.
No segundo caso, os profissionais desconsideram que a énfase prestada
aos problemas, mesmo com a proposta de prevenir sua manifestagdo, pode
se constituir como uma forma de evoca-los ¢ de reforca-los ainda mais,
posto que as praticas, acdes e propostas parecem ainda girar em termos de
uma logica de problema e de incapacidade.

Construir um contexto de promogdo de satide requer, portanto, uma
logica na qual seja possivel qualificar o sofrimento do outro, reconhecendo
seus impactos pessoais e sociais, mas dentro de um conjunto de influéncias
que evoquem as potencialidades presentes no sujeito, em sua rede e mes-
mo em processos macrossociais, como, por exemplo, sistemas culturais de
crenca. Essa influéncia, comumente destacada na hipnose (ERICKSON,
1986; NEUBERN, 2012C; ROUSTANG, 2006), se constitui muito mais
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em uma forma de convite ao sujeito, ¢ que envolva o reconhecimento de
sua capacidade proativa, para que tome assento € assuma sua responsabi-
lidade perante seu processo terapéutico. Uma crianga como Joana torna-se
também sujeito, e possui um papel decisivo em seu tratamento, posto que
este papel lhe é proporcionado por um reconhecimento efetivo que lhe ¢
mostrado (e ndo simplesmente dito) por meio de toda uma série de disposi-
coes e de situagdes propostas para que se situe de modo ativo e competente
em seu processo.

Ao mesmo tempo, esta logica remete a outra proposta epistemologica
que foge ao objetivismo moderno (NEUBERN, 2010), e que diz respeito
a como se torna possivel a reconstru¢@o da realidade ao se destacar outros
aspectos de sua constituicao, promovendo novas formas de associa-los em
organizacdes mais amplas. Nao sem razoes as dores, medos e sofrimentos
de Joana foram associados a outros processos de seu proprio mundo, o
que permitiu sua reconfiguracdo e o surgimento de novas possibilidades
de futuro. Desse modo, como a saude deixa de se centrar na eliminagdo da
doenga, o problema se torna um momento da vida da pessoa, que precisa
ser cuidada como um todo em varios outros sentidos importantes para seu
cotidiano e para a constru¢ao de novos destinos.

Parcerias

A medida que a Medicina se orienta sob a logica do pensamento mo-
derno, as praticas de satde sdo caracterizadas por uma hierarquiza¢ao em
que o saber médico é ndo apenas superior aos demais saberes, mas possui
o poder de desqualifica-los em suas l6gicas e procedimentos (NATHAN;
STENGERS, 1999; STENGERS, 2001). O atendimento médico num ser-
vigo de saude de uma paciente com lupus, por exemplo, geralmente deve
ser povoado apenas por idéias, praticas e seres produzidos pela Medicina
,de maneira que os representantes tipicos de outros saberes (rezas, ervas,
espiritos) sdo profundamente marginalizados, seja pela reprovacdo expli-
cita, seja por meio da objecao sutil que os qualifica como simples crendi-
ces. Essa logica de desqualificacdo, presente também em muitas praticas
psicoterapicas (NATHAN, 2001; 2007), faz com que o atendimento em
questdo seja algo restrito a responsabilidade do médico, que deve com-
preender cientificamente a situagdo, propor e efetivar intervengdes e exa-
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mes, ¢ transmitir ao paciente corretamente as informagoes. A este, cabe o
papel de cumprir com o que lhe é transmitido, ndo importando o que pensa
€ 0 que o0 motiva, pois o que realmente vale sao as metas de cura ou de
melhoria estabelecidas objetivamente pelo médico.

Entretanto, a exclusividade epistemologica dominante nas praticas
de satde costuma possuir conseqiiéncias nem sempre favoraveis ao trata-
mento de pessoas com problemas cronicos. Ao mesmo tempo em que pode
se configurar como uma desqualificacdo dos saberes culturais, ponto que
merece grande consideragdo em um pais diverso como o Brasil, tal exclu-
sividade pode redundar em processos de estigmatizagdo em nada tteis e
éticos para o tratamento dos sujeitos, como os termos associados a loucura
e a sexualidade (NATHAN, 2001; 2007). Em muitas praticas de satde, a
pessoa deve se despir de suas experiéncias e de seus saberes culturais, so-
bretudo espirituais, e adentrar os consultorios como um ser a-cultural, sem
alma, sem qualquer forma de pertencimento social, tal como os cadaveres
utilizados hé séculos como base dos estudos médicos. Além do desconfor-
to ligado ao segredo que o paciente se v€ obrigado a criar, e que o impede
de se expressar e de se mover livremente pelo espago do atendimento,
tal cenario pode favorecer a producdo de riscos a adesdo ao tratamento,
principalmente quando os diferentes saberes entram em conflito sobre a
compreensao e as propostas de intervenc¢do envolvendo a doenga.

No entanto, quando consciente ¢ prevenida de seus riscos de impo-
sicdo colonialista, a psicoterapia pode se estruturar como um espago de
parceria e de negociacdo com outras formas de saber e de intervencao de
diferentes nichos culturais, deforma a criar um campo de didlogo (NEU-
BERN, 2012c; 2013).

Mima, cingiienta e oito anos, buscou a psicoterapia em um acentuado es-
tado de crise emocional, com pensamento desorganizado, crises ciclicas ¢
intensas de angustia, ¢ certa ameaga de fragmentagao psiquica, quadro que
poderia classifica-la comoem uma profunda melancolia (BINSWANGER,
2005). Temia a ajuda psiquiatrica, alegando que ser taxada de louca e ser
dopada apenas a atrapalharia, ¢ pediu ao terapeuta que ndo fizesse uso de
tal recurso, com que ele concordou desde que houvesse melhora em seu
estado. O motivo primeiro de sua busca foi a separagdo de seu marido, a
quem havia flagrado com uma amante. Mima trouxe também um histori-
co de muitos maus-tratos em sua familia de origem, que a havia adotado

a18|



PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE: EXPERIENCIAS, REFLEXOES, INTERFACES E DESAFIOS

ainda muito pequena. Sentia-se distante dos filhos, estava desempregada,
possuia rede social pobre ¢ pequena, se sentia s6 ¢ isolada, ¢ dizia que
sua vida ndo possuia mais qualquer sentido. Durante os dois primeiros
anos, a psicoterapia se desenvolveu nos moldes tipicos, com atendimentos
semanais de duas horas, e rendeu bons resultados em termos de sua reor-
ganizagdo psiquica e de um impacto de consideravel melhoria para suas
crises ciclicas e intensas de angtstia. Em seguida, logo que seu divorcio
foi oficializado, dois episodios interessantes marcaram seu processo: a
emergéncia de fortes dores pelo corpo, apontando para doenga autoimune
de diagnostico indefinido, ¢ a comunicagdo espontanea de seres espirituais
(autointitulados “Mestres Orientais”) através de sua voz durante os tran-
ses hipnoéticos. Apos alguns meses, os atendimentos passaram, assim, a
acontecer em sua residéncia, tanto devido a sua dificuldade de locomogdo
(ja havia caido duas vezes ao descer do 6nibus), como por maior neces-
sidade de tempo para os transes com expressoes espirituais, mais longos
¢ desgastantes do que o habitual. O processo psicoterapico, a partir de
ento, se desenrolou de modo inteiramente distinto, abrindo espago para a
comunicag@o com os Mestres, que se permitiam ser estudados pelo grupo
de pesquisa, formado por mim, psicologo responsavel, outros psicologos e
alunos, e também trazer saberes de seu mundo espiritual com o intuito de
aproximar ciéncia e espiritualidade. Os conhecimentos que traziam sobre
a psique, as demonstragdes de poder que, inesperadamente, apresentavam
(como telepatia e premonigdo) e o impacto de cura de suas intervengdes
(aliviando dores ¢ sintomas de Mima) abriram espago para um campo
de didlogos com a equipe que possuiu importantes conseqiiéncias para a
psicoterapia. Por um lado, a equipe estabeleceu estratégias de cuidado,
acompanhando Mima, quando possivel, as unidades de satde para exa-
mes ¢ tratamentos, além dos momentos individuais de psicoterapia. Isso se
justificou principalmente porque ndo se obteve, junto a rede de satide, um
profissional médico que servisse de referéncia para mediar seus contatos
com outros profissionais e servigos. Por outro lado, a0 mesmo tempo em
que suas crises ficaram cada vez mais espagadas e com menor impacto, sua
vida passou a ter outro sentido (a de auxiliar neste dialogo entre ciéncia
e espiritualidade), suas dores apresentaram consideravel alivio (inclusive
nos momentos de transe) e, a partir do convivio com os membros da equi-
pe de pesquisa, suas habilidades sociais foram significativamente modifi-
cadas, permitindo melhor qualidade de socializagdo para ela. Mesmo que
o0 quadro da doenca tenha avangado com o tempo, lhe impondo maiores
limitagdes de movimento, ela se sentiu cada vez melhor consigo mesma.
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Os Saberes dos Outros

A proposta de parceria levantada por semelhante contexto, criado
por dispositivos psicoterapicos especificos (ERICKSON; ROSSI, 1979;
NEUBERN, 2012c; 2013), possui facetas diversas e significativas. Pri-
meiramente, hd uma proposta de qualificacdo e reconhecimento do saber
dos outros, um saber que difere da perspectiva moderna de ciéncia e possui
importancia central na vida das pessoas que vivem sob sua influéncia e sua
inspiragdo (NATHAN, 2001; 2007). Tal reconhecimento, ja destacado de
diferentes maneiras por outros autores (AKSTEIN, 1970; RICHEPORT,
1994), ndo deve passar por uma perspectiva de tradugdo, como se suas
1déias, técnicas e intervencdes necessitassem ser reconhecidos dentro da
articulagdo logica de conceitos e significados de um saber moderno, como
a psicoterapia. Um espirito ou Mestre ndo deve ser traduzido para nogdes
caras a muitos psicoterapeutas, como projecao inconsciente para suprir
demandas parentais, mecanismo de defesa, producdo imaginaria ou aluci-
nacdo, uma vez que se constituem em seres articulados com outros maqui-
narios* culturais (DELEUZE; GUATTARI, 1980), em que encontram sua
logica e seus sentidos proprios, e que ndo se encaixam nas logicas e nos
significados modernos dos psicoterapeutas (NATHAN, 2001).

Semelhante tentativa de imposi¢do de um termo origindrio de ou-
tra logica para explicar esta ordem de fendmeno consiste, portanto, muito
mais numa relagdo de for¢a do que num dialogo cientifico, pois o procedi-
mento de nomear essas realidades a partir de outras perspectivas nao lhes
permite uma oposicdo capaz de constranger o que foi dito a seu respeito,
isto ¢, de criar um contexto em que o empirico possa colocar em risco o
saber do psicoterapeuta através do questionamento. No caso especifico de
Mima, esse jogo de forgas emergiu de forma muito curiosa sob a orienta-
¢do dos Mestres. Nao eram apenas suas teorias que traziam importantes
questionamentos sobre as teorias psicoldgicas e as relacdes entre espiri-

4 Maquinarios sio grandes sistemas culturais que fabricam seres com estatuto de realidade, e que envol-
vem praticas, técnicas, formas de transmissio, conceitos e dispositivos acionados por seus especialistas.
Assim como a ciéncia possui seus seres (como o elétron e a molécula de NaCl, por exemplo), os saberes
espirituais também possuem os seus (como espititos, deuses e santos).
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tualidade e ciéncia. De fato, ao se referirem a uma “personalidade-alma”,
uma dimensao profunda da personalidade desenvolvida em torno de varias
reencarnagdes, € que entraria em conflito com a constitui¢ao do ego atual
e com as forcas sociais da vida de um individuo, emergiram no grupo
de pesquisa discussdes muito significativas sobre importantes questoes da
Psicologia (GONZALEZ REY, 2007; MORIN, 2001; NEUBERN, 2004),
como 0s processos constitutivos e construtivos da subjetividade, as dife-
rentes ¢ multiplas facetas da formagao da identidade, e até que ponto se-
ria possivel conceber uma esséncia humana. Apesar de se originarem em
outros sistemas de saber, tais propostas incidiam sobre questdes tedricas
e metodologicas de grande relevancia, trazendo ao grupo a abertura de
possibilidades de reflexao critica muito importantes e nem sempre comuns
nos cenarios académicos atuais.

Contudo, o que pareceu marcar com maior profundidade esse jogo
de forcas, essa recalcitrancia, como diria Nathan (2001), foi toda uma
pedagogia de questionamentos por parte dos Mestres sobre a atitude dos
membros da equipe quanto ao que seria se tornar ou nao um psicologo.
Os questionamentos, geralmente feitos de forma metaférica, bem proxi-
mos da linguagem hipnotica (ERICKSON; ROSSI, 1979), em torno de
uma situagdo problema colocada por eles ou de uma prescrigao de tarefas
(como a preparacdao de um estudo por parte de um membro do grupo) gi-
ravam em torno de uma reflexividade sobre as atitudes de cuidado e rigor
cientifico de um psicologo frente a seus pacientes. Haveria coeréncia entre
aquilo que um membro da equipe falava e o que ele sentia acerca daquele
tema especifico? Suas atitudes de preparacdo da atividade estariam coe-
rentes com o que ele realmente pensava? A consideragdo com o trabalho,
a fidelidade a ele, os valores que trazia estavam em consonancia com as
atividades cotidianas, com os colegas de equipe e na relagdo com os sabe-
res académicos? Esse tipo de reflexdo, sempre feito de forma cuidadosa,
levava ndo apenas a mudangas semestrais na composi¢do do grupo (posto
que os membros decidiam permanecer ou sair), mas também a um efeito
significativo naqueles que permaneciam, que se tornavam mais reflexivos
e coerentes com a singularidade de suas proprias producdes subjetivas.
Sem duvida, foi importante o grupo poder notar o crescimento nada des-
prezivel de seus diferentes membros em importantes setores de suas vidas
profissionais e pessoais, algo relatado como muito terapéutico por eles.
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Esses dois pontos trazem a tona importantes aspectos da parceria em
saude destacada pelos dispositivos psicoterapicos (NEUBERN, 2012c¢).A
principio, ndo se trata de mera questdo filantropica considerar o que os
outros trazem como saber, pois isto com freqiiéncia significa a separacao
entre aqueles que sabem em termos modernos (no caso, os profissionais
respaldados pela ciéncia) e aqueles que possuem apenas crengas (as pes-
soas usuarias do servico) (LATOUR, 1991), isto ¢, aqueles que possuem
conhecimentos pueris, de valor puramente psicoldgico, comparaveis a um
placebo. O espago terapéutico, enquanto espaco de saude, deve ser um
espago em que os saberes dos outros sejam levados a sério, considerados
dignos de interesse, compreendidos em suas formas particulares de legiti-
midade, qualificados nos modos como interpelam e véem a realidade; em
suma, deve ser um espago de aceitagdo do impacto concreto que possuem
na vida das pessoas que deles partilham. Nesse caminho, ¢ inevitavel que
tais saberes levem os profissionais a repensarem suas bases tedricas e epis-
temoldgicas, posto que eles podem apontar suas contradi¢des, rever suas
logicas e propor novas solugdes conceituais e técnicas para a lida com
semelhantes realidades. O pensamento cientifico, como o que deveria fun-
damentar as praticas e as politicas de satide, ndo deve temer nem se furtar a
este tipo de confronto, necessario para que avance e para que se reinvente,
de modo a fugir ao dogmatismo — sintoma mais indicativo do autoritaris-
mo cientifico e institucional.

De outra parte, além dessa reflexividade teorica, tal recalcitrancia
envolveu também outro aspecto fundamental desse processo de parceria
das praticas de saude — a reflexividade do profissional quanto a sua pro-
pria subjetividade (NEUBERN, 2012c). O problema aqui nao toca apenas
questdes-chave das praticas de saude, como a formagao e a qualidade de
vida dos profissionais, mas principalmente a necessidade de se considerar
a subjetividade do proprio profissional como o principal instrumento pelo
qual ele pode qualificar o que pensa, como articula suas idéias e como
da vida a suas teorias, bem como suas maneiras de se dirigir ao outro en-
quanto forma de cuidado. Ao mesmo tempo em que o membro da equipe é
levado a se questionar, em termos espirituais e culturais, sobre seu proprio
nicho de pertencimento, seu ethos, ¢ aberto o espaco para que tais temati-
cas sejam colocadas na pauta de suas atua¢des com relacdo aos pacientes
em termos do que seria uma ética do cuidado. Assim, de mera aplicacdo

a22|



PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE: EXPERIENCIAS, REFLEXOES, INTERFACES E DESAFIOS

instrumental de procedimentos e ferramentas (como drogas, técnicas e in-
formagdes), a pratica de satide se torna uma pratica clinica de cuidado, em
um sentido amplo do termo, uma pratica de um acolhimento efetivo e coe-
rente da alteridade, envolvendo pessoas que trazem seus proprios mundos
de pertencimento cultural; em suma, se torna de uma das mais profundas
formas de possibilidade existencial, que ¢ o encontro. Sem sombra de du-
vida, tais ingredientes compdem, como diriam poeticamente os Mestres,
uma forma coerente de se conceber a espiritualidade na propria ciéncia,
tema que tem chamado a aten¢ao de muitos autores (DEMO, 2008; NEU-
BERN, 2013; VASCONCELOS, 2011).

As Redes Sociais

A construcdo do contexto psicoterapico deste caso traz a tona uma
questao fundamental para a saude: o problema das redes sociais. De fato,
quando ha a possibilidade de uma mobilizagdo efetiva das redes sociais,
com seus saberes, atores e institui¢cdes, o cuidado desenvolvido em torno
de uma pessoa pode ser muito mais proveitoso em diversos sentidos, nota-
damente por toda uma prote¢ao e atencao que envolve multiplas dimensdes
do cenario desta pessoa, bem como de sua demanda especifica (NATHAN,
2007). Entretanto, as perspectivas das redes, quando enrijecidas, esbarram
nas limitagdes sociais em torno de tematicas como as que envolvem as
diferentes situacdes de cronicidade, muitas vezes caracterizadas pela frag-
mentagdo dos lagos sociais ¢ institucionais, € que colocam as pessoas em
situagdes de grande vulnerabilidade.

A idealizacdo em torno da no¢ao de rede social, tdio comum na pers-
pectiva de muitos profissionais, como se elas se constituissem como en-
tidades reificadas, naturalmente disponiveis a colaborar com as necessi-
dades dos sujeitos, pode criar problemas consideraveis a profissionais e a
pacientes, principalmente por ndo condizer com as contradi¢des sociais e
subjetivas que compdem as realidades de seus contextos de vida. A ruptura
dos lagos dos pacientes cronicos com seus respectivos nichos de pertenci-
mento familiar e social muitas vezes passa por tematicas dificeis de serem
abordadas, e que envolvem situagdes de violéncia, miséria, estigmas da
propria doenca, rejei¢ao, abuso sexual, interesse financeiro, desemprego,
delegacdes familiares destrutivas, homofobia, racismo, dentre outros, que
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fazem com que tais pacientes concebam as relagdes com seus respectivos
nichos como irreconciliaveis.

Assim, a condi¢ao de autonomia muitas vezes ¢ mistificada por pro-
fissionais de saude (e psicoterapeutas em particular), enquanto uma forma
de autossuficiéncia, em que um “eu” todo poderoso faz com que o sujeito
possa dispensar as redes de cuidado o quanto antes e, de forma um tanto
1dealizada, se tornar senhor absoluto de seu destino. Uma entidade assim
substancializada, festejada por agentes e institui¢cdes, ¢ apontada como
modelo para os pacientes, a0 mesmo tempo em que apregoa uma pretensa
emancipagdo, se coaduna profundamente com o senso individualista, a fal-
ta de comprometimento social e a superficialidade de vinculos afetivos e
éticos nas relagdes com os outros, aspectos tipicos da subjetivacdo da iden-
tidade e das relagdes nas sociedades contemporaneas (BAUMAN, 2008).

Esta idealizagdo, fruto de um pensamento reificado e da auséncia de
espirito de pesquisa das situa¢des singulares (ERICKSON, 1986; GON-
ZALEZ REY, 2005; MORIN, 2001), consiste numa impossibilidade para
as situagcdes de cronicidade, em que a nogdo de cura enquanto remogao
definitiva de um quadro patoldgico deve ser substituida por uma nogao
de relagdo em que o cuidado se torne o eixo central. Sob essa perspec-
tiva, a melhora se constitui como possibilidade de melhor qualidade de
vida e de produgdo de sentidos, mesmo com as limitagdes impostas pela
doenga cronica, em que o foco se volte para a promocao de saude e para o
reconhecimento das potencialidades, e em que a autonomia buscada pelo
profissional ndo seja abandono ou dispensa (0 que muitas vezes ¢ uma
forma de ndo se assumir responsabilidades com pacientes tidos como “sem
solug@o” ou “complicados’), mas a mobiliza¢do do sujeito para a lida com
as diferentes exigéncias de suas demandas. Dessa forma, a convivéncia ¢
concebida como uma necessidade terapéutica e ndo como manutengao de
dependéncia; em suma, o contexto de saude se torna um espago em que a
rede € caracterizada pela riqueza e pela consisténcia de seus vinculos, ao
invés de um distanciamento individualista e descompromissado, em ter-
mos éticos e afetivos, com relacdo ao outro.

Em outras palavras, a ética do cuidado passa ndo apenas por um acu-
rado espirito de pesquisa, que leve o profissional a navegar pela singulari-
dade do sujeito e do contexto que compartilha com a pessoa (ERICKSON,
1986; NEUBERN, 2010), mas também por uma logica de responsabilida-
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de e de dedicagdo ao outro. Se é correto conceber que o profissional ndo
pode se tornar um filantropo que se entregue a atender as necessidades do
outro sem qualquer obrigagdo cientifica ou profissional, abrindo mao de
suas atribuicdes e papéis nesse sentido, ele também nao pode se encastelar
no comodismo de um papel com limites rigidos e esvaziados de sentido,
estabelecidos por instituicdes e saberes insensiveis as realidades dos pa-
cientes, e muito aquém das necessidades complexas e de dificil aborda-
gem trazidas por pessoas com problemas cronicos. Apenas aprendendo a
se portar sob a inspiracdo da ética do cuidado em sua logica de dedicagdo
ao outro, em que a pratica de saude se configura como uma pratica de
perseveranca e de vinculo, o profissional tem condigdes de pensar quais
podem ou nao ser os limites de sua atuagdo.

No caso de Mima, além das necessidades psiquicas de um funciona-
mento melancolico muito especifico (BINSWANGER, 2005), que pode-
riam demandar em si mesmas uma psicoterapia de longa duragdo, havia
uma situacdo de consideravel vulnerabilidade social, fosse pela rejeicao
dos filhos e familiares, que se recusavam a acolhé-la e a se interessar por
sua situacdo, fosse pela precariedade dos servigos de saude e de atencdo
social em que ela buscava ajuda. O proprio fato de ndo ser considerada
idosa (por ndo contar mais do que sessenta e cinco anos) mais de uma vez
lhe foi apontado como motivo para ndo receber assisténcia médica e juri-
dica, conforme o Conselho do Idoso. Assim, a auséncia de um médico de
referéncia, que pudesse mediar junto a outros médicos as diferentes inter-
vengdes de medicamentos e procedimentos, a fragmentacdo dos servigos,
a marcacao ¢ a desmarcagdo sem aviso prévio de suas consultas (que a
fizeram perder vérias entrevistas médicas, procedimentos e exames), suas
dificuldades acentuadas de locomogao, a ineficacia dos procedimentos
propostos®, a auséncia quase que completa de troca de informagdes entre

5 Em certa ocasido, Mima, com profundas dores pelo corpo, travou o seguinte didlogo com uma residente
do hospital onde conseguimos atendimento. R: “A senhora nio estd tomando mais os remédios? Por
qué? Nio quer ficar boa?” M: “Estou tomando ha quinze dias e sé fico dopada. Nio consigo fazer nada
por causa deles. Mas diga-me uma coisa: Vou ficar boa? Fibromialgia tem cura? Vocés nao me disseram
isso.” R: “Nao, mas a senhora tem que se tratar.”” M: “Mas nio ta surtindo efeito algum. E vivo sé. Como
vou cuidar de mim se fico grogue? E s6 isso o tratamento que o hospital pode me oferecer?” Este dia-
logo ocortreu apés o médico responsavel ter aceito recebé-la num encaixe quando de nossa tentativa de
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profissionais e unidades e o descaso e o despreparo de muitos profissionais
trouxeram-lhe uma carga a mais de sofrimento, e foram “mostrados” en-
quanto mensagem de abandono, que poderia ser decisiva em termos de um
destino tragico que ela mesma previa ao buscar ajuda psicoterapica alguns
anos antes.

Desse modo, o que se passa com Mima, como com muitos pacientes
em diferentes situagdes de cronicidade, leva a considerar que a fragmen-
tacdo da rede familiar e a precariedade das redes institucionais de servigo
demandam outras atitudes dos profissionais para que a construgdo desse
contexto de protecdo se torne viavel. Se ndo € possivel uma perspectiva
idealizada das redes sociais, como se estas fossem sempre vidveis, enti-
dades substancializadas necessariamente disponiveis a colaborar, a psico-
terapia pode se constituir como um espacgo de referéncia central que se
responsabilize pelo sujeito, dentro de certos parametros, e que proporcione
uma agao social de negociacao possivel para a construgao de um contexto
social de cuidado mais amplo, voltado para a singularidade daquele cena-
rio subjetivo e concreto de realidades e de necessidades.

Assim, ao resolver adotar Mima, por assim dizer, como paciente, a
equipe proporcionou a constru¢do de um contexto complexo de convivén-
cia que pudesse abrir caminhos em duas grandes frentes de trabalho para
suas necessidades. Nesse sentido, as sessoes individuais de psicoterapia,
por uma ou duas vezes por semana, ¢ os frequentes acompanhamentos
por algum membro da equipe a hospitais e a postos de saiude, se configu-
raram como estratégia fundamental, que visava fazer daquele espaco uma
referéncia central de convivéncia e cuidado para Mima. Tratava-se de ma-
neiras de oferecer condi¢des para a producao de uma qualidade subjetiva
diferenciada de seu contexto terapéutico, capaz de lhe oferecer cuidado,
protecdo e exercicio de sua autonomia nas possibilidades de negociagao

buscar ajuda médica para ela. Segundo ele, ela nio seria o pior caso, pois nio parecia estar sofrendo tanto,
ja que estava maquiada e bem vestida. A préxima consulta ocorreria apenas em trés meses (caso pudesse
encaixd-la de novo), apesar de suas dores serem diarias e de ela possuir outras necessidades graves (como
os de exames que pudessem conferir uma hipétese de cancer no ovario, elaborada ha quase um ano).
Ap6s buscarmos outra via pelo sistema de saude, conseguimos, por fim, que tais exames fossem realiza-
dos, e que tal hipétese, felizmente, fosse descartada.
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e socializagdo com os outros. Desse modo, os momentos individuais de
psicoterapia revestiam-se de um sentido especial para ela, tanto por pro-
porcionar o aprofundamento em questdes que ela optava por ndo partilhar
com o grupo, como pela propria experiéncia de transe hipnotico, que pro-
movia consideravel alivio de suas dores, impacto profundo na reorganiza-
¢do de suas emogdes e um contato especial com sua espiritualidade.

Entretanto, ao mesmo tempo, o espaco de convivio com o grupo em
atividades especificas proporcionou a retomada das possibilidades de vin-
culagdo e negociagdo com o outro, antes comumente marcados por rom-
pantes emocionais e por rupturas sem volta. Essa mistura de momentos
individuais e grupais proporcionou o resgate de papéis importantes de sua
historia (como pesquisadora e mediadora espiritual), contribuindo na des-
construgdo dos estigmas de louca e doente, e também favoreceram a pro-
ducdo de sentidos subjetivos partilhados, a vinculagdo afetiva, o espaco de
importancia que tais protagonistas passavam a ocupar nas vidas uns dos
outros e os diferentes momentos de cuidado mutuo entre os membros da
equipe e a propria paciente®. Ndo sem razdes suas crises se espagaram, se
tornando bem menos devastadoras, suas capacidades de socializagdo e de
vinculo progrediram significativamente, ¢ sua vida passou a contar com
novas possibilidades de sentidos subjetivos para o futuro (“Minha vida até
aqui ndo foi va, deixei algo para alguém. Posso olhar pra frente agora,
com olhos espirituais ), antes ocupado apenas pela perspectiva de isola-
mento ¢ morte em um asilo qualquer da cidade.

No entanto, a base afetiva deste espago de referéncia proporcionou
ainda o trabalho com outra faceta importante de suas necessidades: os cui-
dados médicos. Isto porque todo o conjunto de circunstancias ja descritas
dos servigos de satide disponiveis no Distrito Federal poderiam leva-la
facilmente a uma atitude pessimista, cujos frutos poderiam ser altamente
negativos para ela, fosse por confirmar o lugar de desisténcia e de aban-

6 A medida que este processo avangou, os papéis que Mima desenvolveu como pesquisadora e interme-
didria com o mundo espiritual também puderam, em momentos especificos, ajudar alguns membros da
equipe, fosse com um trabalho de pesquisa, fosse pelos conselhos espirituais dos Mestres. Isso se cons-
tituiu como uma base para que ela pudesse comecar a estabelecer outras relagdes fora do grupo, como
nas otientagoes a outros alunos.
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dono, corroborando a heranga familiar de ndo possuir direito de filha, por
ser adotada, fosse pelos riscos efetivos de agravamento de seu quadro
organico (NEUBERN, 2013). O cenario parecia, nesse sentido, ndo ser
nada favoravel, principalmente pela inexisténcia de profissionais que se
dispusessem a um trabalho mais amplo de responsabiliza¢do mutua, e que
se permitissem a constru¢ao de uma rede de atencdo assidua e sistematica
sobre a situagdo de Mima, numa logica de cuidado em rede que pudesse
lhe assegurar protecdo e acolhimento em diferentes sentidos.

Tais circunstancias trouxeram reflexdes importantes no tocante a
construgdo de uma postura de reivindicagdes em que Mima, ao invés da
habitual desisténcia, pudesse buscar possibilidades de tratamento junto aos
servicos, com a ajuda da equipe, numa atitude de reconhecimento de di-
reitos que, historicamente, lhe haviam sido negados. Assim, as diversas
contrariedades com que se deparava em suas idas e vindas aos servigos de
saude (os atrasos, as desmarcagdes sem aviso, as remarcagdes sem justi-
ficativa plausivel, as perguntas e comentarios inconvenientes, sem contar
a dor e o mal-estar de determinados procedimentos) eram acolhidas num
processo de contextualizagdo de seu historico, mas principalmente de seu
novo cenario de vida, marcado por nova qualidade de produgao de senti-
dos e de outras perspectivas de futuro.

As reclamagoes, portanto, derivadas do descaso geral do sistema e
de certos profissionais nao redundavam, assim, em desisténcia ¢ em de-
pressdo, mas em uma indignagao construtiva que a fazia persistir na rela-
¢do com 0s servigos por uma questdo de direito. Casualmente ou ndo, tal
persisténcia acabou redundando na localizag¢do de profissionais (médicos
e enfermeiros) que, apesar de ndo se engajarem num processo de acompa-
nhamento conjunto com nossa equipe, se dispuseram a acompanha-la mais
de perto e a oferecer servigos de grande relevancia para suas necessidades.

Em Que a Psicoterapia Contribui Para a Saude?

Para que possa se posicionar coerentemente perante os desafios de
um campo complexo como a saude, a psicoterapia ndo pode se degene-
rar enquanto pratica. Ela ndo pode alimentar a dicotomia mente-corpo,
alienando-se no primeiro e legando o segundo a outros profissionais (NA-
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THAN, 2007), de modo a nutrir ainda mais a fragmentagdo ja existente
entre diferentes praticas e saberes. Nao pode se constituir como campo
cativo dos médicos que, por vezes, procuram utiliza-la na mesma légica do
medicamento, visando puramente resultados técnicos. Nao pode se cons-
tituir como pratica burguesa, enrijecida e pobre (NICARETTA, 2012), se
fechando nas paredes de um consultorio elitista e se tornando uma prisao
para o terapeuta e para o paciente. Nao pode se posicionar a favor de um
dos lados da pretensa polarizagdo entre o pragmatismo frio e técnico dos
médicos e o acolhimento humanista de psicélogos e de assistentes sociais.
Nao pode fugir a reflexdo sobre suas bases, de modo a evitar os riscos de
se converter num pensamento dogmatico, distante da singularidade dos
sujeitos e das intrincadas realidades de seus mundos (GONZALEZ REY,
2007; HOLANDA, 2012; ROUSTANG, 2001). A psicoterapia deve, por-
tanto, se constituir como praxis interdisciplinar aberta e criativa, que se
permita pensar suas raizes historicas e institucionais, € a0 mesmo tempo
dialogar com a complexidade do humano (NEUBERN, 2009). Buscando
alimentar-se do novo, ela pode e deve ansiar pelos ideais de pesquisa do
espirito cientifico e também por um legitimo encontro existencial, sendo
um espaco possivel para o encontro de almas, o que implica necessaria-
mente o compromisso com o mundo social onde vivemos.

No que se refere as suas contribuigdes a saude, ¢ importante ressaltar
que a psicoterapia nao pode ser tomada puramente como “‘um campo para o
trabalho emocional dos pacientes”, mas como uma praxis que pode contri-
buir significativamente para a constru¢@o de uma nova forma de se pensar
e de se fazer saude, ou seja, uma logica que perpasse suas filosofias e suas
praticas. Uma contribui¢ao nesse sentido, que talvez sintetize a proposta
deste trabalho, ¢ a de conceber saude como uma questdo de convivéncia.
Isto porque a concepcao da saude como subjetividade (GONZALEZ REY,
2011), a qualifica¢ao do sujeito em seu papel ativo e a constru¢do de um
contexto de promocao de potencialidades (NEUBERN, 2010) so se tor-
nam possiveis caso haja uma proposta que priorize as relagdes, favorecen-
do vinculos afetivos que permitam a troca e o acesso ao mundo do outro. A
fibromialgia de Inés, a dermatite de Joana e a complexa situacao de Mima
tornaram-se vivéncias diferentes para elas justamente devido a um novo
processo de convivéncia que se instalou em suas vidas e em seus cenarios
de origem a partir do contexto da psicoterapia. O que pensavam, sentiam e
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faziam tornaram-se temas de interesse dentro de um espago de intimidade
e de recursos, e isto permitiu a transformag@o de entidades acerca de que
apenas os médicos possuiam conhecimento em processos subjetivos de
vida em que elas eram especialistas, a que diziam respeito e que se ligavam
com pessoas de suas relagdes.

Isto ndo deve significar o abandono da busca de um conhecimento
causal, como o que se da na Medicina, mas apenas uma priorizagdo da
relacdo com os sujeitos e com os seus mundos, que frequentemente sdo
excluidos em contextos onde a busca de causalidades organicas ¢ o unico
foco de interesse. Interessar-se pelo outro, por quem ele é e pelo que faz
sentido para ele é, desse modo, uma prioridade para as praticas de satde
que certamente deve fazer parte do papel de qualquer um de seus profis-
sionais, principalmente em casos de crise (NEUBERN, no prelo) ou de
servigos que exijam uma agao emergente e pontual. Esse tipo de rede, ins-
pirada numa /dgica de cuidado, dentro de uma rede profissional e social,
nao se restringe a servigcos de Atencao Basica, mas precisa ocupar também
um lugar prioritario junto a situagdes pontuais e invasivas como cirurgias,
quimioterapia e radioterapia, procedimentos cujos efeitos na vida dos su-
jeitos costumam ser impactantes. Dessa forma, a proposta de tornar-se
importante e presente no mundo dos pacientes ndo deve ser vista como
uma situagdo a ser evitada por ser contraria ao profissionalismo neutro,
mas como uma condi¢do necessaria para o desenvolvimento de um papel
profissional ético e responsavel. Temos tido a oportunidade de verificar
tanto na psicoterapia quanto na saude, junto aos profissionais mais bem-
sucedidos e competentes, e também junto aos estagiarios mais jovens e
incipientes, que os pacientes também se tornam muito importantes para os
profissionais por sua afetividade, por sua dedicagdo e pelas ligdes de vida
com que os presenteiam.

Esta perspectiva situa, portanto, a saude como um processo da vida
cotidiana dos sujeitos, em que questdes como medicamentos, sintomas,
curas, hospitais e servicos possuem uma relacdo organica, mas nao ne-
cessariamente causal, com o modo de pensar, viver, decidir, sentir e se
relacionar das pessoas, o que aqui se designou como subjetividade (GON-
ZALEZ REY, 2011). Esta, com freqiiéncia, tem sido atacada por profissio-
nais de saude, inclusive psic6logos, como uma concepgao distante da ob-
jetividade do rigor cientifico, e inoperante frente as exigéncias de eficacia
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da pratica das rotinas complexas de contextos como os dos hospitais, por
exemplo. Contudo, o0 que a psicoterapia mostra, a partir de casos como 0s
aqui ilustrados, é que uma nocdo de saude mais ampla, sem a qual a lida
com temas como a cronicidade torna-se impotente, ndo pode se restringir
a critérios bioldgicos, estatisticos e pretensamente objetivos, posto que te-
mas subjetivados como o desemprego, a violéncia, a ajuda da familia, as
preocupacdes financeiras, as oragdes dirigidas a Deus, os projetos de vida,
a morte e o direito de acesso aos servigos também sdo processos de satide
que precisam ser levados a sério como critérios de eficacia.

Mesmo quando a cura da doenga nao € mais viavel, a possibilidade de o
sujeito retomar as rédeas de sua vida, melhorar a qualidade de suas relagdes
e de suas produgoes de sentido e poder reencontrar-se com o novo e com a
alegria das pequenas coisas do cotidiano se constitui como um processo de
satide da mais alta pertinéncia, pois, como diria Mima, se torna possivel con-
ceber o que valeu a pena na vida até ali, e como se pode se posicionar frente a
seu devenir. Mas, mais que isso, a discussao e a avalia¢ao sobre eficacia ndo
podem ser restritas a procedimentos em que o sujeito ¢ uma fonte de infor-
magdes, ¢ o profissional ¢ o detentor exclusivo do saber e dos instrumentos
capazes de avalia-las. O paciente e sua rede possuem um papel fundamental
como protagonistas desse processo, pois, pelos saberes que possuem sobre
si mesmos, talvez sejam, em alguma medida, os mais interessados e os mais
capazes em avaliar os procedimentos e 0s servi¢os que acessam para cuidar
de suas integridades e de suas proprias vidas.
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