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RESUMO 

Esse texto pretende woniciar irifomacks sobre a história da sa* menm mie,- 
em Alegrete, reiacionando-a com o Movimento da Luta Antimanicod, como essa luta se 
expressou e contribuiu para a criziçiio de uma Política de Saúde Mental, inserida na 
Reforma Psiqui&ica Inicialmente se faz irma breve passagem pela reestruhm@o da d e  
no municipio, sua relação com a reforma sanithia e com a reforma psiquiwca Logo a 
seguir dou entrstda no período âa impli~ta@o do serviço de saúde mental em Alegrete, 
situando a disputa entre o modelo rnanicomial e a orientação da reforma psiquiátrica. 
Depois abordamos a i n o v e ,  cmm e-gia de ztciimulaqãu, fazendo ref-ia imo 

controle sociai e sto novo desenho da Politica de Saírde Mental em Alegrete. 

reforma sanitária - reforma psiquihtsica - luta anhanicomial -  inova@^ - 
acumdaç8lo 
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A necessidade de trmsfommqão no c a p o  da saúde mental surge no Brasil na 

década de 70, mas é nos anos 80, articulada ao processo da Vm Conferência N d o d  de 

Saúde e da I Conferência de Saúde Mentai, que ela passa a ser representada pelo 

Movimento da Luta Anhmicomisl, e trk para os pfissionais da d e  uma mflexk 

sobre o tratamento psíquico e a forma de ver a loucura. 

A Constituição Fede.d do Brasil, de 1988, ao consstgrar a "saúde como direito de 

todo cidsdáo e um dever do d o " ,  estmhmu princípios que norteiam o Sistema ~ n i c o  de 

SaiLde, dando uma outrri 16gica a &de no Brasil, fmbmentada na sahle como direito; na 

integralidade; na universalidade; na equidímde; na participqb, na intersetorialidrede; na 

h ~ ~ ~ b o . E s t e s d t u e m - s e e m ~ m ~ p ~ f o ~ m >  

campo da saúde mental, e para a efetiva* da Reforma FsiqWca.  

Os hospitais psiq&ms integravam um espaço, legitimamente constituldo, para o 

exercício da exclusão social. Em contraposiç5o a essa prática - de segreg- e sepwaç% 

do cidadão portador de sohento psisU;co, do convivi0 na comunidade - a R e f m  

Psiquiátrica e a Luta Ant~çomid apresentam como eixo de sua q ã o  a 

desindhicioneilimgão, tendo como base a inc1- mhl e o resgate da c i d d m k  A 



proposta da Refom Psiquihtrica consiste, rissim, em superar o modelo hospildcdntrico, 

m x 1 c ~ o  na fom de rakm@o amhdo nas grades Mtuiçib que qamm a pssm 

do convivi0 socid, que negam o direito a c i b b í a  A mudaap na q&We de vida e o 

compromisso crrm uma prlitica emancipatória é a raí&o e o fundamento da saúde mend. 

R e s h t e  desse processo da Refom Sanit8tia e da Reforma Psiquiá~ca, das 

reflexões que esse periodo suscitou, ente&& o mimicipio como o lugar potente para a 

~ m z a ~  da p r & h  da exclwb, o Rio Grsmde do Sul foi pioneiro na h t h i a  do Brasil 

ao estabelecer umei le&la@o que dispõe sobre a Refonna PsiquiBtrica, ~~o u m  

nova 16gicei em saúde mental. 

No h a l  da & d a  de 80 Alegrete se insere na Refom PsiquGtrica, após &ema 

discussão com os Coordemdom da Política de SaiBde Mentai do Estado do Rio Grande do 

Sul. Em 1989 nosso municipio inicia uma primeira orgmhqãio de suas q&s em saúde 

mental. A partir desse momento, com b h s a  milit8ncia na Luta Antimaniwmid, aimvés 

do F ó m  Gaúcho de Saúde Mental, se fortalece nosso ~~ com a mudança da 

realidade da excl& e wm a luta por rmia sociedade sem mOMidmios. 

Essa história, de como se Ulstihiiu a Politica de S6de Mental em Alegrete, como 

ela foi gerado acumdq-50 e mudado compmmento 6 qw vou contar. 



1 ALEGRETE NO CONTEXTO DA REFORMA SMT- 

O Movimento da Reforma Sanitária nos anos 80 foi um marco para reestdmç50 

da saiide em nosso pais. Vivemos, no ~ ~ R o  nacional, uma disputa que em Alegrete 

também teve seu desenho e sua impresk. Atk esse periodo Alegrete, a exemplo de muitos 

municipios bradeiros, a p d m b e i  m o  meio para prover a h ç &  à saiide a compra de 

serviços, &v& do TNAMPS, para os segurados da Previdênciea, ou o atendimento médico 

no Centro de Saúde para a populaçb sem vinculo empregaticio. Na luta pela 

dernucratiaação dgumas orga&q&s do setor sindical, do movimento comimit8iio e dos 

t r a ~ o x e s  em d e ,  denunciavam a m e d a d e  exktmte, reivindicavam uma nova 

wimtw. Estes atores, em Alegrete e junto ao Legislativo Municipal, organimam a 

Camiss% In~tihtcional Municipal de Saiidd CIMS. 

Em meio a esse processo, no ano de 1987, assistimos à criqk da enm Secretaria 

Municipal de Saúde, Meio Ambiente e AçBo Social, logo em segui& a a s s h t m  do 

convênio de descentrãlk@o, conhecido como SUDS (Sistema Unico Descentralizado & 

Saúde), convênio este assinado entre Prefeitura Municipal, Ministkrio da Saúde e 

Ministério da Previdhciri e Assistência Social. Esse pericbdo é mamado pelo início da 

estruhração da rede com a qual contamos hje. Foram implantados v%as postos de saúde, 



descdizwndo o atendimento. Também já m i a  um esboço das qões interdisciplinares 

que, em 1989, oom a reab@o do primeiro concurso público na área de &e, g& um 

pouco mais de força. . A mobihzq30 multa, em 1992, na municipba@o da saúde em 

Alegrete. Assumimos a condi* de primeiro municfpio da fronteira oeste, estardo entre os 

primeiros do Rio Grande do Sul, a organizar rede própria de atenç# a saúde. 

A hist6ria da Reforma ~~ em nosso município, 6 comum a da saiade mental. 

Estivemos juntos desde o inicio desse processo. A seguir alguns relatos de atores que se 

inseriiram no processo neste @do e que evidenciam essa histdria 

Judete Ferrari - picóbga, iategmnte da equipe iiiicid do wrviço, 

coordenou o SAISMFHTAL no periodo de 1990 31 1991 e 1993 i4 1994 

membro do F.E.S.M, fiindsdom da Qorpo Santo Cooperativa, 

vemadora no período 1997 1 2000, ~ ~ b a  à prefeita em 2000 e no 

atual pleito. 

(...) mas nbs fmmm irma coisa que eu acho que temos que =gata, é a 

história da discussão com os técnicos sobre o modelo de swiide que tínhamos, 

lembra que fmmos I& no Museu M o  Quhhna uma discusJão com os 

funciodrios públicos da saúde sobre a fimção da municipabq& e o que 

ela iria m& rm sistema. Isso foi uma remi50 que para mim 6 norte, p q u e  

a gente discutiu o que era profissiod hendo saúde e o que era p f i s s i o d  

fazendo dmm e o que nós qwxímos. Daquilo saiu um movimento com 

algumas pessoas e constituímos o chamado Grupo de Estudos de Alegrete. 

Discutimos t a m b  ali esses conceitos, desde s d e s M t u c i o ~ ã i 0  

(Roteli), a questelo do W d m i o  Mental (Pgl PelM), o dcoolismo e suas 



implicações . (...) o inicio foi esse, nosso ingresso foi numa cunjuntura de 

b.abalhar w municipabqio da sacde, construir o SUS I...) 

(...) só queria acrescentar porque essa hidria da mnstihii@o do servipo é a 

mesma relatadoa pela Judete. De tu sair de um servip ~ ~ o r k d  e 

constituir um &po de atent$io integral (...) e por dentro dessa história, no 

seu decorrer a constitui@ do seMp público, a municipah@io da saúde. 

To& essa co~1~tituição parte da oxgarbq& do movimento social, do 

Movimento da Luta Antimanicomid, do Fonim G & b  de Saiide Mental, 

fomos constituindo serviços com uma outra carri, a partir do movimento 

social e desde o inicio entendendo a Polltica PUbJica de W e  wmo 

fundamental na mnstituiçaio da integralidade (...) 

(...) eu sCi queria dizer o que foi, para mim, trabalhar com saúde mental todo 

esse tempo. Na verdade, de uns tempos para c8, me dei conta que antes de 

entrar na saúde mental nóis já e W v m o s  saúde pública, d e  coletiva, p 

lembro, volrndu rio medo de mmdemr os leitos p s i ~ m  no hospital 
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geral. Perdi esse medo q d o  me &i conta que tmbdhar w m  d e  mena 

e r r i ~ c o m u m a p o l i t i ~ p ú b l i c a ,  que e r r i d k i t o d a s ~ .  Mpm 

h t e  o trabalho só fluiu. N h  tinhamos um emprego, e sim um trabalho, no 

qual acredÍtivamos com muita gana N& era um sonho e tho ,  ti* b, 

tanto que aconteceu. 

Isso ainda existe pra mim, hoje continuo l d d h a d o  com saúde Wca, 

estou d d a  para o E d o ,  e vou começar a dar aula num P & - m  de 

Fondologia e Saúde Coletiva. Foi com a saúde mental que descobri isso, 

foi muito legal, na verdade foi com a saúde mental que aprendi, entendi o 

que era uma politicei púbzia I...) 



2 DO DIREITO A EXISTIR: SITüAIYDO A DISPUTA E m  O 

MODELO MAMCOMIAL E A OMENTAÇAO DA REFORMA 

PSIQUIATRXCA 

A Saúde Mental em Alegrete se institui numa oonjuntura fmvilegkk Com o 

processo de abe- e dernmtim@o que o pais viveu na década de 80, d o s  pelo 

Movimeato das Diretas Jh (I 985), pela VIII Conferencia Nãciod de Saúde (1986), e pela 

Constitui* Federal de 1988, surgia a necmsidade de recriar o cotidiano. Esse cenário de 

democracia e cidsdrtnia acendeu o desejo de m o b ' i  e participçb também em nossa 

comunidade. E nessa cambhda que nos tomamos atores sociais, construtores de nossa 

história. 

Assim, tendo o pais aquecido pelo deboite, pela mobilizqão e participç50, em julho 

de 1989 nrisoe o Serviqo de Ata$% Integral a Saúde Mental de AiegretelSAISMENTAL, 

naquela época como ambulatório de atenção para doentes mentais. Para tanto foi r d z &  

uma investiga* dos recmm existentes no município e um plmejarnento das W s  

necessárias no campo da saúde mental. O que apareceu foi a necessidade de criar um 

espaço de atençã.0 em &de mental, com o objetivo de diminuir o ninnero de 



e m t o s  pua -to forri do mimicipio e receber os 7 dos Whk 

psiq&bicos, segimdo o Plano Municipal de Wde Mental & 1995. 

Neste perido s p h n i m $ i o  das habilidades e conhecimentos são bem definidos, o 

poder da pericia é m f a h c b  nas rehgiks de trabaiho (WNTZBERG, 1995). 

Maria Isabel Frade1 - psiedhga, integrante da equipe que implantou o 

semiço, coordenou a Saide Mentd na lW Delegoein de Saide no 

perfode de 1997 a 2 W ,  atual emdenadom do SAISMF,NTAL 

(...) n6s pnsamos que a forma que poderirunos iniciar esse pn>cesso, seria 

m v é s  de um mhhtório e foi isso que aconteceu A gente implantou o 

ambÜk6rio com atendimento em diversas iniciamos os atembmtos 

em gnrpo de praxitmpia, e gnipos com as escolas. Esse trabab eu fiquei 

pouco tempo nele, minha histeria m inicio da saiide mental foi um pouco 

c- mas no decarrer dos anos eu sempre participei, de forma direta ou 

indireta nesse movimento. Alguns anos depois entrei para o &do  através 

d a 1 0 " C R S , o n d e a g m k & u n a ~ ~ a l ~ ~ ~ ~ c a r a  

d e .  Hh 4 mos retomei para o SAISMNTAL, ~ u r a m o s  dar uma 

conhuidride a todo imbdho que vinha sendo feito e tivemos muitos gados, 

Irnesse @do, porque se co-u v& lirtas que vinham d o  travadas. 

Jndete Ferrari - pic6logrr, htqpnte da eqrripe hkhl do sem@, 

coordenou o SAISMENTAL nu perfodo de 19!M h 1991 e 1993 ã 1994, 

membro do F.G.S.M, fundadorri da Qorpo Santo Coopemtiva, 



(...) fomos c o m d o s  para compor o quadro para a área da saúde mental., e 

ai trribalhar com criaups, adolescentes e adultos junto a um semiço que de 

início foi nos moldes de ambulatbrio de saúde mental, e que depois fomos 

dando um outro viés a este serviço. 

A intenção de adotar uma prática diferenciada da conhecida &é mth, que era 

centda na exclusão da pessoa do convívio familisu e social, estava p-k na equipe, 

pelo merios em parte dela. Uma das primeiras atitudes foi buscar a 4 0  fora, pzarticipaaido 

de um encontro organkh pelo Fbrum Giicho de Saúde Mental e ~~~ Estadual 

da Polltica de Atençh a Saúde Mental, no Hospital Psiquiá~ca SZio Pedxo (IPSP). Este 

episdio aprece na Ma da M a  Isabel quando refere o seu Ingmm m, SAISMENTAL. 

M i h  Isabel h d d  - pskdbga, Iiitqgmnte da equipe que h p b t o u  o 

a e m p ,  coordenou P Shde Mentd na TO" Dekpch R-1 h Srihde 

no periodo de 1997 rr 2800, tbd emrdenadoriri do SAISMENTAL 

"(..) neste momento fomos buscar recms, conhecimentos em Pwto Alegre, 

onde participei de um encontro no HPSP, encontravam-se, lh algumas 

que faziam parte da Luta Antbanicomid, como a h d r a  

Fagrmdes'. (...) este foi o momento que mais me marcou, porque foi o 

primeiro, onde a gente buscw ajuda Alegrete precisava uma referência para 

implantar o mbaho." 

sicóloga, E s p e d h  em Saiede M e d  Coletiva, M a  de $ d e  do Município de Porto AIegdRS 



Desde o início da d e  mental apareceram os pincipios da d e s c e n ~ ~ ,  

formaçb, pdcipqão e íntegralidade m o  parte do fazer em saUde mental (Pho  

Municipal de Sairde MenWl995). Os primeiros Planos Municipais de Saúde Mental já 

traziam suets propostas estrutumh a partir das âktrbm do Sistema Unico & Saúde. 

Um dos aspectos fundamentais que aparece é a qmcitqio ,  que foi um dos maxcos 

estratégicos na implementqio da Política de S d e  Mental do Municipio. Em 1W 

integrantes da equipe ~ c i ~  de momentos importsinte; do TV Curso de Admhistra@o 

em Saude Mental Coletiva, em Porto Alegre; no IV Enconlm Estadual de Saúde Mental, 

realizado também na capital gaúcha, na Assernb1éiza Legislativa; no II SISMEC (Sanhkio 

Internacional de Saúde Mental Coletiva) em Santa Masia, lugar eni qw pela ph&a vez 

apmentamos a experiência da saúde mentai de Alegrete. No ano de 1991 uma psicóloga, 

.iaice Baug&em, faz o Curso de Especialização em Saúde Mental Coletiva, em Smta 

MadUFSM. Nos anos de 1992, 1993, e 1995, t a m b  tivemos integrantes da equipe 

C d o  Especializqiio em Saúde Mental Coletiva, em BagénraCAMP. 

Em 1993, como propostas nascidas do curso de E s p e c u  em Saúde Mental 

Coletiva, da turma de Bagd1992, apresentadas por duas cukgas do SAISMENTW 

ALEGRETE, tivemos o projeto de lei que regulamenta a Politia de Saúde Mentwl, 

tomando-se Lei em 16 de maio de 19% (Lei n.' 266U%), e um curso de Adminishqão em 

Políticas Sociais e Municiphação. Este curso foi h c i a d o  com recursos piiblioos, pela 

Prefeitura Municipal de Alegrete (10 vagas). Essas vagas foram dit.ecio& p 

trabalhadores da saúde, da e d u w o  e membros do Conseiho Municipal de Saúde. F h  

Mulazzãni e Judete Ferrari f o m  responsáveis pela aberturã do processo da saide mentai 

coletiva As políticas sociais na Fronteira W. A partir daí esse é um processo e vem se 

constituindo com o passar dos anos, épocas num ritmo leve, outras com mais intensidade. 

Fabrício e Salbego (1995) r e h - s e  s esse modo como o de lutar pelo direito h 



existência, momento de sair da clausm enquanto técnico e usuário, de constituir-se 

cidadão, de ser reconhecido pelos outros, de lutar por um lugar na mmimidade. De ter 

direito a ter iddia, rosto e corpo (Fagmdes, 1993), do adoecimento &o sififiw a 

exclusão, concretizada na forma de ateq& hospitd&tria F@es e Oliveira (1992, 

p. 8) dizem que: "( ...) como estratégia para d~~ esse modelo surge as necessidades 

de despsiquiatrh, desinternar, desospitalizar, e desmedicammtar wmo parte do processo 

de mudaam estimulando os serviços substitutivos nas municípios". Estes mesmos autores 

referem a importância da &cipa@o da sociedade no processo de transforma@ da 

atençãlo em saúde mental, e referem o municipio como o lugar potente para essa 

trmsform*. Falam que, "t...) ao propor o desmonte do modelo h o s p i t a l ~ n ~ c u ,  6 

pmiso incluir no processo também essa comunidade." "Caso contrfirio, será um projeto 

tecnocfstico fadado ao fmwso, pois a popul- diretamente afe* se oporá A mudança 

O trabalho 6 político-social e implica projetos de vida". 

Nesse momento o desafio foi ulihu estraegias que contribuíssem no processo de 

mumulqáo, para t o m  s inova@ na f o m  de a-ão uma nova "regra Wca" 

(Misoczky, 2002, p.44) e, assim, instituir um serviço onde o centro fosse o sujeito, e o f m  

da atenqb h saúde. 

O contexto é do inicio dos mos 90. As diferentes comq@es de ahdagem no 

campo da saúde mental tomaram-se evidentes. Uma é centmda no hospital psiqui&iea e 

modelo m6dico hegemônico, e outra no sujeito, onde o cuidaio, exige -bem estar 

&rido em seu local de vida. A orientaç& é da reforma psiquihtrica. Essa disputa vem a 

pirbfico no debate feito na I Conferência Municipal & Saúde Mental, em 1991, onde 

circulou como proposta hamformar um mtigo hospital regional de tuberculose em hospital 

psiquiátricu, proposta essa demibada na plenasia O centro do d e b  era se a pessoa cwn 

sohento psiquico tetia condiçk de  com^ do convivi0 SOCA, ou se a 



desse convivi0 seria a f o m  mais eficaz tratamento. A estrawa i i t i l Í  foi mostrar que, 

an multas si- jB cuidammos das pessoas wm sofrbmb @ mesmo, e 

m o s t r m q u c s s p e s s o a s c o m ~ ~ m r m i c a m i o ~ ~ v a m i m i a p r e c a n 2 a F ã o n a  

gdd& de vi& 

Maria babe1 Prsidel - psidloga, iatqpnte da equipe que implantou o 

servip, mrdenow a Saúde M e n a  ma 1O. DehqpcQ de Ssifide at, 

perido de 1997 a 2000, ri- rosrdtmdom do SAISMENTAL 

I...) quando voltei p m  a 10" CRS a MoWmdo da Luta Anhmh&d era 

mais forte h que o movimento da Estado, do que a ins thwid ,  Na 

r e g i S u s g e a t e ~ ~ c a x x i o q i m e ~ W i e n ~ ~ q ~ d o  

f m m c ~ o .  (...) a Ia Cod- Municipal de Saúde M d  foi uma 

o o k $ e r r n i ~ & ~ 0 ~ 1 8 s e g r m d a . N a q u e k ~ ~ ~ s e m  

Alegrete uma Politia de &en&m&~ h pesoas do tddho em rede. 

2.2 Vestindo a c s i h t a :  construindo o t e m r i o  

A d i o  que se faz &O uma referência aos lugares que fwnos h a b ' i ,  

peh - * - gue tiveram para a ~~ do que smms hoje. Assim, nesse 

mome& farei imi relato &e dos lu- por onde passam#. 

abrigou, nni é p a ,  era sede & 3 grandes rekh iks  pznrri saitde na Ifmnkb Oeste: o 

~ d e ~ ; a l O * D e 1 ~ i t R @ d & % u d e e o H + ~ M e d L h  Fomm 



para o lugar da 1P Delegacia Regional de Saúde, que mudou-se para o antigo Centro de 

Saiide, loca2 instituido para atendimento da popul+ cunsiderada indigente. O estado dio 

mais se ocuparia da ata* a saúde, essa prerrogativa estava passando ser atribui* do 

município. 

Nossa v ã o  naquele local se deu com uma aposta, de um dos médicos cio antigo 

Centro de Saimde, de que a existência da seiiide mental &o passaria de 6 meses. Na v d e  

&o ficamos muito tempo naquele lwd, mas fomos comiruindo nossa temtorialidade" 

desde aquela inserç2io. 

Em 1991, como tentativa de q&ar o trabalho, buscamos uma a-ão conjunta 

ao CEBEM Agrícola (local que atendia crianças de 7 a 14 ms), transferindo p ki a 

pmxiterapis. Foi uma tentativa de formar um centro de convivência. Essa e x p d b c k  d m ~  

mais ou menos 1 meses. A dificuldade era de acesso, o local em distante, não tinhamos 

úamporte para os usuhios. Retomamos ao Centro de Saúde e iniciamos um trabalho 

d ~ ~ o  nas unidades de saide da periferia e na uma &. O fm do tmMo era 

na promoçih da saúde. O projeto incluis reunião corn a comunidade para d i  de 

feiras de produtos, c m s  - wmo o de reaproveitamento de alimentos, reuniões p debate 

de assuntos ligados A saúde etc.. . 

Em 1992, com a mimiciphmqão da saúde já efetivada, passamos a funcionar no 

prédio do WAMPS, hoje sede da Secretariei Municipal da Saiide. Ficávamos no mdar de 

cima e em baixo era um posto de aendimento mediw. Nesse pexiodo a oficina de criação 

começa a ganhar alego, o pprcw3esso de capacitação j B  estava em andamento. 

T ~ v a m o s  cam oficina do cuipo, de artesanato, de familiares desniistificando a dmça 

merital, abrdmdo as intemqões psiqWcas e a necessidade de transformar essa @ia. 

3 Essa concepção será abordada no próximo capítulo. 



Em 1993 nos mudamos para o baim Joaquim Milmo, onde fictemos até meados de 

1998, quando fomos 'mudados' para o antigo Hospital Alexandre Lisboa 

Ehhe  Roam V h s i  - fonoatidióloga, mrdenadoríi do SAISMENTAL 

no perlado de 1W a 2W1 

Em 1997, nesses mos até 2001, o semiço passou por váaias m-, 

inclusive mudanças nsicas. Nós saímos da iwmção de um centro 

comunithio num hauro, e mudamos p a  um antigo hospital (1998). Foi 

uma decisão dincil, porque n6s tinhamos um predto municipalizado4, e as 

nossas condipões eram p+w. Só que o grupo, As queríamos aquela 

hsaç40 naquela comimidde. Nosso app era limitado, o semiço m i a  

muito, ai teve esse impsse de ir para esse antigo hospital de tukculose. 

Aquele medo, e com toda a Luta A x i t b m i ~ ,  e s t h v m  indo p m  um 

"manic6mioW. Foi queia coiw hoje VOA vão e a mudanp foi efetivada, foi 

um susto para todo mundo. Atb organkw e depois começar a ~ f o ~  

esse lugar com a cara do servip de saúde mental. Hoje a gente pode dizer 

que esti com ouira ç ~ m  c e r k q  já tem mais aqwlejeito de antigo 

hospital, jh tem outra identidade. Com certeza peh caminhada & todos que 

n ã o d e i x r a r a m q u e s e ~ f ~ e m ~ t d .  

Em 1998 o Governo do Estado municipalk o prédio, nias niío havia outro s-o no lugar do hospiial, o 
yestor estaduril negociou com o gestor municipal a ida do SAISMENTAL para aqwk pt.6di0, sem a 
~ C ~ O  da equipe e ou sua cademçk. 



t UFRGS 
Escola de Administração - Biblioteca 



Figura 01 - I m g e ~  do Mcio SAISMENTAL, k a M b  com praxhmpk 
Arm I989 



3 A INOVAÇÃO COMO ESTRATÉGIA DE ACUMULAÇÃO 

Seguindo a orientaçh da reforma psiqdtrica, de supepar o modelo 

h o s p i t a l ~ ~ c o  "mudado a Mase, da aten* emma i dh i i g&s  carcerárias, gara 

uma a*% mais aberta e flexl'vel na çornunidade" (PAWOMS, 2001, p.80), de construir 

um novo projeto para saúde mental com uini doque  desiinstituciohte da b g a  e do 

sujeito, reorientando o modelo assistencial, é que fomos propondo o cuidado em d e  

mental. 

Novas formas de atenqESo vão sendo construidas a partir da iaserçh na Luta 

AnWcomia I .  No dectnrer deste texto a p a a  na fala dos atores m o  se deu esse 

processo. Para melhor ilustrar esse momento se ~EGZ necessário recorrer a Carlos Matus, ao 

seu conceito de sihiaçãu e de contexka sitwciod do ator e, assim, entender m o  foi se 

~~o a prática em saiide mental. 

A s i h i a ç i á o f a l a p o r s i m e s m a e c o m p ~ a h ~ e n i f o ~ ~ ~ w n  
signiíicado livre de equlvocos. O contem situachd compieta o texto da 
linguagem nas mnversa@es, do mesmo modo como o contem situaciona1 
completa a explimçh do texto s h i d  p- thmte a pr$tica da a& vitãl. O 
significado existe fora da siiuqiío ( MATüS, 1996, p. 151) 

I...) uma iddia é sempre uma mç& de um homem a uma determinada sitmqh de 
sua vida Ou seja, só possuhos a realidside de uma idéia, o que ela 6 
Mte- se a bmos como -#o comreta a uma situqiio cormeia II, 



portanto, inseprável dela. Talvez fique ainda mais claro se dissermos: p e m  é 
dialogar com a circumfáncio. Nós temos xqm, queiramos ou não, presente e 
p I i t e n t e a n ~ c y c u n s t s u i c i a ; é p o r i s w q u e i m o s ~ r ã e m o s . M a s ~ ~  
o &e outrem temos de tom sua cir;curtstancia m e n t e  p o  H&.{...) 
(ORTEGA Y GASSETE apud MA WS, 19%, p. I5 1 - 152). 

Nesta época viviamos um perÍodo de iatensa cumhvçio - descondruçb - 

recomtmçh de nossas vidas. A saúde mental G o  representava apenas um sewip, uma 

forma de cuidar de quem estava SOMO psiquicamente. Neste momento ela hmspecia 

um modo de ver a vida, de viver a vida A equipe tinhw adquirido clareza do projeto que se 

propunha construir. A comunidade já tinha uma certa cumplicidade wnosco, priicipva 

das w, dos debates, das festas. Redkáv8m0~ assembléias onde decidiarnos questdes 

comuns ao serviço e A comunidade em seu entorno. 

A conjuntura era de @cip@b, de debates e questionamentos. A construção, 

mpmabilidaúe de todos. Essa em a estratégia, articular conhecimentos, ~t~mular poder, 

exercer o controle social. 

Maria de FPtima Castra Muhmmni - i%sbterapeufs, memhm do FGSM, 

fnnüadora da Qerpo Santo Cospeativa, Coordenadom FtegbnaI do 

Sahde Meiatal - 10' DRS no pehdo  de 2003 à 20QA, v d r a  no aba1 

mandatu e cstndidata h mleição 

(...) a gente queria e a populaqk de Alegrete entendeu a possibilidade de 

dar conta da sua loucura a partir de um entendimento, que ela era 

~sponsabilidade de todos, da capacidade de compartillirtr, de entender o 

cuidado como algo que é de todos n6s. Então fomos conversando com as 

associaq6es de b a b ,  com as escolas, com a v k h h p  E legd como r, 

serviw saiu de dentro de Delegacia de Saiide, foi para a sede da Secretaria 



de Saúde e dai para uma comunidade de h, como se constituiu essa 

discussk dentro do him e, a partir daí, construindo a rede. Penso que 

nosso grande salto foi com a ida para a COAHB Restinga porque precisamos 

articular com a ~~ desde rt deci&o de ir, de ocupar qw1e ~ M Ç O  que 

era da comunidade para um serviço público de saúde. 

Ruth Cremonine V* Freitas - f m c k i r i %  g ú k  da Areri da 

educa@% vizinha do SAISMENTAL no período de 1992 a 1998 

No início para que houvesse a hshlqh do serviço e sua aceib@o pela 

comunidade do beiirro f o m  efetuadas initmm reuniões com os moradores, 

fazendo esclarecimentos sobre o trabalha que seria desenvolvido pelos 

profissionais da saúde mental. As assemblkias debatiam a q- da saúde 

mental. (...) o convívio conosco, em prbcular com a minha fmW, foi 

sempre de maneira saudável e cordial. Nos dispomos em todos os aspectos 

p m  a efetiv- do serviço (...). 

Edwaldo Cézar Bairros - usuirio do SAISMENTAL, membro do 

movimento da Luta Anthdmmial e da F & m  Gaheho de Srriide 

Mental 

(...) no tratamento f d o  trabalhm, terapias, fui me enquadrado, me 

enquahdo, participando de eventos como os do MoWnento Nacional da 

Luta Anhanicomiai (...I comecei a debater a imqiío do dito louco na 

sociedade como c i W o  n d  e fazer parte da luta a n t i m m i c o ~  pairt 

q u e o s ~ o u ç o s ~ ~ e ~ m S O Ç i ~ e n ã o v i s t o s w m o m e r o s  



loucos. EWío comecei meu trabalho hqilentando em equipes, &h, 

v i a g e n s , e x c ~ c o m a d d e m e n t a l , e v i m a g o s t P r r ~ ~ . A  

gente busca foqa junto ao governo federal, para que apie, que a gente 

seja visto como ktrmmh, com um meni domte d. que seja 

M d o  na sociedade como um capacitado a trabralhar e exercer uma 
. . 

profmib. I...) comecei a militar, hoje a saúde mentd C unra mWincia 

federal. A minha inserçh me inclui wmo usii8rio m mi1ithcira da d e  

mental, na poIftím psevexdo junto As autoridmh para b c a r  o q m ç ~  

do dito louoo, para que as pawas com soiimnto psíquico tenham ajuda do 

governo. 

Esse momento de ingresso numa comunidade de beiim, marca nossa existhia 

pprciona um outro tom a nossa pnktica O tom deixou & ser solittbio e tmmu-se 

coletivo, nos colooou frente necessidade de cotisenso, de construir esse consenso de 

forma coletiv~t. O que era u m  ameaça transformou-se em ptmci&W. Assim, apele 

medo que inickhente a comunida& teve m nos recebet tomou-se &o, 

compmheirbo, cumplicidade. Foi desta forma que nos ixxrhos no Bairro Joaquim 

Milano, chsuizado de COAHB Resthga por aqueles que possuem htimXW com o ld. 

Esse -90 nos ppmionou m a  trajetória de m&o duph nw consai- enqmto 

sujeitos (-ores / usuários I familiares I comunidade), atores sociais, e w ~ o s  

um&~ocBe ateqbintegr&l. 

Esse cotidiano de intimidade com as pessoas e com o local possibilitou que 

~ ~ p r w i s , t o ~ c e n t r a l m b i i s c a & ~ l ~ ~ a v i ~ ~ ~  

na articu+o entre os diversos movimeotos que pridegim a mnsúu@o da cidahh, aei 

tmsf- da Wca da e x c 1 ~ -  Nos k r i u  na vida da cidade, do mimidpio. Fomos 



ao 

comhhdo msa t e m i t o m e  desde o local, a r k d a d o s  a luta antimanicomial, tendo a 

desinsti~- como eixo estrubmte da @ío, da mrgmhç& do modelo 



Figura 02 - Imagens do peri& que o 3ah-o Jo@m Milano nos acolheu. 
Foto le 2, teatro com grupa de iovem do bairro. Foto 3 e 4 ix>naemoW 
do Natal de 1995. Clunaval mental, 19%. 

Sobre o movimento anhanicomid Misoczky (1999, p.143) refere que "esse 

movimento coloca para a sociedaúe não somente a cn'tica rn manic6mio - espaço de 

exclusão e violência, mas ao modelo manimmial - paradigrna de abordagem da loucura que 

r& prescinde da dis-a a da separa*". 

A concepg%o de território também se faz nexsskia nesse momento, p m  que seja 

psslvel transparecer como fomos c o ~ d o  o diálogo com a vizinhança, com o conjunto 

da comunidade, com a cidade, com a regi%, com nosso Estado e com os outros. 



Souza (Apud Mjsoczky, 2002, p.80-81) "( ...) cunsi&ra o territ6rio como dgo qw 

existe e se constrbi (ou d e s c o d i )  nas mais diversas escalas espaciais (& ma ao mundo) e 

temporais (de horas a séculos) podendo, alkn disto, ter &ter permanente, phódieo ou 

ciclico (...r. Misoczky (2002) refere que a mncep~ih do terribtirio coexiste com a de &ar 

situado, de estar envolvido em uma sitmgk. "Uma asserçii~ ssk a realidade d não é 

independente de quem a profere, pra  quê, a partir & qual si- e em de quais 

outros o faz". Essa mesma autora nos derta que "& 6 possível compreender qualquer 

território sem partir das krriborialidades, sem conhecer os fluxos espaciais e temprais, s e m  

identificar as rel- k dishcia, sem m p e n d e r  as de poder e os interesses em 

disputa, sem enfim incorporar o movimento e a política" (MISOCZKY, 2002, p82-85). 

Ainda sobre a importimia do krrit6rio Rlickert (2002, p.3) diz qw '?dos 

indistintamente., habitamos, pmhzhos e ~ X ~ S ~ O S ,  de formas m6Itip1as e diversas. (...) 

Estar em dgum l q a s  assim, habitar, pduzir, consumir relaciona-se ao pdprio ato da 

existência". 

Então, pata falamos de um novo modelo de atençbao em saúde mental, inserido na 

Reforma Psiquibilrica, condizente com as necessidades locais, é fundamental conhecer o 

município como =papo onde nos tornamos sujeitos, abres sociais. Para Righi (2001, p. 

12-1 3) "o municl'pio é krritbrio da a@o de sujeitos &ais implicados com a @+o (...) 

o processo de pradqh & bens materiais e irnateriais . . 
é pmxmo de prodqa de espaços, 

de lugares". 

A 2" Conferência Nacional de Saide Mental adota a cnnceito de tmitonaliW 

como forma de "dar a distri- em saúde mental um caráter de niphira cum o &lo 

hospitalocêntrico -tido o direito dos w k i o s  a assistência e a recusa ao tratamento, 

bem como a obr ipçh do serviço em não abandoná.-Im ài prirpria swte" (Conselho 

Regional de Psicologia, 6a regi&, 1997, p.60). 



Nessa conjuntura e entendendo o l o d  e as ~~ eshblecidas COMQ centrais rio 

m, foi se ~~o urna nova forma de cuidado, desmistScando a lowm 

seguíndo as orienhç&s da Reforma Psiquihtricrt, da Luta Anhaicomiril. Conhn&ndo 

com nosso mrmi&mio mental Poil Pel- 1989) fmos d e w m h h h  pniticas e 

conceitos, comhhdo ouiros. Essa questão dos conceitos foi, e é, imperial para umri @ca 

em saúde mental que v h  a iacIusãa d. A fomaa como nomamos nosso frmer, e os 

~ E o s q u e o s u s t e a t r a m , & ~ ~ ~ o i ~ ~ ~ m o d e l ~ ~ c o m i a l .  

Nimes (1995, p.57) nos di;c que "quanto &o piemos W)& algo, defini-lo, este é 

maior que nosso pensamento, temos que aüngir os nossos limites, ulhpash-10s e ahgk 

u m m w l e a t o d e ~ c o m o ~ t e c e ~ a s ~ t e s , p ~ ~ v ~ d e i m i p r o c e s s o  

criativo, possamos eritEto, r e c u d  a nossa forma de pensar, parst que dela este algo novo 

P-*. 

Ferro (apud FAGUNDES, 2001, p.268) considera que ''&de mental 6 colocar-se na 

en- pondo pala- ao d ~ ~ d o ,  ao que n8o se *, ao qite se oculta porque 

não se suporta, escutado a cultura, a t&mica e rec:upedo ai palma para que 

se fuxida num projeto politico de trausfomqiio p m  a m e h r h  da vida de msso povo". 

Fagundes, ao se referir ao conceito de prevenção em saúde mental t r o i W o  por 

R u b   erro', colma que: 

expIici que a Wca e a palavra t&m sentido e si@-O, rn se f d m  
num projeto p o i h  p a m e i h h  da vida dos povos ; 

~ ~ a n i ~ n ~ q p r o ~ , ~ o o r à ~ i d a ~ ~ c m ~ ~ d o ~ d a ~ 1 ~ d c &  
k g a h a ,  assessor do processo de cqmAqibnoRioGraudedoSul. 



i é um conceito que dialoga com o pensamento esWgico de MArio Testa ao 
afirmar que o planejamento tem sentido se "crim m a  ~~a ale comauiicaç& 
qire W a  ao povo as ferramentas necessária pma m a  libertu@bM(resta, 
1992); com a fomid@o de Boaventura Santos de que a ciência só 6 v- se 
consi?iuir para a construção emaaicipat6ria de sujeitos; com as e1hraçtk-s de 
J m d i r  Freire Costa,  ente, no texto "Ndo mais, não ai?&: apalavra 
na democracia e na psicanBisen ( FAGUNDES, 2001, p.268). 

Para F w d e s  (2001, p.271) este conceito sustenta a multiplicidde de didogos e 

dh suporte a processos criativm tem vigor para propulsstr pliticas públicas. 

E interessante ver como a criatividade foi a mente das novas formas de cuidado, 

gerando prhticas m t i m m i c d s  que p d u z h m  novos wnhecimentos. Para o Movimento 

da Luta AnWcomid estas prodqiks morrem porque "essas e t i c a s  levam em 

considerqb a história e a cultura na pdu@io de mtodoIogias que inchem a 

subjetividade, diferentemente da cultura tdieiond" (Conselho Regional de Psiculogia, 6a 

regiao, SP, 1997, p. 177). A seguir veremos alguns trechos que referem essa caminhada. 

Eu ingressei no SMSMENTAL, através do concurso público em 1991. 

Naquela época o sewip estava se estmtwdo, e o fomudi6ilogo q d o  

entrou &o iria atender nos moldes de fonortudioiogh clínica, e sim tpdhahr 

com saúde mexltai. Para mirri foi uma expriência bem -te de ta la  

minha formação. (...) a gente ia trabalhar com as pessoas que v h h m  para as 

oficinas de saúde mental, foi um trabalho muito diferente, khlháva3nos 

com as oficinas, com trabalhos manuais, aprendemos a fazer a escuta dos 

usimános, foi muito grati£kwte. 



Dsirgon Aguilsir - funeionhio do SNSMENTAL, membro da Luta 

Anthamhmial 

(...) no serviço pata comunidade tive uma oportunidade de treibdm na &a 

da s u e ,  e fui, aprendi muita coisa, nunca tinha ouvido f& em saúde 

mental. Quando fui para lh é que conheci, C uma mia muito hprtmk. 

Agora 12 anos que estou efetivo, estou gostando, aprendi muito. Como 

aprendi com eles, eles a p r e n d m  comigo, enaão acho que foi um trahbo 

pra mim que gostei e estou atd agora. (...) uma vez, a pedido da m k  de um 

usuário, fui jmto com uma psicóloga e com a enfermeira fazer uma visita 

domiciliar, foi a primeira que fiz, elas foiãm tentar conversar, queia pessoa 

não queria conversa, foi aí que eu entrei, eu tive pdavras para chegar 

naquelas pessoas e conquistar ela para que falasse alguma miw atd foi que 

e h  falou. Acho que aquela m a  gostou da palavra que d e i  para ela, 

falei com ele, e ele disse, eu mu. Foi aí no momento que ele gostou, aí falou, 

até hoje ~~ o smvip, isso me marcou muito, eu n2io tinhri da onde 

tirar aquelas palavras para fala com ele, conquistar ele a sair dali e 

frequentar o seniça Ser uma pessoa, um ser humruu>, ele n8o estava como 

um ser hmnam, estava atirado mal tratado. EnW ai que cheguei falei com 

ele, expliquei e ele concordou, está ai até hoje na sociedade, est8 bem. Foi 

um momento muito hptante  parã mim, mquistar um usuhio. 

Marisi Helena Quevedo - usuirIs do wmip m o s  pp de eonvivêneh, 

membn, da Luta Antipiamimtial e F.G.S.M, faedadura da Qorp 

Santo Cooperativa 

(...) outra parte que considero muito importante na minPla ~ c i ~ ,  foi a 

miq% do MOVA. O MOVA foi aonde a gente alriktimva adultos, eu 



coloquei na saiide mental uma turma de 10, destes 4 0 0 ~ ~  se 

d f h b k r ,  lerescrever. Hoje* a u d  sozinhos, dxmqurintoto 

q d o  do mz, que antes não sabiam Mesmo que seja um usuhrio dsi saúde 

mental,éiimtxrhimianoepksupmswsdificiiI~ 

F w  03 - tumia w' ' mi MOVA-RS. Ami: 2000. 

(...) quem estrtva precisado de ajuda em eu, depois de 20 mos que tinha 

aquele wmto  em banho mariri. Wva &va e me sent ido  agredida. 

Aqui dentro (na saiide m e d )  wasegui me encontrar, em o lugar onde eu 

~ ~ u m s i ~ , ~ o & e u ~ m e ~ k n u m m o m e n t o o n d e  

me sentia h g i l i d a  de& s5 onde encontrava p~ssoas que me faziam 

compmhia, para me a j h r  a encontrar a S O I ~  dentro de mim. E m h  

~ ~ d e f o r t e , e u s o u h u n i i i n a A q u i ~ t r o e n c o n t r e i a d i r a ç ã o d e  

equili'brio, qui me @tem me o k  para dentm, m d k  minha*. fdhas, 

m s p n n C i ~ s e n t i q u e ~ u m r i f o r m a d e ~ a q u e l a ~ d a d e .  
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Uma forma de resgatar o que ainda sobrava para eu me sentir inteira outra 

vez. A saúde mental é o lugar onde vou -ar o auxilio que me aijiada a 

olhar dentro de mim mana,  naquele momento de fragilidade de carência 

afetiva. I...) como forma de retribuir um pouco, onde d o  recebido tanto, 

tenho me dedicado em algumas oficiaris da saúde mental. Como tu saks 

tenho estudado a cultura orientd, fu muitos curso rima sou uma 

apaixonada por tudo que se refere h mente. Assim, tenho feito um trabalho 

de enmgm@o, ajudei a montar um gnipo de auto-ajuda para obem 

%ria de Fhtinilr M u h n i  - fisiotenipeiita, membro do FGShf, 

fuadadtm da Qoqm Saato Ctwpmtiva, Cmdenstdera Reghnril da 

Saide Mental - 1W DRS no pehdo de 2003 à 2004, vereadoiri no atual 

mandato e d i d a t a  h reeM$b 

C...) a capacidade de escuta & oomh i r  com as diferenças, a gente sempre 

fda do respeito hs difemqas, da ci-a, da pwticijm$b, todos nb,  de 

várÍos movimentos, segmento , mas as vezes nos ahpdhamos com esses 

d t o s .  E eu entendo que na saide mental tivemos necessidade de 

conversar com as pessoas, o caminho se construiu a partir disso. I...) eu 

entrei na saúde e sabendo ~1~ riada de saúde mental, ter a 

h d d a d e  de assumir a igriohcia, mas a desejo de construir algo diferente, 

que é h- e verdadeiro fm com que tu chegue perto do outro e converse, 

compartilha o querer eonst'ruir junta C...) p isso precisa ir buscando com 

as pessoas essa nova forma de w, esse fazer diferente, porque usamos 

tecnologiras que serve de exemplo, esse fazer e compartilhar de 
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conhecimentos, as vad& sair do teu lugar de W c o ,  e c m q d h r  

~ ~ i m i m r v o ~ ~ 1 0 ~ -  

Foi mim, inventa& um pouco, estuda& muito, c o q d h a d o  o-, o 

~ , a i ~ t q i a e f ~ ~ j u n b B ~ i m i ~ ~ a  

&de h coletiva Para isso imdormam~w nosso cotidiano, dede o ãmbito intinaol 

individual, at& o sáciocom~thio0 (FERRO a p d  FAGUNDES, 2001,p.2?2-273). 

V i v m  muitos d t o s ,  bnm g r a d a  inv- pasmos por muita c+acita@o. 

€rim um novo faze, mas ta&h comtmhm m w  Conceiw d b  que n# 

UFRGS 
Escola de AdrninbtraNo - Biblioteca 



Nessa caminhada nos encontramos com um conceito de cisiiirle mentid coI&va 

proposto por S a d m  Fagundes, e quem tem norteaio esse procm, tanto no local, como 

na 

Um processo comímtm de sujeitos sociais h e n a b h r e s  de transfam@k~ . . 
nos m d m  de gensoir, d e fazer politi- &nck e 4tdmmistrapBes no 
cotidiano das esbrrtutas de media@ da sociedade, extinguinbas e substituinb 
as por outras qmes  & conhiuir pra a criaç%o de projetos de vida 
(FAGUNDES, 1995, p.4) 

Nas própróximas falas aparem como foram sendo construidas as novas tecnologias, e 

corno essa histiiria foi mudando a vi& dss pessoas, atmvés de relatos de atores que 

hgresmm no início do pmssu, e de abres que se i n c o r p o m  no m r r e r  da 

históxia 

Judete F e m R  - psieóbga, Integrante da equipe inicial do semiço, 

cosrdemu o SAISMENTAL na p e W  de 1990 h 1991 e 1993 h 1984, 

membn, do F.G.SM, fundadom da Qorpo Santo Coopemiva, 

vexesidom na p e W o  de 1997 h 2000, eãndhhta h prefeitri em 2 W  t mo 

atual pleito. 

C...) das comultas iniciais individuais, em gnipo, hs visitas domiciliares e 

hospitdam, também fomos dando umol cam de oficina, introduzindo um 

pouco da q u e  mdstica, phgbgica e resgatando a subjetividade desde os 

setores, da amplitude que é o ser humano, desde ÇO& a identidade, a 

carteira de Identidade, até construir a questão do direito a educxq&o, qremk 

a ler, escrever seu nome. Tem casos de usuários que tinham seu documento 

7~conceitodesaimdemeaaal~&por ~ F ~ f o i i n t e r i s a n m e n t e ~ ~ o C i c l o  
Regional de -e Mental Coletiva, realizado nos municipios que integram a região da Fronteira Oeste, no 
g a i h  de 1999 B M01, lmbém durante o p m a o  das Conh6ncias Muni~ipais e hpd de Sakie 
Mentaldo imo de2001. 



com o polegar, com as oficinas foram capazes de assinar seu nome, isso dava 

outro critério de cidadania que ersi intcmsmte e imporbnte. (...) o que 

traWvamos é, será que essa ignodncia a que todos se referiam, ela era 

real? - ou escondia a "sabehria Ilos técnicos", gorque a esta sabedoria 

levava ao hospício! Tínhamos que construir com a dita "ignordnei~?" que 

existia uma sabedoria popular de cuidado, w l h i d h  de blabcia,  de afeto, e 

que isso deveria ser resgatado aüavb de espaps que fossem tolerantes com 

esse novo movimento. Tnhdhamw muito a questão da igtmo*ia como 

saber, com isso MIS autorimnos ir p a  a Conferência Municipal de Saúde e 

dizer que tinhamos saber a respeito de como tena que ser a saúde no 

município, tcãziamos questiks que para outros poderia ser ignorhcia, mas 

para nós era soluqão. Debatimos o acesso 21 medicqão e is i s i a s  de 

&pdag%, o combate ao cânm de próstata e uma política voltada a ~ U d e  

do homem, a import3ncia de a ç k  descentsalída que h b d h m m  com 

prevenção e promoção a &e de. (...) fazlarnos essa discmdio em 1991, 

defendimos a municipib@o da =Me, num momento em que poiàcos se 

atre* hoje todo mundo usa isso como bandeira. (...) o controle social 

para h é estmhrmte do sistemst, se n& houver agrupamento e discussh 

com o povo e com o que tem a ver com a saúde, vamos estar fazendo saúde 

para instituição e técnicos, ai o m&io 6 curativo, é do s ~ í b e n t o .  

Tmbahmos com duas pahvrúhs que s2io chaves: urna é a ignowia e a 

outra é a vergonha Da vergonha fdíivamos da imprtâwia de romper ccmri o 

que estava silacado, porque não era o que os outros queriam escum, que a 

ruptura oom a vergonha de darr uma imla fora poderia consaniir m a  saida, 



porque a saida da loucura está no maghhio do povo, a loucura B o @pio 

povo que põe o nome nela 

I...) tudo isso que aconteceu e acontece se deve ao movimento, essa teia de 

saúde mental envolvermdo MOS pksiomk, muita cqwita@io foi feib 0 

pessoal fez especidizaqh ern Saúde Mend Coletiva, quando vhhm 

traziam para quem estava no serviço ou simpahnte do movimentu, no 

sentido de criar novas possibilidades. TamMm o curso de Miniici@h@o e 

PoIiticas Sociais, aqui em Alegrete, abordou muito essa questh da &de 

mental, aqui em Alegrete e no Brasil, acho que por sai foi nos oporhmkmdo 

pensar de outra f o m .  Tanto assim que na nossa hrea de fon~udioiogia 

tivemos dois profissionais mrd-do o serviço, e a M h i a  tam& 

ooordenou os leitos psiquihtricos no hospital geral, foi um @O muito 

importante, ela coordenava essa parte toda, de orgah@o,  de brigar pelo 

leito, de defender o direito que a pessoa tinha de internar no hospital geral. 

Éramos em menor número, essa forma de organizar facilitava bastante e 

Circe Beuck Paim - funcionárisi publica muaieipal do SAIIMENTAL, 

integramte do Movimento da Luta A n ~ ~ ~  U m  fiiitddom ds 

Associitqiio de F a d i a m ,  Usuários e Amigiw da Saúde Mental 

A minha vida começou na sã1tIde mental, foi uma experiência mmviihom 

Em primeiro lugar eu estava sem trsbelho quando fui na Ptefeitm me 



inscrever para o SUS, me chamaram e me disseram, sabe aonde tu vais 

trabalhar! Se tu quiseres acei4a, caso w n ~ o  me dia, tu vais trabalhar junto 

as pessoas deBcienies mentais. Ai pensei, porque I& posso? (...) o k  não 

precisa s6 amor. Experiência peguei no tddho, aik bje estou 

bã-do e me sinto bem (...) voltei a eshidiar pela própria necessidade ião 

tddhci. Voltei para sala & aula, termirmei o segundo grau, aprendi mais, fiz 

a curso de auxiliar de exifemagem, agora estou sedo convidada para Eazer o 

técnico de enfermagem, mas no momento n b  estou disponível. Em saúde 

mental fiz tudo que pude, se aparecer mais dgumtt coisa faço de novo. Não 

tem nada mais lindo que os enconbos. Em 2080 fiz todo Ciclo R e g i 4  de 

Saúde Mental, foi bom p m  mim e para eles I...). A r e s i d e  foi 

l idamenu para avtulçm, prua dar conthbcia ao trabalho, o c m  

tmb .  Sb acho que precisa mais aquela união, mais inte$ra@~. 

Maria J i ieehb Fqpndes da Silva - usuhh de SAISMENTAL, 

modsiWde htensiva, h t q p a t e  da Luta AntimhmirtI 

(...) qmdo entrei tulha 14 anos, hoje tenho 29 anos, foi bom, ~ Y B  com 

dep-, eu fui mnvidda para vir prst c& quando tinha 14 mos, vim da 

APAE, gostei e fui ficando. Particip das oficinas, faço meu ImhmmaO, 

tomo medicamento. Participei dos encontros do movimento em Belo 

Horizonte, Porto Alegre e S k  Paulo. Eu era uma guria de ma, vivia na rua 

pedindo, meus pais me faziam pedir quando era pequena. Foi quando fui 

morar w>m meu pai ai não deu certo, voltei para casa da minha &, fiquei 

lá com ela um bom tempo, atd ado1emnte, ai saí, aluguei casa, comecei a 

~~, fui fuimorar S O ~  ammiei um c ~ r n ~ i r o ,  dejmii ele morreu. 



Consegui outio companheiro, não deu certo, foi com quem tive meu £illio de 

5 anos, tem dias que é dificil, tem dias que 6 legal, levo ele na p&dw na 

esc04 a gente se diverte. .Quando vim pm cá 1nehorou muito a minha vida, 

eu p e i  de pedir, comecei a fiõqUentar a saúde, a ida lha ,  as doutoras me 

ajudaram a zumnu serviço, foi mebomdo minha vida fmmceiramente. E 

aí milirnu a minha vida, foi muito bm. 

Norma Moum da Rosa - familiar, integrante da Luta Antimsuiieomisii, 

s h i a  fundadora da Amociaeo de U s n h  Fa- Mibbmtes da 

Saúde Mental de AI-te, atual Presidente 

Entrei na saúde mentd junto com meu sobrinho, a saúde mental põua mim e 

uma história onde comecei a conhecer os conhecimmtos, os d i c u s ,  outras 

pessoas. Viajei com outros através da saúde mental põirri os encontros da 

Luta A n h a n i c o d ,  atmvés disso comecei, e gostei, no fim de tanto que 

gostei já estou participando hh muito tempo. Entrei fkmdo o atendimento 

do meu sobrinho em 1984, de I& p m  c6 estou sempre envolvida com ele. 

Naquela época &a tratamento com a Dra. Luizst, que encamhhuu para o 

Hospital UniversitBno de %ta Maria Na época não tinha atendimento qu i ,  

por caincidhcia foi o Dr. I& Witt que atendeu ele, depois veio pra ckt e 

está atk hoje. O Dr. J o b  Witt me disse que eu taia umti longa camúhh, 

naquela épca atendia só para prob1emas psíquicos, ele & sabia que o J.C 

tinha asma e bronquite, agora tmk faz esse tratamento. Meu encuntro 

com a saúde mental no município foi através de u m  vizinha do servip, a 

Ruth, que levou o J.C para fazer trãiarnento, e depois me emmihu, isso 

foi por volta de 1991. Aí teve uma reunião, a temputa que estava 



coordenando em tu mesmoi, que me convidou prara participar to& as sextas- 

feiras das assembléias com os d o s ,  i k n i l k s  e vizinhos. Essa minha 

trajetiiria tem sido muito boa. Sem a saúde mental teria conhecido a 

saúde mental, nem ingressado na saúde mental. A saúúe mentd e um grande 

estudo p m  mim, onde eu posso me envolver e me integra. Fez todos nós 

e- mais, avançar. 

Terainha Aurelho - psic6bga do SAISMENTAL - CAPS Llt, 

Coordemhra da Resid6neisi Terriflutb 

Com a saúde mental em Alegrete comecei com o Centro de Atenç& ao 

Educado, depois com sua extinç2Eo vim para cii, em 1999. Eu era do SUS", 

aí disse que onde tivessem precisado eu iria. Meu inicio w m  pacientes 

intensivos foi trzidtico, na facUld.de tive m a  experiência que n b  foi 

muito legal. Ai vim pwrar aqui, t h  receio no inicio, acho que amadureci 

muito, como ser humano mesmo, de aprender a ser mais flexivel, de ser mais 

tolerante. Eu vejo assim, que ~IB saúde mental nada é muito @do, nada pode 

ser muito progmmab,  te quando a gente fala de intmsivo. 

Assumi a residhcia te@utica um pouco antes da inaugwq30, os 

moradores de residência t&m uma m d i *  de saúde muito parecida com os 

do intensivos. (...) no inicio fui porque a Isabel estava precisando de ajuda, 

depois comecei a gostar, me apaixonei. (...I a coisa que a gente vai cada vez 

entendendo mais 6 porque as p s o a s  douquemn, é de enlouquecer a 

pobreza, a mi&ia O que a gente vê, no caso deles, é que ali eles têm casa, 

comida, têm estufa, venWm, pátio, horta, Grn condigh dignas. Agora o 



2. convem, quando estava no hospital 96 repetia o que falavam p ele, 

ficava parado o dia todo w hospital, não tomava benbo, hoje toma bsnhq 

seca o banheiro, arnum a lê, vai para o c&, conta as coisas deie. 

A proposta de a- tomou-se cada vez mais complexa, os trhbdores se 

capacitaram em saúde mental coletiva para ter condições de &atar o cotidiano do 

e, a que certamente exigia moiis que a habilidade para o &tedhmto do d o .  Os 

wuhrios e familim t a m b  f h a m  essa e m ú d d a  na busca de o o ~ i m e n t o s  gw ihes 

~~ com a pssib'rliMe de a p p r i a ç h  de seus direitos, fdammtalmente com o 

direito a IhguagemY, a romper com o silêncio, silêncio que simcava vio1&&, que 

expropriava o W t o  a & M a .  

Contudo, viver esses q q m  foi um d&o. E foi nos -0, confrontando 

com as dificuiâades que o &adia nos apresentava, suprado rumos limites, nos 

d&& a construir uma mva técnica que foi nascendo outra f o m  de cuidado. O peasar 

e o fazer coletivo gerou coesão, e propiciou suknhbilidade &s decisiks. 

Neste @do, dentro das formas de saten*, contávamos com consultas individuais 

e em gnrpo; visitas domiciliares e hospitalares; grupo de convivhia e de &vida& (este 

especifico para crianças); assessorias a creches e esoolm; oficina de c-, oficina do 

corpo e da voz. T m b  jh U v a m u s  intemq& psiqdrka no hospital geral. O 

acompmhamento hospitalar wnstniiu-se numa rede de cuidados entre equipe, amigos, 

familiares e comunidade. Havíamos pactdo com o gestor municipd que &um 

encaminhamento para intan@ psiquiitrica, pelo SUS, sairia do município sem que o 



mental coletiva. A imagem desse momento fica retratada num periodo onde não houve 

m cdnbmento para tratamento psiquiátrico fora do domicflio, pelo SUS. 

Muitas vezes7 para dar conta da complexidade que foi se tornando a si-, 

tivemos que mudar a rotina do 9eMç~. Em alguns momentos transgredimos as normas, 

tivemos que suportar nossos medos, nossas incertezets. 

~ p r e c i s o c o ~ ~ u e e x i s t e m f a t o s ~ i r n e ~ s e ~ ~ n a s ~ ~ ~ e n o s  
qumas; ptmto, normas são insUnCienfes e umihbs para dimiomr as 
or@q%a. Toma* desenvolver maior reiatividade na aaalíse dos 
problemm organiPiciomis, e kmMm ter d o r  d d o  de -ia t 

iatemlidade de pensamento para se oompreender a d d a d e  dém da btica de uma 
profi- ou ddade mgankcional (MOTTA, 2000, p.69) 

A necessidade desencdeada por urna determinada dificuldade ldvamos a criar 

uma maneira de dar conta da situação. Todos os grandes avanços foram conquisbdw dessa 

Como exemplo temos o caso de um rapaz e de uma adolescente, os quais farei um 

breve relato. Estes dois cidadãos, a quem chamarei de José e de Clara, foram ptagonhh~ 

de grandes avanço que vivemos. Ele com vinte e poucos anos, pelos idos de 1992 apareceu 

em A l e m  - no momento o movimento (Movimento Nacional & Luta A n ~ i o o m i a l )  

para desconstitui@h dos manic8mios era intenso. Esse movimento tdu ia -se  no Rio 

Grande do Sul, através do Fórum Gaúcho de Saúde Mena, nossa conjuntura era de 

aprovação da Lei Estadual nP 9716, de 07/08/92, que regulamenta a Reforma Psiquihtrica 

no Rio h& do Sul. Em oposi@o a todo esse movimento os representantes do modelo 

maniwmial tencionavam para que as regras do jogo (MATUS71996) não mudassem, a 

tentativa era de desorganizar as estratBgias utiliza& pelo movimento, sendo uma das 

9 ~ s t e ~ d t r a b a l h a d a r i g ~ ~ o A a i l d o a n o c k  1 9 9 7 , p o r ~ R o i i m , ~ ~ d B  
Comissão de Cidadania e Direitos Himmos da Assembl&a LRgislaiiva do Rio Grrunde do Sul. 



f m  gerar medo na populqio dizendo que os "loucos ficariam soltos na rua" - foi em 

meio a c h a  que J& veio parar na Prap Nova, em Alegrete. 

Qusmdo a comunidade se deu conta daquela pessoa esttanha que passam õ habitar 

um banco na Praga nossa q u i p  foi acionada Atendanos o chamado, s a W s  o que 

fazer com ele, havia nenhuma referência k onde tinha vido. A Oficina de Cri+ 

funcionava apenots um turm, (das 7:W 13:00hs), bem como todo SAiSMENTAL. N% 

tinhamos leito no hospital g d ,  nem miâência, nem famitia pauoi mb&lo. Enfim, n b  

thhamos mmm para qxmcioririlizoir o cuidada. Tivemos que reorgmk o 

funcionamento do serviço ampliado o atendimento. Essa sihieiça0 foi muito complexa, 

. . pois nilo ~~ como qmio adnumhtivo para t.ealizõtr as mudqas mmsshk A 

mrdemqih do serviqo, com o apoio da equipe, teve que bancar a situa@o com os mesmos 

~ U ~ S O S  que m v a  até enm. M h  disso, foi M o  articular jimto h Divisfm de A ç h  

Socid e ou, Albrgue Municipal um lugar para José passar ri noite, e com a Santa Casa de 

~ d r a d e u m r u i x i l i o e m ~ d o s n n S & ~ o B ~ o - s e ~ o s l e i t o s w ~ t a l  

g d .  José tinha dificuldade na f& e sua comimimgw ficava prejudicaata Depois de 

alguns meses de trabalho foram a p w m d o  infmmagks sobre sua origem, âa o& nnh$ 

o porquê veio parar em Alegrete. Resumindo o "causo", a cidade de quem era filho tinha 

m a  rua com o nome de Alegrete, das poucas r#tiams que pronrmchva quando chegou 

Sendo assim o hospital em que estava inkmmio mandou e n w - l o  para "&e1! Qtiiindo 

fornos tendo acew a mais infomqb saimo5 a procura da f h d í 4  que t a m b  estava a 

sua procura Foi mim que, depois de muitos meses, José voltou parri a 

C o ~ o s  com o edrentmento das wssas precar iues  acumulaçaes que 

forrim dekmhntes para rt Politia de W e  M d  & Alegrete. O serviço p s o u  a 

atender ws dois tirrnos, sem fechar ao meio diei; ~~ a interna@ psiquihtrim w 



hospitai geral; e iniciamos um trabalho em rede através da wkthcia social, concretizando 

uma a$% intersehrid. 

Clara, uma menina de 13 anos, chegou até nós por volta de 1995, e n c a m h h h  p 

um hospital psiquiitrico através do Conselh~ Tutelar e do W o  Públim, quando teve 

um surto psic6tico. O complicador 6 que a menina não rnofãvot w m  seus pais, e a fktdia 

substituta estava resistente querendo livrar-se da si-. -o ckgou até o seMp o 

referido encamhhnmto fomos conversar com o mkdico, e propor que a mesma fosse 

tratada aqui. Nesta éx>oca os leitos no hospital geral já eshvm em pleno fimihament~. 

Utilizamos como estratégia a reah@o de uma série de reuniks, que juntassem o 

SAISMENTAL, o Conselho Tutelar, o Ministkrio Wlico, e o Lar das Meninas- Nas 

reuni6es nosso eixo foi s Refom Psiquihhica e a legklaçgo que dava retapar& a essa 

reforma. Centramos nossas forças em mostrar que era possivel cuidar âo caso aqui mesmo, 

no município em que estávamos inseridos. Depois de duas ou três reuniões conseguimos 

acordo com o promotor local, fizemos wmpromisso de acompanhar intemmmte a 

intemqão. Durante o dia faziamos rodfuo da equipe no Wtal, a noite o F ó m  Gaúcho 

de Saúde Mental mpnsab' iu-se  em colocax u m  acompanhante, ~~ pela 

equipe. Assim foi d m t e  toda i n t m q h .  Depois de passado o surto o M o  tomou-se 

mais complexo. A f â d b  respdvel  pela menina não a queria mais em seu wnvivio. 

Fizemos várias tentativa, mas tornou-se evidente a falta & cod@es do seu retorno para 

casa, assim que, novamente, tivemos que mudar a rotina do 6 ç o .  

Entre muitas outras coisas, este caso nas ajudou a organizar algumas necessidades 

que eram coletivas e estavam silenciadas, como a q- dos hais de serrarma e feriados. 

Muitos dos nossos usuhios d o  tinh6un moradia, o pouso era articulado junto ao albergue 

com intensa qummta@o. Dumte o dia se n h  estivesem na oficina de ch@u, estavam 

na rua. Passamos, eritexo, a fazer plantões para dar conta dos finais de semanas e feridos, 



isso qualificou a vida de todos os usuários, e respondeu a uma dificuldade que o s e M p  

enfrentava. Os plantões conqmm sem a a u t m  da Semtaria Municipal de Saúde. 

Novamente tivemos que nos virar com nossa hfmetmtum O plantão s6 se tomou 

realidade porque, além do rodízio entre os trabalhadores, os W a r e s ,  o movimento social 

participava efetivamente contribuindo na confeqZm dos dimentm, na limpem do phiio, 

nas atividades da oficina. C m  isso aumentou a &cd+ com os vizinhos, Wm, 

movimento social, os setores com os q u i s  nos reiacionBvmo5 também aumentaram. Os 

pfanth p s m m  a ser uma fes@ sempre ünbnos a presença dos grupos de jovens da 

comunidade com capeira, pagode, teatro. Em contrapddra cedimos par a comunidoade do 

h, o salão da oficina de crbçk, põurri rdza$o de festas de co&temhçb, 

anivekos  etc. 

Clara passava o dia no SAISMENTAL, a noite conseguimos iima M a  que se 

dis* a cuidá-la tempordamente. Durante um tempo teve que pammem em uma 

hwtituiçk espúita para crianças de rua, e prtssou por mais ou menos três fruxiilias ist& s 

adaptar definitivamente em um No decorrer de uni ano estivmos i m m  nessa SituEiçb, 

cmshhdo  caminhos, acpedi- que Sena possível uma vida onde o bm viver se fizesse 

presente. 

Com o prop6sito de cuidar de Clara tivemos que nos pmitir experimentar o que 

conhecíamos, enfrentar nossos pxé-conceitos, superar nosso sentimento de impotência. 

Este foi um episódio que nos colocou em "cheque", nos dehntou com muitos dos 

paradigniias que tínheimos como verdade, nos fez pensar em nossa prática, mlmu em 

movhento nossas mentes, nos fez acreditar em nossas potencialidades e adquirir mvas 

habilidades. 



Neste momento me permito plagiar palavras usadas por Judete Ferrari em entrevista 

realizada para a elabo- desse trabalho para dizer que "esses dois c i W o s  foram 

fundamentais para democratização da tknica em saiide mental em Alegrete". 

Na fala de uma colega, que na época r e a b u  um estágio no servip, é possível ver a 

questero do compromisso com a vida, cum a hmanmqão do cuidado. 

$mine Ribeiro Andes - psichloga do SAISMENTAWCAPS II 

Conheci o sewip em 1997, quando ingressei na faculdade de psicologia, 

nessa ocasi&, era férias e pude fazer um estágio extracuríicular de um mês. 

A equipe eram psictilogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, 

fonoaudiólogos, médicos ajudando a clientela em vánas situações. O que 

percebi no início foi a f o m  humanizrtda com que se dava o trabalho de 

todos os profissionais, no sentido de n5o ser só em seu sofrimento mental. Se 

preocupavam wm a vida, a ocupação diária de c& pessoa. A família era 

convidada a participar das reunib, eram profissionais diferentes porque se 

interessavam por cada pessoa de um jeito mais global, integrai. Hoje, wmo 

servidora pública no SAISMENTAL estou vivenciando a política de 

humanização do trabalho, compartihdo com a equipe experiências 

importantes (...). Penso sobre o tratamento de portadores de sofrimento 

psíquico numa tentativa de criar novos jeitos, de proporcionar tratamentos 

com mais quslidade. Perisar o paciente como uma pessoa com desejos, com 

histhria, h d o  mais amplitude para as possibilidades de tratar e cuidar das 

pessoas. Uma das formas humanizadas que se dá o tmbaiho aqui é nas 

assembléias, onde profissionais, usuários e hmiliaaes se bem para trocar 
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i&=. Assim as pessoas dão sentido as suas expiêmias, elaboram novos 

projetos para promover a saúde mental. 



.gm 05 Ugmw imagens do processo de -i-. Foto 1 e 5 
tiirmade p c d m @ o  

. . 
em SaQde Mental, a o  & 1992 e 1993, 

e v m e n t e .  Foto 3, 5' Encontro Estadual de Sahie Mental e 1' 
Encontro do Cone Sui r e d k b  em Bagé (1995). Foto 4, l0 EmWm 
Regional de S d e  M d  da Fronteira Oeste (1997). 

3.1 O p r o c m  de acumntação e o controle social 

Embora j6 tenha sido abordada a participaç%o dos fsrmilieires, usuários e amigos da 

saúde mental, se faz necesdrio nesse momento ressaitar o quanto foi fundamental nesse 

processo, e como foi gerando  acumula^ suficiente para contribuir p a m-qa de 

c o m m e n t o .  

Ao mesmo tempo que as formas de cuidados e W c a s  iam se trafisfodo o 

movirneato social se fbrtaiecia. Em mados de 1992 criou-se o núcleo /Alegrete do Fórum 

Gaúcho de Saúde Mental (FGSWAiegrete), que articula-se com diversos setom da 

sociedade dando maior h g ê n c i a  ao debate- Em 1994 esse núcleo organiza a 

participação & trabdhaúm, familiares, d o s ,  amigos e vizinhos da satide mental no II 

Encontro Nacional da Luta A n ~ c o m i a l ,  que aconteceu em Belo H o h k  - Minas 

Gerais. Esse encontro foi eshntigiw para a consolidação da Luta A n ~ c o m i o r l  em nosso 

município. A partir desse marco 6 crescente o movimento d em tomo da saúde mental. 



Figura 06 - Pdcipqão no 2' h c m t m  Nacionaida Luta A n h m h m d  
em Belo Horhnte-MG. Ano: 1994. 

Em 1995 surge como i&ia, nas assembléias do FGSM/ núcleo Alegrete, a formqh 

de uma c o o p d v a  da saúde mental - Qorpo Santo Cooperativa - que c o n a e b - e  em 

1998, Dumte esse í& anos a cooperativa teve uma agenda de intensa participaqb, uni 

grupo de mais ou menos 20 pessoas trabaihavam para a confeqib dos estatutos e, ao 

mesmo tempo, participavam de eventos do campo da saúde mental no Município, Região, 

Estado, outros Estados e também em Países da América Latina 

( A r p t i n a / P ~ r u g u a i ) .  Além disso, realizávamos oficinas de -@o de renda. O 



lucro dessas oficinas em dividido entre os sócios que trabdbavam, ou e m  dizadss com 

o objetivo de custar dpna participqb nos encontros da Luta Antbmiwnid. Irei me 

deter imi pouco nasa histbria p ia  sua importhia no pmcam de wumuhçlh da saúde 

mental. 

Um dos momentos Unportzmta que tivemos m Qop Santo mperativa foi qmdo 

assumimos a confeqb de duas mil pastas para o III Encontro Nacional da Luta 

Aalimanicomial, realizado em Porto Alegre. EstBvmos em pmeeso de fmtm@o, nossa 

estrutura era mrts a capacidade de utilizas fatos do wtickm e participar dos jogos 

que a conjuntura nos possibilitava era potente. Naquele momento entra em cena um 

importante ator para nossas vidas, e paret s Qurpo Santo, José Ferrari, esse ator nos cede 

tempomiamente uma casa para abrigar a ç o o ~ t i v a ,  e no pmmso de @ci# 

começa a montar imi livro com "euusos gmckescos" que vinha escrevendo ao cBecorrer de 

sua vi& e lança atravQ da Qorpo Santo, inclusive com parte dos direitos autorais para 

mesma. Sua obra integra cinco livros, &dos -do e contando catism da vida imo pampii 

gaúcho. Este ci- Alegrekwe foi imi dos amigos que acreditou e contribuiu para que 

fosse posslvel a saúde mentai ter umri outra histúria em nosso mimicipio. 

Contar com um lugar de referência nos possibilitou uma melhor orgmh$h, dando 

fHego ao que vhhnos fazendo. Com isso enkmtamos o desano, juntamos as costurhs 

que integravam a mperaüva - as pastas foram feitas em algo& cru - depois surgiu a idéia 

de cada pasta ter um pmmso de CnqW que fosse Ulum (pintura, mlagem etc.). O d&o 

da ~nfecç.20 desqmeu,  oosturãr era possivel, to&-ia persodmda imi d&o. 

Durante o pmcem do trabalho fomos nos dando conta da "Iaucwa" que m hm as pastas 

da fomta que mtávamos fazendodo Todo mundo miava, fazia colagem, p i n m  bordado, 

nossas c r h p  também f o m  se i m m p m d o  ao tmbah, em era ffesta, todos se 

divertiam, cada pasta tinha uma cara, es tam ficando 6 k ,  mss chegar ao nhero 



pioposto impossível. Ent3o decidimos que mil pasta seriam feitas em série por Sengafia. 

utilizamos uma pintura de uma usuária - esta usuhia tem sua exgressão dstica através da 

pintura e confeqí% de bomas - e foi assim que vencemos s tarefa As costureiras 

receberam em cima da confeq% das putas, e a artista em cima do número de ~~ 

Figura 07 - imçmento de um dos livros "Cuentos y Versos", de J a d  
Augusto F 6 .  Ano: 1995. 

O significado que a cmpmtiva teve para Política de Saúde Mental apatece na fala 

dos atores. 

LÍgh Fddo  - familiar, in-nte da Luta Antimankodai, primeirri 

h i d e n t e  h haciaq50 de UsaBnasi, F a m W  c Mibhttw da Saúde 

Mental de Akgmtc, rnembm do C e d o  Regional de Sahde, membro 

da C o W o  Nacional de SaW Mmtd do Cmsdb N a M  de Sa6de 

(...) a Qorpo Santo era um meio de ter geração de trabalho e renda, mque1.a 

época os usukios & tinham nenhum bmficio, muitas vezes levávamos 

~ o o i s t i & ~ ~ c o ~ , a g m t e m e s m o f a z i g m u i t ~ ~  



56 

fome, não tinbam casa nem familia. Enth a gente fundou a Qorpo Santo. 

(...) a Qorpo Santo assumiu o I11 Encontro Nacional Dâ luta AntimmicomXd, 

a oonfecçk das pastas para o evento, fmmos as pastas de tecido, cada um 

com a sua cara, todos ganharam. Depois de prontas ficaram mareivIhdos, 

porque não sabiam que e m  capazes, tem tudo r e g i d o ,  temos fotos etc.. 

No meu entender quilo foi o começo de tudo, acho que a Q o p  &to foi 

muito hnprtante no m o ~ m t o  da saMe meaid, As bonecas da L. ficaram 

fiamosas, vendemos pelo País inteiro. 

Msda de Fiitims Muhmaini - fisiotempetlh, membro do FGSM, 

fundadora da Qorpo Santo Cooperativa, Caordemdorrt RqgiomI da 

Saúde MentaI - 10" DRS no período de 2003 h 2004, vemdom no atiisl 

mandato a csiedfita à mki@€o  

(*..I eu lembrava da mpmtiva, a Jud& falou do nosso d e d o ,  a gemq& 

de trabdb e renda como umri politica, e nós temos esse enfrentamato a 

fazer, n&s conseguimos momatos importantes de ge@b de m d a  pela 

Qorpo Santo como o das pastas para o IU E1icontro Nacional, onde tivemos 

que articular criatividade e série para dar conta da encomenda De novo veio 

o consenso, a idéia era fazer o trribalho pasmaliado e o prbprio hb&o foi 

nos colocando a coadi@o para uma forma mais acelerada de @uç&. 

Ainda acho que adiamos p f m h e n t e  nossa expiência da 

coopativa, enquanto experiência de gem$o de trabalho e r& Tivemos 

dois momentos na Qorpo Santo, um 6 de grade atividade enquanto era &o 

era l~~ outso de pouca atividade qiiiindo ela passou a existir wmo 

institui@ juridicamente. Hoje temos o desafio de retomar essa expiência 



na geração de trabalho e renda - a que eu pwticdmenh &da açho 

iakmsmk - ou a outras formas. E q u ~ n t o  movimento experimentamos 

uma mdidade  única no Brasil, que é articular n h  s6 os portadores de 

sofibento psíquico, mas também seus familiares e pessoas que 

encontravm-se em s i w  de d-rego, ou aposentados que querim 

umn e s p p  para desenvolver a criativiâade e prcdugb. Ao mesmo tempo se 

otutorUar, wnseguir mmpr com o pensamento da depmdhcia, na produç% 

e na g e r q h  do trabalho, ,penso que 6 o desafio que a ida  est4 coiwxdo para 

116s. Conseguir romper e te autoriar a p a r  o lugar como teu A hsbhia do 

cooperativismo nessa região 6 muito forte, tu Mtui a coopmtiva mas n k  

te inclui, não te sente parte, eu ainda pem que é pela cdturs do 

submetimento. Orrtros 1- que tiveram a experiência de m t i v a  ou 

sssociqiio si5 para portadores de s o h e n t o  psiquico, t a m b  acabou 

multando num rPção nih> continuada. 

No ano de 1996, através de todo mse movimento, lançamos a psiwloga Judete 

F d  para concorrer a uma vaga ria C b m  Municipal de Vereadores, que se elege como 

uma das mais votsidas na do municipio, &to esse que ao mesmo tempo que fortalece o 

campo da saiade mental entre si cidadania, t a m b  aumenta a disputa pelo poder e os 

interesses em jogo se multiplicam. 

Em 1998 foi criada et Associaçh de Familiares e U e o s  da Saiide Mental como 

f o m  de forhlecer o campo da sahde mental. 

Ligia FaleHo - familiar, integmnte da Luta Anthanbmiiil, @meirri 

Presidente da Asse&@e de UsuAPios, Fimiiiam e Militantm da Salde 
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Mentõil de Alegrete, membro do Conselho Regional de Saúde, membro 

da C o m M o  Nacional de Saúde Mental do Conselho Nacional de Si6de 

A associ@o tamiiém surgiu de uma necessidade de defesa do &o, 

t a m k  wmo modo de fiscalizaçih, de controle social, foi Miada com essa 

intenção, porque ai o pessoal já estava acostumado com os encontros, corri as 

viagens, foram tomando pé, aprendendo como se deferidia a luta pelo fim 

dos manicOmios. Aí nasceu a associação como meio de ter mais for@a e para 

fiscalizar o trabalho. A rtssociaçb fez vhhs excursões, eles queriam 

conhecer as raizes do Rio Grande do Sul, organizamos iiwa aula com debate, 

depois fomos as ruinas de São Miguel, até os hdios participaram da nossa 

festa, aprendemos muito sobre nossas origem (...) 



Figura O8 - Atividades m b b  pela GP.U.S.MA Foto 1, anivedrio 
dos 10 ams do SAIS mental (1999). Foto 2, e m  p Gmmh 
( 2 (w .  

O processo político nw saúde mental abriu espaços de participa* e exercicio do 

controle socisl. Em I999 tivemos participagão de integrantes da Luta Antimaniwmid 

( f h n i l i d ~ o s  e tra-) em pl&as reallzada pela Câmara Municipal de 

Vereadores para debate da Lei de Diretrizes OqamentBna do Município. Temos -0s e 

familiares em armas decisivas para Saúde Nblica - com cadeira no Conselho Municipal e 

Regional de Saúde, no Conseiho Municipal de Assisthcia Social, na Comissão Nacional de 

Saúde Mental do Conselho Naciod de Saiide - com isso aumenta nossa capacidade de 

produção10 (MATUS, 19%), de gerar eventos que se acumulain e femesímfrrram-se, 

qualificando o processo da sailde mental. Matw coloca que "as fenoestnrtum hmmas, 

como habilidades e capacidades acwnuíadas, potenciam-se ou ponderam-se pelo que esses 

mesmos jogadares fenoestnituram em posses, no hbi to  econ6mico e po1itimW (Matus, 

1996, g. 144). 

'O NO pr6ximo item serli aba* esse tema 



Figura 09 - 3" EncoTitro N a c i d  da Luta Arrtinianicomiai. Foto 1, orrtdoor 
divulgado o Encontro em AlegwtdU. Foto 2, viagem da Del- de 
Alegrete-RS para o Encontro. Foto 3, Feira de pdutos Antimanicomiais, 





P i  10 - Atividades da Qorpo Santo Cooperativa+ Foto 1, Feka de 
Produtos ~ w m i a k ,  18 âe maio de 1996. Fato 2, Reunião dos 
&ioq 1998. Foto 3 e 4, Oficina de reciclagem de roupas r e a b i h  na 
Semana da Saúde Mentttl, 1999. 

3.2 O processa de wcumulaçio e o novo desenho da política de sahde mentd em 

Alegrete 

Podemos dizer que B nos medos dos anos 90, que a saúde mental em Alegrete 

adquire acumuiq& (MATUS, 1W6) suficiente para tornar-se uma inova$&, foi quando a 

popula@o começou a compartilhar do nosso cotidiano, contribuindo com o nosso fazer, 

criando utna nova atitude em relaçw ao sofrimento psíquico. 

Para Andmde (2001, p.03) "o novo que 6 pretendido para o setor público trilha seus 

caminhos pelo processo da descentralkqão, a concessão de autonomia e responsabilidade 

para os govmos locais no desenvolvimento de políticas públicas. Mas também pela 

participa@b de diversos atores sociais na renovqk e legitima* das wbes públicas". 

Ainda sobre esse ponto An* (2001, p.10-11) diz que "a inovqão se dh atraves do 

desenvoIvimento e adoção de novas práticas dentro de um contexto dinâmico que abre uni 

cunjunto de possibilidades sem, no entanto, estabelecer rega". 



Também é importante a referência feita por Melo e Tanaka (2002, p.207) sobre a 

inovqão, esta contribui para d i s e  da trajettó da saúde mental em Alegrete. 

O conceito de Mhca do cotidiano possibilita anaiiw as lnova@es corno rriadas a 
p d r d e f i s s u r a s d n a  , ' & b e , ~ , t x # n ~ ~ ~ d e  
subverter a i o g a  estrumam e orgmm@o. AO 6~1cekrmos a inova@ 
c o m o ~ c a , p o d e m o s , i ~ f i m r s u a ~ e ~ n m n ~ d e  
'dentro para fora'. 

Motta (apud Me10 e T a d a ,  2002, p.201) afurna "que a ino- no mudo da 

organização é sempre especifica e coletiva, e muda necessariamente os hábitos, inkmses, 

valores e mmps estabelecidas ws produtos ou servips, mas também no pmcesm de 

decido e ope- organizacid". 

Sobre isso, é presente na fala dos atores sociais, o si@crado que essa tqj&a 

teve, e tem paiã vida de cada um. 

Na verdade a minha experiência começa em uma h iKm diferencia qrae 

foi na hea de recursos hmmos, h especidhqk em relacionamento 

humano e psicologia orgahcioml, trabalhei em duas empresas, uma 

multbciod na área de ahentqSo animal. Eu sempre trabalhei na parte 

de desenvolvimento das pessoas, mas muito diferente, bem profissional, 

s e l e ,  keimmmto. Quando vim para Alegrete fiz o c o n c ~  público, e w 

o p o d w  que me surgiu foi tmbdh na sairde mental, para rnim foi unia 

mudaqa muito radical, no que eu c o n k i a  e no que eu vivia. Porque a 

principio trabalhava com saúde e depois passei a i r a h h r  com âoença, na 

verdade depois comecei a entender diferente a domp mental. Na verdade 

foi um choque. No primeiro momento me preocupou a miadança, mas 



depois fui mredando t a m b  como pessoa, uma coisa que achei muito 

int-te é que quando údmihava na empresa eu era muito ... como vou 

dizer, ficou meio m d o ,  trabalhava cada vez melhor, por metas, e tu 

v & d ~ o ~ h i m i a n o . N a s a i ã d e ~ v e i o a w k d s i d o ~  

pessoal, não só na questão profissional enquanto saúde mental. Aí fui 

atendendo, me envolvdo, resoIv& o problema da vida das pewms, 

montando casa, meipando junto com o usukio, e foi aí que comecei a 

vdorhr o outro lado, comecei a me motivar mãis, comecei a fbm muito 

mais p e k  psoas  que eu fazia (empresa). Tive a oportunidade & 

 volver meu M o  humarmo trabstlhando com d e  pública, fiquei mais 

humaraa, mais preocupada com a nossa sociedade, não tintas m ç k  do era a 

p o b  da num comuni-, até em nivel cultural, eu vivia num oiltro 

mudo, vivia a empresa, passei a viver a comunidade (...) 

H& mais ou menos 15 m o s  minha h l i a  se viu envolvida pela doença 

m e n t d , p s e r m a i s c h m e u W ~ u l a ~ o e c e u , f d a m o s c o m v 8 n o s  

médicos na cidade e ele foi e m a h h d o  pua um hospital psiqu&ríco, (...) 

eu não aceitei o tmhmento oferecido, I& me conformei, fiz htdo que em 

possivel, Corri, chorei, procurei tudo que me ensinavam, bati de pmta em 

p o a  mnsult6rios e reparti- e fui parar em um serviço de d e  mental 

que estava sendo montado em Alegrete (...) ptua resumo da histtkia meu 





n a g ~ , u m a m v a f o m d e c u i d a r ~ ~ i n d i a & u m a ~ # ) ~ o ~ , e d e u m a  

outra fom de administrar. 

Com isso a m g a h ç b  do tmb&u, da equipe multipmfissional, da abordagem 

interdkiphar, mrgmkdo as técnica, politia e admmlmh 
. . 

'valnmk, foi 

-tal p a  romper oom a burocracia p m f k s i d  (MINTZBERG, 1995). 

A necessidade & compdbm @tiris e sdxres nos coloca de h t e  com a 

interdiscipMdade e com a inkrs&mhbdade. A a h ç b  n b  p d e  mais sGMr de 

mmp6lio de uma disciplina ou setor, ela envolve muito mais que a maskmm 
. * .  f d  

num profissão, ou mesmo no setor. Assim, rn cuidado em saiide mental d h  da atençb 

psicossocioil, ti equipe Eetmbe ,  wmeçuu a se oc- de outras necessidades dos d o s ,  

como a falta de moradirt, a gerência & r e c m  para a sua dmvivê~~:ia ,  a o r g m k ç b  do 

e s m o  domestim etc. Junqwùa (2003, p.03) ws alertéi que "p dos prob1emm sociais 

~ ~ r n - ~ e s e t ~ , s m s i o l ~ e s t 8 ~ ~ h d a ~ d e & s d e u m a  

polítican, t o i m b  tras que a intersetorididade "constitui uma concepgh que deve informar 

u m  nova maneira de planejar, executar e controlar a pstq& de SeMçus". 

E necesstirio salientar que o SAiSMNTAL tinha unia ce&t autorpomi~ Essa 

autonomia e a cumplicidade da grande maioria da equipe - cumplicidade aqui enteddri 

como comprodm - possibilitou avanços que levaram a substituiç30 do Modelo 

de Atq i ío  a Saúde M d  no municipio. Para Jimqueira e hjosa (1992) o wmpmdsso 

e a autonomia silo ~ e n t a i s  para o exercício do novo. Segundo ela a " i n o v ~  pede 

flexibiíidade, e participqW.(...) "Essa autonomia é que vai mtir 

alocar e remam$= os mamos b c e i r o s  e materiais de que dispuser, incentivar a 

criatividade, com a gmn& de pk hplmentar, mhhmente, as inowç&s que 

resultarem do processo de wletivk@o das idéias" (JüNQUEIRA e INOJOSA, 1992, 

UFRGS 
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Entendendo que a @ca em s& mental se d t u i u  no município de Alegrete 

como uma i n o e  e gerou a m m m  suficiente para mudar o comportamento 6 

que v- Mar do cmcimento da rede h s t h c i d  de cui*. Para melhm 

~ c o m o f ó i ~ a a c u m ~ ~ A f a r m u l a ç % o d e ~ ( 1 9 % )  

sobre o processo e produção socid, como esse processo gera acumulação, ou seja, g d o s  

que vão mudando as relações de poder. Dependendo do resdtado de uma &emida  

situqh, acumulamos, ou perdemos poder. As acumuIa@es podem consolidar as regras 

instituidas pelo sistema social, ou tmnsfd-bs ,  superando a ordem vigente, Mimdo uma 

nova ordem, uma nova "regra bhiea 5 

pelo homem, a partir de todo e qualquer tipo de recursos "o poder politiw, os 

mnkchentw, as ~~ agankdonais, os mmms econ6mim e o tempo, h E c e  

outros. O atar desse pmwm de produção social B o homem, que se expmsa mediante 

organizaQões a indivíduos que se destacam na Iutoi para alcançar objetivos(...)" (MATUS, 

1996, p.142-143). Esse uae que nem sempre p o ~ ~  os mesmos 

inieresses. "O processo de produção social é um j a o  competitivo e ~ t r e  desiguais, sujeito a 

regras que, por serem historicamente ~~~nt iht ivas ,  ao mesmo tempo em que impedem o 

caos do processo, regulam as vantagens adquiridas por ims em detrimento de outros". 

(MATUS, 19%, p. 143) 

As regras do jugo podem ser alteradas durante o processo, a realidade t W i c a  e 

produz outras nelidadw m o  resultedo da antena. "Os ncursos que dispõem os 



j & w n r t e n t 4 i m , m  
. . ou m* de q~~ confmne selu - (*..). 0 s  

t 1 1 0 ~ t o s o u j o g a d r i s d t u e m o ~ o q u e o s j ~ ~ ~ r n u d a t r ~  

a c m ~ d o m d q u e o s ~ & m h a ~ ~ +  

hmma(...)" (Matu, 19%b,p.143). Matusdocaaiedarquea~ddedepxodw@odoB 

jogadom S o  zidquikhs na h jogo. 

~ i m p o r t a n t e t e f e r i r ~ u e n o j o g o d a d d e ~ a m ~  %te era 

~ d e a m e p ç b , e p o U t i c a  

E n ~ q u e a m ~ ~ e s t a r ~ m b o ~ , o ~ o  

e o ~ U t b ,  que foi w i v e l  tmbdk com outra mmqç& do dofrhmto p ~ í q u i ,  que 

n2lofosseodasegmgqheodaexchwh. 



Política de Saúde Mental, e hoje podemos contar com uma rede de cuida@ w m  a 

organiza@ de um Sistema de Sairde Merrtal. O SAIS-AL integra o CAPS IT, e deu 

origem a outros serviços. Além do SAISMENTAL contamos com um serviço para crianças 

e adolescentes (CAPSi), com a ResiWia Terapêutica, com leitos psiquiátricos no hospital 

geral. Alegrete também conta com um senip para dependentes químicos, que foi proposto 

a partir de um Enconm Municipal da Saúde. 

I... . ,: . , . .  
.h' , 

. . 
-, . , 

:* 2 s . .  . ?,- 



F i g u r a 1 1 - I m a g e n s d a s a 6 d e ~ n a m w . ~ ~  
reforma do CAPS ll, I, drri- terap&itim e do CAPS i, 
mpEctivam&. 



O processo da Reforma psiqdtrica no Estado do Rio Grande do Sul, nos Ultimas 

aws av-u muito. Em Alegrete nos inserimos nesse proces9o. Hoje, falar m =de  

mental aqui nesse territirrio mxssarhmnte é falar da luta pela inclrrsão social, 6 fdar de 

um cotidiano que teve que ser remi&. Essa crb@o e recrk@o está prewnte em toda 

comunidade, na forama como da compartilha seu viver w m  o dito "lotpco", e na f o m  rx>m 

ele, o dito "lotico" briga por seus direitos, em especial ao seu direito a E W e ,  ao 

convívio social, B diferença, numa miedade que exige de todos n6s a mesmice. Para Pekr 

Pál Pe lM é direito i demx60, a "uma &dade inédita entre pensar, viver e 

d-~ar" (PELBART, 1989, p. 137-1 38). 

E imptante a reflexk sobre uma nova mca em saúde mental, que v i t e  as 

diferenças, que garanta o Wto ao tratamento e A sua recusa, que o heciunento psíquico 

r150 signifique a excludo concretbh numa Ilitmqb em hospital psiquiátrico, que acima 

de tudo, se acredite que uma vida digna 6 direito & todos - niio pode estar aprisionado em 

seu Id. Estar articulada ao mundo é oxigênio para que seja possível umni nova relação 

entre o sujeito e a coletividade. 



Temos convicção de que muito ~ 0 ~ 0 s  m saúde mental em nosso município, 

que geramos a e u m w  suficientes p m& comportamentos. Tmbéin temos ri 

convi+ de que a saiide mentâl, para poder continuar sua traj&a e &o wngehr sua 

ação, necessita buscar novos mnhecimentos, se articular a comunichie, desde o local até a 

amp1ihide que é compartilhar o viver oom outros povos. 

A d t o  que para corrquistoimios a reforma psiquikttnea, qmntdo  para 

emancipação do sujeito, é imprescindível a existência de atores wiais compn,metiidos com 

o jogo, com capaeidrmde de ~~, com stmtegias & a@u. Atores soeiais que 

~~ a histi,ria da sakk mentai, que redezehm sima prógria histbFia Para isso é 

riecessArio um esforço continuo, a supmq50 das nossas conWçúes e conflitos. Temos 

que nos apropriar da nossa bistbria, parai a partir dela construir urria nova realidade, dmdo 

que o passado está agindo em nbs. 

Esse passado não 6 passado porque passou para outros, mas porque 1 o m  prc 
d e w s s o ~ , d o q n e s o m o s m f o r m a & h a ~ m s ~ ; m s i i m a , p o r q u e é  
nosso passado. A vida com realidade 6 presença absoluta: n b  podemm dizer 
p u e a l g o ~ ~ t e s e n P L o f o ~ ~ , ~ . P o r t a n t o , s e ~ ~ , ~ & e x i s t i r  
como presente e agindo agora entre nós. Em face da rw& pura ff sko-matemhtica 
e x i s t e , ~ . u i a a ~ ~ n t . P a r ã ~ d g ~ ~ ~ p e s ~ o u  
coletivo, é preciso contar m a  hist6ria. Esse homem, essa mçb, faz tal coisa e é 
w i m p w q u e ~ f e z ~ o u t r a e f o i d e ~ a l o u t r o m o d o . A ~ & s e ~ u m  
pwco ú-anspareute ante a rmao histórica. A vida humana é o que é em cada 
~ ~ ~ ~ , e m v i ç t a d e m n ~ q u e w , ~ p d u m e p m - ~  
(ORTEGA y GASSEiTE apud MATüS 1996, p. 152-1 53). 
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