Este & um livro testemu-
nha e memoravel. Testemunha
de um processo de transforma-
¢ao do modelo assistencial
manicomial, hospitalocéntrico da
saude mental e de novas for-
mas de relatar a clinica. Memo-
ravel porque produz visibilida-
de que se torna referéncia para
outras experiéncias que se
aventurem por estas sendas. E
de visibilidade para experiénci-
as como estas que precisamos.
Hoje, em 2001, com a renova-
¢ao das possibilidades de aber-
tura para experiéncias nesta
direg&o na cidade de S&o Pau-
lo, a releitura deste livro espero
que provoque nos leitores,
COMO em mim Mesmo provoca,
entusiasmo.

Olivro esta organizado de
maneira tal que, na maioria dos
capitulos, existe uma introdugdo
contextualizando a situagéo da
saude mental da época. Porum
lado isto é dtil, pois permite ler
os capitulos separadamente,
por outro, para quem |é o livro
do comego ao fim, na maioria
das vezes o procedimento tor-
na-se repetitivo, salvo quando
conseguimos identificar singu-
laridades na contextualizagéo,
como € o caso quando se de-
senvolve uma analise mais de-
talhada do ponto de vista da
administragéo da satde publi-
ca. Cada capitulo é escrito por
um ou mais autores que traba-
lharam no projeto a partir de
diferentes olhares. S&o diver-
sos profissionais: psicologos,
meédicos psiquiatras, sanitaris-
tas, psicanalistas, terapeu-
tas ocupacionais, fonoaudio-
logos, arte educadores e assis-
tentes sociais. Todos traba-
Iharam no atendimento direto
ou na coordenagao.

“E a matéria viva era
tao fina...”

Resenha de Maria Inés A. Fernandes,

Maria Cristina G. Vicentin e Maria Claudia T. Vieira,
Tecendo a rede: trajetérias da saudde
mental em Sdo Paulo 1989-1996, Taubaté,
Cabral Editora Universitaria, 1999, 332 p.

Durante trés anos, entre
1989 e 1992, diversas experi-

&ncias inspiradas peloideario da

Reforma Psiquiatrica foram de-
senvolvidas na cidade de Sao
Paulo. Os protagonistas desta
experiéncia sao, por um lado,
trabalhadores da satide mental
e, por outro, professores uni-
versitarios e alunos de psicolo-
gia. Todos empenhados em re-
gistrar as experiéncias de cons-
trugdo de uma nova rede e ana-
lisar, dentro do calor e empolga-
¢80, as novas possibilidades
tecnoldgicas e tedricas. Fazem
relatos e andlises implicadas
com uma proposta de transfor-
macéo. Teoria e agdo compro-
metidas, militantemente, comum
resultado transformador na for-
ma de lidar com o sofrimento
humano.

No prefacio do livro,
Benilton Bezerra Jr., psicanalis-

ta, professor do programa de -

pos-graduagéo em Satide cole-
tiva do Instituto de Medicina So-
cialda UERJ, enfatiza o que pen-
SO ser o cerne a partir do qual
as reformas psiquiatricas de-
vam ser avaliadas: “A Reforma
Psiquiatrica ndo diz respeito a
uma mera substituicao de técni-
cas obsoletas por outras supos-
tamente mais modernas, mais
eficazes, ou mais conformadas
a descri¢do do sujeito promovi-
da por esta ou aquela teoria.
Tampouco se refere a uma re-
organizagdo administrativa de

servigos e profissionais, ou, ain-
da a uma concepcéo diferente
de suas instalagées. O que esta
verdadeiramente emjogo é uma
redefinicdo profunda do que
sejam o objeto e o objetivo das
nossas praticas de cuidado, e
uma discussado acerca dos ins-
trumentos que tal redefinicao
exige”. Colocado desta manei-
ra, o termo mais adequado néo
é reforma psiquiatrica, mas sua
transformagao em varios niveis,
epistemoldgico, técnico, admi-
nistrativo e formativo. O objeto
aqui é o sofrimento psiquico do
individuo em relagdo com o mun-
do e arestrigdo de seu horizon-
te de possibilidades. O critério
de avaliacdo € ético: refere-se
a capacidade de ampliar as con-
digbes que permitam diminuir o
sofrimento psiquico e expandir
os horizontes vitais. As abor-
dagens das anormalidades,
desvios, desequilibrios ou dis-
turbios se subordinam ao prin-
cipio ético. Clinica, politica e éti-
ca se entrelagam nos relatos
deste livro. Alguns dos veios
percorridos no livro se apresen-

tam como invengdes concei-
tuais, como é o caso da palavra
Desapassivador, ou o objetivo
de construir novos territorios
expressivos, ou ainda a propos-
ta de positivar a experiéncia do
sofrimento. Em outros pontos os
autores mostram praticas como
ada pluralidade de descricdes
tedricas que acompanha a cria-
¢ao de espacos transdisciplina-
res, com o estimulo ao anti-
dogmatismo. Tudo contribuin-
do para a re-invengao da clini-
ca e de seus processos de or-
ganizacdo e formagao.

O livro esta dividido em
seis partes, cada uma delas re-
ferida a um determinado aspec-
to do entretecer: “Tear de idéi-
as”; “Arede: compondo subjeti-
vidades”; “O tecido da rede”;
“Familias na trama da rede”;
“Sobre os teceldes”; “Emara-
nhados da modernidade”.

Por que esta metafora do
tecer uma rede? O texto res-
ponde assim: “tecer possibilida-
des de vida, com muitos fios,
pentes e maos. Onde falta um
balizador que entrelace, um
objetivo, mas o importante é te-
cer e tramar numa composigao
compartilhada unica, represen-
tativa do conjunto. Tecem, as-
sim, fios de disponibilidade, de
rearranjo intemo diante do novo,
de auto-estima, de incertezas e
questionamentos” e mais adian-
te especificando melhor a meta-
fora do tecer a rede “conjugan-
do vias antes ndo conjugaveis:
louco na sala de esperacom a
pediatria, a continéncia ao sur-
to na quadra de esportes, um
banco de praga a sombra de
uma arvore como setting, o can-
to coral como dispositivo catar-
tico-elaborador” (p. 46).
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No inicio era o enclau-
suramento, o eletrochoque como
punigéo, a super-sedagéo, as
longas internagdes e as fre-
_qlientes re-internagdes, as ca-
misas de forga para a conten-
¢ao, as celas fortes. Realida-
des, com as quais, hoje, triste-
mente ainda nos deparamos.

A proposta dos autores
era conhecer o territério com o
seu proprio referencial, entrete-
cé-lo com os conhecimentos
dos profissionais e a diregao
etica antimanicomial. Diversas
linhas vindas da saude publica
e epidemiologia balizavam o pro-
grama fortalecendo o sistema de
saude como um todo: o sistema
Unico de saude, eqliidade, uni-
versalidade, regionalizagao,
territorialidade, integralidade das
acgdes e a gratuidade. Numa
outra ponta a relagdo com os
movimentos de massa democra-
ticos afluiam para a organiza-
¢&o de conselhos de saude,
- grupos de familiares e de usua-
rios de satide mental. Tudo apon-
tava para uma constante refle-
X80 a respeito da saude, do
sofrimento psiquico e das suas
abordagens. Em poucas pala-
~vras, o programa de salde
" mental se propunha a desmon-
tar o aparelho juridico-institucio-
nal que legitima a instituicdo
manicomial; enfrentar a cultura
manicomial, ressignificando a
loucura, a doenga e o sofrimen-
- to mental; substituir progressi-
vamente o Manicémio por um
modelo de ateng&o integral a
saude mental. N&o se tratava de
~ acrescentar novos servigos
médicos, mas de participar de
um processo de desconstrugdo

RAS

para reorientagéo de todo o
modelo de saulde. Diversos
equipamentos foram criados:
129 equipes multidisciplinares
em saude mental nas unidades
basicas de saude; 14 hospi-
tais-dia; 18 centros de convi-
véncia e cooperativas; 14 emer-
géncias de salde mental em
prontos socorros; 70 equipes de
salde mental em hospitais ge-
rais publicos; 6 centros de re-
feréncia de satde do trabalha-
dor. Foram fechados 8 hospici-
os, somando-se 2032 leitos. Uti-
lizando-se dos mesmos gastos
destes 8 hospicios foram aten-
didas 160 mil pessoas/ano.

Os ntimeros s&o impres-
sionantes, se nés pensarmos
que nada, ou muito pouco, so-
brou de tudo isto, com a mudan-
¢a politica e a criagdo do PAS.
Este obedece a légica da
mercantilizag&o da saude priva-
tizando-a e desobriga o Estado
de suas responsabilidades. .

Novas reflexdes, e inclu-
sive novas palavras, foram se
articulando com a pratica alter-
nativa ao hospitalocentrismo.
Continéncia e participagdo no
hospital-dia; a desapassivagéo
num hospital-dia para criangas
e adolescentes com graves
comprometimentos emocionais;
a brodagem, conceito roubado
dos musicos, para indicar o rou-
bo/colagem com improviso nas
relagdes produtivas, provocan-
do rompimento do isolamento e
de impoténcias.

Algumas descrigdes por-
menorizadas das atividades
criadas num hospital-dia para
criangas com graves perturba-
¢bes psiquicas ou num Centro
de Convivéncia aberto para to-
das as pessoas, “normais e
anormais”, parecem relatos de
um diario que permitem acom-
panhar por um lado a articula-
¢ao e evolugéo da equipe e,

por outro, a evolugéo dos paci-
entes, constituindo um todo que
se entrelaga.

Diversos relatos e comen-
tarios sdo apresentados de tre-
chos de atendimentos familiares
€m grupos uni ou multifamiliares,
abertos ou fechados. Este tra-
balho familiar & uma das estra-
tégias privilegiadas na aborda-
gem descrita pelo livro. E subli-
nhado o empatizar com o soffri-
mento familiar, permitir novas
interlocugdes com o préprio cir-
culo familiar e de outras famili-
as. Isto permite que surjam no-
vos sentidos, novas formas de
solidariedade e expansao fami-
liar, diminuindo a exclus3o so-
cial. As concepgdes corren-
tes de satide mental nestas fa-
milias e o manejo de seus mi-
tos s&o as referéncias postas
emdestaque.

Os ultimos capitulos do li-
vro apresentam o tema da for-
magao dos profissionais que
trabalharam na rede, durante o
processo de implantagéo dos
servigos substitutivos ao mode-
lo hospitalocéntrico. Cursos de
formagdo de coordenadores
de grupo na visdo de Pichon-
Riviere e grupos de supervisio
s&o apresentados.

Um destes Ultimos capitu-
los tenta sistematizar o conhe-
cimento adquirido através des-
tas supervisées. Um convénio
entre o IP-USP e a Secretaria
Municipal de Satide permitiu que
este acompanhamento fosse
registrado e posteriormente dis-
cutido. Formaram-se 36 grupos
abrangendo 800 trabalhadores.

112

A anélise parte de trés consta-
tagbes iniciais: 1. a condigdo de
pobreza da imensa maioria dos
usuarios parece carregar a con-
dig&o de pobreza dos servigos,
desvalorizando seus profissio-
nais; 2. os novos modelos a
serem implantados carecem de
amadurecimento conceitual e
pratico, portanto devem amadu-
recer durante o processo de sua
prépria implantagao; 3. a princi-
pal forma de trabalho se da com
a constituigao de equipes multi-
profissionais, onde a convivén-
Gia com pontos de vista diferen-
tes é o ponto central dos confli-
tos. Dentro deste marco surgem
angustias relacionadas com
sentimentos de impoténcia/oni-
poténcia; identificagdo dos tra-
balhadores com a sensagéo de
inutilidade vivida pelo préprio
usuario, doente mental e pobre.
Constatam-se indiscriminagdes
relacionadas com a dificuldade
de se estabelecer limites, como
por exemplo entre: usuario e
profissional, psicose e neuro-
se, desrazdo e doenga mental,
espaco formal e espago infor-
mal, profissional técnico e pro-
fissional nao técnico, etc...
Solugbes como a homoge-
neizag&o de papéis na equipe,
o distanciamento/cisdo em rela-
¢&o ainstituicio e a idealizacso
de um saber sdo as mais fre-
qlientes e podem, na depen-
déncia da sua flexibilidade, con-
tribuir ou dificultar o amadureci-
mento do trabalho.

Todas estas questdes, e
muitas outras, s6 podem surgir
com a criagdo de um espaco
politico de transformagao da
estrutura hospitalocéntrica.
Suas duvidas e incertezas con-
tribuem para o surgimento de
novas questdes da realidade
viva e fina, em constante trans-
formagéo.

Pedro Mascarenhas é médico,
psiquiatra, psicoterapeuta,
psicodramatista, aluno do Curso
de psicanalise do Departamento
de Psicanalise do Instituto Sedes
Sapientiae.
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