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Within the landscapes making up the
Brazilian psychiatric reform movement,
associative devices form a strategy for
what can be called empowerment:
boosting the strength and autonomy

of users and their families involved in
mental health. This paper had the aims of
examining the functioning of an association
bringing together users of mental health
services, their families and professionals,
and identifying the effects that it produces
on the everyday lives of those who
participate in it, along with the obstacles
that clog their organization. Among these
obstacles, we highlight the stiffening and
bureaucratization of the association's
functional routines and the predominance
of participation and decision-making by
technical experts. Accordingly, we see little
participation and wielding of social control
by users and their families, along with
disconnection of the association from other
local social movements.
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Nas paisagens que compdem o movimento
da reforma psiquiatrica brasileira, os
dispositivos associativos constituem uma
estratégia para o que denominamos
empoderamento: potencializacdo da forca
e da autonomia dos usudrios e familiares
envolvidos com a salide mental. Este
artigo objetiva analisar o funcionamento
de uma associagdo que agrega usuarios

de servicos de salide mental, familiares e
profissionais e identificar os efeitos que
produz no cotidiano daqueles que dela
participam, bem como os obstaculos que
entravam sua organizagdo. Dentre esses
obstéaculos, destacamos o enrijecimento e a
burocratizacdo da rotina de funcionamento
da associagdo e a predominancia da
participacdo e tomada de decisdes

por parte dos técnicos. Nesse sentido,
percebemos pouca participacdo e exercicio
do controle social por parte dos usuérios e
familiares, bem como uma desarticulagao
da associagdo com outros movimentos
sociais locais.
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Introducao

Na Idade Moderna, a construgdo dos modos de subjetivacdo foi se ancorando na racionalidade e
no sujeito de conhecimento, de forma a considerar desviante tudo o que diferia dessa premissa que
ordenava o corpo social, tal como a loucura. O conceito de alienacdo mental nasce nesse contexto.
Para a psiquiatria moderna, a alienagdo seria um distlrbio interior a prépria razéo e, portanto,
passivel de tratamento e cura pelo tratamento moral (Amarante, 1996). A condigao para que este
tratamento fosse proficuo era o isolamento do louco do seu meio social e a consequente reclusdo
aos muros do manicdémio, justificada por uma maquinaria de poder-saber (Foucault, 2006a). Com
a institucionalizacdo do louco, segundo Foucault (2006b, p.262), o mesmo foi “privado de toda
responsabilidade e de todo direito como membro da familia, ele perdia inclusive sua cidadania, ele era
fulminado pela interdicdo”, de forma que os enunciados da psiquiatria edificassem um asilo ilimitado,
disseminado pelo corpo social. Da-se, entdo, um processo de tutelamento, no qual o saber técnico-
cientifico passou a legitimar leis que autorizavam regulacgbes, interdi¢des, dependéncia, com base
na autoridade daquele que tratava (psiquiatra) e da protegao aquele que era destituido do poder de
decisdo (louco). Uma vez tendo comprometida sua razdo, o louco torna-se inabil para gerir sua vida:
essa responsabilidade teria de ser entregue a outrem, seja o Estado, seja o médico, seja o familiar. Foi-
lhe designado o siléncio e a incapacidade.

Os movimentos reformistas no campo da saide mental, desde o fim da Segunda Guerra
Mundial, vém buscando interferir e transformar essa logica, especialmente no que diz respeito
ao empoderamento dos portadores de transtornos mentais e o incremento de seu poder de
contratualidade na sociedade. As propostas de reabilitagdo psicossocial passam pelo exercicio da
autonomia e cidadania visando a insercdo de pessoas secularmente estigmatizadas. Construir um novo
lugar social para a loucura ndo deve restringir-se aos limites sanitarios, mas estar atrelado a invencéo
de novos espacos e formas de sociabilidade e de participacdo (Dimenstein, Liberato, 2009). E nesse
sentido que a concepcdo de empoderamento em salide mental torna-se chave para a criagao de
autonomia e sociabilidade. O empoderamento aponta para

Uma perspectiva ativa de fortalecimento do poder, participacdo e organizacao dos usuarios e
familiares no préprio dmbito da producdo de cuidado em salide mental, em servigos formais e em
dispositivos autdnomos de cuidado e suporte, bem como em estratégias de defesa de direitos, de
mudanca da cultura relativa a doenca e salide mental difusa na sociedade civil, de exercicio do
controle social no sistema de satde e de militancia social. (Vasconcelos, 2008, p.60)

As concepgoes de empoderamento e participacdo social sdo linhas fundamentais na conformacao
do campo da satide mental e coletiva. De acordo com Carvalho (2004a), tal categoria vem sendo
incorporada as discussoes voltadas ao ideario da promocdo da salde em diferentes perspectivas. Tal
idedrio — abordado pela Carta de Ottawa - inaugura uma vertente socioambiental da satde, indicando
serem necessarios pré-requisitos como: justica social, educacdo, saneamento, habitagdo, estabilidade
do ecossistema e sustentabilidade dos recursos naturais. Efeito de uma série de fatores sociais, a ideia
ampliada de sadde estende-se além do setor, e a intersetorialidade ganha valor crucial na construgdo
de politicas publicas saudaveis (Carvalho, 2004b). Assim, a promogdo da salde ganha contornos de
um processo de producdo de sujeitos fortalecidos em suas capacidades de identificar e transformar os
fatores que determinam a satde.

Ao situar o empowerment no cerne das discussées do campo da salde coletiva, o autor acima
identifica dois sentidos para a categoria, um psicolégico e outro comunitario, os quais implicam
diferentes modos de conceber a producéo de salide, bem como em termos das intervengbes, das
praticas. O primeiro - associado a uma perspectiva behaviorista de promocéo da salide pela via da
conscientizacdo, aumento da autoestima e mudanca de comportamentos nao saudaveis - esta focado
no controle, pelos individuos, sobre a prépria vida por meio de praticas educativas, traduzido pela
maxima " cogito empowerment, ergo sum empowered” (Carvalho, 2004a, p.1091). E alvo de criticas
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por endossar o discurso neoliberal de independéncia, responsabilidade pessoal e
de afastamento do Estado na prestagdo de servigos sociais.

Quanto ao empowerment comunitario, ndo significa um rechago ao
desenvolvimento das capacidades dos sujeitos individuais preconizado na versao
anterior. Porém, a tonica esta na participacdo ativa nos processos decisorios,
no fortalecimento dos modos coletivos de gestdo, planejamento e decisdo das
politicas e acdes em salde. Trata-se de uma perspectiva mais integral na medida
em que, segundo Carvalho (2004a, p.1092), demanda “a convivéncia da nogao
de determinismo social com a de agenciamento humano e o reconhecimento
da mutua relagdo de condicionamento e determinacdo entre as macroestruturas
e a acdo de sujeitos individuais e coletivos”. Nesse sentido, o autor considera
central, nessa perspectiva, “a possibilidade de que individuos e coletivos
venham a desenvolver competéncias para participar da vida em sociedade, o
que inclui habilidades, mas também um pensamento reflexivo que qualifique
a agdo politica” (Carvalho, 2004a, p.1092). Tal vertente de entendimento dos
processos de empoderamento impacta de forma importante no contexto do
SUS, fomentando discussdes acerca dos saberes, tecnologias, praticas e discursos
com os quais operamos cotidianamente, além de demandar mudangas de ordem
institucional e subjetiva“.

Em sintonia com essa direcdo, especificamente no campo da satide mental
e na Estratégia da Atencdo Psicossocial, a perspectiva da desinstitucionalizacdo
que as orienta implica a ampliacdo das estratégias de vida e de pertencimento
de usudrios para além do campo sanitario, bem como exige a diversificagdo dos
espacos de socializacdo. O empoderamento é concebido ndo como transferéncia
de responsabilidades ou mero usufruto de beneficios por usuarios e familiares,
mas como aumento da capacidade de eleicdo e acdo: enxerga-os como
coprodutores de politicas, por meio da corresponsabilizagdo com diversos atores e
do trabalho em rede entre diferentes instancias sociais.

A ideia de empoderamento, portanto, é heterogénea e implica a criagdo de
estratégias de potencializagdo da forca e da autonomia dos usuarios e familiares
envolvidos com a satide mental, dentre as quais os dispositivos associativos tém
lugar de destaque (Vasconcelos, 2003). No Brasil, de acordo com a Coordenacdo
Nacional de Satide Mental (Brasil, 2005, p.39), “o processo da Reforma
Psiquiatrica, e mesmo o processo de consolidacdo do SUS, somente é exeqliivel a
partir da participacdo ativa de trabalhadores, usuarios e familiares na construcdo
dos modos de tratar e nos féruns de negociagdo e deliberagdo do SUS”. Logo,
trata-se de um protagonismo insubstituivel.

As associacoes de usuarios, familiares e trabalhadores em salide mental vém
se constituindo como uma estratégia poderosa de participagao politica desses
atores no cenario atual da reforma psiquiatrica e de luta antimanicomial. Porém,
em tempos de uma Reforma Psiquiatrica® ja consolidada como politica de Estado
(pela Lei 10.216, de 2001), com pressupostos ja manifestos nos discursos dos
profissionais de salide, dos familiares e dos usuarios dos servicos de salde
mental, cabe analisar como essas associagdes vém participando desse processo
de luta complexo. Em outras palavras, queremos discutir de que forma vém
contribuindo para o rearranjo da malha institucional que vem sendo cerzida ao
longo dos dltimos anos; se conseguem agenciar novas maneiras de lidar com a
diferenca, novas relagdes entre a loucura e a sociedade e, por fim, questionar se
ao louco ainda resta o siléncio e a inabilidade de outrora.

Este artigo pretende apresentar uma pesquisa realizada em uma associacdo
de usudrios, profissionais e “amigos” dos servicos de salde mental situada em
um municipio nordestino. Com base nos modos de atuacdo desse dispositivo
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e de como os usuarios dos servigos de saiide mental se apropriam dele, acreditamos ser possivel
problematizar o campo dos movimentos sociais atrelados a Reforma Psiquiatrica. Adotamos, para
tanto, o escopo conceitual da andlise institucional (Lourau, 1993; Baremblitt, 1992) e de autores que
abordam a questdo da producdo de subjetividade, grupos, e as novas configuragdes da luta politica
dos coletivos minoritarios na contemporaneidade, tais como Foucault, Guattari, Rolnik, dentre outros.
A escolha de um plano conceitual consiste, sobretudo, em uma aposta ético-politica: tendo em vista
a dissolucao dos limites entre sujeito e objeto de pesquisa e da dicotomia entre teoria e pratica, a
intervencdo é norteada pela implicacdo do pesquisador — o qual se utiliza dos conceitos para disparar
processos de autoanalise e autogestdo dos coletivos envolvidos, incluindo a si proprio.

Breve historico dos movimentos sociais em saiide mental no Brasil

Os antecedentes das estratégias coletivas no dmbito da saide mental remontam aos primeiros
grupos de ajuda mutua, a saber, os Alcodlicos Andnimos, iniciados na década de 1930 e que, logo,
foram disseminados geograficamente pelo Brasil (Vasconcelos, 2003). No entanto, varias criticas
foram dirigidas a essas organizagdes pelos estudiosos dos movimentos sociais, sendo duas especiais:

a auséncia de preocupagdo em modificar as condi¢des concretas de vida das pessoas que delas
participam e a tendéncia de tais grupos a converter questdes publicas em problemas privados ou de
responsabilidade individual, tal como indicamos na vertente psicolégica do empoderamento. Dessa
forma, os grupos de ajuda mutua ndo estdo tradicionalmente organizados de maneira a questionar
e dar visibilidade as diferentes l6gicas e contradicdes que os atravessam, e consequentemente, ndo
focam em mobilizacdes que visem transformacao social e o enfrentamento das raizes sociais dos
problemas, convertendo-se em mantenedores da ordem social. Esse carater deve-se a certos valores
presentes na conformagdo dos grupos de ajuda mdtua, tais como: seus elementos de inspiracdo
religiosa, sua carga racionalista, o modelo médico em que estdo ancorados, assim como a falta de
abordagens sociais, politicas e culturais no seu modo de organizagdo. Entdo, por que tais grupos
foram considerados estratégias de empoderamento? Conforme Vasconcelos (2003), as principais
contribuicbes desses grupos seriam sua estrutura descentralizada e a forma de organizacdo néo-
hierarquizada, cujos encontros baseiam-se no processo de valorizagdo da histéria de cada um para o
enfrentamento dos problemas cotidianos.

O processo de engendramento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, cujos primeiros relances se deram
no final da década de 1970, teve estreita relacdo com os movimentos sociais que emergiam nesse
periodo clamando por democratizacdo. Mais precisamente na salde mental, importavam-se cada vez
mais as ideias e experiéncias vindas da Europa no que diz respeito ao questionamento dos paradigmas
tradicionais da psiquiatria e na invengao de novas praticas contestadoras do manicomio. As primeiras
mobilizagdes que ensaiavam a deflagracdo da Reforma brasileira tiveram, como ponto crucial, a
formagdo do Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM), ainda na década de 1970, o
qual, num primeiro momento, reivindicava apenas mudancas genéricas da assisténcia psiquiatrica. O
MTSM extrapola seu carater sindicalista — de uma entidade composta por profissionais — alcancando
o status de movimento social amplificado, por possuir propoésitos orientados para a restituicao da
cidadania do louco escamoteada pela clausura e tutela, bem como para uma critica ao saber e
pratica psiquiatricos e imagens sociais balizadas pelo paradigma racionalista (Amarante, 1996, 1995).
Também, no final da década de 1970, ocorre a fundagao da primeira associacdo de familiares de que
se tem registro no Brasil, a Sociedade de Servigos Gerais para a Integragdo pelo Trabalho (SOSINTRA).
Ja a partir das décadas de 1980 e 1990, vé-se uma verdadeira proliferagdo de organizagoes,
associacoes e grupos formados por usuarios, familiares e profissionais dos recém-inaugurados sistemas
de satde mental substitutivos ao hospital psiquiatrico.

A partir de uma anaélise de tais movimentos sociais, percebe-se que as repercussdes das
transformacdes acionadas no campo de forcas da salide mental extrapolam questdes acerca do
modelo assistencial. Nos novos cenarios modificados a partir da Reforma, as associacdes de usuéarios
e familiares representam possibilidades de acdo politica orientada para uma maior visibilidade social
(Souza, 2001), expressao dos interesses diretos dos usuarios de servigos de satide mental e seus
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familiares em varios sentidos: 1 Tentativa de mudancga do estigma (Vasconcelos,
2008); 2 Possibilidade de transformacao da clinica e de sua relagdo com os
espacos sociais (Rodrigues, Brognoli, Spricigo, 2006); 3 Criacdo de téticas de
controle social (Wendhausen, Barbosa, Borba, 2006); ou, ainda, de focos de
resisténcia responsaveis pela producdo de um devir-louco na sociedade (Guattari,
Rolnik, 2005).

No mapeamento realizado por Vasconcelos (2009), nota-se que o perfil
das associagoes em salide mental no pais caracteriza-se por serem associagoes
mistas, criadas a partir de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) ou ligadas
a um, apoiadoras da reforma psiquiatrica e que cobram uma taxa financeira
simbdlica (dois a cinco reais). Por meio de tal investigacdo, transcorrida no
periodo de 2004 a 2007, conseguiu-se contatar, ao todo, 107 grupos em todo
o pais. Desses, a maioria esta concentrada nas regides sudeste e sul — sendo 34
delas somente no estado de Sdo Paulo — o que demonstra a concentracdo nessa
regido do pais, bem como a pouca acessibilidade as associacdes sediadas nas
regides norte e nordeste. Lembramos que a amostra da pesquisa aqui referida
remete a capacidade de contato com as associacdes, e ndo a quantidade de fato
existente — capacidade essa relacionada a dificuldade de os préprios usuérios e
familiares locais realizarem o contato.

As maiores dificuldades enfrentadas por tais associacdes referem-se,
sobretudo, as suas bases de sustentagdo econémica, politica e institucional,
mas também demonstram entraves para a comunicagao e articulagdo com
outros setores e correntes (Figueird, 2009). Embora com décadas de histéria, a
formagao coletiva de usuérios de servicos substitutivos e seus familiares ainda
configura-se como um desafio no cenério politico da saiide mental atual em
que o saber técnico-cientifico da psiquiatria mantém sua hegemonia. Porém,
essas formacdes proporcionam possibilidades de rupturas, ou seja, sdo capazes
de produzir uma poténcia instituinte® dentro de uma area marcada pela tutela e
opressao, bem como dar voz a novos atores na Reforma Psiquiatrica: os usuarios
e seus familiares. Dessa forma, concordamos com o autor acima que

A importdncia dos dispositivos associativos ndo sé6 como formas de luta e
participagdo, mas como sendo capazes de promover o empoderamento
dos sujeitos envolvidos, no sentido de que estes tenham maior
participacdo e controle sobre as decisdes relacionadas as suas vidas.
(Figueird, 2009, p.33)

Estratégias metodolégicas

Conforme Guattari, citado por Barros (2007), quando se pensa ou pesquisa
um grupo, o que interessa € como ele opera, “o que ele dispara e faz fazer”
(p.34). Nesse sentido, nos inserimos no campo de modo a investigar como uma
determinada associagdo funciona, conhecer seus membros, e que efeitos ela
produz na vida daqueles que dela participam. No municipio onde foi realizada a
pesquisa existem duas associacdes de salide mental: a associacdo A, de postura
contréria a Reforma Psiquiatrica, e a associagdo B, brago da Associacdo Brasileira
de Satide Mental (ABRASME), a qual estd dando seus primeiros passos, fazendo
reunides e mobilizacdes na cidade. Elegemos a associacdo B para tal. Era nosso
objetivo conhecer se a mesma contribuia para uma politizagdo — no sentido de
aumento de responsabilidade e autonomia — dos individuos que dela fazem parte,
bem como investigar como a alta e os processos de reinsercao social vém sendo
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discutidos no interior da mesma. O trabalho de campo transcorreu durante trés meses, entre novembro
de 2008 e fevereiro de 2009.

Nessa associacdo participamos de duas reunides da comissdo de diretoria, uma roda de conversa
com associados e uma reunido da associagdo junto a comissao pro-Associacdo Brasileira de Sadde
Mental. A primeira das reunides contou com quatro pessoas, sendo trés integrantes da associacdo
(dois desses usuarios e um técnico); a segunda ja contou com um usuario a mais, e a terceira contou
com seis pessoas, sendo trés, integrantes oficiais da associacdo — dois usudrios e uma técnica. Em
todos esses momentos, procuramos estabelecer um olhar cartogréafico, uma vez que ele nos permite
acompanhar os movimentos desenrolados durante o campo, a composicao e transformacdes das
paisagens psicossociais (Rolnik, 2007). Tal postura permite-nos, além disso, um olhar perspectivista
sobre as diversas instituicdes que atravessam tanto os usuarios e os membros da associacdo quanto
ndés mesmos. Dessa forma, implicamo-nos com aquilo que observamos, de modo a promover
estados criticos no grupo, a fim de que um processo de anélise fosse disparado, o que nos fez ndo s6
acompanhantes dos movimentos, mas impulsionadores deles (Mairesse, 2003).

Nesse trabalho de campo algumas dificuldades aconteceram, as quais foram tomadas como
analisadores, pois muitas vezes propiciaram mudancas de estratégia de nossa parte, suscitando-
nos novas questdes. Analisadores consistem em acontecimentos ou elementos, cuja materialidade
expressiva é totalmente heterogénea (Baremblitt, 1992), capazes de suscitar a crise necessaria para
disparar um processo analitico, “que fazem aparecer, de um s6 golpe, a instituicao ‘invisivel'" (Lourau,
1993, p.35). Um analisador pode ser uma palavra, um gesto, um acontecimento, um objeto, quaisquer
dados que serviram para a analise a que estamos nos propomos. Dessa forma, alguns dos maiores
empecilhos foram considerados como analisadores do estado em que a associacdo encontrava-
se. A dificuldade de marcar reunides e, quando marcadas, contavam com um reduzido nimero de
pessoas, devido ao pouco contato dos diretores da associagdo entre si e com os usuarios dos servicos
substitutivos. A roda de conversa também contou com poucas pessoas e, por fim, ndo tivemos um
bom substrato documental, pois a associada que estava de posse dos documentos oficiais esteve
ausente em todos esses momentos.

Os mo(vi)mentos da pesquisa

Vasconcelos (2009), em sua pesquisa em nivel nacional, categorizou as associacdes de acordo com
os seguintes aspectos: a) modo de funcionamento, b) articulagdo com os servigos de salide mental, c)
tempo de existéncia, d) recursos (humanos, materiais e fisicos) disponiveis, e) nivel de formalizagao,
f) formas de atuagdo dos membros, g) praticas e atividades desenvolvidas. Buscamos caracterizar a
associacdo pesquisada segundo tais critérios.

A associacdo B é uma associagdo mista, fundada em 2005 a partir de um Centro de Atencdo
Psicossocial local; agrega usudrios, familiares, profissionais e, ainda, a categoria “amigos” envolvidos
com o sistema de salide mental. Existe h& cerca de quatro anos, mas somente oficialmente legalizada
hé dois, possui estatuto, mas ndo ha contribuicdo financeira regular. Na primeira reunido de diretoria
em que comparecemos, foram postos os seus objetivos e atividades desenvolvidas: englobar diversos
aspectos da vida, tais como a esfera legislativa por meio da luta por direitos legais; a agdo concreta
a fim da assuncdo da cidadania; implementacdo de projetos que se destinem, dentre outras coisas,

a capacitacdo dos usudrios e a sua reinsergao social; a conscientizacdo da populagdo, por meio da
tentativa de mudancas nas representagdes sociais acerca da loucura; e a possibilidade de um espago
para amizades. Dentre as propostas esta a tentativa de articulacdo entre os servicos, mas ha uma
focalizagdo nos CAPS, talvez por ter sido formada a partir de um.

Modos de atuacao: enrijecimento e desarticulacao

Numa rua de dificil acesso no centro da cidade, encontra-se o Sindicato dos Trabalhadores Federais
em Previdéncia, Saude e Trabalho (SINDPREVS), local em que aconteciam as reunides e assembléias
da Associacdo no periodo em que a pesquisa foi realizada. Chega-se ao local e adentra-se em um
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auditoério convencional com direito a cadeiras interligadas — para que nao fossem desarranjadas — e
mesa em cima de um pequeno palco a frente — para que os falantes estivessem em altura superior aos
que ouvem. Na assembleia, havia pessoas que ndo conheciam a associacdo e nem entendiam do que
se estava falando. Um rapaz levanta-se, toma a palavra e, ao falar de sua vida e questionar o que seria
a Associagao, causa um furo na pauta. Termina a reunido como comecou. Auditério, palestra, pauta,
desconhecimento. Que elementos sdo estes que compdem as reunides da associacdo e que acabam
por estagna-la? De que forma o modo de acdo politica esta relacionado com a sua organizacdo e com
as instituicoes que a atravessam?

A roda de conversa que promovemos com alguns associados foi um marco na pesquisa, uma vez
que promoveu um exercicio de autoanalise (Baremblitt, 1992) entre aqueles que participaram. Dela
fizeram parte quatro usuérios — dentre os quais, trés eram membros da comissdo de diretoria, sendo
um deles o presidente da associagdo — e uma técnica do ambulatério. Muitas das nossas impressdes
obtidas a partir de reunides anteriores foram reiteradas pelos préprios participantes ali presentes.

A iniciativa de promover uma discussdo com certos usuarios causou uma mobilizacdo interessante.
Nosso olhar ganha novo revestimento a partir de entdo, uma vez que, na conversa, 0s USUArios
apontam criticas a associacdo, bem como possibilidades de agdo politica.

Todos os usuarios que participaram da conversa conheceram a associagdo por intermédio do
servico do qual fazem parte — um ponto que acreditamos ser positivo, devido a mobilizagao feita pelos
técnicos para a divulgacdo. Eles apontam a associacdo, de maneira geral, como uma possibilidade
de base de apoio para o usuério. Ela teria a fungdo de promover agdes que se destinam a uma
reabilitagdo — cursos, oficinas e capacitagdes — que culminaria na desvinculagdo do usuério do servico,
uma vez que, segundo eles préprios, o usuério torna-se dependente do servigo porque fica ocioso e
nao tem outros suportes sociais.

Constatamos que uma das grandes demandas para os servigos substitutivos e para rede local que
nédo dispde de Centros de Convivéncia e Cultura é a questdo do convivio e do estabelecimento de
encontros. Além disso, foi possivel notar que os usuarios pouco sabem da dindmica da rede de salde
para além do servico que frequentam. Surge, entdo, a possibilidade de a associagdo ser um local de
convivéncia, de interacdo, de troca de informacdes, de modo a configurar-se como um ambiente
de sociabilidade e de produgdo de novas estratégias de vida. Dentre outros papéis atribuidos pelos
usuarios a associacdo estdo: a conquista de direitos e melhor atendimento a saldde, medicacdo, lazer e
beneficio previdenciario, bem como um espaco de expressdo e encontro. Tais expectativas expressas
pelos usuéarios locais sdo corroboradas por outra pesquisa realizada por Rodrigues, Brognoli e Spricigo
(2006), os quais investigaram as representacoes sociais dos integrantes de uma associacdo de usuarios
ligada a um CAPS do Rio de Janeiro. Nessa pesquisa, a associagdo é tomada como um espaco de
informacao e sociabilidade, lugar em que experiéncias podem ser compartilhadas, bem como de
construgdo de autonomia e estratégia politica para melhorias na assisténcia de satde.

Observamos toda uma complexidade de fatores politicos, institucionais e financeiros que entravam
a agdo dos membros da associacdo pesquisada. No entanto, em uma roda de conversa, identificamos
certas demandas que o modelo atual de associativismo ndo est4 atendendo, uma vez que passam
pela luta por direitos civis, porém, ndo se restringem a esse dmbito. Trata-se de possibilidades de
intervencdo mais prementes, muitas vezes percebidas, mas ndo priorizadas por um olhar demasiado
focado em questdes voltadas a manutencdo de uma ordem institucional e de representatividade.
Questdes que poderiam comegar a ser atendidas com um simples passeio pelas vias publicas da
cidade, por exemplo. Sdo propostas da ordem de uma

Producao de formas de vida em sociedade - ndo um abandono da luta por financiamento,
avancos técnicos, organizacionais, mas significa manter sempre vigilante nosso foco analitico
em virtude da sedugdo facil de determinados ganhos que aparentemente indicam a superagao
de modelos, mas apenas camuflam uma manutengdo aprofundada de elementos fascistas que
habitam em nés. (Alverga, Dimenstein, 2006, p.313)
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Na mesma roda de conversa, criticas feitas ao modo de atuacdo foram expressas pelos usuarios. A
falta de compreensdo, dos usudrios, de muitos assuntos tratados nas reunides, assim como a distancia
desses temas, presentes nas assembleias, da realidade concreta, cotidiana, vivenciada por aqueles
que frequentam os servigos de satlide mental. Outro ponto a ser destacado — e que acreditamos ser o
né goérdio do entdo desempenho da organizagdo — é o enrijecimento do modo de atuagao, refletido
pelo constante direcionamento das pautas para assuntos de cunho burocrético. Tal engessamento esta
relacionado a uma desarticulagdo entre os diretores da associacdo entre si e destes com os usuarios.
Estes alegam que pouco do que viram nas discussdes das assembleias estava interligado com o
cotidiano vivenciado dentro ou fora dos servicos. Ademais, uma das grandes dificuldades da associagdo
estd em reunir as pessoas, integra-las. O numero de participantes, em vez de crescer, vem diminuindo
no decorrer das assembleias. Dentre os possiveis fatores apontados pelos usuérios para essa pouca
presenca, estdo desde a acomodacdo deles em manter seu percurso limitado entre casa e servico,
passando pela pouca informagdo que circula sobre a associacdo, até uma falta de interesse em virtude
da formalidade caracteristica das reunides.

Dessa forma, notamos, na Associacdo, um processo de burocratizagdo da mesma, isto é, um
jogo entre a materializagao das forgas sociais em formas sociais padronizadas e normalizadas e as
resisténcias a estas. A poténcia da associacdo estad na criacdo de focos de resisténcia e novas formas
de convivéncia. Focos que podem realizar desde transformacbes na escala das relagdes cotidianas
e de circulagao pela cidade, como podem ser apropriadas por setores inteiros das massas (Guattari,
Rolnik, 2005), empreendendo estratégias de criacdo de novos espacos de convivéncia e cooperativas
de trabalho, por exemplo. Focos que, no entanto, correm o risco de serem mortificados por uma
agenda politica burocrética e rigidamente formalizada. Destarte, o grande risco corrido pela associagao
é o enrijecimento da sua acdo politica e, ndo menos importante, de uma passividade dos usuarios e
familiares perante esse dispositivo, implicando um empoderamento ainda bastante timido. No caso
dos técnicos e dos seus dispositivos de acdo, tendem a se institucionalizar e serializar, na direcdo da
repeticdo e da imobilidade, o que, por vezes, acaba ocasionando a reprodugdo de uma subjetividade
manicomial até mesmo em um espago de problematizacdo dela.

Diante da desarticulagdo, nao s6 interna, mas com outros setores da sociedade, apontamos a
necessidade de, tanto os servigos de salde, quanto a associacdo estabelecerem conexdes transversais
e intersetoriais, a fim de que seja formada uma rede ampla e dindmica, irrestrita as fronteiras da
medicalizagdo. Nesse sentido, nos é caro o conceito de transversalidade forjado por Guattari. Segundo
o pensador e militante, o coeficiente de transversalidade designa a tendéncia de um grupo a realizar
uma comunicagao entre seus diferentes niveis e sentidos, bem como quao aberto é um grupo para
estabelecer conexdes com outros elementos e grupos, inclusive aqueles que lhe questionem. E
justamente esse grau de abertura que da a possibilidade de diferenciagdo ao grupo (Guattari, 1981).
Como antidoto para esquemas rigidos e modelizados, apontamos, como necessaria, a emulagdo de
processos de tomada de responsabilidade individual e coletiva (Guattari, 1992), em outras palavras,
uma gradativa intensificacdo do empoderamento por parte dos usuarios. Mais precisamente, o
incentivo a irrupcdo de processos instituintes no grupo. Com base no campo teérico-metodolégico
da analise institucional, apreendemos por jogo instituinte/instituido uma oscilagdo entre forgas que
tendem a se cristalizar por meio da hierarquizacdo e reproducdo de valores e sentidos hegemonicos,

e forcas que rompem com essa cristalizacdo e reinventam sentidos e valores novos (Lourau, 2004,
1993; Baremblitt, 1992). E nesse movimento que a maquina institucional pode ser transformada: na
contestacdo daquilo que impede a expressao do desejo e, portanto, de processos de ressingularizacdo.

Uma proposta, ja surgida na reunido seguinte a roda, foi a de criar uma nova forma de
grupalizacdo, que privilegiasse tanto essa aproximacdo diretoria-usuarios, quanto os préprios usuarios
entre si, além de uma maior interagdo com a cidade. Uma das ideias que ocorreram foi a de se fazerem
as “assembleias” — o termo agora aparece entre aspas porque ele préprio foi criticado por aqueles que
estavam no encontro — no espaco urbano, em pragas, por exemplo. Acreditamos que essa dindmica
articularia mais os associados, além de possibilitar uma mobilidade maior pela cidade, pressuposto
bésico para uma reabilitagdo efetiva (Basaglia, 1982 apud Torre, Amarante, 2001).
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Atualmente, observamos que a associacdo obedece mais a uma légica totalizadora e identitaria
do que a uma ldgica criadora que prima pela singularizacdo daqueles que a compdem (Barros, 2007).
Admitido e organizado sobre esse principio, o grupo acaba por reificar uma suposta identidade
coletiva, o que pode tornar-se uma ameaca a processualidade do movimento social (Guattari, Rolnik,
2005). Buscar uma identidade sacralizada, identidade em que o grupo pode acomodar-se, significa a
circunscrigao dos territérios existenciais — os quais remetem a uma multiplicidade — a um sé sistema de
referéncia e atribuicdo. No caso, a cruel identidade de doente mental, esquizofrénico, pirado, incapaz,
enfim, uma série de atribuicbes que a loucura carrega. Dai emerge uma problematica que é, também,
um dilema: como atuar no campo da luta por direitos compensatérios e politicas plblicas sem assumir
essa identidade? Toma-la para si seria uma estratégia politica para adquirir beneficios do Estado? Ou
uma armadilha em que os movimentos de minorias estdo sujeitos a cair?

Os lugares do técnico e do usuario na dinamica da Associacao

Embora haja presenca de alguns usuarios, percebemos que a lideranga concentra-se nos técnicos
e familiares. Neste ponto, é notdvel uma contradicdo quando os usuarios alegam que sao eles os
que conhecem sua condicdo e sua realidade, mas, utilizando como subterfligio a incapacidade -
historicamente atribuida a loucura -, acreditam que a associagao precisa ser encabecada por um
técnico. Assim, enxergamos uma situacdo de passividade dos usuarios frequentadores frente a
associacdo. Entendemos que o fato de ser assistido por um servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico
e ter o discurso antimanicomial na ponta da lingua nao significa a derrocada absoluta de praticas e
concepgoes demarcadas por um rango asilar. Percebemos, nas falas dos usuarios, um resquicio da
tutela a que foram historicamente delegados, como podemos perceber na seguinte fala:

“A gente tem transtorno mental, tem que ver que é uma doenca. Porque hoje vocé esta bem,
amanha vocé pode ndo estar, mas tem uma associagdo do lado. Eles [os técnicos] trabalham pra
isso ai"”. (fala de usuaria)

Vimos que, mesmo os usuarios enfatizando que somente eles “sentiam na pele” a realidade
nos servicos de salide, acreditam que estdo desabilitados para encabecarem um grupo pela
imprevisibilidade de uma crise e, por isso, os técnicos deveriam coordenar a associagdo. Por isso, sdo
capturados pela nocdo de incapacidade, legitimada pela medicina e pelo direito, atribuida a loucura.

Vasconcelos (2009, 2008, 2003) aponta que o perigo trazido pelo posicionamento de técnicos
encabegando os dispositivos associativos esta no entrechoque de interesses entre estes, os usuarios
e os familiares, ocasionando uma assimetria de poder dentro da organizacdo. Mas, o conflito de
interesses, as relagbes de poder e as diferencas de perspectiva e expectativa ndo estdo em nivel
interpessoal? Acreditamos, entdo, que depende de como os técnicos vao operar na associacdo de
modo a favorecerem ou entravarem o processo de empoderamento dos usuarios. Consideramos que
os trabalhadores sociais

[...] se encontram numa encruzilhada politica e micropolitica fundamental. Ou vao fazer o

jogo dessa reproducdo de modelos que ndo nos permitem criar saidas para os processos de
singularizagdo, ou, ao contrario, vao estar trabalhando para o funcionamento desses processos na
medida de suas possibilidades e dos agenciamentos que consigam por para funcionar. (Guattari,
Rolnik, 2005, p.37)

Estar a frente da associagdo torna-se, pois, uma questdo de performance e tentativa continua
de dissolugdo dos blocos identitarios (usuario-técnico-familiar-amigo): ndo mais de competéncia e/
ou lugar social. Trata-se de combater a tendéncia hierarquizante que permeia o grupo, onde tudo
parece repercutir do topo para a base. Tanto os técnicos quanto os usuarios precisam destituir-se das
representacdes da loucura como incapacidade, inferioridade e doenca mental, afirmando-a como
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diferenca (Torre, Amarante, 2001). Ao tomar para si o poder de decisdo — por
mais que haja usuarios no corpo diretério — e a incumbéncia de manejar a
pauta, o técnico corrobora com a tutela, com a hierarquizacdo das relagoes e,
consequentemente, reforca a desarticulagdo da associagdo. Os usuarios, por
sua vez, destituindo-se da responsabilidade de cogerir a associagdo, reiteram e
naturalizam o carater de incapacidade atrelado a doenca — reificando a identidade
de doente mental, justificam a passividade perante as decisdes do grupo.

Essas forgas que atravessam os envolvidos acabam por paralisar a maquina
institucional e ressonam em seu modelo de acdo politica. Conforme Torre e
Amarante (2001, p.84):

A construcdo coletiva do protagonismo requer a saida da condigdo
de usudrio-objeto e a criagdo de formas concretas que produzam um
usuério-ator, sujeito politico. Isso vem ocorrendo através de iniimeras
iniciativas de reinvencdo da cidadania e empowerment [...].

Enxergamos, nas interpelacdes dos usudrios durante a assembleia, uma forca
instituinte que coloca em xeque uma pauta dura, a qual estratifica a reuniao.
As criticas realizadas durante a roda de conversa refletem esse jogo de forgas:

por vezes, os usudrios reclamam do “distanciamento da associacdo” para com "Tal processo acontece
a realidade vivenciada na satide publica, bem como da extrema e mortificante gfg:n;af;;”;gs .
formalidade das assembleias. Ao passo que sdo capturados pela infantilizacdo’ produgdo e a vida social

e pela nocdo de incapacidade historicamente atribuida a loucura. Isentam-se da (Guattari, Rolnik, 2005).

responsabilidade de reinventar a associacdo, delegando tal responsabilidade aos
técnicos, uma vez que estes seriam competentes para estar a frente do grupo

e lidar com a crise do outro. Um passo seria, pois, a desconstrugdo tanto do
valor atribuido ao saber técnico, quanto da nogdo de incapacidade atrelada ao
transtorno mental, presente no imaginario social e nos discursos dos usuarios.
O que ndo significa um rechago ao profissional, posto que este deva ser
impulsionador do empoderamento e da criagdo de novas formas de lidar com a
loucura (Vasconcelos, 2003).

Os resultados do mapeamento ja referenciado, realizado por Vasconcelos
(2009), nos mostram que os problemas que aqui apontamos também ocorrem
em uma escala nacional, isto é, as dificuldades analisadas nao sdo exclusivas
da associagdo local, mas estdo presentes em grande parte dos dispositivos
associativos do Brasil, sobretudo no que se refere a dependéncia aos profissionais
e a articulacdo com outros movimentos. Primeiramente, ao tentar entrar em
contato com associagdes, o autor percebeu que suas dificuldades em estabelecer
esse contato ja refletem problemas no acesso e na comunicagdo dos usuarios
e familiares com o proprio grupo. Além disso, os conflitos de forcas presentes
no campo da militancia politica e social podem promover um desvio de foco
das formas de sociabilidade mais cotidianas, semelhante ao que acontece na
associacdo em questdo. Assim, esses problemas ndo estariam relacionados
mais com a légica que rege as redes de salide mental — ainda uma légica da
infantilizacdo e da tecnocracia — do que com a conjuntura especifica de cada
regido? Seria essa légica a responsavel por entravar a criagdo e articulacdo de
movimentos ndo-identitarios e autonomistas?

Esses fatores abordados no transcorrer do trabalho contribuem para uma
fragilidade da associacdo, enquanto processo politico articulador de novas praticas,
(Oliveira, Conciani, 2009) e um consequente enfraquecimento do controle social.
Em termos de representatividade, a associacdo tem manifestado uma participagao
assidua (de alguns membros da diretoria) em féruns de sindicatos e reunides
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do Conselho Municipal de Salde, sendo até convidada para tal, fato que demonstra um crescente
reconhecimento por parte de outros setores da sociedade.

Conclusao ou por uma pluralizacao da associacao

Viver é plural.
(Rosa, 1985, p.157)

Esta investigagdo evidenciou o enfraquecimento das tentativas de empoderamento dos usudrios.
Tal condicdo deve-se a uma complexidade de fatores institucionais, politicos e financeiros, e dentre os
mais marcantes: o enrijecimento da rotina da associagdo, a passividade dos usuarios e a lideranga dos
técnicos na gestdo. Reunides, assembleias e esquemas rigidos dificultam a circulagdo de informagdo
dentro e fora da associacdo, bem como entravam um processo de mudancga constante. Estabelecer
contatos e aliangas com outros movimentos sociais, organizagdes ndo-governamentais e projetos de
agao social comporiam um solo proficuo para uma intervencao transversal do dispositivo associativo
na vida daqueles que a compdem, na dindmica da rede de servicos substitutivos ao manicoémio e em
outros setores da sociedade.

Movimentar-se para além das fronteiras sanitarias e para além e aquém da esfera da
representatividade necessita de uma flexibilizacdo da agenda politica e uma inventividade
cotidiana, a qual abrange desde os locais dos encontros a maneira com que eles sdo operados.
Uma transversalidade torna possivel compor um plano reticular de movimentos sociais, os quais,
transformados em dispositivos geradores de desindividualizagdo (Barros, 2007), formariam aquilo que
Deleuze e Guattari (1995) chamaram de rizoma: ndo mais um eixo de onde partam grupos tomados
como totalidades, mas linhas que se movimentam em multiplas conexoes.

Acreditamos que uma nova producdo de cuidado e de vida pode se dar por meio do
empoderamento daqueles que foram delegados ao siléncio e incapacidade, ou seja, uma militancia
politica cujo pressuposto e objetivo sdo a autonomia e a intensificagdo da poténcia de vida e da
possibilidade de decisdo. E a criacdo propicia para que essa processualidade se mantenha passa
fundamentalmente por um constante questionamento das instituicdes que nos atravessam e que
nos fazem cristalizar modelos conservadores de lidar com a diferenga. Atentamos também para a
pertinéncia em enxergar o potencial terapéutico do empoderamento e da participagdo politica, para a
qual a associacdo é um dispositivo, com a formagao de focos de resisténcia que podem ser expandidos
no sentido da obtengao de direitos e criacdo de cidadania. Cidadania inventada ndo a partir da
normatizagdo, mas a partir da reabilitacdo, politizacdo, onde o que estd em jogo é a criagdo de novas
subjetividades, um constante e re-atualizado processo do qual a singularizacdo faz-se solo e ar: essa
travessia que é libertar-se dos valores dominantes.
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En los paisajes que componen el movimiento de la reforma psiquiatrica brasilefa

los dispositivos asociativos constituyen una estrategia para lo que denominamos
apoderamiento: potenciacion de la fuerza y de la autonomia de los usuarios y familiares
involucrados a la salud mental. Este articulo tiene como objetivo el de analizar el
funcionamiento de una asociacién que incluye usuarios de servicios de salud mental,
familiares y profesionales e identificar los efectos que produce en el cotidiano de
quienes participan en ella, asi como los obstaculos que entorpecen su organizacion.
Entre tales obstaculos destacamos el enrigecimiento y la burocratizacién de la rutina de
funcionamiento de la asociacién y el predominio de la participaciéon y toma de decisiones
por parte de los técnicos. En este sentido percibimos poca participacién y ejercicio del
control social por parte de los usuarios y de los familiares, asi como una desarticulacién de
la asociacién con otros movimientos sociales locales.
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