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RESUMO

A Abordagem Sistémica Comunitaria refere-se a um conjunto de servicos
socioterapéuticos desenvolvidos a partir de técnicas de acolhimento e cuidados
voltados para a prevencédo a dependéncias e para o resgate e a manutengcéo da
saude mental. Essa abordagem contribui para a pessoa desenvolver o bem estar
fisico, psiquico, social e espiritual. Os servicos consideram a pessoa e a
comunidade corresponsaveis por problemas e por suas respectivas solucdes. A
pobreza internalizada € considerada um problema central a ser resolvido, para tal
sdo estimulados o autoconhecimento, a elevacdo da autoestima, o autocuidado
terapéutico e processos de inclusdo socioecondmica. O objetivo da pesquisa foi
investigar a efetividade da acdo socioterapéutica desenvolvida pelo Movimento
Saude Mental Comunitaria no ambito da politica de saide mental, incluindo a gestédo
compartilhada desses servicos com a Prefeitura de Fortaleza e outros entes publicos
e privados. Esse Movimento € uma organizacao civil, sem fins lucrativos, com sede
em Fortaleza, Ceara. Para este trabalho foi realizada uma pesquisa qualitativa com
usuarios dos servicos socioterapéuticos, mediante a escuta de relatos de vida, de
acordo com Bertaux (2005). A pesquisa foi complementada pela observacdo de
terapias de grupo e pela verificagdo de documentos disponibilizados pela instituicao.
A analise priorizou a compreenséo fornecida pelos interlocutores das entrevistas,
fazendo uma avaliacdo em profundidade que inclui a contextualizacdo e o resgate
dos aspectos historicos e conceituais dos servicos. A interpretacdo do material
coletado usou como referéncias teoricas as categorias conscientizagao,
empoderamento e conectividade radical de Paulo Freire. Nas conclusdes, aspectos
qgue confirmam a efetividade dos servicos sdo evidenciados pelos usuarios, tais
como: a conservacgao de valores coelaborados e assimilados; a corresponsabilidade
por si, pelo outro e pela comunidade; a conscientizacdo do préprio problema e a
relacdo deste problema com a comunidade e o meio ambiente, seguido da busca
por sua solucdo; com o consequente cuidado de si e do outro numa permanente

busca do equilibrio biopsicossocioespiritual — numa autopoiese comunitaria.

Palavras-chaves: Saude Mental. Abordagem Sistémica Comunitaria. Autopoiese
comunitaria. Politica Publica.



ABSTRACT

The Community Systemic Approach refers to a set of socio-therapeutic services
developed from techniques oriented toward the prevention of drug use and the
support of mental health. This approach allows people to develop physical,
psychological, and social well-being. These services consider the individual and the
community as co-responsible for problems and for their respective solutions.
Internalized poverty is considered a central problem to be solved through self-
knowledge, elevating self-esteem, cultivating therapeutic self-care, and promoting
socioeconomic inclusion. The subject of this research was to investigate the
effectiveness of the socio-therapeutic work undertaken by the Community Mental
Health Movement in relation to the politics of mental health, including the shared
development of these services with the Municipality of Fortaleza and other public and
private entities. This Movement is a non-profit organization based in Fortaleza,
Ceara. A qualitative research study was carried out through interviews with users of
these socio-therapeutic services, listening to reports of life according to Bertaux
(2005). The intervewees themselves remain anonymous. The research was
complemented by observing group therapies and by consulting documents made
available by the institution. The analysis prioritized the understandings provided by
the intervewees, creating an in-depth evaluation that includes contextualization of
historical and conceptual aspects of the services. The interpretation of the collected
material employed Paula Friere’s notion of awareness, empowerment, and radical
connectivity as theoretical references and categories. In conclusion, the intervewees
confirm the effectiveness of aspects of the services, such as: preserving co-
developed values; developing co-responsibility for self, for others, and for the
community; increasing awareness of one’s own problems and of the relation of
problems to the community and to the environment, followed by the search for
solutions to those problems; with the result of learning to take care of oneself and of
others in a perpetual search for bio-psycho-socio-spiritual equilibrium — community

autopoiesis.

Keywords: Mental Health. Community Systemic Approach. Community Autopoiesis.
Public Policy.
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1 INTRODUCAO

Neste trabalho, avaliamos a efetividade de uma tecnologia social' sob a
Otica dos usuarios da citada tecnologia. Descrevemos e analisamos aspectos
relevantes dos servicos socioterapéuticos desenvolvidos pelo Movimento Saude
Mental Comunitaria (MSMC)?, em Fortaleza, Ceara, ha duas décadas. Sao servicos
gue abrangem a prevencao de dependéncias e de doencas que acometem a mente,
promovendo a conservacao da saude mental das pessoas acolhidas. O acolhimento
envolve a familia e a comunidade. Os servicos promovem a inclusdo social e a
desconstrucdo da institucionalizacdo psiquiatrica que tradicionalmente envolveu as
pessoas com transtornos mentais crénicos. Uma atencao especial € dada aquelas
pessoas egressas de internacdes hospitalares com a promocéo de sua reintegracao
comunitéria. Desenvolvemos uma avaliagdo em profundidade nos termos descritos
na metodologia, tendo por base uma pesquisa de campo.

Em seu percurso histérico o MSMC conseguiu sensibilizar a Prefeitura de
Fortaleza para a implementar, em 2005, um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Geral tipo Il na comunidade do Bom Jardim. Ali, desde 1996, ja eram realizadas
praticas de cuidados socioterapéuticos envolvendo os servicos de pessoas da
comunidade, especialmente terapeutas comunitarios. Procuramos saber o que levou
a prefeitura a implementar um CAPS comunitario naquela regido e porque aquele
equipamento foi coadministrado pelo MSMC através de convénios de cogestao com
0 municipio de Fortaleza. A mesma cogestao, a partir do ano de 2011, incluiu
também um Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) que acolhe pessoas

portadoras de doencas mentais, oriundas de internacdo hospitalar®. Dai, procuramos

1 “As tecnologias sociais sdo produtos, técnicas ou metodologias reaplicaveis, desenvolvidas em
interacdo com a comunidade, e que representem efetivas solu¢des de transformacdo social. Sao
experiéncias inovadoras que contribuem para resolver grandes problemas sociais.” A tecnologia
social “concilia os saberes popular e académico. Ela surge do encontro entre a experiéncia das
pessoas que vivenciam os problemas no dia a dia e o conhecimento dos profissionais, obtido a partir
de estudos e pesquisas sistematizadas no ambiente académico”. (VARANDA, 2016, Internet). No
caso em tela, a tecnologia social tem carater terapéutico.

2 O Movimento de Saude Mental Comunitaria do Bom Jardim (MSMCBJ), em atualizagdo estatutaria
redimensionou seu nome de fantasia para Movimento Saude Mental Comunitaria (MSMC). Em termos
de marco legal, o MSMC é uma ONG - Organizacdo Nao Governamental.

8 A reclusdo asilar e/ou hospitalar produziu o modelo institucionalizado da psiquiatria tradicional,
baseado no isolamento e na desumanizacdo do doente mental, colaborando para a construcdo
arquetipica do louco ou doido no universo da cultura ocidental predominante. Romper com esse
estigma € um desafio histérico que envolve mobilizagao, presséo politica e efetivacdo continuada de
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identificar a importancia de tal servico no @mbito do cuidado em saude mental, uma
vez que ali sédo acolhidas pessoas advindas do modelo manicomial.

Na trajetéria de atuacdo do MSMC se verifica a constituicdo de parcerias
dessa organizacdo com outros entes publicos e privados do Brasil e do exterior. S&o
parcerias que aportam recursos, possibilitando a sustentabilidade de suas agoes,
dando suporte ao desenvolvimento de sua tecnologia socioterapéutica e inclusiva.
Procuramos identificar as caracteristicas de tal tecnologia e até que ponto se da sua
efetividade na vida das pessoas acolhidas pelo conjunto de servigcos que constituem
aguela tecnologia.

Ao reconstituir a trajetéria historica do Movimento, percebemos que ha um
reconhecimento social e uma notoriedade obtidos em seus vinte e um anos de
atividade. Ha um crescimento numeérico e qualitativo do servico. O primeiro impulso
dos servicos se deu na ampliacdo da quantidade e qualidade dos atendimentos,
verificado a partir de convénios com a Prefeitura de Fortaleza, seguidos de acoes
conjuntas com as prefeituras de Maracanau e Cruz, no Ceard. No Bom Jardim, o
universo de atendimento € ampliado em larga escala com o acolhimento de milhares
de usuarios, principalmente da Regional V de Fortaleza. Um aspecto da difusao
qualitativa das préticas de cuidado do MSMC é a insercéo delas na politica publica
de saude mental do Ceard, quando os profissionais capacitados pelo MSMC aplicam
o método socioterapéutico em municipios desse Estado. No exterior do pais, outros
profissionais, capacitados em La Paz, utilizam a Abordagem Sistémica Comunitaria
em regides da Bolivia.

O segundo impulso ocorreu a partir do reconhecimento por parte da
Fundacdo Banco do Brasil que considerou o servico do MSMC como tecnologia
social, destacando sua efetividade e eficiéncia e sugerindo sua replicacdo em outros
territérios. Nessa mesma linha, uma série de pesquisadores ja estudaram
peculiaridades do servico, descrevendo-o e analisando-o em monografias,
dissertacdes e artigos cientificos.

A patrtir dai, revelam-se distintas evidéncias tedricas a subsidiar a praxis
do MSMC. No espectro de referéncias tedricas, 0 MSMC tem a visdo sistémica da
vida como paradigma. Nas capacitacdes teoricas e vivenciais oferecidas pelo MSMC

sado estudados autores como Fritjof Capra, Pier Luisi, Leonardo Boff, Mark

novas praticas de cuidado. No Brasil, a efetivacdo de novas praticas psiquiatricas e psicossociais
ganha impulso a partir da nova Constitui¢do de 1988.
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Hathaway, Humberto Maturana, Francisco Varela, Paulo Freire, Edgar Morin,
Howard Gardner e outros.

Ha uma preocupacao com a libertacdo humana e o cuidado epistémico de
romper com o antropocentrismo. Nesse sentido, sdo referéncias Ignacio Martin-Barg,
com a psicologia social, e a atualizagdo da proposta missionaria de autonomia e
empoderamento dos povos, trabalhada por Daniel Comboni na Africa do século 19.
O criador da Abordagem Sistémica Comunitaria, Rino Bonvini, € médico e padre,
seguidor do ideario do missionario catolico Daniel Comboni.

Percebemos também que h4 momentos em que as conversas no ambito
dos técnicos do MSMC giram em torno de conceitos como sistema, inclusdo social,
protagonismo da comunidade, permacultura, trofololaxe, ecofilia sintropica, entre
outros. A convergéncia de saberes milenares indigenas € uma constante nas falas
do idealizador do MSMC. Esses conceitos e ideias sdo apresentados e discutidos
nos capitulos que dao conta dos aspectos e particularidades dos servicos que
configuram a Abordagem Sistémica Comunitaria.

Em meio ao nosso questionamento esta o propdsito de desvelar a
importancia das vivéncias e préaticas de cuidado, que envolvem atividades fisicas e
psicoldgicas, a exemplo da terapia da respiracdo profunda ou da realizacdo de
constelagfes familiares, na busca de solugcdo de sofrimentos e traumas psicolégicos.
Essas praticas parecem ter o intuito de aprofundar o conhecimento intra, inter e
transpessoal.

Ao investir na construcdo de um territorio de cuidado da saude mental na
periferia das cidades de Fortaleza ou La Paz, os articuladores remetem a
emergéncia de uma autopoiese* comunitaria. Essa remissdo trata da assimilacédo do
conceito desenvolvido por Humberto Maturana e Francisco Varela (2004) que
partem da Biologia para propor um novo modo de pensar a continuada emergéncia
da vida, considerando o humano em sua poténcia criativa movida pelo conhecimento

de si e pela acéo coletiva para gerar vida continuamente o que, em ultima instancia,

4 Autopoiese é um conceito sistematizado pelos biélogos chilenos Humberto Maturana e Francisco
Varela. Trata da autoproducdo da vida. Aqui, autopoiese vai avanc¢ar na perspectiva da producao da
autoestima, da saude integral e de caminhos sustentaveis para a vida social na familia e na
comunidade. Na autopoiese comunitaria emerge 0 sentimento de pertenca e se da a
corresponsabilidade e a persisténcia no desenvolvimento das a¢des.
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se d& gquando ha a manifestacdo do amor®. Assim, procuramos saber de que modo
0S Uusuérios interpretam o sistema socioterapéutico desenvolvido a partir da
experiéncia do Bom Jardim.

Este estudo integra a linha de "Avaliacdo de Instituicbes Publicas,
Programas e Projetos Institucionais" do Mestrado Profissional em Planejamento e
Politicas Publicas da Universidade Estadual do Ceara; desenvolvido a partir de uma
pesquisa que buscou alcancar os seguintes objetivos:

Objetivo geral - investigar a efetividade da acdo socioterapéutica
desenvolvida pelo Movimento Saude Mental Comunitaria no ambito da politica de
saude mental, incluindo a gestdo compartilhada desses servicos com a Prefeitura de
Fortaleza e outros entes publicos e privados.

Objetivos especificos:

1) Contextualizar e identificar as especificidades metodoldgicas do

conjunto de socioterapias denominado Abordagem Sistémica Comunitéaria;

2) observar aspectos conceituais e as contribuicbes da arte, da musica e

do espetaculo para a o bem estar mental, fisico, social e espiritual dos

usuarios dessa abordagem;

3) verificar a contribuicdo das agdes do MSMC no melhoramento dos

Determinantes Sociais da Saude no Grande Bom Jardim.

Sobre a trajetéria metodoldgica, esclarecemos previamente que
consideramos saude o estado de bem estar fisico, mental e social, em conformidade
com o que estabelece a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Demos atencao
também a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)®,

gue evidencia 0s servicos socioterapéuticos como instrumentos complementares ao

5 %(...) o que estou dizendo ndo é uma situagdo particular de um amor essencial de aceitacdo entre
duas pessoas — estou fazendo referéncia ao fendbmeno. Por isso € que estou falando das condicGes
constitutivas. Estou falando da ontologia da ética. E se a ontologia da ética passa pelas emocdes,
nao ha reflexdo filoséfica que eu possa considerar, adequadamente, se ndo levo em conta as
emocgodes” (MATURANA, 2001, p.52). No capitulo 3 desta dissertacdo procuramos aclarar este
conceito.

® O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0os quais sio
também denominados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de medicina tradicional e
complementar/alternativa (MT/MCA) (WHO, 2002). Tais sistemas e recursos envolvem abordagens
gue buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperacao da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. (BRASIL,
2006, p. 10).
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servico meédico e multiprofissional, especialmente no cuidado de pessoas portadoras
de doencas mentais.

Levamos em conta os transtornos mentais, sofrimentos e/ou doencas que
prejudicam a vida da pessoa, comprometendo a convivéncia familiar e comunitaria;
atendo-nos a sistematizar, prioritariamente, a interpretacdo fornecida por usuérios
sobre o0s servicos de acolhimento e cuidados recebidos, que auxiliam na
manutencdo ou melhoria de sua saude. Esses servicos sdo melhor configurados
guando resgatamos aspectos-chaves da trajetéria da instituicdo pesquisada; bem
como 0s aspectos tedricos que dao suporte aos citados servicos.

Na fase exploratoria da pesquisa, que da suporte a esta dissertacao,
desenvolvemos uma revisdo de literatura que identificou os marcos conceituais e
tedricos do processo socioterapéutico e inclusivo desenvolvido nos ambientes de
acolhimento e cuidado do MSMC; como também observamos aspectos da
desinstitucionalizacdo’ dos espacos de acolhimento e da mudanca de
comportamento das proprias pessoas acometidas de doencas mentais.

Para colher interpretacbes de pessoas cuidadas pela instituicdo,
colhemos relatos de vida, em acordo com Bertaux (2005). E, com uma observacéo
participante em que acompanhamos as terapias grupais disponibilizadas nos
espacos do MSMC, procuramos perceber a aplicacdo de diferentes técnicas e as
respectivas reacbes das pessoas. Também observamos as pessoas egressas de
hospitais psiquiatricos, que residem em uma residéncia terapéutica, integrada aos
servigos socioterapéuticos.

A pesquisa foi desenvolvida na perspectiva de uma avaliagdo de
profundidade em politicas publicas sociais, guiada pelo ambito qualitativo, que
envolve aspectos de conteddo da politica de salde mental, de reconstituicdo do
contexto em que foi criada e implementada, da descricdo da sua trajetdria
institucional e da analise do espectro temporal e territorial (RODRIGUES, 2008).

Essa modalidade avaliativa em profundidade tem se destacado nos
altimos vinte anos, com evidéncia para os métodos das ciéncias sociais, em especial
a antropologia, estabelecendo “uma série de questées sobre como os significados
das politicas sdo comunicados e percebidos por diferentes audiéncias; sobre os

diferentes tipos de conhecimento que orientam organizacbes na sua pratica’

7 A categoria desinstitucionalizacdo é trabalhada no capitulo 2, especialmente no item 2.7 desta
dissertacao.
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(RODRIGUES, 2008, p, 10, apud Yanow, 2004). E um trabalho relacional, que utiliza

diversos instrumentos e desenvolve uma pesquisa multidimensional, trabalhada com

cautela e mesmo ceticismo quanto aos modelos de analise que buscam
avaliar politicas publicas tomando como questdes centrais, que orientam os
instrumentos de coleta de dados, aquelas que dizem respeito Unica e
exclusivamente ao que foi o fio condutor da formulacdo dessas politicas. E
ainda mais cética em relacdo aos modelos universais, quando aplicados a
contextos particulares, com total desconsideracdo das especificidades
atinentes a cada situacdo e aos locais sobre os quais incidem politicas
publicas formuladas nos longinquos centros de decisdo, o que considero a
ocorréncia de um duplo distanciamento, cujo resultado sdo fortes omissdes
elou deslizes analiticos. Desta perspectiva, a proposta ora apresentada
considera que as ciéncias sociais, a antropologia em particular, tém uma
importancia especial para a area de estudos sobre politicas publicas, no que
se refere seja a visdo critica sobre a formulagdo e implementagdo das
politicas, seja ao fornecimento de instrumentais tedrico-metodolégicos para
a realizacdo de estudos avaliativos sobre essas politicas (RODRIGUES,
2008, p. 10-11).

A semantica de efetividade advém de efetivo, do latim effectivos, o que é
ativo, o que produz, ou seja, o que gera efeitos. Em que pese a densidade de
estudos desenvolvidos a partir da mensuracdo de resultados previstos em metas
visando a avaliacdo da efetividade de uma dada politica ou programa, seguimos a
opcao por uma busca qualitativa que envolve a avaliacdo em profundidade, onde
realizamos a interseg¢do de instrumentos de verificagdo da efetividade, privilegiando
a escuta de usuarios dos servicos em avaliagédo.

Ainda se faz mister esclarecer que neste trabalho distinguimos a
efetividade objetiva, compreendida como um “critério de afericdo da mudanca
quantitativa entre o antes e o depois da execugdo do programa” (FIGUEIREDO;
FIGUEIREDO, 1986, p.116); enquanto distintamente, a avaliagdo de efetividade
subjetiva esta relacionada a verificacdo de transformacfes ocorridas nas pessoas

apos vivenciarem uma dada experiéncia advinda de um programa ou politica social.

“Nesse sentido a efetividade subjetiva torna-se o critério de afericdo de
mudancas psicolégicas, de mudangas nos sistemas de crencas e valores e,
notadamente, tem a funcdo de aferir a percepcdo da populacdo sobre a
adequacdo dos resultados objetivos dos programas aos seus desejos,
aspiracfes e demandas”. (FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 1986, p.116-117).

Demos evidéncia, neste caso, ao encadeamento l0gico entre os objetivos
da avaliacdo, os critérios estabelecidos e um modelo analitico que procurou “dar

conta da pergunta basica de toda pesquisa de avaliacdo: a politica ou programa
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social sob observacdo foi um sucesso ou um fracasso?” (FIGUEIREDO;
FIGUEIREDO, 1986, p.109). Na tessitura das evidéncias encontradas revelar-se-ao
algumas respostas concretas para dar conta de tal questao.

Portanto, em nossa opcéao pela verificacdo qualitativa da efetividade néo
trabalhamos as metodologias institucionais de cunho linear que costumam ser
usadas para esse tipo de escrutinio, nas quais a efetividade € medida por
comparacdo de metas estabelecidas e do grau de consecucdo de tais metas.
Analisamos a efetividade a partir da compreensao que 0s usuarios tém do processo
em que foram inseridos, incluindo o cruzamento de informagbes colhidas em
documentacdes e observacéo direta, conforme descrevemos a seguir.

Ao privilegiarmos a interpretacdo dada pelos usuarios, concordamos “com
a énfase dos interpretativistas no locus empirico como fonte de conhecimentos a
orientar os processos de implementacao de programas, bem como sua avaliacdo”. A
avaliagao processual se contrapde “a logica linear presente nos modelos positivistas
de analise”. A ampliacdo do olhar se fortalece na “assertiva de que o conhecimento
produzido tem multiplas dimensdes”, dai um trabalho de “avaliacdo em profundidade
das politicas publicas deve ser empreendido a partir de diferentes tipos de dados e
informagdes” tais como a variedade de formatos de coleta de dados trabalhada em
nossa pesquisa de campo: verificagdo documental, observacdes participantes e
entrevistas; em cuja analise de conteido do material analisado é dada “atencéo ao
suporte conceitual e as formas discursivas nele expressas”, considerando suas
contextualizagdes (RODRIGUES, 2008, p.11).

Recordamos que o conteudo de uma politica compreende “formulagao:
objetivos, critérios, dinamica de implantacdo, acompanhamento e avaliagdo”; e ainda
“‘bases conceituais: paradigmas orientadores e as concepg¢des e valores que 0s
informam, bem como o0s conceitos e nogdes centrais que sustentam essas politicas”.
A politica também precisa dispor de “coeréncia interna: nado-contradicdo entre as
bases conceituais que informam o programa, a formulagao de sua implementacéo e
oS itens priorizados para seu acompanhamento, monitoramento e avaliagdo”
(RODRIGUES, 2008, p. 11).

Destacamos ainda que a avaliacdo pode trilhar dois caminhos, um que a
trata “como ‘medida’ e outro que privilegia o0 sentido de avaliagdo como

‘compreensao’. A opcgao por um dos caminhos “faz toda a diferenga na conducgéao da



19

avaliacdo”. A elaboragdo de “uma avaliacdo em profundidade implica, ainda,
considera-la como extensa, detalhada, densa, ampla e multidimensional, o que, por
si sO, coloca a multi e a interdisciplinaridade como condi¢do primeira da tarefa de
pesquisa” (RODRIGUES, p.11).

Em nossa opgédo pelo caminho da compreenséao se situa a efetividade
revelada na intersubjetividade de usuarios dos servigos, corroborada por dados
objetivos colhidos em relatorios anuais do MSMC, em observacdo direta, em
registros hemerograficos, audiovisuais e estudo de um texto inédito do criador do
método socioterapéutico em estudo8. O trabalho é contextualizado tanto com
informacdes colhidas sobre o territério em que se efetivam os servigos, quanto em
dados sobre a politica de Saude Mental incluindo as praticas populares de cuidado.

Em Minayo; Deslandes (2002) a relacdo da compreensédo envolve clareza
de critérios de partida, ndo podendo ser uma postura arbitraria, e busca alcancar
uma sintese entre o que é familiar e o que é estranho, ou seja, entre o que fala a

realidade e o que é interpretado sob o olhar hermenéutico:

Em sintese, compreender implica a possibilidade de interpretar, de
estabelecer relacdes e extrair conclusdes em todas as dire¢cdes. Mas,
compreender acaba sempre sendo ‘compreender-se’. A estrutura geral
dessa forma de abordagem atinge sua concre¢cdo na compreensao
histérica, na medida em que ai se tornam operantes as vinculagdes
concretas de costumes e tradigbes e as correspondentes possibilidades de
seu futuro. Mas compreender significa também e sempre estar exposto a
erros e a antecipacado de juizos. A compreensdo s alcanca sua verdadeira
possibilidade quando as opinides prévias com as quais se inicia ndo séo
arbitrarias. Existe realmente uma polaridade entre familiaridade e
estranheza e nela se baseia a tarefa da hermenéutica, buscando esclarecer
as condi¢cBes sob as quais surge a fala (MINAYO; DESLANDES, 2002, p.
92).

Para efeito de andlise e conclusdes, as trajetérias trazidas pelos usuarios
dos servicos sdo o diferencial. A coleta dessas falas atendeu ao conceito de relatos
de vida, ou seja, na descricdo subjetiva sobre o impacto da agcdo ou servico
socioterapéutico para a manutencdo e/ou consecucdo da saude mental, os

respectivos narradores fazem um recorte da experiéncia vivenciada por eles durante

um periodo de sua vida. Esses narradores sdo pessoas acolhidas nas socioterapias,

8 Trata-se de texto de Ottorino Bonvini, intitulado “Fundamentos tedricos e praxis da abordagem
sistémica comunitaria: a experiéncia de um movimento em saude mental no Nordeste do Brasil”,
elaborado em 2013.
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algumas dessas pessoas se profissionalizaram e se integraram como colaboradoras
nos servigos oferecidos pelo MSMC.

A sistematizacdo do conteudo das falas e do contexto por elas revelado,
juntado ao percurso da instituicdo no territério, corrobora para efetivar a avaliacao
em profundidade. Para situar e descrever o fenOmeno foram acrescentados aos
relatos de vida o registro das principais etapas dos vintes anos de existéncia do
MSMC e o aporte tedrico que da sustentacdo a Abordagem Sistémica Comunitaria.

Assim, a efetividade de acOes de prevencdo a dependéncias quimicas, de
terapéutica acolhedora de sofrimentos psiquicos e psicolégicos, de restabelecimento
da saude e de processos indutores de autoestima e de incluséo social que resultam
na elevacdo da autonomia pessoal e no empoderamento é depreendida,
principalmente, das narrativas de usuarios, nossos interlocutores na pesquisa de
campo.

Selecionamos os interlocutores a partir das observacdes participantes, ao
frequentarmos grupos terapéuticos e espacos de acolhimento do MSMC. Os critérios
balizadores para a constituicdo de amostra foram: a pessoa ter sido cuidada pelos
servigos socioterapéuticos durante o periodo minimo de um ano e se dispor a falar
sobre esses cuidados e as mudancas ocorridas em sua vida. A escolha considerou a
variedade de acolhimentos e foi encerrada por critérios de saturacéo na recorréncia
de respostas similares.

No caso do servico de prevencdo as drogas envolvendo criangcas e
adolescentes foram escutados jovens que passaram de quatro a seis anos de sua
infancia e/ou adolescéncia no citado servigco. Dialogamos com usuarios que se
declaram saudaveis; ou aqueles em atividades produtivas, que declaram ter
transtornos psicoldgicos e/ou psiquiatricos crénicos; ou ainda aqueles que se
declaram saudéaveis, embora imersos em realidades urbanas cujas vidas sédo
expostas aos perigos da dependéncia quimica, do estresse, da ansiedade e dos
males decorrentes da exposicao a situacdes de inseguranca e violéncia.

Optamos por analisar os contetdos das falas dos interlocutores a partir de
trés categorias tedricas de Paulo Freire, quais sejam: conectividade radical,
conscientizacdo e empoderamento. Destarte, a avaliacédo registra e reflete sobre as
alteragcbes na vida dos interlocutores da pesquisa, sob seus pontos de vista,

buscando as relagBes entre teoria e realidade. Atém-se & interpretacdo do que foi
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experimentado pelos usuéarios, a partir de suas proprias falas, concedidas
livremente, sobre a efetividade dos servicos.

Nesse sentido, admitimos o posicionamento de Da Matta (1997), segundo
o qual a primeira interpretacdo é a do informante. Ali reside o sistema factual que
entrara em didlogo com o sistema referencial teérico que propusemos. Promovemos
o dialogo necessario a interpretacdo do objeto que exploramos. “Quando apresento
minha teoria ao meu ‘objeto’ eu ndo sé estou me abrindo para uma relativizagdo dos
meus parametros epistemologicos, como também fazendo nascer um plano de
debate inovador” (DAMATTA, 1997, p.26). Tratamos de desenvolver uma “dialética”
entre as interpretacdes dos nossos interlocutores e as nossas interpretagbes
epistemoldgicas do objeto.

Consideramos ainda, nesta dissertacdo, a posicao do pesquisador como
prestador de servigo profissional ao MSMC, nos ultimos quatro anos. Embora, a
coleta de dados para analise se atenha a documentos e ao dialogo com as fontes ja
citadas, € impossivel prescindir o conhecimento adquirido durante a experiéncia
profissional na instituicdo, lugar privilegiado para apreciacdo de aspectos
idiossincraticos do conjunto de a¢cdes do MSMC.

Para dirimir davidas sobre a imiscuicdo descrita acima, destacamos que a
objetividade é construida no decurso da narrativa, monitorada por filtros teoricos,
sem prescindir a subjetividade do pesquisador, como é esclarecido teoricamente a
seguir. Esse processo reforca a categoria de pesquisa participante, ao invés de
causar algum prejuizo.

Conforme descreve Brandao (2007, p.51): “Na pesquisa participante,
sempre importa conhecer para formar pessoas motivadas a transformarem os
cenarios sociais de suas proprias vidas e destinos”. Trata, portanto, de
pesquisadores envolvidos com determinada causa social sobre a qual assumem a
tarefa de sistematizar novos conhecimentos gerados no territorio de mobilizagdes,
disputas e produgbes que envolvem praticas e saberes advindos de processos
empiricos.

Ainda de acordo com Brandao (2007, p.51), a pesquisa participativa ao
envolver pesquisador e sujeitos do processo propicia a “construgao progressiva de
um saber mais partiihado, mais abrangente e mais sensivel as origens do

conhecimento popular’. Essa reflexdo também parece valida para outros campos
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cientificos, além do social. Ou seja, por isentas que se proponham suas atividades
de pesquisa, mediante os rigores de sua epistemologia, ha em meio a suas
conjecturas um ser cultural com suas crencgas, sua visdo de mundo, e uma parte de
sua subjetividade a se envolver com a construcéo objetiva de sua pesquisa.

Esclarecemos que na escuta de “relatos de vida”, momentos negociados
com os interlocutores, sao colhidos as falas relacionadas ao contato deles com os
servicos socioterapéuticos. Esses relatos ndo representam as historias de uma vida
toda, e sim momentos vividos por usuarios em conexdao com as atividades
desenvolvidas nos espa¢os do MSMC, por um determinado periodo.

Ainda para aclarar o conceito de relatos de vida, os distinguimos da
definicdo de historia de vida ou autobiografia, considerando a elaboracdo conceitual
de Bertaux (2005, p.35): “Em cada periodo de esta historia el relato describiria no
s6lo la vida interior del sujeto y sus acciones, sino también sus contextos
interpersonales y sociales”. Interessa para esta modalidade de investigacdo a
narrativa da pessoa escolhida que monta seu cenario existencial, incluindo outros
personagens, pondo-se a “describir sus relaciones reciprocas, [a] explicar las
razones por las que actuan; [a] describir el contexto de las acciones y las
interaciones; [a] elaborar juicios (evaluaciones) sobre las acciones y los actores
mismos” (BERTAUX, 2005, p.36).

Seguindo a reflexdo de Bertaux (2005), o relato de vida atrela-se ao fio
condutor de uma existéncia que, invariavelmente, passa por sobressaltos
contextuais tais como fenbmenos naturais, econémicos, politicos ou de natureza
intima e particular. Busca-se os periodos em que histéria pessoal se relaciona com o
objeto de estudo. Opta-se por ‘el relato de vida etnosociolégico, forma oral y mas
espontanea, y sobre todo forma dialégica, el sujeto, en principio, es invitado por el
investigador a considerar sus experiéncias pasadas a través de um filtro”.

Nessa investigacdo, nosso interesse foi antecipadamente esclarecido ao
interlocutor, houve um acordo verbal pré-estabelecido entre as partes, antes do
momento do didlogo. Esse pacto, portanto, funcionou como uma angulacdo da
narrativa. Cada narrativa € parte do tecido constitutivo da historia de um coletivo,
alcando-a a categoria de um fenébmeno social distinto.

Esta dissertacdo esta disposta em trés capitulos, além desta introducao,

também enumerada como tal.
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No capitulo 2 descrevemos a motivacdo inicial do projeto de cuidado
socioterapéutico, a realidade empobrecida e a demanda por cuidados em saude
mental, 0 que apresentou consonancia com a missdao sacerdotal do psiquiatra
fundador do processo; bem como as motivacdes dos seus colaboradores diretos.
Descrevemos ainda a criagdo de uma pessoa juridica e surgimento da ONG, com a
realizacdo dos primeiros projetos envolvendo uma equipe de profissionais
remunerados, para além do corpo de voluntarios. Também reconstituimos o contexto
da politica publica de saude mental, a situacdo socioecondmica dos usuarios e a co-
construcdo de um territério de cuidado da salude mental.

Em todo o processo perpassa a permanente énfase em cuidar da pessoa
humana em sua totalidade biopsicossocioespiritual, a compaixdo — atitude de se
colocar no lugar do outro, percebendo sua dor e contribuindo amorosamente para a
solugdo do sofrimento -, e a sensibilizacdo para a compreensao da relagédo do
humano com o contexto sistémico da vida em que estd inserido. Observamos o
papel da terapia comunitaria, iniciada simultaneamente em oito espa¢os de escuta
dos anseios e sofrimentos de pessoas de comunidades do Grande Bom Jardim, tida
como ponto de partida do processo, concomitante com outras duas acoes
socioterapéuticas: grupos de autoestima e atividades ludicas e socioeducativas de
prevencao as drogas com criancas e adolescentes.

No ambito sociopolitico, refletimos sobre a participacdo do MSMC na
construcdo de um territério de efetivacdo de politicas preventivas e terapéuticas de
saude mental, com negociacfes e pressdes politicas que resultaram na instalacao
de equipamentos publicos de salde mental no territorio. Junto a contextualizacao,
resgatamos as etapas constitutivas da elaboracédo e da efetivacdo da metodologia
denominada Abordagem Sistémica Comunitaria (ASC), destacando sujeitos e
contetidos tedricos envolvidos no processo. Essa metodologia foi apresentada a
OPAS — Organizacdo Panamericana de Saude — que visitou 0 MSMC em 2009.

No capitulo 3 expusemos 0s conceitos-chave da Abordagem Sistémica
Comunitaria. Pudemos apreciar ali a assimilagdo do pensamento sistémico para o
desenvolvimento da praxis do MSMC, manifestada em conceitos como o0 da
autopoiese comunitaria, no sentido de que as respostas para 0s problemas,
especialmente aqueles que afligem a comunidade e seus membros, estao ali mesmo

na propria comunidade, em estado de laténcia. Outras distingbes do método séo
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descritas, pelo menos, a partir de sete principios teoéricos estabelecidos pelo
psiquiatra idealizador do meétodo, quais sejam: trofolaxe humana, acolhimento,
cuidado, sintropia, ecofilia, inteligéncias multiplas e autopoiese comunitaria.

Esse conjunto de principios esta vinculado ao paradigma que interpela a
realidade através de um processo de desenvolvimento humano que passa pelo
autoconhecimento, pela aceitacdo de diferencas, pela superagédo de fragilidades,
reconhecimento de limitacdes e construcdo de fortalezas a partir dos potenciais
intrinsecos, latentes, despertados no acolhimento socioterapéutico.

No capitulo 4 fizemos uma relagdo entre as categorias desenvolvidas por
Paulo Freire: Consciéncia critica, conscientizacdo, empoderamento e conectividade
radical. Esta Ultima, percebida na obra de Freire a partir de um meticuloso estudo
desenvolvido por Jason Mafra (2007) em sua tese de doutorado, intitulada: A
conectividade radical como principio e pratica da educacdo em Paulo Freire.

Ali, verificamos aspectos relevantes das préaticas de restabelecimento
individual que consideram as relacdes entre usuarios e o servi¢o socioterapéutico do
MSMC, em diadlogo com as categorias freirianas. Dessa forma, avaliamos a énfase
que é dada as relacdes de trocas entre as pessoas acolhidos na prevencao e nos
processos de cura.

Como veremos no desenvolvimento deste trabalho, os servigos do MSMC
sdo voltados para a promocao da vida humana com a¢des de acolhimento, escuta e
sensibilizacdo para o autoconhecimento, desenvolvimento da autoestima e
descoberta das potencialidades das pessoas por elas proprias. A abordagem
socioterapéutica estimula o melhoramento das relacdes humanas, indutoras da
dinAmica da vida numa constante autopoiese®. A pessoa € estimulada a se
redescobrir e evoluir, relacionando-se melhor consigo mesma, com as outras
pessoas e com a comunidade.

Ocorre também a sensibilizacdo para uma relacao afetiva e amistosa com
a natureza, percebendo vegetais, animais e até minerais numa relagcdo humanizada,
amorosa e de cuidado mutuo. A abordagem contribui também para a perspectiva da
fé e da transcendéncia'®, revelada na crenca em si, nos sonhos e na forca espiritual

criadora e mantenedora do universo. Isso possibilita a concretude dos sonhos e a

% Este conceito é desenvolvido no Capitulo 3.
10 Transcendéncia aqui esta relacionada com a ideia de fé e vida, da tradicdo das Comunidades
Eclesiais de Base (Betto, 1985) e da visdo sistémica da vida (Capra; Luisi, 2014).
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permanente autoproducdo de si numa relacdo de co-construcdo de solucdes para

problemas intrapessoais, interpessoais, transpessoais e comunitarios.
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2 CONTEXTUALIZACAO DA ABORDAGEM SISTEMICA COMUNITARIA

Empoderar e conscientizar as pessoas do proprio valor, este é objetivo da
Abordagem Sistémica Comunitaria (Bonvini, 2017).

A insercdo em uma dada realidade, o modo de ser e de agir, a relagéo
com 0S aspectos sociais, econdmicos, culturais, sanitarios e ambientais podem
estabelecer “o processo saude-doenga, para além do biolégico e do individual”.
Incompleto e aberto, esse processo, excetuando os casos de origem genética, “é
determinado por e manifesta-se de forma decisiva no contexto socioeconémico e
cultural em que nascem, vivem e morrem” as pessoas (PELLERINI FILHO 2006,
p.1772). A pessoa ndo adoece sozinha, a realidade que a envolve contribui para o
adoecimento ou para a cura.

A regido geografica, suas condi¢cbes de habitabilidade, de deslocamento,
de saneamento, de mobilizacdo de renda, de educacéo, de manifestacdo politica, de
producdo e fruicdo cultural, em sintese, o ambiente estruturante e simbdlico que
perpassa a permanente construcao territorial sdo considerados na contextualizagao
desta pesquisa. Alguns aspectos serdo evidenciados aqui, outros nao s&o
alcancados em nossa reflexdo. O nosso ponto de partida é o lugar da pessoa
adoecida da mente e sua relacdo com as possibilidades de cura ou atenuacdo dos
sofrimentos. Isso se vai revelando a medida que conhecemos o territério e seus
protagonistas.

Percebe-se que a busca do cuidado terapéutico se da face a uma
denominada ‘dor da alma’, na maioria dos casos. Trata-se de um termo recorrente
nas falas dos usuérios entrevistados. Dai, se inicia um processo de reencontro com
a conservacdo da saude da mente. Uns ficam pelo caminham, ndo perseveram.
Outros tantos avangcam, seguem 0S passos socioterapéuticos e inclusivos que
focalizam os determinantes sociais da saude. Optamos por dialogar com esse
segundo grupo que persiste por um ano ou mais no cuidado socioterapéutico,
conforme perscrutamos em pesquisa exploratoria.

Angustias, desencontros, dificuldades para sobreviver, dependéncias,
tentativas de suicidio, sdo situacfes reveladas no acompanhamento da pesquisa
participante realizado nos grupos de terapias. Situacbes motivadas ou agravadas
por Determinantes Sociais da Saude (DSS): comportamentais, -culturais,

educacionais e profissionais. Todos esses DSS recebem a inferéncia positiva da
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Abordagem Sistémica Comunitaria, contribuindo para a prevencdo, a cura ou a
consciéncia das limitacdes e o restabelecimento de uma vida produtiva (0 mais
harmoniosa possivel) quando € o caso de convivéncia com uma doenca mental
cronica. O servico desenvolvido pelo MSMC ha mais de duas décadas tem sido um
indutor dessa abordagem??,

Nossa opg¢ao por escutar relatos de vida, entrevistando pessoas que se
conectaram com esse Servico nos permitiu, qualitativamente, identificar aspectos
antropoldgicos e sociologicos do fenbmeno que, ao analisa-los sob o olhar critico,
apoiado nas categorias conscientizacdo, empoderamento e conectividade de Paulo
Freire possibilitaram verificar aspectos da efetividade da citada abordagem
socioterapéutica na vida dessas pessoas e 0 consequente impacto na politica
publica de saude mental no territério em que ela € desenvolvida e aplicada.

Nessas areas de assentamentos humanos vulneraveis, periferia de uma
metrépole nordestina, observamos que 0s psiquiatras e antropdlogos (BARRETO,
2012; BONVINI, 2013) evidenciam a pobreza internalizada como ameaca para a
vida das pessoas. Esse fenbmeno pode se enraizar na mente humana dificultando o
sucesso existencial. Também trazemos a reflexdo a categoria ‘vida nua'*? e seus
potenciais desdobramentos - condicdo humana em que direitos e dignidade sao
negados pelo Estado, apesar das garantias legais. Na escala em que grassa o
fenbmeno das comorbidades mentais, ja alcancando um décimo da humanidade,
aproximadamente, far-se-ia necessario investimento exponencial em acfes
socioterapéuticas e preventivas nas regioes pobres do mundo, especialmente.

Nos chama a atencdo a preocupacdo de Bonvini (2016), idedlogo da
Abordagem Sistémica Comunitaria em conceitua-la teoricamente, envolvendo
aspectos bioldgicos, ecoldgicos, comunicacionais e antropoldgicos, para além dos
ditames do campo biomédico tradicional. Assim, os colaboradores desse servi¢o sao

motivados a uma a permanente reflexdo tedrica que relaciona o acolhimento e o

11 De acordo com conceitos desenvolvidos na Abordagem Sistémica Comunitaria, a pessoa e a
comunidade sao protagonistas do fendbmeno da saude; e as solugdes estdo disponiveis nas conexdes
pessoais, familiares e comunitarias, de tal forma que, a tecnologia socioterapéutica é indutiva, capaz
de produzir variados estimulos para a conquista do bem estar fisico, mental, social e espiritual,
considerando saberes tradicionais, holisticos e cientificos.

12 AGAMBEN (2004), a partir de um resgate arqueologico juridico-bibliogréafico identifica um fenémeno
que perpassa o ocidente desde a Roma antiga até os dias atuais. Trata-se da exposi¢cdo do humano
as excecgbes dos ditames da jurisdicdo das normas, religiosas ou civis, de tal sorte que as
constituicdes dos paises sao prédigas em legislar em defesa dos direitos civis, na mesma medida em
que os estados naturalizam a negacdo, em escala, dos direitos para a massa de seus cidadaos,
gerando uma situagéo de ‘vida nua’.
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desenvolvimento de novos saberes para impulsionar um permanente circulo de
saberes e préaticas que se vao agregando aos servigos de cuidado com o passar do
tempo. Dessa forma, se pode imaginar esse circulo se abrindo em espiral para
compor nos circulos seguintes uma perspectiva de abertura a novos caminhos.

A medida que observamos as praticas desenvolvidas no MSMC e
escutamos o0s usuarios pudemos descrever essa espiral de cuidados que contam
também com um desenvolvimento tedrico que é explicitado nos cursos de formacéao
de multiplicadores dos tais servicos de cuidados. S&o cuidados voltados para a
saude humana, sem prescindir da relagdo amorosa e complementar com elementos
e seres que compdem a vida como um todo na perspectiva holistica. Nas vivéncias
ha um chamado para a percepcédo da terra a partir do pedaco que cada um ocupa,
conectando-o com o todo, procurando superar a abstracdo intelectual desenvolvida
com base na fragmentacao da visao cartesiana.

Assim, saber e fazer; fazer e saber tem sido um caminho desafiante, por
vezes, acolhedor de tensdes; porém, gerador de novas possibilidades. Mas de onde
vem a instigacao para tal servico, hoje, laureado de créditos por seus usuarios, por

pesquisadores e por instituicbes governamentais e privadas do Brasil e do exterior?

2.1 PRIMEIROS PASSOS

Apds os primeiros dois anos de acdes voluntarias, a constituicdo
estatutaria do MSMC, em 1998, estabelece como finalidade'® a mobilizacédo
sociopolitica para superar o estado de exclusdo social, seguido de acdes de
acolhimento, de escuta e de atencdo, guiadas por uma visdo transformadora do
individuo e da realidade em que esse individuo estd inserido. Isso envolve
educacdo, mudanca de héabitos e rompimento de estigmas internalizados. E
fundamentalmente um servigco de libertacdo do oprimido de suas dores existenciais,
buscando ajuda-lo a converter seus sofrimentos em oportunidade de mudanca e de
transformacao de si e da realidade.

As ferramentas para a mudancga estdo ali mesmo, em seus saberes

acumulados ao longo das geracdes que se sucedem e em seus, aparentemente,

13 A primeira finalidade apontada no estatuto do MSMC é “Lutar contra todo tipo de exclusdo e
promover a integragcédo de pessoas e comunidades no resgate da dignidade e da cidadania”. (MSMC,
1998, p.1)
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parcos recursos. Sao pessoas oprimidas, seja por suas dores existenciais
manifestas no corpo ou materializadas em precérias condi¢cdes socioeconémicas;
seja por ndo haverem despertado ainda para a reserva potencial de que sao
detentoras - reserva essa rica em diferentes saberes, “astucias e surpresas taticas”
(CERTEAU, 2005, p.104) - e de suas “manhas para sobreviver’ (FREIRE, apud
MAFRA, 2007, p.149), por vezes, pouco ou nado partilhadas. O cuidado ai vai ser
indutor de solucdes a partir do que ja existe, vai se dar por aglutinacdo do que esta
disperso e desconectado na pessoa, na familia e na comunidade.

Os primeiros passos da acdo do MSMC, ainda em 1996, foram ao
encontro do que a realidade oferecia. Em meio a dispersdo de forcas sociais —
pequenas associacdes de moradores, grupos socio esportivos e religiosos - e de
fenbmenos como vulnerabilidade socioeconémica, violéncia, descaso politico, se
podia identificar acdes efetivas de transformacéo. Dentre essas acdes se destacava
o trabalho da pastoral da criangca em que voluntarios e voluntarias identificavam,
pesavam e mediam criancas desnutridas e ensinavam as maées a utilizar a
‘multimistura’ — alimento a base de folhas secas, casca de ovo, sementes; trituradas
e misturadas - um produto rico em célcio, zinco, magnésio, ferro e vitaminas A e do
complexo B.

Outra importante acdo que se destacava, aquela época, era movida por
pessoas que punham em pratica a opcéo preferencial pelos mais pobres a partir de
sua opcao religiosa de lutar pela libertacdo dos oprimidos. Elas se guiavam pela
pratica da teologia da libertacdo. Sempre realizando uma leitura do evangelho e
procurando traduzir para o tempo atual as mensagens libertadoras ali inscritas.
Tratava-se de um método difundido pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
com a denominacao ‘ver-julgar-e-agir’: Observar a realidade de opressao, julga-la
com a orientacdo libertadora de Jesus e agir na construcdo da justica social,
mobilizando a comunidade para pressionar governos, parlamento e 6rgaos publicos
para efetivar politicas publicas que assegurassem o0s direitos que conferem
dignidade ao homem e a mulher numa perspectiva evangélica de implementacgéo do
reino de Deus na terra — com justica, equidade e paz.

Essas pessoas conduziam uma biblia, entoavam cantos de libertacdo e
se inseriam na vida politica da cidade fazendo protestos, constrangendo

autoridades, propondo solucbes e exercendo pressdo politica. Eram 0os membros
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das Comunidades Eclesiais de Base (CEBs). A partir de um problema local como a
falta de escola ou de habitacdo, eles iniciavam ag¢bes coletivas que encontravam
ressonancia em partidos de esquerda e, muitas vezes, repercutiam na Camara de
Vereadores e na Assembléia Legislativa. Outras vezes, mobilizam levas de pessoas
a pressionar diretamente o prefeito ou o governador em seus respectivos gabinetes.

Foi nesse campo de forcas que se instaurou o Movimento Saude Mental
Comunitaria no Bom Jardim, periferia de Fortaleza. Ali, um médico, padre e
missionario, reuniu um grupo de pessoas das CEBs daquela regido e as convidou a
fazer foco de sua atuacdo em uma entre dezenas de situacdes-problema
enfrentadas. No caso, eram situacdes relacionada ao estresse e aos sofrimentos de
ordem psicoldgica e psiquiatrica. A partir daquelas situacdes-problema, teve inicio
um servico voluntario de atencdo as pessoas que aceitavam o convite para ser
escutadas, acolhidas e cuidadas socioterapeuticamente. Assim, formaram-se oito
grupos de escuta que estimulavam o protagonismo das proprias pessoas para cuidar
de sua saude e/ou de seus entes queridos.

O plano inicial foi compartilhar os saberes dos participantes: saber
médico, saber da rezadeira, saber do ancido, saber do indio, saber do afro-
brasileiro, relacionando conhecimentos tradicionais e praticas sistémicas. Isso era
feito através da escuta respeitosa, para depois envolver conhecimentos e pessoas
em atividades préticas de acolhimento, escuta e sensibilizacdo para a co-construcéo
de solucbes. A partir de entdo, principiava-se a ideia de construcdo de caminhos
sustentaveis para a saude a partir da diade saber e pratica, pois “separada da
pratica, a teoria é puro verbalismo inoperante; desvinculada da teoria, a pratica é
ativismo cego” (FREIRE, 1997, p.135). Esse tem sido o caminho trilhado pelo
Movimento Saude Mental Comunitaria ao implementar seu servico socioterapéutico
numa regido de extrema pobreza de Fortaleza, amparado por um suporte tedérico
que contribui para a sistematizacdo da inovacdo do proprio servico. Esse conjunto
tedrico-pratico é chamado de Abordagem Sistémica Comunitaria,

uma socioterapia de mdltiplo impacto que, com varias técnicas e
ferramentas ajuda a pessoa a se encontrar [em um] processo de
autoconhecimento: a se acolher, se aceitar, se valorizar assim como ela é,
desenvolvendo uma autoestima saudavel e iniciando [um] processo de
autorrealizacdo de sonhos e de perspectivas que até entdo ficavam
blogueadas ou paradas por causa da situacdo emocional e psicoldgica que

era caracterizada pelo negativismo, pela falta de esperanca, pela falta de
oportunidades (BONVINI, 2016, p.2)
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2.2 MISERIA INTERNALIZADA

Para compreender a situacdo-problema de partida podemos distinguir um
fenbmeno antropoldgico e psiquico presente nas pessoas das comunidades
empobrecidas (embora possa ocorrer em qualquer condicdo socioeconémica), um
sintoma aparentemente invisivel, porém revelado em sua comunica¢ao verbal e ndo
verbal (conduta), que pode ser classificado como pobreza ou miséria internalizada.
“A miséria internalizada provoca uma paralisia existencial que leva a uma forma de
dependéncia crbnica e acritica que pode ser ideoldgica, politica ou religiosa.”
(BONVINI, 2014, p.58).

Esse fendmeno se revela, especialmente naqueles e naquelas que
historicamente nasceram e cresceram inseridos em um permanente estado de
excecdo em que a negacédo de direitos é naturalizada, predominando a heranca do
processo colonizador patrimonialista e escravista, que contribui para a segregacao
socioeconOmica que muitas vezes se reveste em revolta intrapessoal patogénica ou
em conformismo social ou, ainda, em manifestacdes de agressao e violéncia.

O médico e antropdlogo Barreto (2010, Internet), reforca que "a pior
miséria de uma pessoa ndo € a material, casas caindo e lixo a céu aberto, e sim a
miséria internalizada no mais profundo da pessoa". Barreto, a partir dessa
perspectiva, desenvolveu um método de cuidado grupal denominado ‘terapia
comunitaria’, adotando o principio de ajudar as pessoas a encontrarem caminhos
para superar os diversos males relacionados a miséria ou pobreza internalizada. No
MSMC, além da terapia comunitaria, foram desenvolvidas e aplicadas outras
praticas de cuidado e a¢bes de inclusédo social que incluem grupos de fortalecimento
da autoestima, acfes de prevencdo a dependéncias, profissionalizacéo, preparacéo

para o ingresso na universidade, inclusao digital, entre outros.

2.3 VIDA NUA

O conceito de vida nua, em Agamben (2007), contribui para a
compreensao do fenbmeno da pobreza internalizada. A populagéo de atendimento
prioritario do MSMC habita areas desprovidas da efetivacédo satisfatoria de politicas
essenciais como esgotamento sanitario, saneamento ambiental, pavimentacao,

servicos de educacdo e saude; além da destacada situacdo de instabilidade da
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seguranca publica com a presenca de trafico de drogas, frequéncia de homicidios,
ocorréncia de furtos e precaria e, por vezes, inadequada cobertura policial. Tudo
isso contradizendo o que é estabelecido na constituicdo federal e na lei organica
municipal.

Em Agamben (2007), essa contradi¢cao entre o que € legalmente instituido
como direito assegurado pelo Estado e a realidade predominante no ocidente
caracteriza a excegao como ‘regra’ ante aquilo que de fato acontece. Agamben
recorda que predomina nas democracias ocidentais as acdes de governo atraves de
medidas provisorias que, passado certo periodo, sdo outorgadas como
permanentes, a exemplo do Brasil e de outros paises. Embora as constituicbes
desses paises estabelecam distintos papéis para o executivo e o legislativo,
prevalece a forca do executivo na decretacdo de medidas por meio de decreto ou
decisbes arbitrarias, por vezes, ratificadas a posteriori pelo legislativo. Agamben
(2007) adverte ainda que a exemplo da Constituicdo de Weimar, da Alemanha, que
permitiu ao governo nazista governar em permanente estado de excecdo, essa
pratica vem se repetindo em outros paises, vez que as medidas de excecao,
previstas legalmente, findam por se estabelecerem como regra.

Para Agamben, a histéria politica do Ocidente pode ser interpretada como a
a histéria do abandono, do sacrificio, mesmo que [legalmente] insacrificavel
da vida nua pelo poder soberano. E a vida que, em sua nudez biol6gica,
passa a ser assumida pela politica, fazendo-a viver ou deixando-a morrer,
de acordo com os interesses geridos pelo permanente estado de excecao
que a acompanha, otimizando as formas-de-vida humana para contemplar,
a partir de uma ldgica de producdo e consumo, 0s interesses em jogo nas
relacdes de poder (ASSMANN; BAZZANELLA, 2012, p. 3).

Agamben desenvolve sua pesquisa arqueoldgica sobre o direito ocidental
e conclui que os estados-nacdo ocidentais, a partir do que é estabelecido como
realidade, possibilitam a condicdo de excecdo ao ponto de expor a pessoa que,
desprotegida da protecdo de seus direitos € desnudada perante o Estado.
Consequentemente, a pessoa tem sua dignidade exposta diante da propria
sociedade, podendo tal dignidade ser vilipendiada pela negagdo do que é
estabelecido protetivamente na constituicdo e na declaragao universal dos direitos
humanos. Um exemplo grave sédo as condi¢cdes subumanas de prisdes no Brasil, na
Franca ou nos Estados Unidos. Exemplos nao faltam, inclusive os do tipo
‘naturalizados’, como as condi¢gdes de vida em nossas favelas latino-americanas;

sem falar daqueles paises em situacao de guerra.
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Dai, uma vez que o individuo desprotegido da protecdo que deveria lhe
ser assegurada pelo Estado elabora sua vida movido por incertezas e se habitua a
condicdo de pobreza, aqui expressa na impossibilidade de alcancar a dignidade
assegurada pelo direito promulgado constitucionalmente; mais facilmente, introjeta
psiquicamente a condicdo de vida nua. Como consequéncia, prospera a
instabilidade e, dependendo das adversidades, travam-se 0s sonhos, gerando
adoecimentos e/ou disturbios éticos e morais, fatores que facilitam a vulnerabilidade
individual e comprometem a coletividade.

Seguindo esta reflexdo, a “vida nua”, pode ser compreendida como mais
atroz para aqueles que vao sendo instalados nas periferias das metropoles
ocidentais, posto que sdo também migrantes entre regibes de um mesmo pais, ou
imigrantes de outros paises. No caso de Fortaleza, atualmente, ha um movimento
migratério advindo de paises da Africa, especialmente, aqueles que vém em busca
de educacédo superior; no caso especifico de regibes como o Grande Bom Jardim,
periferia da cidade, historicamente ha a migracédo do Interior do Estado para a capital
e de bairros mais centrais para 0s mais periféricos.

Nas ultimas duas décadas, o Brasil exibiu um avanco na protecado social
das populacdes em situacdo vulneravel (empobrecida), através de politicas sociais
como o Bolsa Familia'* e programas de facilitacdo do acesso a graduacgdo
académica para segmentos mais pobres da populagdo como o FIES®. Mais de 30
milhdes de pessoas sairam da linha de exclusdo por pobreza absoluta. Porém, a
violéncia urbana n&o foi amenizada e continua em um crescendo, expondo e
fragilizando principalmente criancas, adolescentes e jovens, cujo indice de

homicidios nessa faixa etaria experimentou um crescimento.

O controle do corpo, do tempo e da vida, evidenciado na Modernidade,
especialmente no século XX, encontra em Agamben uma revisdo de alguns
aspectos. O filésofo faz um apanhado do direito romano arcaico para
verificar a indistincdo entre o direito religioso e o direito penal de entéo,
destacando o conceito de homo sacer, aquele "que qualquer um podia
matar impunemente”, mas que "nao devia, porém ser levado a morte nas

14 O Bolsa Familia € um programa de transferéncia direta de renda, direcionado as familias em
situagdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o Pais, visando a superacao de tal situagdo. O
programa busca garantir a essas familias o direito a alimentagdo e o acesso a educacao e a saude.
Em todo o Brasil, mais de 13,9 milh6es de familias sdo atendidas pelo Bolsa Familia. Informacao
disponivel em http://www.caixa.gov.br/programas-sociais/bolsa-familia/Paginas/default.aspx, acesso:
18 de fev. 2017.

15 O Fundo de Financiamento Estudantil (Fies) é um programa do Ministério da Educacéo destinado a
financiar prioritariamente estudantes de cursos de graduacéao.


http://www.caixa.gov.br/programas-sociais/bolsa-familia/Paginas/default.aspx
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formas sancionadas pelo rito" (Agamben, 2007, p. 79). O que ele apresenta
ai é uma reflexdo sobre a origem do "mugulmano”, uma terminologia
adotada pelo préprio autor para lidar com o ser humano vitima do Estado de
excecao - situacao de suspensédo de direitos individuais. "O que é, entdo, a
vida do homo sacer, se ela se situa no cruzamento de uma matabilidade e
uma insacrificabilidade, fora tanto do direito humano quanto daquele
divino?", questiona Agamben (2007, p. 81). (SOUSA; CARNEIRO; ALVES,
2016, p. 85).

O homo sacer (AGAMBEN, 2002), sinbnimo de vida nua, se revela
especialmente na situacdo de banalizacdo em que a vida humana é posta no
ameagcador espacgo da rua — leia-se especialmente becos e favelas. Para além das
fortuitas ocorréncias de roubo, furto e/ou homicidio que podem recair sobre qualquer
pessoa, em qualquer lugar, como em um jogo de azar, podemos lancar questao
sobre a ‘pessoa matavel’ por iniciativa da propria sociedade, caso do assassinio de
homossexuais, de moradores de rua ou do exterminio de jovens, mortos as dezenas
anualmente em cidades como Fortaleza, Ceara, esses ultimos a mando trafico de
drogas.

Inseguranca, medo, adiccdo a drogas, crime organicamente organizado
nas comunidades empobrecidas, ou adesdo ideoldgica a homofobia podem
converter pessoas em linchadores ou ‘matadores de aluguel’, ceifando vidas da
prépria espécie. Ai, a forca letal recai sobre o individuo de vida nua. Esse seria, no
dizer de Agamben, ‘sagrado’ e ‘matavel’, visto que deveria ter seu direito a vida
assegurado pelas instancias civis e publicas, mas ao ser morto padece da
indiferenca dos seus vizinhos por forca do medo de represalias a que se submeteu
certo segmento da sociedade, ou do estado de soliddo e desemparo das vitimas
facilitado pela auséncia do sistema de seguranca do Estado.

Para cada vitima, uma familia é envolvida. Para cada familia vitimizada,
vizinhos, parentes e amigos sdo também de alguma forma envolvidos. Nesse
ambiente de descaso do Estado, a vida é fragilizada, esta nua. Geralmente somam-
se fatores a causalidade circular da violéncia: aglomerados urbanos reunindo
pessoas com baixa escolaridade, sem recursos materiais suficientes para conduzir a
sobrevivéncia da prole, precariedade infraestrutural de habitacdo, de circulacdo, de
transporte e saneamento sanitario insatisfatorio. Tudo isso dificulta a dignidade
humana.

Ao escutarmos pessoas nos grupos de autoestima, de terapia comunitaria

e noutros espacos de acolhimento do MSMC, em observacéao de campo, foi possivel
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perceber nas falas a enunciagdo de muitos males enfrentados por esse tipo de
realidade acima descrita. Evidenciam-se uma série de causalidades do
adoecimento: perdas, mortes de entes queridos, alcoolismo, adiccdo a outras
drogas, desemprego, baixa escolaridade, entre outros. Dessa forma, se percebe que
a realidade, numa producdo multicausal, contribui para a determinacdo da diade

saude-doenca.

2.4 TRANSTORNO POR ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Conforme o0s psiquiatras precursores do servico socioterapéutico aqui
analisado, € possivel classificar o0 estresse e 0 adoecimento de boa parte daquela
populacdo atendida pelo MSMC como transtorno por estresse pos-traumatico
(BONVINI; CAVALCANTE, 2002). Para Bonvini (2013) isso foi verificado nas
primeiras visitas as mulheres mées, moradoras da favela do Pantanal, uma das
dezenas de localidades socialmente vulneraveis do Bom Jardim. Logo, se percebia a
ocorréncias dos mesmos problemas em diversas comunidades da periferia de

Fortaleza.

A partir da experiéncia clinica com pacientes moradores da favela, a maioria
com historia de continua migracdo — primeiro, do campo para a cidade, e
depois, de uma favela para outra favela — pode-se constatar a presenca de
uma série de sintomas que parecem estar relacionados com o Transtorno de
Estresse Po6s-Traumético (Post Traumatic Stress Disorder; DSM IV > 309.81
— classificagé@o norteamericana). (CAVALCANTE; BONVINI, 2002, p.1).

A visdo nosoldgica desses médicos encontra na antropologia as pistas
para a causalidade dos sintomas com o0s quais se deparam no dia-a-dia de seus
atendimentos. Sobre a violéncia e suas multiplas causas se sobressai o transtorno
por estresse pos-traumatico, classificado internacionalmente como CID 10; F43.1.

Para se compreender o TEPT, Camara Filho; Sougey (2001, p. 222)
descrevem o trauma como “uma situacdo experimentada, testemunhada ou
confrontada pelo individuo, na qual houve ameaca a vida ou a integridade fisica de
si proprio ou de pessoas a ele afetivamente ligadas.” Os pesquisadores destacam
ainda que a “sintomatologia do TEPT é organizada em trés grandes grupos”. O
primeiro “relacionado a reexperiéncia traumatica”, outro “a esquiva e distanciamento
emocional” e um terceiro “a hiperexcitabilidade psiquica”. O disturbio é proveniente

de “situagdes essencialmente violentas”, ou seja algum tipo de violéncia move a
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morbidade: perda, ameaca a vida por catdstrofes naturais ou tensdo e medo
permanente.

Descrevemos algumas caracteristicas apontadas pelos autores. O
primeiro grupo de desenvolvimento do transtorno esta relacionado a “reexperiéncia
traumatica”, ou seja, a pessoa poOs-traumatizada “continuamente revive o ocorrido,
vivenciando-o como experiéncia contemporédnea em vez aceita-lo como algo
pertencente ao passado”. Isso pode ocorrer diante de situagdes que remetem ao
sofrimento vivido. Sao “recordagbées que assaltam o paciente continuamente. S&o
lembrancgas fixas, que nao se alteram com o tempo, de uma nitidez e vividez
distintas, além de carregadas de forte componente afetivo e emocional” (CAMARA
FILHO; SOUGEY,2001, p. 222).

A esquiva e distanciamento emocional representam outro grupo
relacionado ao problema. Assim, “o individuo pos-traumatizado ndo economiza
esforcos no sentido de afastar-se” de lembrangas ou situa¢gdes que rememorem o
sofrimento. “As estratégias de esquiva podem ser Obvias ou sutis”. Podem ser
adequadas ou nem tanto, podendo ir “da recusa em falar sobre o trauma, ao uso de
bebidas alcoodlicas ou drogas para obscurecer as memdrias, até ao engajamento
excessivo e compulsivo em atividades como trabalho, jogo, sexo, entre outras”
(Idem, p. 223).

Essa maior atencdo aos estimulos ligados ao trauma leva a um menor
envolvimento com situacdes potencialmente prazerosas e
recompensadoras, contribuindo, assim, para a gradativa centralizagdo do
trauma na vida do individuo. Advém, entdo, a diminuicdo do interesse e da
participacdo em atividades sociais significativas, dado que sua energia
psiquica estd direcionada a evitagdo de lembrancas e a sentimentos
relacionados ao trauma (CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001, p. 223).

O terceiro grupo € portador de ‘hiperexcitabilidade psiquica’ que “diz
respeito aqueles sintomas que representam um estado de hiperexcitabilidade do
sistema nervoso central e autondmico”. Ou seja, “seriam reflexos de uma excitagao
fisiologica extrema em resposta a uma variedade ampla de estimulos”. Dessa forma,
o individuo ao ser estimulado com problemas afins apresenta multiplos sintomas:
‘humor ansioso, taquicardia, respiracdo curta ou suspirosa, constricdo precordial,
‘formigamentos’, parestesias, sudorese, extremidades frias ou também cefaleias,
tonturas, sensacao de ‘oco na cabeca’, ‘peso no estbmago’, entre outras” (Ibidem, p.
224).



37

Passadas mais de trés décadas da introducdo do TEPT “nos sistemas de
classificacao”, esse tipo de transtorno

€ considerado véalido com o embasamento vindo de diversas &reas do
conhecimento, especialmente de estudos epidemioldégicos que tém
consistentemente demonstrado a ocorréncia do TEPT no universo da
populacdo geral e em uma variedade de amostras de populacbes
especificas e das modificacdes neuroquimicas, hormonais e fisiolégicas
encontradas nesses pacientes (CAMARA FILHO; SOUGEY, 2001, p. 225).

Desta forma, se pode identificar a ocorréncia de um transtorno que,
embora comum a situacbes de emergéncia como desastres naturais ou guerras,
também ocorre em individuos de popula¢gbes traumatizadas por perdas como raizes
culturais, condigbes materiais, lagos fraternos, entre outros.

O acolhimento, a escuta e as praticas de cuidados existenciais tém
proporcionado respostas atenuadoras as dependéncias quimicas e a outros
problemas ocasionados no ambito de tais transtornos, vivenciados por populagcdes
que migram em seu proprio pais, como € o caso em estudo. Sdo migracdes
pautadas pelas desigualdades socioeconbmicas regionais e pelo pretenso

tratamento igual aos desiguais por parte do poder publico.

2.5 O MISSIONARIO E O TERRITORIO EMPOBRECIDO

A socioterapia de multiplo impacto do MSMC é desenvolvida tendo como
marco inicial um servico de cuidados terapéuticos com acdes de inclusdo social,
implementado pelo médico psiquiatra, Ottorino Bonvini, no bairro Bom Jardim, em
Fortaleza, no ano de 1996, com a participacdo de pessoas daquele bairro e de
comunidades vizinhas. O cuidado existencial vai além do terapéutico, envolvendo
acOes de educacao, de profissionalizacdo e mobilizacéo politica.

Bonvini, padre catdlico, membro do Instituto dos Missionarios
Combonianos do Coracdo de Jesus (MCCJ), reuniu a atencdo médica o servico

missionario. Naquele territério empobrecido'® de Fortaleza, enquanto presidia a

16 Em Guareschi (1992, p.6) “O excluido economicamente, o favelado, o mendigo, o empobrecido, é

condicdo necesséaria da existéncia do incluido”. O autor traca a dicotomia entre a categoria e a
relagdo entre o rico (incluido) e o pobre e excluido. “Quando digo ‘rico’, eu entendo um grupo que nao
tem nada a ver com outro. Agora, quando digo ‘enriquecido’, eu estabeleco uma relacdo: ndo existe o
‘enriquecido’, sem alguém [ou algo] que o ‘enriqueceu’. E necessario ‘um outro’, isto &, existe aqui
uma relagdo. Do mesmo modo com o ‘pobre’ e o ‘empobrecido’. Num mundo de ‘categorias’ eu falo
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organizacdo de defesa dos direitos humanos Centro de Defesa da Vida Herbert de
Souza, Bonvini mobilizou pessoas das Comunidades Eclesiais de Base (CEBS)Y’
para formarem grupos de escuta a pessoas em situacio de estresse e com outros
padecimentos psiquicos, conforme descrevemos anteriormente.

Trés anos antes de iniciar o trabalho no Bom Jardim, Bonvini viera ao
Brasil, ocasido em que conhecera o psiquiatra e antropologo Adalberto Barreto e seu
meétodo de escuta e partilha denominado ‘terapia comunitaria’. Naquele ano de 1993,
além de visitar Fortaleza, o padre passou um periodo em uma regidao de Séao Luis,
Maranh&o, onde realizou um trabalho médico e socioterapéutico nos moldes do que
viria a ser um centro de atencdo psicossocial. Tratava-se de um servico de
acolhimento psicossocial instalado em um posto de salde na Vila Embratel*®, bairro
de Sado Luis. Era um trabalho dos Missionarios Combonianos, conduzido pelo
psiquiatra italiano Quirino Quisi, inspirado na proposta de Basaglia®®.

Ainda antes de se estabelecer no Brasil, quando se preparava para ser
padre, Bonvini iniciara a sua atuacdo como meédico clinico geral em Florenca. Ali,
comecara a despertar o interesse em relacionar atencdo a saude com
conscientizacdo social e desenvolvimento comunitario, conforme descreve:

trabalhava como médico com o0s ciganos e com os imigrantes, em Florenca,
onde passei dois anos atendendo os pacientes nos containers de navios
transformados numa pequena estrutura para acolher as pessoas doentes.
Também trabalhava na Casa de Acolhida Santa Luzia, que acolhia
mulheres gravidas estrangeiras, sobretudo da Africa e da América Latina.
Além disso, faziamos um trabalho de conscientizagdo da comunidade, no

sentido de que ela se abrisse para acolher e apoiar os imigrantes (BONVINI,
2014, p. 49).

Em seguida, Bonvini realizou um trabalho em Esmeraldas, no Equador
junto aos indios Cayapas, mantendo contato com curandeiros e ervas medicinais,
numa relacdo direta com a natureza, conhecendo rituais xamanicos. Naquele

“contexto ficou mais claro que queria me especializar na area da saude mental

de pobres e ricos; num mundo de relagbes, eu falo de enriquecidos e empobrecidos” (GUARESCHI,
1992, p.8).

17 As Comunidades Eclesiais de Base (CEBS) sdo um segmento catélico que busca a transformacéo
da realidade social a partir da opgéo preferencial pelos mais pobres, alguns padres catélicos adotam
as CEBS como referéncia para suas atividades eclesiasticas.

18 A realidade daquele bairro de S&o Luis se assemelhava a da periferia de Fortaleza e de outras
metropoles brasileiras no que diz respeito & pobreza, ao baixo investimento em infraestrutura e as
condicdes sanitarias, conforme Bonvini (2016). Nestas areas os fatores de vulnerabilidade social
contribuem sobremaneira para a reducdo da qualidade de vida dos habitantes.

19 Veja item ‘Desconstruindo o paradigma da institucionalizagao da loucura’, no capitulo 2.
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integrando a medicina clinica com as dimensdes culturais e espirituais.” (BONVINI,
2013, p. 50). Em seguida, resolveu dedicar-se a psiquiatria tendo estagiado no

hospital psiquiatrico Lewis Center, em Cincinnati, nos Estados Unidos.

Foi uma experiéncia muito rica e que fortaleceu a minha escolha nos
estudos. Me ajudou a entender que o lugar melhor para as pessoas com
problemas de salde mental com certeza ndo era 0 manicbmio e que
existiam outras maneiras de lidar com o sofrimento psiquico (BONVINI,
2014, p. 50).

Antes de vir ao Brasil, Bonvini ainda passou um periodo em Uganda,
Africa, trabalhando na cidade de Kalongo, para depois voltar aos Estados Unidos,
onde conheceria os indios Lakota Sioux, sendo adotado por eles como um irmao.
Apbs concluir estudos de teologia nos Estados Unidos, Bonvini voltou a Italia. L& foi
ordenado padre. Em seguida, veio para o Bom Jardim, em Fortaleza, desenvolver
sua misséo sacerdotal.

Ao chegar a Fortaleza, junto a outros padres, Bonvini se inseriu em um
territorio em que prevalece a exclusdo socioecondmica e a segregacgédo. Ali, no Bom
Jardim e bairros interconectados, habitam familias que foram movidas por uma forca
migratoria centrifuga que as conduz sempre para mais distante do centro da cidade.
Havia familias retirantes das secas, que se instalaram em areas irregulares de
Fortaleza, ou obtiveram abrigo junto a conterraneos ou parentes que habitam bairros
pobres, para depois conquistar um lugar mais distante para morar; outras migraram
de um bairro mais central para outro mais periférico. Algumas prosperaram e se
fixaram em bairros pobres ou medianos; mas a maioria foi sendo levada para as
novas zonas periféricas sempre em expansdo, desassistidas adequadamente em
educacao, infraestrura, transporte, saneamento ambiental e saude.

Essa maioria prolifera em territérios de miséria € com pouco sucesso
existencial. Para essas pessoas a fé e a religiosidade demonstram ser um grande
suporte. Aquela época (mais do que hoje), predominava a crenca catolica e 0s
padres pareciam ter muita influéncia junto aos fiéis. Anos depois, essa influéncia se
vai distribuindo com pastores evangélicos que também exercem papéis de lideranca
politica (articulados com parlamentares ou gestores publicos).

A década de 1990 ja passava da sua metade quando o padre Rino,
apesar da resisténcia de alguns confrades, reuniu 30 seguidores, sendo parte deles

animadores de comunidades catélicas. Foram ao Projeto 4 Varas, no Pirambu,
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desenvolver uma formagdao em ‘terapia comunitaria’, ministrada pelo médico e
antrop6logo Adalberto Barreto?®, entdo professor da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara.

Aquela época, foram criados oito grupos de escuta nas areas mais
vulneraveis do Bom Jardim. Através de rodas de terapia, 0s novos terapeutas
identificavam pessoas em situacdo de sofrimento. Os casos de atencdo médica
eram cuidados por Bonvini; os demais, as proprias pessoas da comunidade
acolhiam e cuidavam através da escuta e inducao de processos de cura nos grupos
de autoestima e da ‘terapia comunitéria’ recém aprendida.

Ao tempo em que chegara ao Bom Jardim, Bonvini tentou induzir outros
padres combonianos a investirem naquela missdo da ‘saude mental comunitaria’.
Mesmo ndo obtendo apoio de todos os confrades, seguiu adiante. Inicialmente,
buscou integrar o novo servico ao entdo Centro de Defesa da Vida Herbert de Souza
(CDVHS), que presidia. Em seguida, adquiriu um terreno ao lado do CDVHS e, com
obtencdo de doacdes e apoio de uma parte da comunidade, erigiu uma palhoca
circular, seguindo a orientacdo do amigo Adalberto Barreto, que, anos antes,
construira estrutura semelhante na praia das Goiabeiras, no Pirambu. Por um
tempo, ficaram conectados por um portdo interno os espacos do CDVHS e do
emergente Movimento de Saude Mental Comunitaria do Bom Jardim.

Naquele periodo, meados dos anos de 1990, o Bom Jardim e os bairros
vizinhos ja eram marcados pelo estigma da violéncia e da vulnerabilidade. Nos anos
seguintes houve melhorias em salde, educacao, transporte, trabalho e renda.
Entretanto, infraestrura e saneamento ambiental continuariam precarios. Em
contrapartida, a regido hoje conhecida como Grande Bom Jardim, constituida pelos
bairros Bom Jardim, Granja Portugal, Granja Lisboa, Canindezinho e Siqueira (com
a presenca de dezenas de areas vulneraveis), dispde de centenas de associacdes

comunitarias, igrejas e servicos sociais.

20 Barreto havia sido seminarista franciscano, como médico e antropologo realizou pesquisa em
Canindé, Ceara, onde havia morado e percebido a intensidade da fé dos entdo romeiros de Sdo
Francisco. Em 1995, Barreto divulgou o resultado de uma pesquisa coordenada por ele, que revelava
que 24,6% das pessoas que acorriam ao santo em busca de cura, tinham problemas na cabeca. Os
dados foram revelados a partir da contagem de ex-votos, esculturas de partes do corpo adoecidas,
corroborados por aplicacao de questionarios. O médico ao montar o projeto 4 Varas, junto com seu
irmao advogado, Airton Barreto, acolheu a espiritualidade nordestina, agregando saberes e crencas
locais a ‘terapia comunitaria integrativa’ ali iniciada. (Folha de S&o Paulo, 1996).
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O territério do Grande Bom Jardim esta localizado no lado oeste de
Fortaleza, Ceara, inscrito na Regional V, fazendo fronteira com os municipios de
Caucaia e Maracanau. Consiste em uma area de 18.700 hectares de extensédo, que
abrange os cinco bairros citados acima. A populacéo total do Grande Bom Jardim é
de 211 mil habitantes (IBGE/2010). A denominagéo ‘Grande Bom Jardim’ define uma
regido polarizada em torno do nome Bom Jardim, bairro que tem sido listado entre
0s mais violentos de Fortaleza; mas que por outro lado, € a centralidade de um
territdrio de cidadania, além de concentrar boa parte da atividade comercial da
regido. Assim, representa um territorio de valorizacdo da mesma regido por aglutinar
um conjunto de organizagcdes e equipamentos que o referenciam como uma
centralidade socioeconémica e cultural, articulado por organizacdes sociais e
comunitarias que atuam na regido desde a década de 1980.

Na década de 1990, na regido do Grande Bom Jardim se delineava ainda
0 acentuado éxodo rural diante da flagelo imposto pela seca a populacdo do interior
do Estado. Aquele fendmeno contribuiu, com o passar dos anos, para ampliar o
processo de conurbacdo dos municipios de Fortaleza, Caucaia e Maracanau, com a
frequente ocorréncia de transmigracdo de familias.

Percebe-se que 0 movimento migratério entre bairros e/ou entre
municipios, gera reveses culturais causadores de estresse e sofrimentos, tais como
o rompimento da pratica solidaria advinda da convivéncia entre vizinhos ou entre
conterraneos rurais; juntando-se ai o fenbmeno do acodamento da marginalizacéao
urbana proporcionando, entre outras mazelas na saude, o TEPT (j& descrito
anteriormente) e as dependéncias as drogas.

Na migracdo, as familias em situacdo de pobreza extrema vao sendo
direcionadas cada vez mais para os limites da cidade de Fortaleza a medida que o
crescimento econémico engloba bairros antes considerados periféricos, mas que se
vao convertendo em novas centralidades de fruicdo de comércios e servigos.

Para situar o problema do ponto de vista socioeconémico, em 1996, o IDH
do Ceara era 0,51 (IPEA-PNUD, 1996), refletindo um baixo desenvolvimento
humano posto que a situacao ideal € IDH igual a 1. Em 2000, o Ceara ja atingia IDH
0,68, havendo um melhoramento desse desenvolvimento. Uma década depois, em
2010, verificamos que o0 segmento de pessoas vulneraveis a pobreza na Regido

Metropolitana de Fortaleza representava 37,06% da populagéo, enquanto em 2000,
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a propor¢cdo observada era de 60,04% (IPEA,2011), ha um novo melhoramento.
Nessa analise, vulneraveis a pobreza séo individuos com renda domiciliar per capita
igual ou inferior a meio salario minimo.

Considerando a acessdo de uma década para a outra se pode
depreender que em meados da década de 1990, quando foi implementado o servi¢o
socioterapéutico do MSMC, a situacdo de pobreza em Fortaleza era ainda muito
elevada em relacdo a década atual, 2016, visto que houve um amplo investimento
em politicas de inclusdo socioecondmica promovida pelo governo federal até o ano
de 2015, quando tém inicio a grande crise politica que resultard na questionavel
deposicao da presidenta pelo Congresso Nacional e na instalacdo de um governo
eivado de casos de corrupcdo mantendo o padrdo de denuncias a que fora
submetido o0 governo anterior.

Com 2,57 milhdes de habitantes, Fortaleza detém uma elevada
disparidade de renda com a ocorréncia de zonas ricas e outras de pobreza extrema.
Essas ultimas estao distribuidas nas areas periféricas da cidade, coincidindo com a
dindmica da conturbacdo de municipios metropolitanos. Enquanto apresenta, em
média, um IDH 0,754, considerado alto (PNUD, 2013)?%, a capital do Ceara ainda
detém assentamentos humanos de IDH 0,403 no Bom Jardim e 0,37 no Siqueira
(FORTALEZA, 2011).

Para entender o fenbmeno da pobreza extrema observa-se que apesar de
Fortaleza apresentar, em média, um alto IDH, apresenta um elevado indice de Gini
(0,61). Nesse caso, ao se aproximar de 1, esse coeficiente aponta para uma elevada
concentracéo de renda entre segmentos da populacdo (UFG, 2012).

Consequentemente, as criancas e adolescentes que vivem nesses
assentamentos humanos de baixo IDH, e suas respectivas familias, sdo muito
pobres e ainda sdo excluidas dos servicos sociais basicos necesséarios. A
desigualdade socioecond6mica contribui ainda para o surgimento de zonas urbanas
que concentram também uma elevada presenca de usuérios e traficantes de drogas,
como é o0 caso das comunidades abrangidas pelo servico de atencdo

socioterapéutico do MSMC.

21 Quanto mais préximo de 1, melhor qualidade de vida. O IDH é calculado de 0 a 1, a partir de:
expectativa de vida ao nascer, educacéo e renda. O IDH do Brasil é de 0,744, ocupando o 79° lugar
no ranking mundial de 187 paises (ONU, 2014).
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Inseridos em uma realidade de exclusao, a falta de perspectivas contribui
para o envolvimento de muitas pessoas com o fenbmeno das drogas, seja por meio
de negdcios de revenda de produtos que geram dependéncia, seja através do
consumo de tais produtos os quais provocam ainda mais problemas de salude e
efeitos nefastos a vida familiar e social. Ainda no ano de 1998, o MSMC realizou
uma sondagem em escolas daquela regido onde identificou um elevado indice de
envolvimento de estudantes com substancias entorpecentes. Passadas duas
décadas, essa problematica se ampliou. Uma pesquisa recente, realizada pelo
MSMC, colheu dados sobre o atendimento em trés centros de atencdo psicossocial
no ano de 2015, verificando que o fendmeno da dependéncia as drogas na regiao
do Grande Bom Jardim, Fortaleza, e em Maracanau, persiste sobre o segmento
empobrecido, em condicdo de maior vulnerabilidade a adic¢do e a problemas a ela

associados.

Os bairros de moradia dos quais residem o0 maior niumero de pacientes
possuem um perfil similar: lugares populosos com altos indices de
criminalidade e grande nimero de pessoas em situagédo de vulnerabilidade,
por exemplo: Bom Jardim, Conjunto Ceara, Pajucara e Jereissati | e Il. Em
alguns pontos dessas areas existe intensa comercializacdo de drogas e
outras atividades ilicitas. Analisando os dados referentes a faixa etaria dos
pacientes, é possivel afirmar que a categoria adulto agrega o maior niimero
de pessoas em situagdo dependéncia, em média 60%. Os jovens sdo o
segundo grupo em numero. Nesse sentido, o trabalho de prevencgdo ao uso
de drogas na juventude assume um carater de extrema relevancia, pois
nessa fase poucos sdo aqueles que procuram ajuda médica. Essa
informacdo pode ser confirmada pelo baixo nimero de criangas e jovens
atendidos no CAPS Infantil de Maracanal, ao todo foram vinte e nove
durante todo o ano de 2015. Esses dados corroboram com relatos de
usuéarios que fizeram uso de droga por bastante tempo e, apds diversas
complicag6es na vida profissional e afetiva, é que resolveram procurar ajuda
(MSMC, 2016, p.62).

2.6 A CONSTRUCAO DE UM TERRITORIO DE CUIDADO DA SAUDE MENTAL

Ao reconstituir a trajetoria do MSMC, que esta inserida na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e contribui para a
desinstitucionalizacdo psiquiatrica em consonancia com a Lei 10.216/01 e portarias
ministeriais subsequentes, percebemos que sua existéncia se da junto a construcédo
territorial de uma politica de cuidado da saude mental no Grande Bom jardim.

A acdo é desenvolvida no ambito da prevencdo as doencas da mente;
bem como no cuidado de usuarios em situacdo de sofrimento psiquico ou egressos

de hospitais psiquiatricos. Inicialmente, com socioterapias e processos de inclusao
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social; depois, a partir de 2005, com a inauguracdo de um CAPS Il Comunitario,
demandado pela comunidade, e em 2011, acolhendo a Residéncia Terapéutica,
além de acdes de cidadania e inclusdo social, os servicos se foram integrando na
perspectiva de instituir um territério de atencdo psicossocial na periferia de
Fortaleza, em sua Regional V. Embora o0 MSMC né&o expresse textualmente essa
pretensdo, na prética foi 0 que se deu nesses 21 anos de existéncia.

Em nossa apreciacdo sobre a construcdo de um territorio de cuidado da
saude mental no Grande Bom Jardim, em Fortaleza, protagonizado pela atuacéo do
MSMC néo seguimos uma ordem cronoldgica, procuramos refletir sobre aspectos da
documentacdo identificada e das praticas verificadas e selecionadas para tal
apreciacdo, fazendo por vezes, idas e vindas ao presente e ao passado da citada
instituicdo. Também ndo assumimos o0 compromisso de mapear outros
equipamentos publicos e privados instalados nessa regido, nossa opcao é
evidenciar a presenga propulsora do MSMC como agente indutor do cuidado da
saude mental no territorio, inclusive com a visao diferenciada que incluiu acbes de
educacdo, arte e cultura, inclusdo social, cidadania, indo além do que é
tradicionalmente circunscrito como agéo de saude mental.

Voltemos ao ano de 1996 quando o grupo de 30 terapeutas iniciava sua
acdo de acolhimento e escuta, compartilhada com o acompanhamento dos médicos
Rino Bonvini, Antonio Mourdo Cavalcante e Adalberto Barreto. Esses dois ultimos
oferecendo apoio e consultoria. Cavalcante trazia, com mais énfase, a abordagem
sistémica familiar e a visdo de prevencao as drogas. Ambos, Cavalcante e Barreto,
haviam desenvolvido um intenso trabalho no Centro de Estudos da Familia.
Passados pouco mais de sete anos do inicio do trabalho do professor Barreto, que
conduzira alunos do curso de Medicina da Universidade Federal do Ceara as
comunidades pobres do Pirambu, realizando ali as primeiras experiéncias de
cuidados comunitarios que viriam a ser sistematizadas mais adiante na pratica da
‘terapia comunitaria’; comecava entdo a experiéncia territorial da saiude mental na
Comunidade do Bom Jardim.

Desde o primeiro momento, o psiquiatra Rino Bonvini, montara um
consultério ao lado dos servicos socioterapéuticos. Ali, era oferecido o
acompanhamento meédico a pessoas que ndo dispunham de condi¢cbes para buscar

tal servigo fora de seu bairro. Inicialmente, foram escutadas as maes estressadas da
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favela do Pantanal, uma &rea empobrecida pertencente ao bairro Bom Jardim. O
Movimento, recém criado, trabalhava com um segmento das CEBS, articulado por
missionarios Combonianos denominado ‘comunidade de comunidades’. Eram
educadores pastorais?® catélicos que moravam e/ou atuavam nas comunidades
Belém, S&o Jodo, Santa Cecilia, Santo Amaro, Siqueira, Canindezinho, Granja
Lisboa, entre outras. Um desses educadores disse que
existia um movimento pensando, dentro das pastorais aqui do Bom Jardim,
a terapia comunitaria como um encontro de conhecimento, de construgdo
do ser[...]. Dai entdo, esse grupo fez o curso de terapia comunitaria e
comegou a vir com varios grupos de terapia comunitaria em cada
comunidade, e ai o padre Rino, na época comprou o terreno do lado do

CDVHS, e criou-se entdo um Movimento de Salde mental Comunitaria do
Bom Jardim (Relato 05).

Nesse territorio, como ja foi dito, foram instaurados oito pontos de escuta
socioterapéutica. A ansiedade e a depressao estavam presentes ali em algum grau.
Iniciava-se um processo de intensa comunicacdo, pois os terapeutas aprendem a
observar e a escutar (com os ouvidos e com 0 coracao) e a identificar o pedido que
h& em cada semblante, em cada gesto. Sempre seguido do feedback do acolhido
(Barreto, 2005), conforme descrevem as regras da terapia comunitaria.

Em pouco mais de um ano de atividade, foi construida uma palhoca,
inspirada na circularidade indigena. Ali, as pessoas se postam em circulo, olhando-
se frente a frente. O método exige que ninguém seja visto pelas costas. Cada corpo
comunica para além das palavras verbalizadas, por isso estar frente a frente torna a
comunicacao eficiente. Faz-se necessario retirar os calcados, tocar o chdo com pés
descalcos. Sentir o chdo em conexao direta com a terra conectando com o chakra??
basico, assimilando a ideia da forca telUrica presente em cada ser. Na palhoca,

olhando para cima se vé vitrais coloridos que deixam transluzir os raios do sol.

22 O termo educador pastoral aqui utilizado refere-se a pessoa que desenvolve atividade na
comunidade, movida pela fé cristd e inserida na religido catdlica, entre estes que assumiam tais
funcbes estavam liderancas comunitarias, padres, freiras, seminaristas, catequistas; homens e
mulheres com visdo de uma fé libertadora.

23 Chacra ou chakra advém do sanscrito (roda) e representa um circulo energético, um para cada
célula, contando assim bilhdes deles em cada pessoa. No entanto, a anatomia energética da
Medicina Ayurvédica trabalha sete circulos energéticos fundamentais, constituidos em torno das
principais glandulas e na base da coluna vertebral humana. Esses chacras s@o responséaveis pelo
fluxo energético no corpo humano, metabolizando energias tellricas, ambiental e solar, entre outras
possibilidades magnéticas. “Os sete chacras principais do corpo sdo, de baixo para cima: Basico,
Sexual, Plexo Solar, Cardiaco, Laringeo, associados ao sistema endécrino do corpo humano” (LUZ
DA SERRA, 2015, p.1).
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Perpassa ali a ideia de que cada individuo necessita deixar fluir sua luz, buscando
equilibrar sua condic&o de luz e sombra, conforme é refletido na mistica que acentua
os trabalhos desenvolvidos. As sombras representam opcfes que propiciam
sofrimento e dor. Com base em saberes milenares, se pode arguir que o ambiente
também estimula a conexdo com a luz, a transcendéncia, potencializando o chakra
coronario®®, como pudemos ouvir em um grupo de autoestima, em nossa
observacédo de campo.

Reiteramos que a acdo do MSMC teve sua génese no interior da
chamada ‘comunidade de comunidades’ das CEBS do Grande Bom Jardim. Por falta
de consenso entre os padres e educadores pastorais a época, embora todos
seguissem a orientacdo da Teologia da Libertacdo?®, um segmento fincou pé em
permanecer somente no processo de mobilizacdo social e politica até entédo
desenvolvido; outro, seguindo a orientacdo do padre Rino concentrou suas energias
no cuidado aqueles e aquelas que padeciam de sofrimentos e ‘dores da alma’. Na
acao foram incluidas dinamicas de formagdo em competéncias académicas e
profissionais para todas as pessoas que participavam do emergente trabalho de
saude mental. Assim, quem n&o dispunha de uma graduacdo universitaria foi
incentivado a obté-la. Principiava ali a contribuicdo do MSMC para a coconstrugao
de um territ6rio de cidadania voltado para o cuidado existencial.

Como tudo que é diferente e novo, 0 novo assusta e 0 novo incomoda e 0
novo exige uma adaptacéo, entdo, aqui no Bom Jardim todos nds com as
Comunidades Eclesiais de Base, com a Teologia da Libertacdo, com as
pastorais sociais, pastoral do negro, pastoral do migrante, pastoral operaria,
pastoral do povo da rua[...], eram muitas pastorais sociais. Eu acho que
essa ai é a grande sacada que mudou a minha vida e a de muita gente, é
gue quando chegou essa histéria de Terapia Comunitéria, relaxamento,
autoconhecimento, [uns diziam] isso é coisa de doido, de doidim, oh! Esse
padre Rino e esse pessoal que t4 ai comegcaram essa besteira ai, vao é
atrapalhar o trabalho de libertacdo, de mobilizacdo, da bandeira de luta, de
revolucao (Relato 05).

24 Conforme nota anterior sobre esse saber Hindu, a assimilagdo de conhecimentos do campo
holistico dialoga com a ciéncia em beneficio da homeostase biopsicossocioespiritual, por isso o
facilitador esta livre para acionar praticas espirituais para além da cultura judaico cristd predominante
no territério. Obviamente, respeitando as individualidades de cada pessoa acolhida, com suas
respetivas opgoes religiosas.

25 Hoje, a Teologia da Libertagdo — campo teolégico fundado ha 45 anos, que se caracteriza por uma
opcdo preferencial pelos pobres e pela luta por justica social - floresce novamente a partir do
acolhimento dela pelo Papa Francisco, especialmente através de sua enciclica Laudato Si’, que trata
da terra como a casa comum. “Ele transformou a teologia da libertagdo num bem comum da igreja. E
ele a ampliou. Quem hoje fala dos pobres também precisa falar da Terra, porque € o grande pobre e
também esta esta sendo depredada e violada”. (BOFF, 2017)
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Naqueles primeiros anos, as pessoas das comunidades do territério do
Grande Bom Jardim comecaram a ir a ‘palhoca’ onde encontravam cuidadores da
prépria comunidade e um padre médico que as escutava, abracava e as
encaminhava para algum tipo de cuidado. Em boa parte dos casos nao se recorria a
alopatia (0 mesmo acontece hoje), visto que o melhor caminho, desde entéo, tem
sido a integracdo conectiva, primeiro da pessoa consigo mesma, depois da pessoa
com 0s grupos de autoestima, com 0s servicos de terapia comunitaria e com uma
série de métodos sistémicos que se vao apresentando a comunidade. Sempre se
trabalha a espiritualidade, mantendo o respeito pela opcao religiosa de cada pessoa,
com a clara atitude de acolhimento da alteridade, independente de quaisquer credos
e ideologias. O passo fundamental é cuidar da vida, sem desviar da sua
complexidade.

A complexidade envolve uma realidade de agressdo aos direitos e a
dignidade humana, envolta em uma miriade de causas que penetram a vida das
pessoas. Uma delas se relaciona aos habitos que podem determinar situacdes de
adoecimento pessoal e familiar. A medida que chegavam as terapias relatos de
maes sobre o alcoolismo e outros tipos de drogadicéo, o pessoal do MSMC, com a
orientacdo do psiquiatra Antdnio Mourdo Cavalcante?®, resolveu investir na
prevencdo daquele determinante social da relacdo salude-doenca. Dai surgia um
projeto de prevencdo apoiado pelo Departamento de Medicina Clinica da UFC
denominado ‘Sim a Vida, Nao as Drogas’; acolhido por aqguela universidade como
projeto de extensao. O ano era 1998. O MSMC se imiscuia no cuidado preventivo de
uma mazela que até hoje confere um estigma aquela regido de Fortaleza: o
fenbmeno das drogas com a consequente presenca do trafico nas comunidades,
concomitante a desagregacdo familiar e a escalada de homicidios de criancas,
adolescentes e jovens que continua a grassar na regido do Grande Bom Jardim.

Para iniciar a acao preventiva, que hoje perpassa quase duas décadas, 0
primeiro passo foi escutar a realidade. Para isso, se buscou o campo estratégico dos
espacgos escolares. Se queria identificar até que ponto avancava o fenébmeno das

dependéncias quimicas e suas consequéncias.

26 No ano 2000, Antonio Mourdo Cavalcante protagoniza um video educativo em que cita o trabalho
do Movimento Saude Mental Comunitaria como um exemplo na agao preventiva as dependéncias as
drogas. “A vida pede passagem” <https://www.youtube.com/watch?v=zZWVSF4y YFg&t=142s>,
acesso: 13 dez.2016.
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Foi a pesquisa que determinou onde o projeto ia acontecer, eu também
participei dessa pesquisa, eu fui nas escolas fazer essa abordagem com os
adolescentes. Era uma pesquisa que era pra entender qual a relacao da
droga com adolescente, como é que estava essa relacdo. Ai, a gente visitou
varias escolas, fez varias entrevistas[...] Depois dessa pesquisa pronta se
detectou que [nas comunidades] Santa Cecilia, Pantanal, Siqueira e Belém,
[...] era onde tinha o maior foco [...] dessa relacdo entre adolescéncia e
droga, jovens e a drogadicdo. E ai a gente: eu disse ‘eu topo, vamos ver
como é que é e a gente vai’ [realizar a prevencdo]. Nessa época eu
estudava de manha e fazia o projeto a tarde e o projeto acontecia na igreja
(Relato 01).

Junto a prevencdo, o MSMC reunia acdes de terapia comunitaria com
respectiva formacdo de novos agentes, bem como formacbes especificas em
‘eneagrama’?’ e em ‘teatro do oprimido?®. Essas duas modalidades conduzidas
respectivamente por Norberta Viana, assistente social e Hélio Junior Rocha de Lima,
educador e dramaturgo. Também foi incluida nos servigos terapéuticos do MSMC, a
‘biodanca’?®, ministrada pela facilitadora de biodanca Margarida Furtado.

Concomitante a atencdo  psiquiatrica, ao acompanhamento
socioterapéutico da terapia comunitaria e ao projeto de prevencdo as drogas, O
MSMC mobilizava os primeiros grupos de autoestima, com o acompanhamento de

pessoas da comunidade e da médica Gabriela Godoy.

27 O eneagrama € uma figura geométrica de nove pontas que funciona como simbolo processual. Foi
utilizado em tradigBes antigas, do pensamento grego de Pitdgoras e Platdo as filosofias herméticas e
gnosticas, passando pelo judaismo, cristianismo e islamismo. Gurdjieff, filsofo arménio que ensinou
filosofia do autoconhecimento profundo no comego do século passado, deparou-se com o simbolo em
uma de suas viagens e passou a utiliza-lo como um modelo de processos naturais. Na década de
1950, Oscar Ichazo, filésofo boliviano, pesquisou e sintetizou os varios elementos do eneagrama e
associou as nove pontas do simbolo aos nove tributos divinos que refletem a natureza humana,
oriundos da tradicdo cristd. Depois, Ichazo estabeleceu a sequéncia adequada de emocfes no
simbolo, criando o primeiro mapa da psique humana para elevacdo do nivel de consciéncia. Em
1970, o médico psiquiatra Claudio Naranjo correlacionou os tipos do eneagrama as caracteristicas
psiquiétricas que conhecia, comec¢ando a expandir as resumidas descricbes de Ichazo e montando
um sistema de tipologias. Fonte: <http://www.ieneagrama.com.br/o-eneagrama/2/o-que-e-eneagram.,
acesso em jan/2017.

28 |dealizado pelo teatrélogo Augusto Boal, O Teatro do Oprimido desenvolve exercicios fisicos e
ajuda o participante a problematizar questfes pessoais, culturais e politicas, envolvendo atores e
plateia. A técnica ajuda a pessoa a libertar o corpo e a mente de amarras emocionais e culturais. No
MSMC, o primeiro grupo de teatro do oprimido, conduzido por Vera Dantas, envolveu mulheres da
comunidade que enfrentavam situacdes de sofrimento psicoldgico e fragilidade econdmica.

29 Criada pelo chileno Rolando Toro, “a Biodanga ativa os potenciais geradores de vida, com
exercicios sistematicamente estudados, e aplicados coerentemente a partir do modelo teérico da
abordagem. Em Biodanca trabalhamos essas potencialidades humanas - bloqueadas ou
adormecidas em cada um, através da gestalt Movimento-Musica-Vivéncia. A musica induz o
movimento deflagrador de vivéncia integradora. O movimento corporal revela o movimento
existencial. Se mudarmos o movimento do nosso corpo mudamos o movimento da nossa vida”.
Fonte: http://www.saudeintegral.com/artigos/biodanca-a-danca-da-vida.html. Acesso em 19 jan/2017.


http://www.saudeintegral.com/artigos/biodanca-a-danca-da-vida.html

49

Uma parte dos nossos amigos comecou a perceber que dava pra continuar
fazendo comunidade e que era muito importante, fortalecedor do movimento
e da identidade humana, cuidar do autoconhecimento, cuidar das dores da
alma, cuidar do desenvolvimento humano, cuidar de si pra melhor cuidar do
outro e cuidar da humanidade (Relato 05).

Passados os dois primeiros anos, com uma intensa atuacao de
voluntarios, 0 MSMC precisou se formalizar juridicamente para dar continuidade aos
servicos com mais solidez, captar recursos e promover a contratacdo de
profissionais; e assim ampliar sua acao de cidadania e saude no territério. Para
tanto, foi elaborado um estatuto e registrado em cartorio, eleita uma diretoria e um
conselho fiscal, conforme exigia a legislagcdo em vigor. O MSMC poderia, a partir de
entdo, ser reconhecido como uma organizacdo sem fins lucrativos voltada para a
consecucao da saude mental comunitaria, conforme preconizado no estatuto.

Assim, aos 23 de marco de 1998 foi instituido oficialmente o MSMC,
reunindo em sua primeira diretoria dois meédicos: Ottorino Bonvini, presidente, e
Maria Gabriela Curubeto Godoy, vice-presidente; quatro terapeutas comunitarias:
Maria Eunice Xavier de Oliveira, primeira secretaria, Maria Lindalva de Oliveira,
segunda secretaria, Neiliane Alves Bezerra, primeira tesoureira, e Ana Paula
Fernandes Viana, coordenadora de atendimento; um bancario, Carlos Reni Aradjo
Dino, segundo tesoureiro; e uma assistente social, Maria Norberta Viana,

coordenadora de Educacao Familiar. O estatuto estabeleceu como finalidades:

1) Lutar contra todo tipo de excluséo e promover a integracdo de pessoas e
comunidades no resgate da dignidade e da cidadania; 2) promover
encontros interpessoais e intercomunitarios objetivando a revalorizagdo de
suas respectivas histérias, o resgate da identidade, a restauracdo da estima
e da confiangca em si; 3) organizar, promover ou incentivar atividades
culturais e terapéuticas que objetivem a integragcdo de populacbes
marginalizadas, em defesa da identidade ameacada e do meio ambiente,
buscando maneiras de favorecer uma melhor distribuicdo das riquezas; 4)
promover estudos, debates, reflexdes, sobre as implicacbes
socioecondmicas e culturais ao processo de exclusdo e marginalizacdo de
individuos e populagbes e para constru¢do da paz num mundo em
diversidade e em harmonia com a natureza (ecologia profunda); 5)
desenvolver iniciativas e processos de difusdo de experiéncia, na producéo
social de saude mental nas comunidades, visando o bem estar social; 6)
apoiar outras comunidades a criarem seus movimentos de salde mental
comunitaria, e manter entre esses profissionais e movimentos um bom inter-
relacionamento objetivando um processo de articulagdo de experiéncias; 7)
buscar recursos financeiros que sirvam de suporte para a manutencdo das
diversas atividades deste movimento, na perspectiva de sua
autossustentabilidade; 8) treinamento familiar e comunitério, através de
atividades desenvolvidas nas areas de salde, educacéo, trabalho, ecologia,
ndo violéncia, cidadania, objetivando conscientizacdo e preparando o0s
mesmos para atuarem como agentes multiplicadores e preventivos em
saude mental comunitaria; 9) promover atividades de formacédo e prevencao
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da toxico dependéncia e DST; 10) estimular iniciativas de desenvolvimentos
sociais com gestdo participativa. [enumeragdo nossa] (MSMC, 1998, p.1).

Logo em suas trés primeiras finalidades, o MSMC se caracteriza por um
movimento de emancipacdo sociopolitica. A saude mental é visualizada como
consequéncia de conquistas sociais, econdmicas e culturais, movidas coletivamente.
H& uma preocupagdo em pensar 0 humano como um sistema que necessita ser
resolvido internamente, na mesma medida em que deve contribuir para alterar a
realidade em que esta inserido. Dignidade, ética e cidadania estdo entrelagadas no
resgate da identidade e na crenca em si. A pessoa como sujeito histérico superando
uma condicdo marginal e protagonizando sua propria terapia, estimulando a
comunidade a promover a saude como resultado de um processo de libertacdo, esta
evidenciada no Estatuto do MSMC. Isso € bem evidente na vida de um participante
do processo socioterapéutico que associa seu desenvolvimento sociocomunitario

com a cosmovisao africana3°, conforme descreve:

A visdo cosmoafricana [sic] é: eu sou responsavel pelo meu presente, mas
eu tenho as bases do passado. [...] € uma linguagem muito pré6xima que eu
tive e hoje eu fagco uma ligacdo dessa visdo cosmoafricana com o
conhecimento que eu tinha no projeto Sim & Vida [programa de prevencao
as drogas do MSMC]. O contato com o outro é o que vai fazer com que o
meu crescimento politico e 0 meu crescimento artistico, principalmente,
também vai fazer um impacto social. Entdo, o impacto social hoje, ele é
causado pelas bases que eu tive no passado [refere-se ao periodo da
adolescéncia, quando foi acolhido pelo servico do MSMC] e logo essas
bases foram dadas por pessoas, entdo essas pessoas sdo de fundamental
importdncia na minha vida [revela a conectividade interpessoal e
manutenc¢édo de vinculos] (Relato 03).

A cosmovisao africana relaciona o culto aos ancestrais, prioriza no tempo
presente o resgate da relacdo de aprendizado com o0s ancestrais. Trata de uma
perspectiva reflexiva a partir dos elementos constituintes da tradicdo africana e sua
relacdo com o que foi produzido no Brasil, a partir da re-elaboracdo da cultura
africana nos ambientes da senzala e dos quilombos. Dai se sobressaem a
espiritualidade e as manifestacdes da oralidade, dos movimentos corporais e do
sentido comunitario advindo dos clas africanos (OLIVEIRA, 2006). Né&o
aprofundaremos esse conceito. No entanto, o relato do participante do programa

Sim a Vida, de prevencgdo as drogas, expde a similitude que ele péde observar entre

80 O “culto aos ancestrais preserva e atualiza, da melhor maneira possivel a originalidade e a
genuinidade dos elementos estruturantes da cosmovisdo africana. A concep¢do de universo, de
poder, de pessoa, etc., estdo nele contemplados. Sua dindmica perpassa desde o carater mais
eminentemente religioso até seu carater de produgéo” (OLIVEIRA, 2006, p. 33).
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a experiéncia vivencial de nove anos no programa e o que ele hoje reflete sobre a
cosmovisao africana.

Ainda apreciando as finalidade estatutarias do MSMC, percebe-se
nitidamente a preocupacdo em unir agcado sociopolitica com a perspectiva de uma
construcdo coletiva de processos geradores de saude e consequente melhoramento
da qualidade de vida.

No tempo em que surgiu o MSMC, a seca®!, fendbmeno causado por
auséncia de chuvas, continuava contribuindo para o deslocamento populacional do
Semi-Arido para os grandes centros, ampliando a pauperizacdo na periferia das
cidades-polos, a exemplo de Fortaleza. Nos primeiros anos da década de 1990,
“‘conforme dados da SUDENE, aproximadamente doze milhdes de nordestinos
tiveram a reproducdo de suas vidas dependentes de frentes de emergéncia”
(COSTA, 2006, p.102).

Ressalte-se, ao final do primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso,
em 1998, a invasao de trabalhadores rurais famintos, sob o prendncio de
seca a Prefeitura de Acarape (CE), area que abrigava um dos primeiros
simbolos da globalizagdo do Nordeste: um consdrcio empresarial de origem
asidtica, denominado Pdlo de Confeccdo do Macico de Baturité (COSTA,
2006, p.103).

O exemplo acima, na Regido Metropolitana de Fortaleza, da conta do
fenbmeno da fome. Como j& descrevemos, a baixa qualidade de vida, a
desagregacao familiar estdo entre as mazelas presentes nas populacdes que vém
ocupar o Bom Jardim. Uma das usuarias do servico socioterapéutico do MSMC, hoje
com 86 anos de idade, descreve que veio de Quixeramobim para Fortaleza ainda
em 1968. A mulher, seu esposo e sete filhos, instalou-se no bairro Parque S&o José,
em seguida, migrou para o bairro Messejana. Depois, voltou ao Parque S&o José
para, finalmente, se estabelecer no bairro Bom Jardim. Ali, quando da perda de seu

esposo, a mulher foi acolhida no MSMC. Tratou-se. Curou-se e, em seguida, passou

31 O fendbmeno da seca caracteriza o Nordeste e adquiriu ao largo dos séculos 19 e 20 um peso
politico. Em torno dele foram construidas imagens literarias e o simbolismo se amplificou com as
chamadas frentes de emergéncia em que os desvalidos dos sertdes ajudavam a construir estradas de
picarra e pequenos acudes. Conforme Costa (2005, p. 49) “a seca, considerada como calamidade
social, surge juntamente com estratégias de salvagdo da pecuaria extensiva como o consoércio do
gado com as culturas de subsisténcia e o algodao”. Foi a partir das grandes secas de 1877 e 1879,
que com “a desorganizacdo do processo produtivo, muitos sertanejos — trabalhadores e proprietarios
rurais — até entdo ocupados nas atividades agricolas de subsisténcia, algoddo e pecudria,
transmutam-se em retirantes na migracao rumo principalmente as cidades do litoral”, onde costuma
chover com mais frequéncia.
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dez anos de sua vida dedicada ao servi¢o voluntario como arte-terapeuta, ensinando
artesanato a mulheres adolescentes, jovens e adultas da comunidade. Refletindo

sobre a acdo do MSMC, ela diz:

O que eu sinto assim, € que foi muito gratificante, muito, muito mesmo,
porque ele [Padre Rino] teve coragem de enfrentar aqui nesse Grande Bom
Jardim a palavra [que] é o “vixe” [referindo-se a um termo depreciativo que
perpassa geracfes], que [as pessoas de fora] s6 olham com mau olhar,
ninguém apresenta o que tem de bom no Bom Jardim. Tem muita coisa
boa, entdo justamente esse projeto foi um grande projeto que gratificou
muita e muita gente, néo foi s6 um nem dois ndo! (Relato 06).

A pobreza internalizada, mazela psiquica a ser superada, é
consubstanciada por estigmas vivenciados nas realidades de excluséo
socioeconbmica e de aviltamento da dignidade humana. No Bom Jardim, conforme
foi possivel apurar junto a adultos e idosos, foi desenvolvido um estigma de rejeicéo
caracterizado pela expressao: ‘vixe, vocé mora no Bom Jardim!. Esse ‘vixe’ foi
categorizado pelos proprios moradores como uma pecha constrangedora, conforme
descrito em pesquisa realizada pelo GPDU/UECE (2004). Talvez ndo seja por acaso
gue uma parte dos moradores do Bom Jardim prefira citar seu endereco como bairro
Parque Santo Amaro. Ao verificar o0 mapa da prefeitura se percebe que o bairro
inscrito na cartografia municipal € Bom Jardim, coincidindo com a mesma area
circunscrita para o Pargue Santo Amaro. Este ultimo, inexistente no mapa oficial.

Na esteira da identificacdo de costumes e habitos que funcionam como
determinantes sociais do processo saude-doenca e da busca do melhoramento
deles, as finalidades 4, 5 e 6 do Estatuto do MSMC apontam para a compreensao da
“exclusado e marginalizacao de individuos e populacdées” (MSMC, 1998, p.8) e para a
consequente “construcdo da paz’, considerando a constru¢cdo de uma “ecologia
profunda” e a conexdo com a “diversidade” (idem) presente na regido. As finalidades
estatutarias em consonancia com a pratica do MSMC propdem a unido de iniciativas
promotoras da saude mental comunitaria, instigando outras comunidades a criarem
movimentos semelhantes e a partilharem seus servigos.

Pudemos verificar que o espectro da atuacdo do MSMC, a partir do que
esta inscrito estatutariamente, tem o enfoque do empoderamento na perspectiva
freiriana. Observando a préxis do servico se percebe a coeréncia das a¢cdes com o
gue esta proposto no estatuto. Para Freire, (FREIRE; SHOR, 1986), empoderamento

faz sentido quando reune as condi¢bes preliminares para o amplo processo de
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libertacdo do oprimido, sendo um processo que avanca para além do
desenvolvimento da poténcia individual para alcar a possibilidade de acdo grupal,
visto que o empoderamento é elaborado a partir do individuo em conexdo com o

outro e com a realidade em que esta envolto visando transforma-la.

Quando vocé se sente, individualmente, mais livre, se esse sentimento nao
€ um sentimento social, se vocé néo é capaz de usar sua liberdade recente
para ajudar os outros a se libertarem através da transformacéo global da
sociedade, entdo vocé s esta exercitando uma atitude individualista no
sentido do empowerment ou da liberdade (FREIRE; SHOR, 1986, p. 135).

bY

O sentido originario de empowerment relacionado a concessdo ou
transferéncia de poder ndo se coaduna com o propdsito libertador proposto por
Freire; nem tampouco a liberagéo interior das potencialidades latentes em cada ser
humano é suficiente para configurar a categoria ‘empoderamento’ no sentido
freiriano. De fato, o propdsito libertador se inicia com a educacao que leva a pessoa
a se liberar das amarras, produzindo novo sentido para a vida. Mas nao para ai.
Esse é o estagio inicial para o empoderamento. Freire, na obra ‘Medo e Ousadia’,
considera essa categoria como um caminho para o desenvolvimento da
conscientizacdo. Mesmo assim adverte “que através da nogdo de empoderamento
podemos fazer com que a situagcdo parega muito facil, quando ndo é” (ROSO &
ROMANINI, 2014, p. 88).

Em Freire, tomada de consciéncia e desenvolvimento de uma consciéncia
critica sdo etapas que levam a conscientizacdo, atitude que envolve um
posicionamento politico visando a transformacédo da realidade de opresséo. Ai se da
a manifestacdo do empoderamento no sentido de que aquele que se libertou deve
ajudar os outros a se libertarem.

O trabalho do MSMC tem o0 pensamento de Freire como uma das
sustentacdes tedricas ao optar pela libertacdo do oprimido na perspectiva da saude
mental. Ali, a salude mental € pensada como um processo comunitario em cujo
processo ndo basta o adoecido iniciar um tratamento, mas a familia e a comunidade
inevitavelmente tém de se envolver. Como veremos a seguir, a cura e/ou a
convivéncia da pessoa portadora de uma doenca da mente com outras pessoas
tidas como sds sdo situagbes que envolvem mais de uma perspectiva. E a
perspectiva histérica da ‘desinstitucionalizacao’ do lugar reservado ao ‘louco’ é

assumida culturalmente pelo MSMC.
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Essa perspectiva trata de uma ruptura do modelo manicomial e também
do construto cultural louco(doido)-normal. Como Foucault (2012) havia observado, o
controle do corpo e da mente (por esta ndo estar dissociada do corpo) por parte da
instituicdo foi se amalgamando na instituicdo e na cultura a ponto de se chegar a um
momento da humanidade em que o louco, ou quem assim parecesse, era encerrado
em um manicomio, sendo ali despido de muitas das condi¢des individuais que
asseguram a identidade humana, tais como fazer a propria higiene pessoal, usufruir
de condi¢Bes dignas de habitacéo, etc.

Assim, o processo de empoderamento que em Freire abarca a libertacao
ndo apenas de um individuo, mas de um povo em relacdo a uma dada realidade
opressora se configura aqui como pressuposto da Abordagem Sistémica
Comunitaria, ante a possibilidade de construcdo de um territério de cuidado da
Saude Mental Comunitaria com o envolvimento de usuérios, familiares, agentes

populares, cientistas e politicos. Essa reflexdo é ampliada por Boff e Hathaway:

Usamos a palavra liberacdo para nos referirmos a esse processo de
transformacgéo. Tradicionalmente, a palavra liberacdo tem sido utilizada
como significado de realizag&o espiritual no nivel pessoal, e como a procura
de um povo de se liberar de opressdes politicas, econémicas e sociais no
nivel coletivo. Nés subscrevemos a estes dois sensos da palavra, mas os
usamos dentro de um contexto maior, um contexto ecolégico — e até mesmo
cosmoldgico. Para nés, libertacdo é um processo pelo qual nés
construiremos um mundo onde o0s seres humanos possam viver com
dignidade e em harmonia com a grande comunidade da vida que constitui
Gaia, a Terra vivente. Entdo, liberagdo implica reparar os terriveis danos
gue nés temos causado a n6s mesmos e ao nosso planeta. Na profundeza
do ser, liberagdo significa dar-se conta do potencial criativo e de
participagdo no processo magnificador de vida na continua evolugédo de
Gaia (BOFF; HATHAWAY, 2012, p. 27)

Ainda nos itens 8, 9 e 10 do estatuto do MSMC relativos as suas
finalidades se percebe a preocupacdo com a conscientizacdo através da educacéo
familiar e comunitaria. Esse processo educativo visa qualificar protagonistas da
saude mental comunitaria para serem agentes multiplicadores da prevencédo as
doengas e da conservagdo da saude. No item 9, a meta é “promover atividades de
formacao e prevengao da téxico dependéncia e DST” e a décima finalidade visa
“estimular iniciativas de desenvolvimentos sociais com gestao participativa”. (MSMC,
1998, p. 1). Passadas duas décadas, as finalidades permanecem atuais como revela
a praxis do servico desenvolvido. A libertagdo da pobreza internalizada é a finalidade

precipua daquele servico em uma realidade de dor e sofrimento.
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Em 2016, os servicos do MSMC dao conta de um leque de acdes as
quais relacionamos aqui em trés eixos®?: Servicos terapéuticos e preventivos para a
conservacao da saude mental; acdes de fortalecimento dos determinantes sociais da
saude; e acbes de autosustentabilidade. Esse ultimo grupo de acdes resgata a
sétima finalidade prevista no estatuto: “buscar recursos financeiros que sirvam de
suporte para a manutencdo das diversas atividades deste movimento, na
perspectiva de sua autossustentabilidade” (MSMC, 1998, p.1), trata portanto de uma
perspectiva econémica para a propria manutencao e existéncia dos servigos.

No primeiro eixo, 0S servicos terapéuticos e preventivos para a
conservacdo da saude mental contemplam: a cogestdo do Centro de Atencao
Psicossocial Comunitario do Bom Jardim e da Residéncia Terapéutica da SER V; a
realizacdo de praticas de cuidados socioterapéuticos na Palhoca Circular e salas
anexas, com realizacdo de terapia comunitaria, grupo de fortalecimento da
autoestima, grupo de biodanca, sessbGes de constelacdo familiar, arte-terapia
(pintura, cartdes organicos), sociodrama (teatro), coreografia, musica, pintura3,
massoterapia, reiki e acupuntura; uma horta comunitaria com o cultivo de ervas
medicinais evidenciando a Lippia alba (erva cidreira), que € enviada ao Nucleo de
Fitoterapicos do Estado do Ceara para a producdo de um elixir de acdo ansiolitica3*;
formacao de multiplicadores de terapias e da abordagem sistémica comunitaria.

Ainda nesse primeiro eixo se desenvolve um programa de prevencao as
drogas denominado ‘Sim a Vida’, envolvendo criancas e adolescentes de 7 a 14
anos (preferencialmente) e seus familiares, em quatro distintos espacos, trés em
Fortaleza e um em Maracanaul. Esse programa também realiza a¢g6es quinzenais em
quatros escolas publicas. A metodologia de prevencao € baseada em vivéncias de
relaxamento, relacionamento amistoso com a Natureza, esporte e atividades de arte,
musica e espetaculo, com foco na elevagdo da autoestima e desenvolvimento das
inteligéncias multiplas das criangas e adolescentes, como sera detalhado no capitulo

seguinte.

32 Essa proposicao em trés eixos € uma iniciativa nossa para efeito discursivo; ndo corresponde com
exatidao a visdo estratégica do MSMC.

33 Os servicos relacionados a arte, a musica e ao espetaculo, potencializadores das inteligéncias
multiplas, sao realizados principalmente na Casa AME do MSMC que é classificada pelo Ministério da
Cultura como Ponto de Cultura e Ponto de Leitura, incluida na Politica Publica de Cultura do Governo
Federal.

34 Ansiolitico - (inglés anxiolytic), [Farmacia], diz-se de ou substancia que diminui a ansiedade =
CALMANTE, .TRANQUILIZANTE. "ansiolitica", in Dicionério Priberam da Lingua Portuguesa [em
linha], 2008-2013, https://www.priberam.pt/dlpo/ansiol%C3%ADtica [consultado em 15-11-2017]
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No segundo eixo, as acdes de fortalecimento dos Determinantes Sociais
da Saude (DSS) englobam: Capacitacdo profissionalizante de jovens, com
encaminhamento deles para o mercado de trabalho por forca de legislacdo
especifica que estabelece o Programa Jovem Aprendiz, fiscalizado pelo Ministério
do Trabalho e Emprego; grupo de artesds empreendedoras denominado ‘Bodega
das Artes’; curso de corte e costura para adultos; e cursos de gastronomia. Essas
formacdes promovem a empregabilidade e a geracédo de renda, um dos DSS. Ainda
neste eixo podemos reunir o projeto ‘Juventude Indigena Realizando Sonhos’ que
apoia jovens indigenas em formacéo técnica e no acesso a uma faculdades® e as
formagBes de multiplicadores citadas no eixo um, uma vez que elas também
contribuem para mitigar situacbes de adoecimento e favorecer solucdes
socioterapéuticas.

No terceiro eixo, além de convénios com prefeituras e érgaos publicos, de
contratos de parceria com instituicdes privadas voltados para programas especificos,
sdo desenvolvidas acdes diretas de autossustentabilidade: aluguel de espaco para
realizacdo de encontros e cursos, producdo de verduras e legumes, avicultura,
piscicultura e producéo de energia elétrica através de captacado da luz solar. E ainda
a construcéo e implementacédo de uma escola de gastronomia cujo projeto prevé a
venda de refei¢des e a instalacdo de um restaurante. Essas saidas sao configuradas
como caminhos autopoiéticos, ou seja, formas de manter ‘vivos’ os servigos que
irradiam cuidados existenciais a usuarios e participantes.

Esse registro atual descrito acima nos remete a fidelidade da instituicéo
com seus propdsitos originais. Ainda acerca da sua documentacdo estatutéria, em
1998, embora de fato ja tivesse dois anos de atuacdo no territério, o recém

formalizado Movimento de Salude Mental do Bom Jardim constituia

como programas e projetos especiais, no ato da fundac¢éo do Movimento, as
seguintes atividades: 1) Servico de acolhimento e atendimento para as
pessoas; 2) cursos de formacgéo para promover a justica e a paz; 3) grupos
de terapias comunitarias no Grande Bom Jardim; 4) projeto Sim a Vida e
N&o as Drogas; 5) Funci: Supervisdo psicélogos e projeto Agentes Jovens
de Saude; 6) grupos de resgate e desenvolvimento da autoestima (adultos e
criancas); 7) equipes de abordagem corporal (massagem energética); 8)

% De 1996 a 2013, o MSMC desenvolveu um projeto de cursinho pré-vestibular que preparava jovens
e adultos para disputarem as provas de vestibular e do Exame Nacional do Ensino, possibilitando o
ingresso em uma faculdade. Outra modalidade de formacgé&o técnica, ja desativada, foi o Telecentro,
que através de parceria com a Prefeitura de Fortaleza e o Ministério das Comunicacdes, o0 MSMC
qualificou centenas de adolescentes e jovens na area de informética.



57

grupo de biodanca; 9) grupo de Teatro do Oprimido; 10) grupo de ajuda aos
familiares de alcdolicos (Alanon); 11) servico de psicoterapia individual; 12)
formacao de agentes de terapias comunitarias e de abordagem sistémica a
familias em situacdo de risco, prevencéo as drogas e DST; 13) parceria com
a Universidade Federal do Ceara (Projeto de Extensdo Sim a Vida, Nao as
Drogas); Hospital Psiquiatrico de Messejana (estagiarios/as Residéncia de
Psiquiatria), IPRED, (projeto Teia de Resgate a Vida; Gapa (prevencédo
DST/AIDS); Unifor (estagiarios/as); UNIPAZ (estagiarios/as); Associacdo
Curumins (curso de formacao e supervisdo); Projeto Mae da Vida, Barra do
Ceara (assessoria); Centro de Aprendizagem do Bom Jardim (apoio); Area
Pastoral do Bom Jardim (assessoria). [enumeracdo nossa] (MSMC, 1998,

p.2).

Guardadas as atualizagdes, avancos e alguns servicos ja superados,
apos 21 anos de existéncia, o MSMC vem avancando na constru¢ao de um territorio
de atencdo a saude mental, pensando o conceito de salude como a conquista do
equilibrio biopsicossocioespiritual da pessoa, sem prescindir sua conexdo com a
familia, a comunidade e a Natureza, mantendo-se conectado e atuante na
conjuntura sociopolitica em que esta inserido.

No acolhimento dos novos usuarios desse sistema, envolvendo seus
familiares e membros da comunidade, o MSMC responde a lacuna sociocultural
dessa politica no territério local. Desta forma, o Movimento contribui para a
configuracdo de um territério que acolhe o sujeito que padece de algum transtorno
mental, ndo importando a gradacdo morbida, mas o reconhecimento como cidadao
pleno de direitos, autbnomo e corresponsavel pelo desenvolvimento familiar e
comunitario.

A partir de 2016, o MSMC foi mapeado pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) como uma organizagdo da sociedade civil3® realizadora
de acdo de politica publica. A participacdo do MSMC em convénios e contratos em
gue a administracdo publica repassa recursos para a realizacao de politicas publicas
pode ser descrito em acdes compartilhadas através de convénios com secretarias
das prefeituras de Fortaleza e Maracanau, em contrato licitatério com a Prefeitura de
Cruz, em convénios com a Secretaria de Cultura do Governo do Estado e com a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica (Senad) para
a realizacao de servicos vinculados as suas finalidades estatutarias.

Ressalte-se que o servigo de atencédo psicossocial do MSMC é precursor

na Regional V de Fortaleza, ao passo que no ano de 1998 surgia ainda o primeiro

% Em 2016, o IPEA mapeou 323 mil organiza¢cbes da sociedade civil com cadastro no SICONV -
Convénios e Contratos de Repasse da Administracdo Publica Federal, que participam da efetivacao
de politica(s) publica(s). Acesso em 07/abril/2016. <https://mapaosc.ipea.gov.br/>
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CAPS em Fortaleza, no bairro Rodolfo Tedfilo, vinculado ao campus de medicina da
Universidade Federal do Ceard. Naquele mesmo ano, o Grande Bom Jardim so
dispunha dos servicos de acolhimento a pessoas com problemas psiquiatricos
realizados pelo MSMC e da atencdo basica oferecida nos postos de saude da
Regional V.

Conforme descrito acima, as acbes do MSMC néo so6 ja acolhiam as
pessoas com estresse e outros transtornos em acdes terapéuticas e sOcio
inclusivas, envolvendo criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos; como
também o MSMC ja formava terapeutas, envolvia as familias e a comunidade em um
novo paradigma da saude, a abordagem sistémica. O MSMC também ja contribuia
para otimizar os determinantes sociais da saude a medida que reunia também a
prevencao as drogas, a formacédo em teatro do oprimido, a promocao de uma cultura
de paz, a educacédo diferenciada de multiplicadores das terapias e a preparacéo de
jovens e adultos para o ingresso nas faculdades e universidades.

Também verificamos que a atencdo psicossocial e o favorecimento da
inclusdo socioeconbmica desenvolvida nas acbes do MSMC faz parte da
mobilizag&o politica que contribui para a dimenséao territorial da saide mental. Junto
a tais condicOes, percebemos uma realidade de exclusdao como descrito nos tépicos
‘vida nua’ e ‘o missionario e o territério empobrecido’. Na periferia das metropoles
latino-americanas se descortinam transtornos gerados, principalmente pela pobreza
extrema e pela quebra de vinculos tradicionais, a exemplo do Brasil e da Bolivia
onde o MSMC tem atuacgéo.

A pressado politica exercida pelo Movimento Salude Mental Comunitéria
junto a Prefeitura de Fortaleza, em um processo de advocacy em que foi
evidenciado o avanco do processo socioterapéutico na regido do Grande Bom

Jardim, possibilitou a vinda de um CAPS Geral tipo 1137 para o bairro. Assim, foi

87 Conforme Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude, os Centros de
Atencgédo Psicossocial podem ser categorizados por porte e clientela, recebendo as denominagfes de
CAPS |, CAPS Il, CAPS lll, CAPSi e CAPSad. CAPS | — para municipios com populacgao entre 20.000
e 70.000 habitantes, funcionando de 08 as 18 h, nos cinco dias Uteis da semana, com equipe técnica
minima para atendimento de 20 pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta)
pacientes/dia, um médico com formagdo em salde mental; um enfermeiro; trés profissionais de nivel
superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necesséario ao projeto terapéutico. Quatro profissionais
de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo. CAPS Il — para municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, mesmo
horario de funcionamento do CAPS |, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21 h.
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implementado em 2005, o CAPS Comunitario do Bom Jardim. Ali tinha inicio um
processo de cogestdo de Centro de Atencdo Psicossocial entre a Prefeitura e a
organizacdo nao governamental sem fins lucrativos MSMC, uma experiéncia Unica
no Brasil. Também inovadora por integrar a politica governamental um sistema
socioterapéutico voltado para a saude mental da comunidade j& em funcionamento
h& nove anos. Esse foi um marco de referéncia para a efetivacdo do territorio de
cuidado da Saude Mental.

A partir de entdo, os habitantes da Regional V de Fortaleza em situagao
de adoecimento psicoldgico ou psiquiatrico se dirigem aquele equipamento para
obter os necessarios cuidados. Embora a portaria Portaria/GM n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002, do Ministério da Saude, estabeleca um CAPS Il para regides com
70 a 200 mil habitantes, no caso do CAPS Il Comunitario do Bom Jardim a
populacdo da SERV é de 570 mil habitantes (IBGE 2015). Portanto, ainda ha uma
sobrecarga de demanda sobre o que é legalmente previsto.

Outra referéncia positiva para o territorio do cuidado da saude mental no
Grande Bom Jardim foi a instalacdo do Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) no
ano de 2011, também por pressao politica do Movimento Saude Mental Comunitéria.
Atualmente existe trés SRTs em Fortaleza, acolhendo 30 usuérios advindos de
hospitais psiquiatricos sem nenhum vinculo com suas familias de origem. O SRT do
Bom Jardim acolhe 10 pessoas que padecem de transtornos mentais crénicos.

No caso do SRT do Bom Jardim, os usuarios vivenciam a Abordagem
Sistémica Comunitaria que os envolve em grupos de autoestima, em arte-terapia, no
contato com plantas na horta comunitaria, na relacdo com animais domesticos no
CAPS Comunitario e na prépria Residéncia Terapéutica.

A imersdo desses usuarios em processos socioterapéuticos e em
atividades como celebracfes religiosas ou no bloco carnavalesco constituido por

usuarios do CAPS, amigos e familiares resulta em um acelerado processo de

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS Il, para o atendimento de 30 (trinta) pacientes por
turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo, sera
composta por: um médico psiquiatra; um enfermeiro com formacao em salde mental; quatro
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necesséario ao projeto
terapéutico. Seis profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo. As demais tipologias podem ser vistas na portaria
citada acima, disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19 02_2002.html>, acesso em
10/dez.2016.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html
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integracdo social que contribui para a desinstitucionalizacdo, uma vez que sao

pessoas que até pouco tempo estavam confinadas em um hospital psiquiéatrico.

2.7 DESCONSTRUINDO O PARADIGMA DA INSTITUCIONALIZACAO DA
LOUCURA

As entrevistas, a pesquisa documental e as observacfes de campo nos
permitiram perceber os caminhos elaborados e implementados pelo MSMC em
busca da consecucéo de um estado de bem estar fisico, mental, social e espiritual
para seus usuarios, para além do que se enquadra na definicdo de salide da OMS2,
Os servicos de cuidados terapéuticos e a forma de acolher os usuarios da saude
mental por parte do MSMC estdo em consonancia com a reforma psiquiatrica e com
a ‘desinstitucionalizacéo’ desses cuidados.

A reforma psiquiatrica, entre outros aspectos, visa desmontar o modelo de
internacdo hospitalar e criar espacos de atendimento que priorizem a permanéncia
do usuario junto a familia, prevendo, excepcionalmente, situacfes de breve
internacao, diferente do modelo de confinamento psiquiatrico tradicional. Para os
casos de cuidados de pessoas em tratamento de doencas mentais cronicas que
perderam quaisquer vinculos familiares, sdo implementados os servicos de
residéncia terapéutica. Nesses servicos, 0s usuarios sdo hospedados em uma casa
e assistidos 24 horas por dia, constituindo um modelo familiar alternativo.

Ao envolver usuéarios da saude mental, familiares e comunidade, pratica-
se a boa convivéncia entre os diferentes. Dessa forma, a pessoa acometida por uma
doenca mental é percebida e aceita como alguém que tem um problema de saude
que afeta o comportamento, como outras doencas de outras etiologias afetam
igualmente habitos e causam limitac6es. Nesse novo paradigma ndo héa lugar para a
figura do louco, doido ou anormal. Destarte, se gera a concepcao de uma
sociabilidade construida com a integracdo dos usuéarios do sistema de atencao

psicossocial com o0s ndo usuarios, proporcionando a construgcdo de habitos

38 “Questiona-se a atual definicdo de salde da Organizagao Mundial da Saude: ‘situagéo de perfeito
bem-estar fisico, mental e social’ da pessoa, considerada ultrapassada, primeiramente, por visar a
uma perfeicdo inatingivel, atentando-se as préprias caracteristicas da personalidade (...) Discute-se a
validade da distincdo entre soma, psique e sociedade, esposando o conceito de homem ‘integrado’, e
registrando situagbes em que a interagao entre os trés aspectos citados é absolutamente cristalina”.
(SEGRE, 1997, p.538) Segre sugere a inclusao do subjetivismo, o que possibilita acrescer o aspecto
espiritual inerente a experiéncia particular de cada individuo no ambito da definicdo de saude.
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comunitarios propicios ao progresso daqueles em terapia. As terapias e praticas de
cuidado da metodologia do MSMC estimulam, indistintamente, as pessoas a
buscarem o equilibrio biopsicossocioespiritual (BONVINI, 2013).

Percebemos que os servi¢os socioterapéuticos do MSMC, voltados para o
cuidado da saude mental, sdo consonantes e fortalecem o avango do movimento
pela desinstitucionalizagdo da saude mental no Brasil, inspirado no modelo de
Basaglia, implementado na Italia a partir dos anos sessenta do século XX. Esse tipo
de cuidado, neste século, vai ser incluido na legislacdo que trata da Saude Mental
no Brasil, como descrevemos adiante.

Da pratica psiquiatrica tradicional a reforma psiquiatrica h4 uma trajetoria
gue perpassa periodos em que o tratamento a pessoa acometida por doenca mental
envolvia confinamentos, intervengdes cirargicas mutiladoras e eletrochoques; até
alcancar o resgate de direitos humanos e a humanizagao dos cuidados terapéuticos,
reunindo, além dos profissionais da saude, a familia e a comunidade.

No Brasil, depois de fragmentadas acdes publicas, a salde mental obteve
o0 status de politica publica ap6s a criacdo do SUS - que foi amparado pela
Constituicdo de 1988 - e por uma crescente pressao da sociedade, iniciada ainda na
década de 70, periodo da ditadura militar. Os grupos de pressdo, decisores® e
legisladores se debrucaram sobre os caminhos da desinstitucionalizacdo dos
servicos voltados para as morbidades.

A desinstitucionalizagéo trabalha o rompimento do modelo de cuidado que
segrega e leva a pessoa acometida por doenca mental ao isolamento manicomial ou
ao confinamento hospitalar, que resulta na perda de referéncias sociais e no
recrudescimento da doenca, uma vez que a autoestima e a dignidade sao
diminuidas. A institucionalizacdo p&e o individuo desnudo, rompe seus habitos
pessoais intimos, dela resulta um individuo coisa, embrutecido pelo controle de seu
corpo e pelo isolamento imposto pela instituicao.

As mudancas em andamento resultam de um processo histérico

complexo, envolvendo paciente, familia, profissionais e trabalhadores da saulde,

89 Os decisores — governos- e legisladores que institucionalizam a politica recebem pressédo da
sociedade e de profissionais da saude em favor da reforma psiquiatrica. No final dos anos 1970,
Franco Basaglia esteve no Brasil acompanhando denuncias graves contra manicémios. “Em
Barbacena, Basaglia comparou a coldnia de alienados a um campo de concentracao, reforcando
nossas denuncias de maus-tratos e violéncia” contra doentes mentais (AMARANTE, 2006, online).
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estrutura fisica de atendimento, recursos orgamentarios. As alteracbes nesse campo
vao da desmobilizacdo da segregacéo ao resgate da humanizacao.

Em um tempo em que avanca o modelo de cuidado humanizado e
integrativo, a realidade brasileira acompanha a escalada do adoecimento mental em
nivel mundial em que a estatistica da OMS aponta para 10% da humanidade
acometidos por doencas da mente. Estresse, ansiedade e depressdo sao
desenvolvidos principalmente em sociedades em que predomina o0 consumo e a
desenfreada busca por acumulo de bens materiais e negacéo do ritmo estabelecido
para a vida pela natureza.

A Natureza se vai convertendo em uma realidade destoante a medida que
a cultura antropocéntrica e capitalista favorece a exploracdo descontrolada dos
recursos naturais, exaurindo reservas hidricas, minerais, vegetais e animais, pondo
em desequilibrio o planeta. Terra desequilibrada; humano doente! E ainda, nas
Ultimas décadas, se tem revelado a crescente economia paralela do trafico de
drogas, cujo consumidor final amplia as estatisticas da morbidade mental a partir da
dependéncia a que se submete; dependéncia fisica, psiquica e econdmica, em
Muitos casos.

Com a garantia de direitos assegurada pela nova Constituicdo Federal, o
Brasil criou o Sistema Unico de Saude (SUS) em 1990, com atendimento
universalizado. O SUS possibilita a insercédo da reforma psiquiatrica nesse processo,
perseguida desde os anos 1960 pelo Movimento Antimanicomial.

A politica de saude mental esta vinculada a reforma psiquiatrica brasileira
de 2001 que estabelece a construcdo de uma rede de cuidados em substituicdo ao
modelo hospitalocéntrico. A lei 10.216/01 “dispde sobre a protecdo das pessoas
acometidas de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental” (BRASIL, 2001, p.1). O novo modelo procura responder a questbes de
natureza conceitual, técnica, cultural e politica. O desafio de fundo é “alterar o lugar
e 0 entendimento da loucura na sociedade” (HEIDRICH, 2007, p.9).

A politica publica de saude mental no Brasil recebeu influéncia da
experiéncia de desinstitucionalizacdo desenvolvida pelo psiquiatra Franco Basaglia
na Italia. Durante a década de setenta do século XX, Basaglia e sua equipe
desmontaram o hospital de Trieste, encaminhando o0s usuérios para servicos de

atencdo bésica criados naquela cidade. A experiéncia de Trieste repercutiu naquele
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pais, especialmente através da acdo do Movimento da Psiquiatria Democratica. A
pressédo social levou o parlamento italiano a aprovar a Lei 180 (Lei Basaglia), em
1978, que extinguiu os manicémios na Italia.

Basaglia, aléem de ter fundado o Movimento da Psiquiatria Democratica,
liderou as mais importantes experiéncias de superacdo do modelo asilar-
manicomial em Gorizia e Trieste [ltalia]. Ele foi o primeiro a colocar em
pratica a extincdo dos manicomios, criando uma nova rede de servicos e
estratégias para lidar com as pessoas em sofrimento mental e cuidar delas.
O carater revolucionario dessa nova forma de cuidado estava expresso nao
apenas pelos novos servicos que substituiam os manicédmios, mas pelos
mais variados dispositivos de carater social e cultural, que incluiam
cooperativas de trabalho, ateliés de arte, centros de cultura e lazer, oficinas

de geracdo de renda, residéncias assistidas, entre outros (AMARANTE,
2006, p. 5).

Com a vinda de Basaglia®® ao Brasil em 1978 e 1979, a imprensa deu
maior atencdo a denuncias de maus-tratos contra pacientes psiquiatricos no Brasil e
repercutiu a novidade do modelo de atencéo psicossocial desenvolvido por aquele
psiquiatra na Italia. Em 1989, ocorreu uma série de mortes numa clinica psiquiatrica
particular em Santos, Sdo Paulo, seguida de intervencdo municipal e implantacéo de
um “trabalho revolucionario semelhante aquele de Franco Basaglia na Italia”
(AMARANTE, 2006, p.5). Em substituicdo a clinica, “foram implantadas novas
maneiras de lidar com pessoas em sofrimento psiquico, como 0s nucleos de atengéo
psicossocial (NAPS), abertos 24 horas, sete dias por semana” (AMARANTE,1998,
p.78).

Um processo de inclusdo social e interacdo comunitaria também foi
desenvolvido com a criacdo de oficinas “para geracdo de renda dos ex-internos,
além de cooperativas de trabalho e de diversos projetos culturais de inser¢ao social,
entre 0s quais merece destaque a Radio e a TV Tam Tam”’(AMARANTE,1998, p.92).

Em 1987 é inaugurado o CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira, o
primeiro a ser implementado no Brasil. E no Ceara, o primeiro CAPS foi
implementado em novembro de 1991, na cidade de Iguatu (SANTOS, 1997). A partir
dai, surgem mais 20 CAPS. Eram as primeiras experiéncias de servi¢os substitutivos

ao modelo de internacdo hospitalar, direcionados a reabilitacdo psicossocial, criadas

40 O psiquiatra Basaglia, ao assumir a gestdo do Hospital Psiquiatrico Regional de Trieste, em 1971,
acabou com as medidas institucionais de represséao, criou condicdes para reunides entre médicos e
pacientes e devolveu ao doente mental a dignidade de cidad&o. Seu livro “A Instituicdo Negada” &
considerado uma obra-prima da Psiquiatria contemporanea.
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mediante a pressdo de familiares de usuarios, profissionais de saude e liderancas
politicas.

Uma politica é dindmica, ndo tem exatamente comeco, meio e fim, se vai
construindo na medida de sua praxis, com consequente teorizacao e legislacao a lhe
dar suporte. De acordo com Souza (2003, p.4) citando Easton (1965), a politica é
‘como um sistema, ou seja, como uma relagdo entre formulagéo, resultados e o
ambiente”. Para Easton, “as politicas publicas recebem inputs dos partidos, da midia
e dos grupos de interesse, que influenciam seus resultados e efeitos” (SOUZA,
2003, p.4). Ou seja, em seu percurso de efetivacdo a politica recebe interferéncias
gue podem contribuir para seu sucesso ou estagnacao.

Defendendo a protecdo de direitos e o rompimento com a pratica
psiquiatrica tradicional (que inclui confinamento e eletrochoque para pacientes,
conforme morbidade mental especifica), profissionais da salude e agentes politicos
vém travando um eficiente combate para a superacdo de tal préatica terapéutica a
partir da implementacdo da rede de atencdo psicossocial multidisciplinar, com
garantia de liberdade para o usuario e seu retorno ao nucleo familiar. Essa dinamica
tem revelado que néo basta legislacdo e projetos governamentais, posto que a
pressao sociopolitica e a criacdo de movimentos nas comunidades assistidas
preenche lacunas existentes na politica nacional.

Esse modelo aponta para uma mudanca de paradigma, deixando para
tras o estigma da loucura para posicionar transtornos e disturbios da mente como
doencas trataveis e ndo segregativas. De acordo com Rosangela Elias,

A transformacdo do modelo de atencdo em saude mental fomentado pela
politica vigente chama a transformar paradigmas que envolvem culturas,
crencas e preconceitos que nos remetem a histéria da saude mental no
Pais. Esse enfrentamento se da no cotidiano das equipes com a rede, na
construcdo da intersetorialidade, nos tensionamentos provocados pela
judicializacdo da saude mental e no manejo de situacdes de crise, como

vemos atualmente na questdo do consumo de crack e de outras drogas (In
MATEUS, 2013, p.16).

A politica de Saude Mental no Brasil contempla: atendimento médico e
psicossocial multidisciplinar; judicializacdo do processo visando a garantia e
conservagao de direitos humanos; extingao de leitos hospitalares com segregacao
de liberdade; retorno de pacientes as respectivas familias ou insercdo deles em

espacos que seguem modelo familiar, ou enfermarias de satde mental em hospitais
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gerais; acompanhamento direto na Rede de Atencdo Béasica e nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) com o destacado papel da familia e da comunidade no
processo.

Conforme Mateus (2013, p.39), “o sistema baseia-se hoje numa énfase as
acdes no ambito do CAPS, havendo uma mudanca de um sistema hospitalocéntrico
para um modelo de enfoque comunitario.” A politica de saude mental tem como
guestao-chave o funcionamento da

Rede de Atencao Psicossocial [que] pressupde a atencdo integral,
din&mica, estruturada a partir da Atencdo Basica e articulada nos diferentes
niveis de cuidado [do] SUS, e ao mesmo tempo deve ter direcionamento
para a rede intersetorial, oferecendo suporte as a¢Bes desenvolvidas no

territorio, na busca da autonomia dos individuos, da integralidade da
atencao e da insercao social (Elias in MATEUS, 2013, p. 16).

Em Fortaleza, entre as resposta simbdlicas concretas ao fenbmeno de
desinstitucionalizagcdo da loucura em sua forma tradicional (confinamento domiciliar
ou hospitalar), suplantando a expressdo de que ‘lugar doido € no asilo’, esta a
participacdo de usuarios da Saude Mental junto a familiares, cuidadores e amigos no
bloco carnavalesco ‘Doido € Tu’, cuja agremiagcdo em 2017 completou 11 anos de
existéncia, com efetiva participacdo no Carnaval oficial de Fortaleza, ja& tendo
conquistado quatro titulos de bloco campedo. Trata-se de um movimento de
integracdo social, organizado pela Fundacédo Silvestre Gomes, que mobiliza a Rede
de Atencdo Psicossocial de Fortaleza, tendo o MSMC como integrante,
especialmente com a participacdo de amigos, familiares, usuarios e profissionais do

CAPS Comunitario do Bom Jardim e dos servicos de cuidados socioterapéuticos.
2.8 INOVAGAO EM SAUDE MENTAL
Os servicos desenvolvidos pelo MSMC, em Fortaleza, envolvendo

praticas de cuidados socioterapéuticos, cogestdo de um Centro de Atencgéo

Psicossocial (CAPS) geral, uma Residéncia Terapéutica*'; acdo de prevencéo as

4 Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), também conhecidos como Residéncias
Terapéuticas, sdo casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos mentais que
permaneceram em longas internagfes psiquiatricas e impossibilitadas de retornar as suas familias de
origem. As Residéncias Terapéuticas foram instituidas pela Portaria/GM n° 106 de fevereiro de 2000
e sao parte integrante da Politica de Saude Mental do Ministério da Saude. Esses dispositivos,
inseridos no ambito do Sistema Unico de Salde/SUS, sdo centrais no processo de
desinstitucionalizacéo e reinsercdo social dos egressos dos hospitais psiquiatricos. Tais casas sdo
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drogas, acdes de inclusdo socioeconémicas, agbes de farmécia viva e fitoterapia,
entre outros aspectos, péem em pratica o paradigma descrito acima, inclusive
inovando.

As pessoas que experimentam sofrimentos mentais que acorrem ao
Movimento s@o acolhidas e envolvidas em praticas de cuidados existenciais e
integrativos. Para esse acolhimento, o Movimento dispbfe de uma estrutura
arquitetbnica que reune casas, jardins, hortas, espacos de convivéncia e de
atendimento distribuidos em bairros de Fortaleza e Maracanal. Sao espacos
dedicados a pratica de manifestacbes artisticas, musicais e teatrais; a
profissionalizacdo; a a¢cdes com criancas e adolescentes visando a prevencdo as
drogas; a horticultura com fins fitoterapéuticos; e a formacado multidisciplinar em
terapias, que incluem vivéncias de cuidados existenciais que integram a Abordagem
Sistémica Comunitaria. Os servigos promovem acolhimento individual e grupal e
podem ser itinerantes, ndo se restringindo aos espacos disponiveis na instituicao.

O sistema socioterapéutico desenvolvido pelo MSMC se insere
formalmente na Politica de Saude Mental de Fortaleza. Suas a¢des integram a rede
de atencdo psicossocial substitutiva da atencdo psiquiatrica tradicional e séo
desenvolvidas através de um método préprio que aglutina saberes tradicionais,
cientificos e milenares numa viséo holistica e integradora.

Além de Fortaleza, parte dessas acdes também ocorrem em Maracanad,
noutros municipios do Ceard, e também em regiées da Bolivia (a partir de formacéao
de multiplicadores realizada naquele pais pelo MSMC e Universidade Estadual do
Ceara, com apoio da CBM Internacional e da Universidade Salesiana de Bolivia).

Em julho de 2008, a ASC foi apresentada em Washington (EUA), na
reunido da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)*? por seu idealizador, o
psiquiatra Rino Bonvini. De acordo com Bonvini “a Organizagdo Panamericana da
Saude acha que este modelo é adapto para se espalhar na América Latina toda”,

por “trabalhar a partir da comunidade” (BONVINI, 2009). Esse mesmo ponto de vista

mantidas com recursos financeiros anteriormente destinados aos leitos psiquiatricos. Assim, para
cada morador de hospital psiquiatrico transferido para a residéncia terapéutica, um igual nimero de
leitos psiquiatricos deve ser descredenciado do SUS e os recursos financeiros que os mantinham
devem ser realocados para os fundos financeiros do estado ou do municipio para fins de manutengdo
dos STR. Em todo o territério nacional existem mais de 470 residéncias terapéuticas. Fonte:
http://www.ccms.saude.gov.br/VPC/residencias.html. Acesso:07/fev.2016

42Movimento recebe a visita de representante da Organizacdo Pan-Americana de Saude. Noticia no
site do MSMC. <http://www.msmcbj.org.br/sn/noticias/movimento-recebe-a-visita-de-representante-
da-organizacao-pan-americana-de-saude>, acesso em 12/12/2013.
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foi expresso por Carmen Valle, doutora em psicologia social, responsavel por acdes
de Saude Mental da CBM Internacional. Em 2016, ao observar in loco e participar
durante alguns dias de atividades de prevencdo a dependéncias quimicas e de

praticas interativas de cuidado com enfoque socioterapéutico, Valle:

Dijo que se puede percibir el potencial de trabajo del MSMC al convivir con
los nifios, nifias y adolescentes del Proyecto Si a la Vida, de prevencion de
drogas apoyado por la CBM. También destaco el estado de equilibrio y el
sentimiento positivo de los jovenes acogidos por el proyecto Joven Aprendiz
del MSMC, que los prepara y encamina para el mercado del trabajo.
Durante la visita al Centro de Atencién Psicosocial Comunitario que es
integrado a la Palloza Comunitaria, que ofrece diversas practicas de
cuidado, Carmen pudo comprobar que en el barrio de Bom Jardim, la salud
mental es preventiva y terapéutica, desarrollada a partir de la comunidad.
Después de visitar y convivir con personas con trastornos mentales en la
Residencia Terapéutica, Carmen indico: “este modelo de acompafamiento
de personas que estaban confinadas a hospitales psiquiatricos es el camino
mas apropiado para cuidar de ellas, si no existe la posibilidad que ellas
puedan volver a vivir en su propia familia”’. También sefalé que este modelo
necesita ser compartido en otros paises que todavia trabajan en un modelo
médico o psiquiatria tradicional.Después de visitar y convivir con personas
con trastornos mentales en la Residencia Terapéutica, Carmen indicé: “este
modelo de acompafiamiento de personas que estaban confinadas a
hospitales psiquiatricos es el camino mas apropiado para cuidar de ellas, si
no existe la posibilidad que ellas puedan volver a vivir en su propia familia”.
También sefialé que este modelo necesita ser compartido en otros paises
gue todavia trabajan en un modelo médico o psiquiatria tradicional (MSMC,
2016, Internet).

O jornal Diario do Nordeste, através de noticia veiculada no dia 1 de
novembro de 2016, descreve a fala de uma especialista contratada pela Unido
Europeia para avaliar o andamento de um projeto de prevencdo as drogas,
desenvolvido pelo MSMC, com recursos da CBM Internacional e da Unido Europeia.
Na declaracdo ao jornal, a especialista em Monitoramento Orientado por Resultados
(ROM) dé indicacédo semelhante aquelas duas citadas acima, embora o enfoque seja
um dos servicos do MSMC:

O projeto de prevencdo as drogas "Sim a Vida", realizado pelo Movimento
de Saude Mental Comunitaria do Bom Jardim, com 317 criancas e
adolescentes de areas vulneraveis de Fortaleza e da Regido Metropolitana
foi avaliado como "extremamente positivo" pela técnica especialista em
monitoramento, Juliana Garcia Salinero, enviada pela Unido Europeia (U.E.)
ao Ceard. A técnica passou a Ultima semana na Capital e concluiu ontem o
relatorio. A recomendacéo, que serd enviada por ela a U.E. - financiadora

da iniciativa cearense -, € de replicacdo do projeto em paises como Equador
e Bolivia (NASCIMENTO, 2016, internet).

Ainda em 2009, conforme descrito na introducdo desta dissertacdo, a
Abordagem Sistémica Comunitaria foi reconhecida e incluida no Banco de
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Tecnologias Sociais da Fundagdo Banco do Brasil*®. Também verificamos que em
janeiro de 2013, o MSMC foi escolhido para apresentar para professores da Harvard
Schoolof Public Health e pdés-graduandos de mestrado e doutorado daquela
Universidade** a experiéncia desenvolvida no Bom Jardim, o que reforca o interesse
internacional por tal experiéncia de satde mental comunitéria.

Verificamos também que artigos cientificos resultantes de pesquisas
realizadas com usuarios do servico socioterapéutico do MSMC destacam a inovacéo
em Saude Mental ali desenvolvida. Bosi et al (2011, p.1231) conferem as
peculiaridades do servico do MSMC na seguinte perspectiva:

A dimensdo ético-politica compreende a necessidade de delimitar
concepcdes de salde mental que englobem praticas transformadoras da
realidade social, incorporando uma grupalidade pautada na circularidade do
cuidado, criatividade e consciéncia social. (...) [O estudo ainda revela que a]
dimenséo ecoldgica designa conectividade na acep¢do de uma reconexao
com suas raizes sociais e histéricas e com o sagrado, favorecendo

processos que superem a alienagdo e facilitem o desenvolvimento do
fortalecimento pessoal e coletivo (BOSI et al, 2011, p.1231).

O cuidado, na saude mental, se caracteriza por relagdes interpessoais
respeitosas em que prevalece o acolhimento da alteridade com afeto e respeito “e
menos pela anulagdo da diferenga e mera aplicagao de técnicas” (BOSI et all, 2011,
p. 1234). Essa perspectiva volta-se para o interesse em cuidar da pessoa em
situacdo de sofrimento mental ou adoecimento, ao invés do modelo tradicional
voltado para a atencdo a doenca em si. A postura técnica voltada para a mera
eliminacdo dos sintomas da lugar a inducdo de condi¢des para a consecucao da
saude e da convivéncia social ndo segregativa.

Em outro artigo, elaborado com base em estudo de campo, como o
descrito acima, as mesmas autoras descreveram 0 servico socioterapéutico do
Movimento Saude Mental Comunitaria em seu aspecto inovador, atendendo a

conceituacao de

inovacdo fundamentalmente como processo; um movimento de mudanca
gue potencializa novos modos de interacdo, saberes e praticas, promotor de
desalojamentos e, consequentemente, de necessarios tensionamentos.
Enguanto movimento, sua marca é de experimentacdo, no sentido de

43 “Certificamos que Abordagem Sistémica Comunitaria, implementado pelo Movimento de Salde
Mental Comunitaria do Bom Jardim, € uma Tecnologia Social efetiva: soluciona o problema a que se
propds resolver, tem resultados comprovados e é reaplicavel. Essa tecnologia passa a fazer parte do
Banco de Tecnologias Sociais, localizado no site www.fundacaobancodobrasil.org.br”. Disponivel em
<http://www.msmcbj.org.br/quem-somos/reconhecimento-publico/. Acesso: 14.jan.2017.

44Alunos de Harvard visitam projetos cearenses de saude. Jornal O Povo, 14/01/2013.
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criacdo, de desconstrucdo e, sobretudo, de producdo de novos modos de
cuidado na saude mental que impliquem novas formas de cidadania (BOSI
et al, 2012, p. 645).

Essas novas formas de cidadania sao verificadas nas “praticas de
cuidado do Movimento” cujas praticas, de acordo com as pesquisadoras, estao
‘comprometidas com o processo de transformacdo pessoal e coletivo”, visando “o
estimulo da autonomia e do empoderamento das pessoas e dos grupos na busca da
transformacao da realidade local” (BOSI et al, 2012, p. 649).

O trabalho cientifico cujos aspectos descrevemos acima, realizado por
pesquisadoras da Medicina e da Psicologia*®, ratifica na perspectiva académica o
reconhecimento feito pela Fundacdo Banco do Brasil que classificou a Abordagem
Sistémica Comunitaria como efetiva, eficaz e replicavel em outros territérios
(FUNDACAO BANCO DO BRASIL, 2014).

O posicionamento cientifico descrito acima corrobora para a verificacdo
da efetividade da Abordagem Sistémica Comunitaria, consubstanciados pelo recorte
descritivo que fizemos no percurso deste capitulo sobre o contexto socio-histérico da
experiéncia do MSMC.

No Capitulo 4 aprofundamos aspectos da efetividade dessa socioterapia
de mudltiplo impacto - preventiva, terapéutica e inclusiva -, a partir de relatos de
usuarios dos servicos e do didlogo tedérico com as categorias conscientizacao,
empoderamento e conectividade, desenvolvidas por Paulo Freire. No capitulo
seguinte, procuramos descrever de forma sucinta os aspectos conceituais aplicados

a Abordagem Sistémica Comunitéria.

45 A pesquisa foi realizada por Maria Lucia Magalhdes Bosi e Maria Gabriela Curubeto Godoy, do
Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa Qualitativa em Saude, Faculdade de Medicina, Departamento de
Saude Comunitaria, Universidade Federal do Ceara; Liliane Branddo Carvalho e Anna Karynne da
Silva Melo, do Centro de Ciéncias Humanas, Universidade de Fortaleza; e Veronica Morais Ximenes,
do Departamento de Psicologia, Centro de Humanidades, Universidade Federal do Ceara.
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3 ASPECTOS PRATICOS E CONCEITUAIS DA ABORDAGEM SISTEMICA
COMUNITARIA

Em nosso estudo exploratorio foi possivel identificar que os servicos do
MSMC séo realizados envolvendo a indugéo de processos terapéuticos, cognitivos e
de inclusdo socioecondmica. A esse processo 0s coordenadores do MSMC e seu
presidente denominam de Abordagem Sistémica Comunitaria. Trata-se de uma
metodologia, desenvolvida a partir de um paradigma sistémico que procura
identificar os problemas através de suas multiplas causas e da mesma forma induz
suas solugbes reunindo distintas e continuadas respostas terapéuticas,
comunicacionais, inclusivas, etc.

As tais respostas trabalham novas perspectivas para a vida daquele que
se conecta a essa abordagem?, estimulam a aquisicdo de novos saberes, a
mudanca de habitos, e procuram esclarecer que a comunidade é um sistema vivo,
sujeito a constantes mudancas. Como um sistema, pessoas, familias, instituicées,
através de suas ac0des cotidianas produzem a dinamica vital de tal sistema. O MSMC
buscou em Maturana e Varela o principal suporte tedrico para sintetizar o fenébmeno
das respostas sistematicas da comunidade para se manter viva e evoluir; manter-se
atuante e possibilitar aos seus membros a constru¢do de vida digna com vitalidade
biopsicossocioespiritual*’, denominando este fendmeno de autopoiese comunitaria,

em consonancia com o pensamento dos autores acima.
3.1 PALHOCA — A PORTA DE ENTRADA
Ao visualizar o vicoso pé de eucalipto ao lado da palhoca circular do

Movimento Saude Mental Comunitaria, no Bom Jardim, em Fortaleza, Ceara,

refletimos com usuarios, em encontros de pesquisa participante, a trajetoria desse

46 A abordagem sistémica comunitaria € uma forma de aproximagdo e cuidado que considera a
pessoa como um todo: corpo, mente, emogdo, sociabilidade e fé; é comunitaria, pois estimula o
sentimento de pertenca do participante a uma comunidade, numa relagdo de corresponsabilidade
consigo e com os outros; €é libertadora, pois ajuda a liberar a pessoa de suas amarras interiores,
ajudando a ativar as potencialidades pessoais e comunitarias como o protagonismo da cultura e a
cidadania.

47 Essa vitalidade é satisfatéria na medida em que a pessoa consegue a homeostase (equilibrio) da
sanidade do corpo, da mente, da vida social e da relacdo com o que lhe é assimilado como
transcendente. Para além da definicdo de saude baseada no bem estar biopsicossocial, estabelecida
pela OMS, o MSMC insere e trabalha em profundidade a dimenséo espiritual.
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servico socioterapéutico. A palhoca € uma imagem-simbolo a repercutir para a
comunidade e para o mundo aquele servico de acolhimento, escuta, fortalecimento
da autoestima e despertamento para potenciais adormecidos.

Ali é a principal ‘porta de entrada’ da Abordagem Sistémica Comunitaria.
Naqguele palco da vida, terapeutas ajudam a desvelar dons adormecidos de muitos
homens e mulheres; criangas adolescentes, jovens adultos e idosos. Ali, para além
das terapias, grupos da comunidade realizam reunides, ensaios teatrais e musicais;
encontros de preparagao do bloco carnavalesco ‘Doido é tu’; frequentemente,
visitantes locais, nacionais e internacionais adentram também a palhoca para
conhecer 'a porta de entrada’' do Movimento.

O Eucalipto, planta medicinal que cuida de problemas respiratorios, entre
outros, foi plantado no jardim para compartilhar suas folhas e seus cheiros com os
primeiros usuarios do Movimento. A muda foi transplantada em 1996 como marco do
inicio dos trabalhos voluntarios de terapia comunitaria. A partir de entdo foi cuidada.
Cresceu, fez-se arvore adulta como a testemunhar silenciosamente a transformacéao
e a preservacao de milhares de vidas que por ali tém passado.

S&o0 pessoas descobertas, redescobertas, instigadas por sonhos e
possibilidades na medida em que dissipam seus traumas, persegui¢cdes e dores. Ha
casos de superacdo da ideia fixa de suicidio, outros de superacdo das
dependéncias, outros aprenderam a conviver com as diferencas impostas por um
distarbio mental crénico.

Os que ali chegam sao estimulados a preencher alguma lacuna
existencial com um sonho novo construido, melhorado ou reconstruido a cada dia.
Embora haja uns que estagnaram, a maioria progrediu teimosamente contra as
mazelas cotidianas em um processo autopoiético, como descreveremos a segulir.

Na visao sistémica, adotada pelo MSMC, cada ato, cada conexao, cada
comunicacdo tem um sentido. Uma mulher, terapeuta da primeira turma de
terapeutas comunitérias, teve a inspiracao de plantar o eucalipteiro para referendar a
natureza e seu cuidado com as pessoas. Semeava-se ali algo que viria ao largo da
historia do MSMC materializar-se como o fendmeno da ‘ecofilia’ — a relacdo de
amizade com a natureza.

Na sequéncia dos anos, aquela arvore ganhou novo sentido a medida que

0 servico incluiu em sua terapéutica a relacdo de amizade do humano com vegetais,
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animais, minerais e elementos invisiveis, compartilhando substancias e energias
para fazer florescer a vida em sua plenitude, a atitude ‘ecofilica’, verificada em
exposicoes epistémicas durante reunibes das coordenacdes de programas e
projetos do MSMC. Essa relacdo em que o humano desce do pedestal ecoldgico,
por ele mesmo criado, para compartir a vida com a natureza é chamada de ecofilia e
sera melhor conceituada adiante quando descrevemos os fundamentos da
Abordagem Sistémica Comunitaria.

Trabalhar de forma intensa uma autopoiese da comunidade € uma
perspectiva do MSMC. Para compreender esse fendbmeno do ponto de vista tedrico
e pratico descrevemos, a seguir, 0s principais conceitos desenvolvidos

empiricamente no MSMC.

3.2 A PARTILHA DA GRATUIDADE

Em seus nove distintos espacgos préprios*®, o MSMC desenvolve seus
servicos numa dinamica de envolvimento comunitario 7e inclusdo social. A
metodologia é de multiplo impacto por procurar abarcar a complexidade do saude
humana em suas quatro dimensfes fundamentais: biolégica, psicolégica, social e
espiritual.

O método, considerado uma tecnologia social de prevencéao e cura, induz
as pessoas a buscarem a homeostase biopsicossocioespiritual, que envolve o
individuo no autoconhecimento, na autoaceitacéo de si e daquilo que lhe é intrinseco
e imutavel (como a estatura) e na disposi¢cdo para sonhar, se autotransformar
positivamente, fortalecendo sua autoestima, identificando suas potencialidades e se
permitindo avancar na evolucdo pessoal. Também sensibiliza a pessoa para o
sentimento de pertenca ao servico de cuidado, ao espaco em que é acolhida, a
comunidade de que faz parte, pois a pertenca leva a corresponsabilidade do ato de

cuidar.

48 Os espacos de servicos estdo localizados em Fortaleza e Maracanal. Em Fortaleza, no Bom
Jardim: Sede, Casa AME (Arte, MUsica e Espetaculo), Horta Comunitaria, Escola de Gastronomia
Autossustentével, Palhoca, Prédio do CAPs Comunitario e Espago Daniel Comboni (Marrocos); no
bairro Siqueira: Espaco Patativa do Assaré; e em Maracanal, no Horto, esta localizado o Sitio
Wopila.
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Junto a corresponsabilidade, que é estimulada, também é instaurado o
sentimento de que: é dando que se recebe, numa perspectiva franciscana*®. Com o
desenvolvimento do senso da gratuidade, distinto da ideia de um contrato de
negocio. Dai, embora ndo esteja assinalado nas falas dos idealizadores da ASC, se
revela nas falas dos usuarios entrevistados um profundo sentimento de gratiddo. Na
maior parte do que foi ouvido nos relatos, gratidao ao padre que criou 0 MSMC e/ou
ao proprio MSMC pela acéo de prevencéao e/oi cuidado terapéutico.

Ainda das observacfes participantes, pudemos colher ideias no sentido
de que tudo que se pede, se recebe, desde que também seja realizada a partilha de
dons e recursos. Assim, na Abordagem Sistémica Comunitdria as pessoas
descobrem a importancia de doar e doar-se. Na prevencdo e nas terapias, a pessoa
€ convidada a elevar a autoestima, elaborando um campo de generosidade, partilha
e doacao.

Nas terapias, os facilitadores procuram demonstrar a capacidade de
escutar com o coracdo, sem julgar racional ou emotivamente. S&o atitudes
essenciais para acolher aquele ou aguela em situacao de sofrimento. Ali, ideologias,
crencas religiosas nao séo o foco. O foco é o encontro da pessoa consigo mesma. A
participacdo em uma mistica contribui para a busca da serenidade e do
fortalecimento espiritual, independente de opcdes religiosas.

O caos propiciado pela realidade pode contaminar a mente. A mente em
situacdo caoltica pode potencializar ainda mais este caos ampliando o sofrimento. O
problema ou a situacdo-problema, exige, primeiramente, um ponto de equilibrio. Os
encontros dos grupos de autoestima trabalham as capacidades de criar setores de
harmonia no que esta desordenado na mente. Isso é feito através de vivéncias que
buscam administrar a crise para retirar dela licdes e elaborar respostas positivas. As
respostas elaboradas contribuem para gerar uma situacdo de sintropia, que é a
capacidade de gerar equilibrio em meio a uma situacao de entropia (de caos). Nas
vivéncias, corpo e mente sdo estimulados através de movimentos, musicas,

desenhos.

49 S0 Francisco de Assis é implicitamente evocado tanto nessa proposta de partilha de dons; quanto
(como veremos adiante) na relacdo de amizade com 0s elementos da natureza — animais, plantas,
minerais.
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O desapego é um passo fundamental. Desapegar-se da posse de alguma
coisa ou de algum poder sobre alguém. Desapegar-se também da posi¢céo de vitima.
Se alguém se ocupa demasiadamente com alguma coisa, essa coisa pode o
aprisionar. Dai, agradecer pelo que somos e pelo que temos é um caminho para a
serenidade e para a busca de novas conquistas. Nao confundir com comodismo,
pois na Abordagem Sistémica Comunitaria 0 movimento de constru¢do da
dignidade, da partilha e da justica é uma constante. A gratuidade esta relacionada as
permutas energéticas ou espiritais, conforme observamos diretamente nas

atividades do grupo de autoestima, realizado na Palhoga, nas tardes de quinta-feira.

3.3 AESCUTA COM O SUPORTE DA PRAGMATICA DA COMUNICACAO

Para cuidar da pessoa, a Abordagem Sistémica Comunitaria do MSMC
prioriza o acolhimento e a escuta. A escuta € uma arte de ver, ouvir, perceber e se
relacionar. A escuta se da em um processo de observar e mediar. Nessa abordagem
em torno de uma situacdo-problema ou um adoecimento ndo existe um culpado
isoladamente, pois quando se apresenta um problema cada um é parte daquele
fenbmeno e também é corresponsavel por sua solucdo. Na escuta, ndo se faz
nenhuma distincdo de credo ou de ideologia. A escuta é também uma construcéao
histdrica cujo aperfeicoamento se vai dando ao longo de vinte anos de pratica e de
elaboracao tedrica no MSMC.

Em Watzlawick et al (2007, p. 18) a Abordagem Sistémica Comunitaria
verifica que “um fenbmeno permanece inexplicavel enquanto o ambito de
observacédo nao for suficientemente amplo par incluir o contexto em que o fenébmeno
ocorre”. A ASC procura evitar o risco de isolar o problema e Ihe atribuir propriedades
que ele de fato ndo possui. Dessa forma, o praticante da ASC deve conhecer a
pragmatica da comunicagédo humana, ao menos de forma elementar, para ser capaz
de entender o outro que chega para ser acolhido. Nessa pragmatica se percebe que:
todo comportamento comunica, visto que na a¢cdo humana nao existe né&o
comportamento, por conseguinte ndo existe ndo comunicacdo; toda comunicacéo
tem um conteudo e uma relacdo, distinguida por racionalidade e emotividade; a
forma de comunicar vai além da verbal, pois em um ato comunicativo o corpo todo

fala; efetivamente, ao comunicar, 0S comunicantes exercem uma pontuag&do, no
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sentido de confrontar uma ideia a outra, posicionando seu ponto de vista; o ato
comunicativo esta sempre posicionando a imagem do comunicante, pois a pessoa
ao comunicar-se exibe, elabora e re-elabora sua autoimagem. Este ato pode

também ser confirmador ou negador da imagem do outro.

Se uma pessoa que manifesta um comportamento perturbado
(psicopatologia) for isoladamente estudada, entdo a investigacdo deve se
interessar pela natureza da condicdo e, num sentido mais lato, pela
natureza da mente humana. Se os limites da investigacdo forem ampliados
de modo a incluir os efeitos desse comportamento sobre 0s outros, as
reacBes destes aquele e o contexto em que tudo isso ocorre, o foco
transfere-se da ménade artificialmente isolada para as relagbes entre as
partes de um sistema muito mais vasto. Assim, o observador do
comportamento humano passa de um estudo inferencial da mente para o
estudo das manifestacdes observaveis da relacdo (WATZLAWICK et al,
2007, p. 18).

Nas formacdes de colaboradores ou de futuros abordadores sistémicos
comunitarios, ministradas por seus profissionais ou por expertos afinados com a sua
abordagem, o MSMC promove momentos e vivéncias que exercitam e dialogam os
pilares tedrico-praticos da ASC. Assim, as pessoas vao desenvolvendo
competéncias especificas para escutar e acolher aquele/a outro/a que chega a um
dos espacos do MSMC com algum sofrimento ou problema para resolver.

Percebemos que a natureza dos servicos aqui analisados tem
preponderancia no ambito da comunicagdo, especialmente por se tratarem
prioritariamente de socioterapias. Para melhor esclarecer essa perspectiva, vamos
resumir, a seguir, cada principio-chave da comunicacdo humana em Watzlawick et al
(2007). Observamos ainda que nos processos socioeterapéuticos do MSMC, por
mais simples que seja a formacdo escolar do terapeuta, ha a preocupacdo em
sensibilizar o outro para o exercicio do feedback®°, isso possibilita clareza na escuta,
melhora o acolhimento e evita desentendimentos ou constrangimentos, gerando
uma comunicacao clara e eficaz. Isso facilita a compreensao da alteridade, ou seja
do que o outro manifesta de proprio, somando ainda as caracteristicas
comunicacionais apresentadas na linguagem corporal que revelam mais

profundamente 0 que esse outro traz para uma determinada roda de conversa.

50 Feedback [fidebéque| (palavra inglesa). 1. Retroacdo das correcGes e regulacdes de um sistema de
informacdes sobre o centro de comando do sistema; a¢&o exercida sobre as causas de um fenébmeno
pelo préprio fenbmeno. 2.Reacdo a alguma coisa. = RESPOSTA, RETORNO. "feedback", in
Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2013,
https://lwww.priberam.pt/dlpo/feedback [consultado em 22-02-2017].
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Na metodologia do MSMC, o processo de comunicagao procura perceber
cada detalhe do processo de comunicacdo, a comecgar pelo axioma de que todo
comportamento comunica algo a alguém, “pois ndo existe ndo comportamento ou,
ainda em termos mais simples, um individuo ndo pode n&o se comportar’
(WATZLAWICK et al 2007, p. 44). As emocdes interferem decisivamente na
manifestacdo da comunicacdo, alteram a fala ou até calam a boca, mas o préprio
semblante, os olhos, as m&os ou quaisquer outras partes do corpo insistirdo em
comunicar. A pessoa pode até fazer um esfor¢co para ndo comunicar, mas finda por
deixar o corpo se expressar a sua maneira.

Atividade ou inatividade, palavras ou siléncio, tudo possui um valor de
mensagem; influenciam outros e estes outros, por sua vez, ndo podem nao
responder a essas comunicacgdes e, portanto, também estdo comunicando.
Deve ficar claramente entendido que a mera auséncia de falar ou de
observar ndo constitui excecdo ao que acabamos de dizer. (...) Sera 6bvio
gue, uma vez aceito todo o comportamento como comunica¢cdo, nao
estaremos lidando com uma unidade de mensagem monofénica, mas com
um complexo fluido e multifacetado de numerosos modos de
comportamento — verbais, tonais, posturais, contextuais, etc. — que, em seu

conjunto, condicionam o significado de todos os outros (WATZLAWICK et
al, 2007, p. 45-46).

A postura de ndo querer comunicar ou de ndo comunicar € portanto uma
premissa falsa. JA o teor da mensagem necessita de confirmacdo para efeito do
sucesso de uma dada comunicacdo, embora ao adiantar parte do processo
informativo o corpo j& contribua etiologicamente, o restante pode ser obtido na
relacdo de feedback. Desta forma, fica estabelecido que a comunicagao
comportamental revela mensagens, especialmente para aquelas pessoas que optam
por ndo falar (ou que por bloqueio emocional ndo conseguem falar), resultando na
premissa de que “ndo se pode ndo comunicar”. (Ildem, p. 47)

O segundo axioma descrito por Watzlawick et al (2007, p.50) diz o
seguinte: “toda a comunicagcdo tem um aspecto de conteudo e um aspecto de
comunicacdo [relacdo interativa] tais que o segundo classifica 0 primeiro e €,
portanto, uma metacomunicagdo”. Ou seja, a efetivagdo da comunicagdo depende
do contetudo e da relacédo estabelecida, pois comunicar é também correr um risco e
confiar a outrem o0 que se possui e o que se €. “‘Uma comunicagdo ndo so transmite
informagédo mas, ao mesmo tempo, impdée um comportamento” (idem, p. 47).

O comportamento direciona 0 modo como a mensagem podera ser

entendida. Pode ser uma piada, uma ironia, uma mentira, uma fofoca, uma
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suposi¢cdo ou uma afirmacgéo verdadeira. Dai, se faz necesséario compreender qual é
a ordem do comportamento, ou seja, como a mensagem deve ser entendida. O
estado em gue se encontra a pessoa que comunica pode facilitar o entendimento
dessa ‘ordem’.

A ordem esclarece a relacdo entre os comunicantes. As relagbes podem
ser entendidas de diversas formas tais como: “Isto € como eu me vejo... Isto € como
eu vejo voceé... Isto € como eu vejo que vocé me V&, etc”. Para entender essa linha
de raciocinio, os autores citam este exemplo bem simples:

As mensagens ‘é importante soltar a embreagem gradual e suavemente’ e
‘solte a embreagem de golpe, e a transmissao pifara num abrir e fechar de
olhos’ tém, aproximadamente, o mesmo conteudo de informagao (aspecto
de relato) mas definem, obviamente, relag6es muito diferentes. (...) De fato,
parece que quanto mais espontdnea e ‘saudavel’ € uma relagdo, mais o
aspecto relacional da comunicacdo recua para um plano secundario.
Inversamente, as relacdes ‘doentes’ sdo caracterizadas por uma constante

luta sobre a natureza das relag¢des, tornando-se cada vez menos importante
0 aspecto de contetido da comunicacédo (Ibidem, p. 49).

O exemplo esclarece que embora os dados da comunicacédo (conteudo,
mensagem) sejam expostos no relato, € importante perceber a forma que facilitara o
entendimento. Essa relagdo pode se manifestar através de “um grito, um sorriso ou
muitos outros meios” (Ibidem, p.49). Ela esta no campo das manifestacdes corporais
nao-verbais, normalmente distinguidas por uma variedade de emocdes.

Candido (2007) reitera essa afirmacdo de que a palavra precisa vir

acompanhada de um gesto para realizar a comunicacao, citando Arendt:

Para Hannah Arendt, a linguagem, a comunicacdo com palavras constitui o
mundo humano e o mundo do si-mesmo: “E, com palavras e atos, que nos
inserimos no mundo humano; e esta insercdo € como um segundo
nascimento, no qual confirmamos e assumimos o fato original e singular de
nosso aparecimento fisico original. Nao nos é imposta pela necessidade,
como o labor, nem se rege pela utilidade, como o trabalho” (CANDIDO,

2007, p. 5).

Maturana (2004) relaciona comunicagéo e conhecimento como atitude do

viver humano. Para ele o ‘linguajar’ esta vinculado ao ‘emocionar’, pois

As emoc0Oes definem o espaco relacional no qual ocorrem nossas acoes, 0
gue se diz, pela linguagem. Entdo, o0 mesmo gesto, 0 mesmo movimento vai
ter um carater ou outro segundo a emog¢ao que o origina. O mesmo discurso
vai ter um carater ou outro segundo a emocdo a partir do qual ele foi
gerado, de onde ele se faz (MATURANA, 2004a, p.2)
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O terceiro axioma da comunicagdo diz que a “a natureza de uma relagcao
esta na contingéncia da pontuacdo das sequéncias comunicacionais entre 0s
comunicantes” (WATZLAWICK et al, p. 54), ou seja, a comunicacdo entre dois
interlocutores depende da pontuagdo de cada um naquela dada relagdo, pois “a
pontuacdo organiza 0s eventos comportamentais e, portanto, é vital para as
interagdes em curso” (Idem, p. 51).

De acordo com os autores, “a discordancia sobre como pontuar a
sequéncia de eventos esta na raiz de incontaveis lutas em torno das relagdes”
(Idem, p. 51). Esse exemplo se manifesta nas relagdes entre conjuges, ou entre pais
e filhos, ou entre professor e aluno; mas também vigora em qualquer processo
interativo entre duas ou mais pessoas. Nesse sentido, ao pontuar, o interlocutor
esclarece 0 que estd comunicando e evita o desenvolvimento de relacdes
adoecedoras. No caso abaixo, verificado em nossas entrevistas, a mulher, acolhida

pelo MSMC, fez a pontuagao e iniciou uma mudanga em sua vida:

Entéo, seguindo a orientacdo do padre Rino ndo pedi mais ao meu marido
para estudar. Eu apenas comuniquei ao meu marido a minha decisdo e
comecei a estudar. (...) Foi muito bom, comecei a estudar e depois o padre
Rino me chamou pra fazer um curso de Massoterapia também (relato 14).

A fala acima trata de uma usuaria que enfrentou depressao, no relato
completo disse que tentara se matar, mas, a partir do acolhimento no MSMC
redimensionou toda a sua vida. Entre os problemas que enfrentava estava o
analfabetismo. Apdés 21 em conexdo com o MSMC, essa mulher chegou ao ultimo
ano do ensino médio. Na relacdo de comunicacéo cotidiana em que o cénjuge, por
muitos anos, ndo lhe permitiu estudar, foi necessario que ela mudasse a pontuacao.
Houve resisténcia do marido, mas ela seguiu adiante, superando um aspecto da
cultura machista em que esta inserida.

O quarto axioma da comunicagdo humana em Watzlawick et al (2007)
refere-se ao fato de ela ser: digital (verbal) e analégica (ndo-verbal). Para uma
compreensao imediata deste principio podemos dizer que a comunicacgao digital esta
no campo das palavras, constituidas por digitos (letras, sinais, nameros) que sO
conferem sentido ao que € dito ou escrito porque foi estabelecido arbitrariamente
uma relacdo semantica entre cada palavra ou simbolo e uma determinada coisa, em

conformidade com uma légica linguistica.
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Aprofundando um pouco mais este raciocinio os autores verificaram que
no cérebro humano h& dois tipos de processamento de comunicacao, um deles da
conta das sinapses com cargas de “potenciais excitatérios ou inibitorios”, gerando
um processamento binario, um padrdo semelhante ao que foi implementado nos
computadores; o outro é o “sistema humoral” que comunica através da “descarga de
quantidades descontinuas de substancias especificas na corrente sanguinea”,
(Idem, p. 55) que lida com o aspecto emocional e consequentemente regula as
relacdes interativas de comunicacao.

Sabe-se também que os modos neural e humoral de comunicacgao intra-
organismica existem ndo s6 lado a lado mas que se complementam

mutuamente e estdo na contingéncia um do outro, muitas vezes através de
processos sumamente complexos (lbidem, p.55).

Trata-se, pois, da diade do modo basicos da comunicacdo que engloba
desde a intracomunicacdo, realiza a intercomunicacdo e processa também a
transcomunicacdo. Respectivamente a comunicacdo interna de cada pessoa, a
interagcdo comunicacional entre as pessoas e a comunicagcdo que transcende a
realidade material regida pelas crencas.

Para a ASC, que trabalha numa relacdo dialégica e presencial a acao
socioterapéutica, envolvendo usuario e comunidade, € imprescindivel perceber a
comunicacdo que se processa atraves e além da palavra, pois 0 corpo expressa 0s
sentimentos. A manifestacdo interativa que expressa a ‘fala humoral’ do corpo
configura-se como comunicacdo analdgica. Por analOgica se entende também a
representacdo denotativa do real como a reproducédo da imagem de um coisa (foto,
desenho ou pintura). As comunicacdes primitivas de sons guturais ou de reproducao
de figuras de animais ou utensilios nas cavernas sdo intrinsecas ao campo
analdgico.

Sugerimos que a comunicagdo analégica tem suas raizes em periodos
muito arcaicos da evolucéo e, portanto, € de muito maior validade geral do
gue o relativamente recente e muito mais abstrato modo digital de
comunicacao verbal. (...) NOs sustentamos que o termo [analdgico] deve
abranger postura, gestos, expresséo facial, inflexdo de voz, sequéncia,
ritmo e cadéncia das préprias palavras, e qualquer outra manifestacéo nao-
verbal de que o organismo seja capaz, assim como as pistas

comunicacionais infalivelmente presentes em qualquer contexto em que
uma interagdo ocorra (Ibidem, p. 57).
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As formas digital e analdégica de comunicar se unem para gerar a
comunicacdo humana, uma vez que linguagem digital, apesar da sintaxe e
racionalidade carece de sentido no ambito das relagdes, ja as formas néo-verbais
expressam informacfes mas nao sao detentoras de uma sintaxe capaz de conferir
precisao de sentido.

O quinto axioma da comunicacéao trabalhado por Watzlawick et al (2007)
diz respeito as trocas comunicacionais que podem ser simétricas ou
complementares. Para uma melhor compreensdo desse axioma, imaginemos o
aspecto relacional da comunicagéo de forma isolada. Nas relagbes em que cada um
dos interlocutores age na mesma medida como que espelhando o outro, chamamos
de interacdo simétrica. Os exemplos vao do bem ao mal, da fraqueza a coragem.
Por exemplo, ciime respondido com ciume, atitude arrogante correspondida da
mesma forma ou desesperanca correspondida com desesperanca.

Na interacdo complementar, a relacédo é definida por comportamentos que
se acoplam gerando um novo produto, € uma relacdo entre perspectivas diferentes.
“‘Assim, a interacdo simétrica é caracterizada pela igualdade [de atitude] e a
minimizacdo da diferenca”; enquanto “a interacdo complementar baseia-se na
maximalizacdo da diferenga” (Idem, p. 63). Mas é necesséario atencdo nesse
processo para nao se idealizar uma relacdo em detrimento da outra, visto que:

Existem duas posi¢6es diferentes numa relagdo complementar. Um parceiro
ocupa o que tem sido diversamente descrito como a posi¢do superior,
primaria ou de ‘cima’ e o outro a correspondente posigdo inferior,
secundaria ou ‘de baixo’. Estes termos sdo muito uteis, desde que
equiparados a ‘bom’ ou ‘mau’, ‘forte’ ou ‘fraco’. Uma relagdo complementar
pode ser estabelecida pelo contexto social ou cultural (como no caso de

mae e filho, médico e paciente, professor e aluno) ou pode ser o estilo de
relagdo idiossincratica de uma determinada diade (lbidem, p.63).

Conforme definem os autores acima, esses cinco axiomas Sao uma
propositura conjectural, porém em conformidade com aplicacdes diversas realizadas
pelo Instituto de Pesquisa Mental de Palo Alto, na Califérnia, em processos

empiricos e construcdes tedricas, baseados em padrdes comportamentais humanos.
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3.4 PRINCIPIOS DA ABORDAGEM SISTEMICA COMUNITARIA

No ano de 2016, o padre Rino apresentou aos coordenadores de acbes
do MSMC uma sinteses tedrica da ASC em que distingue, pelo menos, sete
principios dessa tecnologia socioterapéutica: trofolaxe humana, acolhimento,
cuidado, sintropia, ecofilia, inteligéncias multiplas e autopoiese comunitaria. Neste
capitulo faremos um percurso que comega ressaltando a ‘porta de entrada’ do
Movimento, que € a palhoca das praticas de cuidado, para em seguida, descrever o
que percebemos do arcabouco tedrico dessa praxis desenvolvida ha duas décadas
na regido do Grande Bom jardim, em Fortaleza. Apresentaremos 0s sete principios
gue a sustentam e alguns suportes teéricos e manifestacfes praticas essenciais a
sua distincdo como um meétodo original de prevencéao e terapéutica de sofrimentos e
doencas mentais, integrando e complementando o servico tradicional da

biomedicina.

3.4.1 Trofolaxe humana

Em todos os espacos de atuacdo do MSMC é estimulada a comunicagao
em ‘trofolaxe’, um processo comunicacional que vai do interior da pessoa a
comunidade, considerando o sistema vida individual, o sistema familiar e o sistema
social e ambiental. Trata-se de realizar a acdo comunicativa em trés niveis:
intrapessoal, interpessoal e transpessoal. Este terceiro nivel se da no sentido
daquilo que transcende ao campo da realidade objetiva, partindo para a perspectiva
intuitiva, espiritual, energética, produto da fé em si e na transcendéncia. Essa
perspectiva é assimilada a partir da mecanica quantica, refletida na visdo sistémica
da vida em Hathaway & Boff (2012) e Capra & Luisi (2014).

Esse modo de comunicar € incentivado por padre Rino Bonvini (2016),
que teoriza o processo, traduzindo metaforicamente o sentido originario da
comunicacdo quimica das formigas para um conceito de ‘trofolaxe’>* comunicativa

humana que envolve permuta continuada de informacdes, sentimento de pertenca e

51 |sso pode ser assimilado, guardando as devidas proporcdes, uma vez que o ser humano age
teleologicamente, ou seja, antecipa o sentido da agéo (propdésito, objetivo ou finalidade); enquanto os
insetos nao refletem, pois agem apenas intuitivamente.
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corresponsabilidade nas acdes, visando a evolugéo pessoal e a emergéncia positiva

da comunidade, caracteristicas encontradas nos insetos eussociais.

Citando as pesquisas de Deborah Gordon sobre sistemas complexos
autocoordenados, Johnson apresenta como as colbénias de formigas se
auto-organizam mostrando um dos mais impressionantes comportamentos
descentralizados da natureza: “inteligéncia, personalidade e aprendizado
emergem de baixo para cima” (JOHNSON, 2003, p. 23). As formigas,
através de relagBes colaterais e de feedback intenso constroem e
organizam “por si mesmas” todo o trabalho do formigueiro, dando forma a
um complexo sistema ordenado, que tem no seu interior seus préprios
sistemas emergentes, com seus aposentos, as calcadas, as pragas, suas

conexdes, seu “cemitério” e seu “lixdo” (BONVINI, 2013, p. 102).

7

Ao pé da letra, trofolaxe € um termo de origem grega que explica o
processo de transferéncia de substancias entre determinados insetos, a exemplo
das formigas, das abelhas e dos cupins. Esses insetos constituem um sistema vida
qgue opera de forma distributiva uma comunicacdo vital, com troca de alimentos,
definicdo de funcdes e de hierarquia, estabelecendo comandos de sobrevivéncia e
reproducdo da espécie. No caso das formigas, em que se pode observar nas
distintas variedades da espécie, ha o deslocamento em fila realizando frequentes
contatos mutuos, com a vibragao das ‘antenas’, em que realizam trocas quimicas. As
formigas pertencem a ordem Hymenoptera e a Biologia as considera insetos
eussociais, que entre outras caracteristicas estdo organizadas em ‘familias’ e
comunidades permitindo o convivio de varias gera¢cdes em um mesmo ninho,

distribuindo de formar cooperada as tarefas vitais.

Os cupins e as formigas (juntamente com as abelhas e algumas vespas)
sdo considerados insetos eussociais porque apresentam trés caracteristicas
fundamentais: 1) vivem em colénias nas quais ocorre sobreposi¢cdo de
geracdes; 2) os individuos mais velhos cuidam dos mais jovens (cuidados
com a prole); 3) ocorre a divisdo do trabalho reprodutivo, havendo uma
casta responsavel apenas pela reproducdo e uma casta assimilativa
responsavel pelas demais funcdes da colbnia. Esta terceira caracteristica é
a que define especialmente a eussocialidade (socialidade verdadeira ou
completa). Os demais insetos ndo apresentam estas caracteristicas, podem
viver em grupos anénimos (onde ndo h& reconhecimento individual). Em
geral, ndo constroem ninhos para proteger e cuidar da prole, e, exceto pelo

comportamento de corte e copula, sdo solitarios (DIEHL, 2006, p. 1).

Observamos que as formigas realizam uma comunicagéao distribuida, pois

cada uma contata uma variedade de companheiras, € como se uma pessoa ao

caminhar em uma rua fosse trocando informacgdes com todos os transeuntes,
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sempre com reac¢des harmonicas como se a relagao fosse baseada nas condi¢des
ideais da pragmatica da comunicagdo humana®?.
Conforme Maturana, os instintos - carga emocional - conduzem a vida e,
nos humanos definem também seus resultados existenciais.
As emocgdes sdo centrais na evolugcdo de todos os seres vivos, porque
definem o curso de seus fazeres: onde estdo, para onde vao, onde buscam
alimentos, onde se reproduzem, onde criam seus filhotes, onde depositam
seus ovos, etc. Bem, com os seres humanos ocorre exatamente a mesma
coisa. O emocionar, o fluxo das emocdes, vai definindo o lugar em que vao
acontecer as coisas que fazem no conviver. Entdo, se uma pessoa se
move, por exemplo, a partir da frustragdo, isso vai definir continuamente o
espaco relacional na qual se encontra e 0 curso que vai ter seu viver. Se
vive a partir da confianga, vai seguir um curso distinto. Assim, portanto, o
gue guia o fluxo do viver individual sdo as emocdes e na constituicao

evolutiva também. E o emocionar que se conserva de uma geracdo a outra
na aprendizagem das criangas (MATURANA, 2004 a, p.2).

Dai, a trofolaxe humana ter um papel central na elaboracdo de uma vida
pessoal, familiar e comunitaria saudavel, na visdo da Abordagem Sistémica
Comunitaria. O aspecto da conectividade, evidenciado no MSMC, aponta para a
possibilidade de uma comunicagdo em varios angulos, com permanente feedback, o
que permite, de forma continuada, a producdo de solugbes criativas, seja para
prevenir, seja para resolver situacfes-problema, seja para cuidar de enfermidades

de forma efetiva.

3.4.2 O acolhimento

Em todo o servico oferecido aos seus usuarios, bem como aos seus
amigos e colaboradores, quaisquer dos profissionais do MSMC é orientado a
desenvolver um adequado acolhimento. O verbo acolher, certamente, € 0 mais
presente nas falas dos terapeutas do MSMC. Trata-se portanto da acdo primeira da
socioterapia de mdltiplo impacto: acolher, escutar, cuidar, empoderar... Na
sistematizacdo da Abordagem Sistémica Comunitaria, os autores redimensionam o

verbo ‘acolher’ desta forma:
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A-colher [sic], perceber e colher no outro o que ele tem de melhor, atencéo
de saber receber com olhos diferentes, da pessoa que vem incapaz de
enxergar o préprio valor, o proprio potencial, porque esta centrada na dor,
no sofrimento, na exclusédo, na falta de oportunidades e perspectivas de
vida (BONVINI, MARTINS, p.2).

A énfase é dada na acdo de cuidar da pessoa em sua totalidade
biopsicossocioespiritual, sendo primordial a compaixdo — atitude de se colocar no
lugar do outro, percebendo sua dor e contribuindo amorosamente para a solucdo do
sofrimento -, e a sensibilizacdo para a compreenséo da relacdo do humano com o
contexto sistémico da vida em que esté inserido. Dessa forma, a empatia que devera
levar a consolidagdo de um abraco, tanto fisico-afetivo, como espiritual, é

estimulada, sem no entanto converter-se em uma carga pesada, porque:

Os terapeutas do MSMC aprendem que a empatia saudavel ndo permite
carregar nas costas a dor do outro, leva-la para casa projetando nos
préprios relacionamentos pessoais, a empatia saudavel permite tocar com o
coracdo a esséncia do outro, mas quando esse processo da acolhida
termina o terapeuta aprende a se desligar dessa dor, deixando a pessoa
seguir seu processo de aceitacdo e transformacgéo necessarios para evoluir
com autonomia. Esta atitude protege o terapeuta de uma tendéncia que
pode levar a se sentir codependente das pessoas que estd ajudando, que
fortalece a sindrome do coitadinho, da vitima, que sempre busca um
salvador para resolver os problemas (BONVINI, MARTINS, p.2).

Na Palhoca, ha dois momentos de acolhimento e escuta continuamente
ativos: A terapia comunitaria, as tercas-feiras a tarde; e o grupo de autoestima, as
quintas-feiras a tarde. As rodas de terapia comunitaria sdo momentos privilegiados
para a comunidade trazer problemas e sofrimentos que afligem seus entes queridos.
Ali, formam-se circulos que chegam a sessenta pessoas, cada uma trazendo uma
guestdo que pode ser escolhida como tema a ser refletido. Cada pessoa pode
partilhar sua experiéncia de solucdo para os temas escolhidos, mas ninguém
aconselha ninguém. O participante acolhe a melhor ideia pra si e busca protagonizar

a solugéo da dor, sofrimento ou problema que trouxe.

A Terapia Comunitaria € um espag¢o comunitario onde se procura partilhar
experiéncias de vida e sabedorias de forma horizontal e circular. Cada um
torna-se terapeuta de si mesmo, a partir da escuta das histérias de vida que
ali sdo relatadas. Todos se tornam corresponsaveis na busca de solugfes e
superacdo dos desafios do cotidiano, em um ambiente acolhedor e
caloroso. E um momento de transformac&o, transmutacdo do Kaos®?, da

53 Caos: Confusdo geral dos elementos da matéria, antes da suposta criacdo do Universo, do
aparecimento dos seres, da realidade ou da natureza; cosmos. [Figurado] Estado de completa
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crise, do sofrimento, para o Kyros [kayros: tempo oportuno], espago sagrado
onde cada um reorganiza seu discurso e ressignifica seu sofrimento dando
origem a uma nova leitura dos elementos que o faziam sofrer. E esta
dimensédo sagrada de transformar o sofrimento em crescimento, a caréncia
em competéncia que faz da Terapia Comunitaria um espaco sagrado
(BARRETO, 2008, p. 38).

Nos grupos de autoestima, assim como nos de terapia comunitéria,
trabalham pessoas voluntarias. Ao participarmos do grupo de autoestima durante a
observacdo participante, em 2016, pudemos perceber as distintas vivéncias ali
realizadas. Entre elas a constelagdo familiar®, momento em que uma pessoa
apresenta um problema e a facilitadora constitui uma representacdo dos integrantes
da familia daquela pessoa que resolveu ser ‘constelada’. Ali, os demais participantes
ficam disponiveis para ser chamados a representar o proprio constelado ou
quaisquer de seus entes queridos, parentes ou cénjuges vinculados ao problema em
questdo. Pudemos observar que uma ou outra pessoa saia do grupo por ndo admitir
aguele tipo de experiéncia. No entanto, a quase totalidade do grupo de 50 a 60
pessoas assimilava a experiéncia e participava ativamente. Em todos os momentos
gue acompanhamos o0s participantes revelavam terem obtido grande alivio de seu
problema apds vivenciar uma constelagéao.

Noutros momentos observamos intensas sessdes de relaxamento, quase
sempre com uso de musicas e/ou conduzidas pela facilitadora, utilizando a técnica

da meditacdo criativa®. Houve situacbes em que foram utilizados recursos

desordem, confusé@o de ideias; amontoado de coisas que se misturam; desorganizagdo mental ou
espacial. [Filosofia] Condicdo desordenada que, pela tradicdo platbnica, é anterior ao demiurgo.
Acaso. In Dicionario Online de Portugués, disponivel em https://www.dicio.com.br/caos/. Acesso,
22.fev/2017.

54 “Constelagdo Familiar, técnica criada por Bert Hellinger (psicoterapeuta alem&o), onde se cria
‘esculturas vivas’ reconstruindo a arvore genealégica, o que permite localizar e remover blogueios do
fluxo amoroso de qualquer geracdo ou membro da familia. Muitas das dificuldades pessoais, assim
como problemas de relacionamento sdo resultados de confusdes nos sistemas familiares. Esta
confusd@o ocorre quando incorporamos em nossa vida o destino de outra pessoa viva ou que viveu no
passado, de nossa prépria familia sem estar consciente disto e sem querer. Isto nos faz repetir o
destino dos membros familiares que foram excluidos, esquecidos ou nao reconhecidos no lugar que
pertencia a eles”. Fonte: http://www.constelacaofamiliar.com.br/. Acesso em 01/fev. 2017.

5 “Meditagdo criativa € um tipo de meditagdo cujo objetivo é a construcdo de uma ‘forma-de-
pensamento’ dindmica e eficaz, bem definida, carregada de energia e sentimento, animada ou
impulsionada pela vontade, de modo a cumprir uma determinada funcéo ou misséo; esta funcdo pode
manifestar-se quer nos mundos interiores através da radiacdo e da acao telepatica, quer no mundo
da acao exterior através da disponibilizacdo de um modelo ou de um incentivo. A Meditacdo Criativa
pode apresentar os seguintes aspectos: Concentragdo, uma preparacdo necessaria para toda a
meditagcdo; meditacao reflexiva, que € de tipo estritamente mental; meditacéo receptiva, que abrange
siléncio interior, contemplac&o e despertar da intuicdo; a oracdo e a funcdo de sentir, que ddo uma
contribuicdo decisiva; a imaginacéo, talvez a for¢ca impulsionadora mais eficaz na acdo interior, e que
¢é dirigida e usada através da visualizacdo, uma outra técnica criativa especifica; a afirmacao, a qual
desenvolve o uso da vontade; a invocacao e evocacdo, sdo outros aspectos na criacdo de formas-de-


https://www.dicio.com.br/caos/
http://www.constelacaofamiliar.com.br/
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meditativos com gravacbfes em audio sobre autoestima, prosperidade e
determinacdo. Também percebemos a presenca de pessoas de comportamentos
bastante diversos: uns sdo usuarios do CAPS sob o efeito de medicacao alopatica,
outros sdo mulheres adultas ou idosos que trazem seus dramas pessoais
relacionados a dificuldades na familia, h4 também casos de jovens que declaram
estar pensando em suicidio, entre outras falas.

Nos casos em que a pessoa hdo consegue permanecer na atividade
grupal, um terapeuta auxiliar faz um atendimento individual reservado, que pode ser
a aplicacdo de um reiki®® ou outro tipo aplicacdo socioterapéutica. Na sequéncia do
acolhimento, a pessoa vai sendo estimulada a se empoderar, vai descobrindo que
tem potenciais adormecidos. Ela encontra no terapeuta

uma atitude de corresponsabilidade e reciprocidade, o terapeuta estende a
mao para ajudar as pessoas a sair do buraco existencial, onde
momentaneamente se encontra, estimulando a pessoa a caminhar sozinha,
confiando nas proprias potencialidades. Quando a pessoa portadora de um
sofrimento psiquico é acolhida com respeito e consideracdo, inicia um
processo de conscientizacdo do préprio valor. Uma pessoa pobre, excluida
gue nédo teve acesso a uma formacdo académica é acostumada a se sentir
invisivel, desconsiderada, e quando alguém comeca a lhe dar atencao ela

tem oportunidades de dar atencdo a si mesma. Entdo eu tenho valor, entdo
eu sou alguém, alguém esta me vendo.

Tantos nos grupos terapéuticos, quanto nas turmas de formacgao
profissionalizante, ou nos grupos de colaboradores do MSMC, percebemos a
atencdo e o zelo em proporcionar as condicbes para a realizagdo de uma
comunicacdo direta, onde os participantes possam expor seus pontos de vista e
compartilhar solu¢cdes que apontem para a resolugcdo ou mitigacdo de um dado
problema. Assim é trabalhada a emergéncia de saidas individuais e comunitarias,
primando pela construcdo e manutencéo de lacos afetivos.

A comunh@o que se gera nos grupos de autoajuda oferece um espaco de
fortalecimento dos vinculos pessoais e comunitarios, permite um aumento

da qualidade da comunicag&o consigo mesmo e com 0s outros. O processo
€ necessario para favorecer a autopoiese comunitaria que pode levar a

pensamento completas, isto €, pensamentos-forma construidos na fusdo equilibrada de pensamento,
sentimento, imaginacgao e vontade.” Fonte: Grupo de Estudos Maitreya.
http://www.gem.org.pt/meditaccedilatildeo-criativa.html. Acesso em 24 de jan/ 2017.

56 “Reiki € uma pratica espiritual que se baseia na crenca da existéncia da energia vital universal "Ki",
manipulavel pela imposicdo de mé&os. A palavra Reiki significa "atmosfera misteriosa" e € uma
combinacéo de dois caracteres japoneses - REI que significa "divino" e Kl que significa "energia vital".
Fonte:

https://lwww.significados.com.br/reiki/ Acesso em: 24 de jan/ 2017.


http://www.gem.org.pt/meditaccedilatildeo-criativa.html
https://www.significados.com.br/reiki/
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emergéncia de novas solucbes aos problemas pessoais e sociais
(BONVINI, MARTINS, p.3).

bY

Ainda sobre o acolher, observamos que o MSMC segue a risca o
compromisso institucional de assegurar uma postura aconfessional e ndo partidaria.
As pessoas que colaboram diretamente tém diversos matizes religiosos, bem como
algumas distingdes de visao ideologica, mas se atém a missédo e a causa do servigo
socioterapéutico acima de qualquer postura politica ou religiosa. Esse ecletismo e
uma visdo ecuménica sao estimulados, a medida que o MSMC “acolhe todas as
pessoas de classes sociais diferentes, profissionais diversos, estudantes e
voluntarios que buscam esse acolhimento, conhecem e aprendem a reciprocidade
da acolhida” (Idem, p. 3).

Em que pese o compromisso missionario de prevenir, cuidar e preservar a
saude mental comunitaria, faz-se mister do acolhimento do Movimento a
preocupacdo em ampliar o leque dos servigcos e 0 universo de usudrios. Destarte,
sao elaborados projetos voltados para a educacgao e a profissionalizagcéo; bem como
sao reunidos diferentes colaboradores, incluindo ai amigo/a/s e também pessoas em
tratamento advindas de diferentes bairros de Fortaleza, umas sé&o até dos bairros
mais ricos; o fito é fortalecer e ampliar os servigos através da partilha voluntaria,

principalmente. Ampliando assim a perspectiva do acolhimento, pois:

Acolher € um ato de inclusdo, valorizando as diferencas e aprendendo com
as experiéncias de cada visitante que frequentemente buscam o contato
com o MSMC para se sentir parte de uma familia, desenvolvendo um
sentimento de pertenca. A sensacdo de bem estar, comunhdo e de
fraternidade percebida no grupo estimula a pessoa a contribuir e partilhar a
prépria sabedoria e competéncia muitas vezes se engajando em trabalhos
voluntérios (Ibidem, p. 3).

O MSMC também estabelece a necessidade de preparacdo de um ambiente
propicio ao acolhimento. N&o se pode acolher de qualquer forma. Assim, o lugar de acolhida
pode ser qualquer um, desde que haja “0 cuidado com o ambiente, incluindo as plantas,
as flores, os animais, um ambiente simples e agradavel que também gera uma

sensacao, definida pelos visitantes como saudavel e pacificadora”. (Ibidem, p.3)
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3.4.2.1 O almogo comunitario e a circularidade do acolhimento

O acolhimento do MSMC se da em quaisquer dos espacos geridos ou
cogeridos com a orientacdo da Abordagem Sistémica Comunitaria. Dai, a
preocupacao da instituicdo em oferecer formagdo e momentos de cuidado a todos
0S seu colaboradores para que estejam sempre aptos a cuidar daqueles que
chegam de uma forma agradavel e benfazeja.

Além dos espacos propriamente terapéuticos, o MSMC construiu
historicamente um espaco simbdlico de acolhimento, escuta e partilha. Trata-se do
almoco comunitério realizado na sede do MSMC, no bairro Bom Jardim. No mais das
vezes, um pouco antes do almoco sdo tratados assuntos especificos a continuidade
de uma agdo, a um novo projeto, a uma nova perspectiva, ou a constru¢cdo de uma
parceria, etc. E uma mesa de partilha de ideias, de acolhimento de pessoas em
situacao de tratamento, de construgéo e fortalecimento de relagdes.

O ritual do almoco, propriamente dito, reveste-se da mistica da partilha do
‘pa0’ como nas primeiras comunidades cristds. Consiste na formacdo de um circulo
em que as pessoas dao as maos, mantendo a mesa principal ao centro e a mesa
dos alimentos conectada por uma pessoa de cada lado, fechando o circulo. Cada
pessoa que vem pela primeira vez € convidada a fazer uma prece, a seu modo,
promovendo a béncédo do alimento ali disponibilizado. O orador, ao concluir sua fala
€ convidado a ser o primeiro da fila; enquanto o padre Rino distribui 0os pratos para
todos, desejando bom apetite. Nas mesas, colabores diretos, usuarios da ASC,
amigos e convidados dialogam, enquanto uma musica ambiente compde o som de
fundo das conversas. Independente da presenca do padre o ritual mistico é sempre
realizado.

A circularidade nao se restringe ao almogo comunitario, ela é reproduzida
nos demais espacos de acolhimento do MSMC. Trata-se, portanto, de uma
construcdo simbdlica da Abordagem Sistémica Comunitaria que facilita a escuta e o
acolhimento grupal. A Palhoca, em formato circular imitando uma oca®’, contribui
para uma mudanga de paradigma de acolhimento e cuidado, que principia por se
perceber de forma abrangente o problema que ali é trazido por alguém que padece.

57 “Oca: casa coberta de colmo, geralmente circular, usada por indios brasileiros para habitacdo de
uma ou mais familias.” in Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa [em linha], 2008-2013,
https://lwww.priberam.pt/dlpo/oca [consultado em 05-02-2017].
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Na Abordagem Sistémica Comunitaria a percepcdo dos relacionamentos
entre as pessoas segue uma légica que supera a relagdo causa-efeito,
considerando a causalidade circular em que ndo ha a vitima, o chamado
"bode expiatério”, mas existe uma corresponsabilidade entre os varios
protagonistas da relacdo. Tudo e todos se relacionam com o objetivo de
uma transformacdo e pela mudanca do conjunto dos elementos. Na
causalidade circular o sintoma ndo tem uma causa, mas uma funcao de
comunicacao. Indica algo que convida o terapeuta a analisar o sistema de
relagfes do paciente e descobrir que todo o sistema esta envolvido no
sintoma (BONVINI, 2013, p. 129).

Assim, a circularidade parte da forma geométrica da arquitetura circular
de alguns espacos, da disposicdo das pessoas em circulo para a realizacdo de
acOes socioterapéuticas e vivencias até avancar numa visdo de mundo holistica, de
maneira a acolher sempre um numero mais abrangente de perspectivas. Isso
permite, por exemplo, o dialogo entre ciéncia e saberes tradicionais locais e
internacionais, a exemplo do Reiki®®, originario do Japé&o, ou da Terapia Comunitaria,
criada no bairro Pirambu, de Fortaleza.

O acolhimento do MSMC ¢é integrador, reunindo o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) Comunitério; a Palhoca, com as praticas de cuidado que
incluem a terapia comunitaria e diversas terapias holisticas; a Casa AME (Arte,
Musica e Espetaculo), com arteterapia, musica, teatro, grupos de empreendedores,
cursos profissionalizantes; a Horta Comunitaria, com o cultivo de ervas medicinais
para a producdo da farmacia viva e insumos para fitoterapia®; a Escola de
Gastronomia Autossustentavel; o servico de Residéncia Terapéutica, onde dez
pessoas com doencas mentais cronicas sdo acompanhadas 24 horas por dia,
envolvidas em um modelo familiar de cuidado; os quatro espacos de acolhimento de
criancas, adolescentes e familiares — trés em Fortaleza e um em Maracanald — no
programa Sim a Vida, acdo de prevencdo as drogas®’; o sitio Wopila — espaco de
acolhimento de uma das acdes de prevencao as drogas e de encontros de formacao
— ali foi implementado horto, pomar, criatério de aves e peixes e um sistema de

captacdo de energia solar. Esses espacos e ac¢lOes constituem um sistema de

58 O Reiki, conforme ja descrito em nota anterior, € uma técnica que mobiliza as energias vitais com
objetivo terapéutico e foi criada em 1922 pelo monge budista japonés Mikao Usui.

59 Através de parceria com o Horto Professor Abreu Matos, da Universidade Federal do Ceara, o
MSMC encaminha a erva cidreira produzida em sua horta para o laboratério do Nucleo de
Fitoterapicos do Estado do Ceara (Nufito). L&, a partir dessa matéria prima € produzido o elixir de
cidreira da espécie Lippia alba. A Horta Comunitaria, atualmente, € uma acdo do Programa de
Extens&o Farmécias Vivas da UFC.

60 Este programa tem o apoio financeiro da CBM Internacional e da Unido Europeia de margo de 2015
a fevereiro de 2019.
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positivacdo da saude mental que envolve diretamente as comunidades e detém
apoios e parcerias com entes publicos e privados.

O servico do Movimento se pauta pela indugcdo de uma autopoiese
pessoal e comunitaria. Sdo solugdes desenvolvidas a partir da propria realidade da
pessoa e de sua comunidade, considerando o compartilhamento de conhecimentos

cientificos e populares, mediados por uma complexa rede de possiveis conexdes.

3.4.3 O cuidado

Conforme Bonvini; Martins (2017, p. 4) o “ser terapeuta significa trabalhar
com o sagrado, com a parte mais profunda e nobre do ser humano, ciente que neste
processo podem acontecer transformacgdes e evolucfes surpreendentes”. No MSMC
€ resgatado um termo grego, retomado por Folcault, que d& sentido a afirmacédo
acima, trata-se do therapeuein,

gue é um verbo de multiplos valores: therapeuein refere-se aos cuidados
médicos (uma espécie de terapia da alma), mas therapelein é também o
servico que um servidor presta ao seu mestre. E o verbo therapelein
reporta-se ainda ao servi¢co do culto, a uma divindade ou a um poder divino.
(...) No seu livro a Hermenéutica do Sujeito, Michel Foucault cita o filésofo
grego Epicuro que afirma: “Todo homem, noite e dia, e ao longo de toda a
sua vida deve ocupar-se com a prépria alma”. Para ‘ocupar-se’ ele emprega

o verbo therapeuein (FOUCALT, 2006, apud BONVINI; MARTINS, 2017, p.
4).

Para lidar com o sagrado servico da terapia, o terapeuta do MSMC é
convidado a cuidar de si para cuidar bem do outro, como veremos adiante na
descricdo da proposta do ‘cuidando do cuidador. Nos acolhimentos
socioterapéuticos, € de praxe se iniciar com “técnicas de autoconhecimento, que
proporcionam 0 encontro com 0 NOSSO inconsciente, que trazem na consciéncia,
emocOes guardadas que precisam ser elaboradas e re-significadas” (BONVINI;
MARTINS 2017, p. 4). Ai tém inicio a autoaceitacdo que abre caminho para a
positivacdo da autoestima, que por sua vez, vai favorecer a autorrealizacdo da
pessoa.

Com a reconquista do equilibrio e da motivacao, adquirida no contexto dos
grupos terapéuticos e, quando necessario, na psicoterapia individual, a
pessoa estda pronta para 0 novo caminho de autorrealizacdo que

frequentemente leva a alcancar novas metas de trabalho, estudo e
autoconhecimento. No MSMC, isso vale também para 0s proprios
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terapeutas. Aprendemos que para cuidar bem dos outros precisamos cuidar
bem de nds mesmos (BONVINI; MARTINS, 2017, p. 4).

Conforme observamos em organizacfes sociais, 0rgaos publicos e
privados, no decurso desta pesquisa, € crescente o numero de gestores e/ou lideres
de grupos sociais que decidem investir em praticas de cuidado para seus
colaboradores. O crescimento do estresse tem alertado os gestores mais sensiveis,
uma vez que as estatisticas recentes apontam para o crescimento da depressao e
transtorno de ansiedade®l. Assim, se percebe a importdncia do MSMC nesse
campo, a medida que 0s seus servicos sao acionados por outros entes a exemplo
de equipes da Céritas, em Fortaleza, ou da Secretaria de Assisténcia Social e
Cidadania de Maracanau, entre outros.

No MSMC, a preocupacao e o investimento com o cuidado existencial, no
sentido de proporcionar condicbes para que a pessoa obtenha o equilibrio
biopsicossocioespiritual € permanente. Esta atitude comeca com sua equipe de
colaboradores e se estende as pessoas que buscam o servico. Para a sua equipe
sdo organizados, periodicamente, eventos dedicados a mitigar as tensdes
acumuladas no dia-a-dia, através de técnicas de relaxamento, meditacao,
respiracao, etc, atreladas a momentos de convivéncia e fortalecimentos de vinculos
entre os participantes, pautados pela ludicidade e a descontracdo. Nestes eventos
sdo imprescindiveis a realizacdo de vivéncias que permitem a partilha de saberes, a
manifestacdo de uma mistica que favorece o fortalecimento da espiritualidade em

cada um.

(...) a palavra mistica vem do grego mystikos, que significa a busca da
comunhdo com uma realidade sagrada, ou divindade, ou verdade espiritual,
ou Deus, através da experiéncia direta ou intuitiva. Em todas as culturas
existem rituais para favorecer este contato com o sagrado e existe um
mistagogo®, alguém que facilita esta busca proporcionando rituais e
celebragfes (BONVINI; MARTINS, 2017, p. 5).

61 Os transtornos mentais como depressdo e ansiedade apontaram taxas de 51,9% no Rio de

Janeiro, 53,3% em Sé&o Paulo, 64,3% em Fortaleza e 57,7% em Porto Alegre, dados apresentados

por pesquisadores da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz). http://portal.fiocruz.br/pt-

br/content/pesquisa-mostra-alta-incidencia-de-transtornos-mentais-na-populacao-de-quatro-capitais

Acesso em 23 fev/2017.

62Um Mistagogo era um sacerdote grego, que servia o propésito da iniciacdo nos mistérios da
religido, ensinando as ceriménias e os ritos. O mistagogo pode ser qualquer pessoa que favorece o
contato com o sagrado, um educador ou pessoa que tem conhecimentos espirituais.


http://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_grega
http://pt.wikipedia.org/wiki/Deus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Experi%C3%AAncia_religiosa
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-mostra-alta-incidencia-de-transtornos-mentais-na-populacao-de-quatro-capitais
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-mostra-alta-incidencia-de-transtornos-mentais-na-populacao-de-quatro-capitais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sacerdote
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Conforme se verifica na sistematizacdo da trajetoria institucional, “a
mistica do MSMC se espelha na mistica da Teologia da Libertacdo® que se
preocupa em unir a fé com a vida na perspectiva de uma transformacao da injustica
social, com acfes concretas a servico dos mais pobres, abandonados e excluidos”
(Idem). Também fica explicito que qualquer pessoa, com sua propria experiéncia
mistica, que participa e assimila a mistica libertadora pode atuar como mistagoga.

Observamos ainda a presenca de um atrator® mistico instalado pelo
padre Rino Bonvini, no sitio Wopila do MSMC, em Maracanaud, denominado Inipi.

1

Inipi € uma palavra lakota que corresponde a unido dos termos ‘ini’ (inyan
equivalente a rocha) + pi (que significa cabana), ou seja, ‘cabana das pedras’.
Conforme explica Bonvini (pessoalmente), “Inipi vem de ingaapi que significa to live
again', to make yourself new again’, isto € “viver de novo, refazer vocé novamente,
se renovar”. Materialmente € uma ‘cabana do suor’, montada de forma circular, com
a colocacao de pedras incandescentes em um circulo menor escavado no chéo. As
pedras sdo contadas em multiplos de sete. Durante o ritual sdo entoadas cancbes
lakota, pitaguary ou de outros povos originarios, e também céanticos vinculados a
teologia da libertagdo como o ‘pai-nosso dos martires’.

Esse ritual é originalmente do povo Lakota Sioux e é praticado no Brasil
em conformidade com aquela nacdo indigena que autorizou o padre Rino, que é
adotado como lakota, a realiza-lo. Para o inipi acorrem colaboradores e amigos do
padre Rino, para além da acéo cotidiana do MSMC. Para melhor esclarecer esse

fendbmeno descrevemos um texto do padre Rino:

Outra experiéncia chave em minha vida foi o primeiro contato com os indios
Lakota Sioux, em 1994. Participei de uma disciplina chamada “Dialogo entre
a espiritualidade crista e a espiritualidade Lakota”, que previa uma semana
de estagio na aldeia, em Saint Francis, no estado do Dakota do Sul. O
contato com a cultura Lakota foi um elo com minhas raizes, com a cultura
do campo de minha infancia. A visdo cosmoldgica dos Lakota também é
sistémica, assim como a visdo que adotei no meu trabalho no Bom Jardim.

63 Ver item 2.6 desta dissertacao.

64 Qualificamos este evento como ‘atrator’, tendo em vista que funciona como um campo mistico
ecuménico extraordinario, no sentido de que "atrai” forgas telUricas e espirituais capazes de contribuir
com uma revivéncia de quem se permite mergulhar através de sensagdes corporais no intenso calor
e na ritualistica ali processada. Em GEOMETRIA “atrator refere-se diz-se de ponto ou conjunto de
pontos para onde todas as trajetérias sdo conduzidas; em FISICA diz-se do estado no qual um
sistema dindmico eventualmente se estabiliza” (Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa sem
Acordo Ortografico [em linha]. Porto: Porto Editora, 2003-2017. <Disponivel na Internet:
https://lwww.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa-aao/atrator> Acesso, 21 de fev. 2017.


https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa-aao/atrator
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Ali encontrei a mesma visdo do mundo que eu tinha na infancia, onde tudo
esta interligado, “somos todos parentes”. Na tribo Lakota Sioux, o conceito
de irméo vai além do humano, unindo animal, vegetal, mineral, todos os
seres. Conheci os rituais Lakota como a sauna sagrada, a danca do sol, a
busca da visao, e recebi do Xama Adam Little Elk, a minha primeira pena de
aguia e uma pedra redonda para rezar na sauna. A pena havia pertencido a
mae dele. Na cultura Lakota quando se recebe uma pena de aguia significa
uma grande honra. Depois de alguns anos ele me adotou como irméo na
familia dele com o nome de Oyate Owicakeya Mani, que significa “Caminha
ajudando o Povo” (BONVINI, 2013, p. 55).

Percebemos que esse fendmeno, no passado, teve relacdo direta com
povos que habitam o Ceara. Durante uma busca por informacdes sobre a relacéo de
etnias locais do Cear4 com os povos indigenas estadunidenses, localizamos, em
trabalho realizado para a sistematizacdo da Abordagem Sistémica Comunitaria, um
texto do historiador cearense Thomaz Pompeu Sobrinho, no acervo do Museu

Historico do Cear4, cuja relevancia é resumida no comentério abaixo:

Na obra “Sistema de Parentesco dos Indios Cariris”, de Thomaz Pompeu
Sobrinho (1947), o autor apresenta os resultados de pesquisas sobre a
familia Tupi-Guarani que revelam surpreendentemente uma grande
semelhangca com o sistema Dakota®®, com categorias de parentesco
essencialmente idénticas, concluindo que existe um elo na organizacéo
social, fortuito ou ndo, de povos extraordinariamente apartados. Qualquer
destas sociedades é na expressao de Redfield, um “mundo de parentesco”
(POMPEU SOBRINHO, 1947, p. 165 apud BONVINI, 2013, p. 172).

A orientacédo para o “cuidado de si para cuidar bem dos outros se
encontra, segundo Foucault (2006) na cultura da Grécia arcaica”. Ali, ele “verificou
que na cultura grega o tema do ‘cuidado de si’ (epiméleia heautou) se articula com ‘o
conhecimento de si’ (gn6thi seauton) (FOUCALT, 2006 apud BONVINI, 2013, p. 92).
Portanto, o cuidado é antecedido pelo autoconhecimento, que prepara o0 ser para
“ocupar-se consigo mesmo definindo a pratica deste cuidado como ‘exercicio de um

olhar, olhar que incide precisamente sobre si mesmo’™. Dai,surge a questéo

65 Os Lakota é o mais ocidental dos trés grupos de Sioux, ocupando terras no Norte e South Dakota.
Os sete ramos ou "sub-tribos" dos Lakota sdo Sicangu, Oglala, Itazipco, Hunkpapa, Miniconjou,
Sihasapa e Ooinunpa. Entre as pessoas notaveis incluem Tatanka lyotake (Sitting Bull) da banda
Hunkpapa e Witko Tasunka (Crazy Horse), Manpiya Luta (Nuvem Vermelha), Hehaka Sapa (Alce
Negro) e Billy Mills da banda Oglala. Nos EUA, o territério da Lakota, Dakota e Nacdo Nakota
abrange cerca de 200.000 km2 no estado atual da Dakota do Sul e estados vizinhos. Os Lakota,
Dakota e Nakota Nation (também conhecida como a Grande Nacdo Sioux) descendem dos
habitantes originais da América do Norte e podem ser distribuidos em trés grandes grupos
lingliisticos e geograficos: Lakota (Teton, Rio de Dakota), Nakota (Yankton, Central Dakota) e Dakota
(Santee, Dakota do Leste). Disponivel em https://lvsitania.wordpress.com/2010/08/02/lakota-dakota-
sioux/ Acesso em 24. Fev/2017.


https://lvsitania.wordpress.com/2010/08/02/lakota-dakota-sioux/
https://lvsitania.wordpress.com/2010/08/02/lakota-dakota-sioux/
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“bleptéon heautdn (é preciso cuidar de si), que é traduzida como [é preciso] olhar
para si mesmo” (FOUCAULT, 2006, apud BONVINI, p. 95).

O ensinamento proposto acima relaciona a ideia do conhecer para cuidar-
se, do cuidar-se conhecendo a si em profundidade para estar em conectividade
equilibrada consigo em condi¢do de se relacionar corresponsavelmente como meio
externo de forma a colaborar para o progresso do todo (familia, ambiente de

trabalho, comunidade, etc).

Podemos reconhecer aqui a origem da dimenséo transcendente como
necessaria para o processo de identificacdo do sujeito que, na auto-
observacdo, pode contemplar o elemento divino presente na propria
esséncia; nesta descoberta reconhecer o elemento divino como seu préprio
(BONVINI, 2013, p. 95).

Nessa reflexao, fica claro a inseparabilidade do ato de cuidar de si do ato
de cuidar do outro, na perspectiva do servico sagrado que se apresenta para além
das formas tradicionalmente conhecidas nas terapias. A proposta é ir além,
trabalhando a libertacdo de tudo o que oprime seja dor fisica, sofrimento psiquico,
psicolégico; bem como a superacdo dos processos de exclusdo nas perspectivas
econdmica, social, cultural e ambiental.

Pudemos perceber que a tecnologia socioterapéutica do MSMC, ao largo
de seus 21 anos de desenvolvimento consolidou um método que promove encontros
restauradores voltados para os profissionais e trabalhadores, tanto os envolvidos na
aplicacdo da propria tecnologia socioterapéutica, quanto para profissionais de
quaisquer areas de atuacdo. Esses encontros sdo o nucleo de sustentacdo dessa

abordagem e sdo chamados de ‘Cuidando do Cuidador’.

3.4.4 A sintropia

A medida que escutamos os relatos de vida de usuarios do MSMC,
pudemos perceber na pratica o que € proposto na Abordagem Sistémica
Comunitaria como ‘sintropia’. Antes das entrevistas, nas preliminares, percebemos
gue nenhum deles se sentiu em condi¢cdes de responder a questbes conceituais
como esta, no entanto, suas falas resgatam a superacdo de situacdes caolticas
experimentadas por perdas como uma morte, uma doenga grave, uma dificuldade

financeira duradoura, um ente em situacdo de dependéncia quimica, ou o
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acometimento de um transtorno mental que se manifestou e perpetrou-se ao longo
da vida.

As situacdes que geraram crises foram reparadas ou superadas através
de um novo estado mental desenvolvido. A esta condicdo capaz de fazer cessar o
caos instalado na mente, a metodologia do MSMC define como sintropia, dialogando

com outras ciéncias.

A entropia € um conceito que vem da termodindmica, que é a ciéncia do
calor - utilizavel em muitas outras disciplinas -, como a medida da
desordem. A neguentropia, ao contrario, € uma medida da ordem na
comunicacao. (...) Um outro conceito interessante na nossa reflexao, citado
por Koestler (1990), é o termo Sintropia que foi elaborado pelo biélogo
fisiologista Szent-Gyorgyi. O termo Sintropia substitui o termo Neguentropia
e é definido como um impulso inato da matéria viva para aperfeigoar a si
mesma. O bidlogo chama a atencdo para o seu equivalente no nivel
psicoldgico, definindo como um impulso para a sintese, para o crescimento,
para a totalidade e o autoaperfeicoamento (BONVINI, 2013, p. 187).

Seguindo uma reflexdo a partir de 0 matematico Luigi Fantappié, Bonvini
(2013) descreve uma sintese acerca das causalidades da entropia e da
neguentropia (sintropia). A reflexdo resgata a ideia do Big Bang, a grande exploséo
(entropia) que mantém o universo em expansdo, gerador de matéria e energia;
Enquanto, em sentido oposto, se daria o Big Crunch, uma situacdo de grande
contracdo, dando origem a anti-matéria e a anti-energia. Essa sintese aponta para
uma relagdo com “as leis da vida”, geridas por uma tendéncia a convergir, num
movimento oposto a desordem da exploséo original. Nesse pressuposto, 0s seres
Vivos se encontram intrinsecamente a mercé das duas tendéncias opostas, ora em
caos, ora em equilibrio, a depender das condi¢cdes estabelecidas em sua propria

existéncia, pois a

lei da sintropia descreve 0s sistemas viventes como sistemas que
convergem na direcdo de um atrator, um fim, um objetivo. O fim distingue
claramente o que é vantajoso para vida daquilo que nao €, o que é bom e o
gue nao é bom. Quando nos afastamos do atrator se ativam campainhas de
alarme como a depresséo, a angustia, a crise, que tém a funcdo de nos
alertar para corrigir a rota e voltar ao caminho certo; ou vice-versa, 0
caminho da integracdo e do progresso seria caracterizado por sensacgfes de
bem estar e de paz interior (BONVINI, 2013, p. 188).

Na abordagem sistémica comunitaria a sintropia € um dos principios de
referéncia do servico de cuidado, cujo servico extrapola o que se convencionou
como terapia. A esse servigo sao conectados outros sentidos como o da producao

cultural, da ativacao politica através da consciéncia critica e da conscientizacao para
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a busca da libertacdo, da superacdo de uma realidade de exclusdo através do

empoderamento, como descreveremos no capitulo seguinte. Essa conformacao de

amplitude dos servi¢os possibilita a percep¢éo de que
Existe algo que esta presente na esséncia do ser que pode ser percebido
no nivel inconsciente e super consciente, que pode orientar o caminho
evolutivo e favorecer a realizacdo de todos os potenciais da pessoa.
Possibilitar o contato com o atrator, com a fonte da vida € o objetivo
principal de todo o sistema socioterapéutico, de todas as técnicas, de todas
as oportunidades, de todas as vivéncias proporcionadas pelo MSMC. E
neste espaco-tempo sagrado, neste aion, nesta dimensdo que o0 ser
humano pode se recriar, renascer, transcender. Por iSso, a pessoa precisa
ser acolhida com a sua dimenséo espiritual, sem preconceitos, valorizando

as crencas e os rituais que podem favorecer este contato (BONVINI, 2013,
p. 190).

A sintropia pode ser entendida como um caminho natural da matéria viva
para existir e evoluir. No humanos, ela se realiza plenamente quando a pessoa
encontra o ponto de equilibrio biopsicossocioespiritual, conforme preconizam os

protagonistas da acao socioterapéutica do MSMC.

3.4.5 A ecofilia

A palavra “philia” (filia) significa amizade, amor fraternal. Assim, cada vez
que o humano cuida e permite ser cuidado pela natureza, ele realiza uma “ecofilia”.
No conceito trabalhado no dia-a-dia do Movimento Saude Mental Comunitaria, a
relacdo de amizade com a natureza vai além da ecologia, posto que na prética, a
ecologia traz o humano para o centro; enquanto na ecofilia a ideia é que o humano
esteja conectado aos demais elementos da natureza numa relag@o sintropica - em
gue todos séo percebidos como componentes do sistema vida, ndo ha um centro.

A presenca destacada de animais e plantas em espacos de acolhimento
do MSMC denota o prop6sito da relacdo natureza-pessoa humana. E como um
lembrete a dizer diariamente: todos estdo conectados no mesmo propdsito que é
realizar a experiéncia de compartilhar sentidos, esforcos e energias para o ‘bem
viver’:

Entdo é a mesma relagdo, que a nossa mente ainda nao é capaz, ou esta
em processo de descobrir, sdo coisas novas e que a gente a cada dia
precisa tA com uma boa saude mental, tA bem com a natureza pra poder

perceber os fatos e os elementos que vado mostrar realmente o sentido da
vida (Relato 4).
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Nos deparamos, ao apreciar as falas de alguns colaboradores, com a
questao sobre o sentido da palavra de heranga grega ‘philia’. Seria equivalente a
amor? Ou a amizade? E ainda: As plantas e os animais, de que forma podem ser
entendidos em sua conexdo com aquele ou aquela que fazem uma abordagem e
cuidam?

Em Rocha (2006, p. 82), percebemos que a palavra philia, na concepcéao
grega nao se refere ao “amor que Platdo definiu como Eros, nem com aquela outra
forma de amor que se constitui pela doacdo de si, inteiramente gratuita e

desinteressada, a qual a tradi¢éo biblico-cristda deu o nome de “agape” (ayarn).

Como Eros o amor é desejo, e o desejo, a0 menos na perspectiva platénica,
€ a busca daquilo que falta a quem deseja e cuja falta € sentida como um
mal, ou seja, como uma privacdo ou frustracdo. No Banquete, Platdo diz
que Eros é sempre desejo de alguma coisa (epw¢ TIvog). E precisamente a
falta que marca fundamentalmente a natureza de nosso ser finito e limitado,
gue torna infindavel a busca do desejo, porquanto mesmo quando atinge
seu objeto e nele encontra a satisfacdo que almeja, esta satisfacdo em lugar
de ser o ponto de chegada que p&e fim a procura do desejo, é o ponto de
partida de novas buscas e de novos desejos. Dai porque, para Platdo, Eros
nunca se satisfaz e estd sempre na procura de um Bem superior, que sé
pode ser encontrado na contemplag¢é@o mistica do Bem em si no Mundo das
Ideias. Na perspectiva cristd, o “amor-agape” define a especificidade do
amor divino que Deus tem pelos homens e 0 amor que os cristdos, segundo
o mandamento divino, devem ter entre si e até para com os seus inimigos. E
uma forma de amor que a teologia cristd explica como sendo possivel
apenas com a ajuda da “graga” divina. Nao é desta natureza o amor que os
gregos denominaram de Philia (Idem, p. 82).

A reflexdo de Rocha resgata o entendimento de Aristoteles para “philia”,
como “uma forma de amor sui generis, uma forma de amor construido na troca e no
intercAmbio em que se desenvolve a relacdo de doacédo reciproca, e na qual se
nutre a relacdo intersubjetiva e a ‘convivéncia’ dos amigos”. Trata-se, pois de
entender a amizade como uma manifestacao de “amor especial, diferente tanto do
amor-desejo, que € a mola propulsora do Eros platénico, quanto do amor-doacgéao-
gratuita na forma de uma ‘benevoléncia desinteressada e infinita’, que € a definicao
da agape biblico-cristd” (Idem p. 82).

Assim, compreendemos a ecofilia como a possibilidade do cuidado
reciproco entre o humano e o outro elemento da natureza, movido por um profundo
senso de amizade. A troca de cuidados de uma pessoa com uma planta - o ser que
poda, aduba, rega - ; a planta que enverdece, brilha, floresce e desabrocha vi¢osa.

O cao que recebe afago, alimento, cuidado e responde com aconchego, atencéo e
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zelo por seu amigo humano. H& também experiéncias com cristais®® emissores de
energia. Esses sdo indicios de processos ecofilico-terapéuticos pautados na
subjetividade e troca de energia, induzidos aos usuarios do Movimento. A conquista
da saude pode estar atrelada a manifestacdes simples e ao alcance da pessoa. Séo
caminhos trilhados dentro da complexidade da vida.

Ainda que estas possibilidades de sintropia ndo tenham da ciéncia
classica uma posicao clara sobre sua efetividade, os avancos experimentais da
mecanica quantica e da nanociéncia, trabalham os indicios desses novos caminhos,
um deles é o comportamento dos eletros como particulas ou onda, a depender da
intenc&o do operador.

Segundo Capra (1983, p. 108), Niels Bohr afirmou que “as particulas
materiais isoladas séo abstracdes, sendo que suas propriedades s6 podem
ser definidas e observadas através de sua interacdo com outros sistemas”.
O Principio da Complementariedade enunciado por Niels Bohr demonstra
gue a realidade se apresenta como onda ou como particula, que a natureza
da matéria e da energia é dual e os aspectos ondulatério e corpuscular ndo
sdo contraditérios, mas complementares. A natureza corpuscular e a
ondulatéria podem ser detectadas separadamente e surgem de acordo com
o tipo de experiéncia. Mas onda e particula sdo duas versdes igualmente
possiveis e complementares, embora mutuamente incompativeis, de como
objetos quénticos (como elétrons ou atomos) irdo se revelar a um
observador (BONVINI, 2013, p. 111).

Nas acOes de prevencdo e nas socioterapias do MSMC esta comprovado
que o cultivo amoroso de plantas, o cuidado dedicado a um animal de estimacéao,
sdo atitudes que contribuem como um dos aspectos de favorecimento da
harmonizacdo psiquica de quem estd padecendo de um sofrimento ou de um
transtorno mental de menor ou maior intensidade. Isso nos foi revelado em alguns
relatos em que a pessoa descreve que ap0s meses de contato com a horta, com os
animais, percebeu-se mais calma, capaz de organizar os pensamentos e voltar a
uma vida produtiva, mesmo que padecedora de uma doenca mental crénica. Em um
desses casos, observamos que uma usuaria do servico de Residéncia Terapéutica
(que acolhe casos cronicos de doenca mental) desenvolveu uma profunda afinidade
com uma cachorrinha, encontrando assim mais serenidade; enquanto o animal

responde afetuosamente a amizade que Ihe é dedicada.

66 A Abordagem Sistémica Comunitaria esta aberta para novas possibilidades de cuidado terapéutico,
assim acolhe a pratica holistica dos ‘cristais lemurianos’ ou cristais semeadores que teriam sido
deixados por antigos mestres para distribuir energias positivas e liberar informacdes espirituais aos
seus portadores. Ja tendo havido formacéo especifica na instituicdo para se saber lidar com esta
perspectiva de socioterapia.
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Os interlocutores revelam que ao cuidar com afeto de um ser que a
natureza disponibilizou, a pessoa facilita seu equilibrio psicoldgico, se torna serena e
fortalecida para enfrentar as adversidades do dia-a-dia. A amizade com elementos
da natureza também envolve o contato com argilas e cristais, pois a energia que
esta presente nesses elementos é partilhada, contribuindo para o bem estar do
corpo e da mente.

Nas acOes preventivas com criancas, adolescentes, adultos e idosos,
através da Abordagem Sistémica Comunitaria, sempre se cria as condicdes para
uma aproximagdo amorosa com a natureza. Com 0s animais, também ja é
comprovada a “pet-terapia”. No MSMC, a relacdo com as plantas, além das
farmacias vivas (fitoterapia, elixires, chas, lambedores, etc), cada pessoa é
estimulada a cultivar plantas, sejam flores, hortalicas, ervas e arvores.

A troca de energia entre pessoas e plantas também é confirmada no
saber popular, advindo da tradi¢édo indigena e negra. Como é o caso das rezadeiras
que utilizam, entre outras, a folha do pinhdo roxo para captar a energia de um
guebranto que fez adoecer uma criancinha; o caso também de plantas que captam o
‘mal olhado’ murchando, protegendo assim os moradores da casa, etc. Essas sao
afirmag0es tipicas, encontradas em rodas de conversa de pessoas da comunidade
acolhidas na Palhoga do MSMC.

De acordo com Bonvini (2016, p. 2) os indios Lakota, dos Estados Unidos,
tém a ecofilia como manifestagdo essencial de sua tradicdo, pois aquele povo “traz
esta grande percepc¢ao que se resume em uma frase: Mitakue Oyasin, que significa
somos todos parentes, somos todos interligados, somos todos relacionados”. A
expressao é traduzida para o inglés, como My all relatives, e em tupi-guarani é iandé
memé maranongara, conforme descrevem os indios Pitaguary, parceiros do MSMC.

A expressao representa um compromisso étnico com a natureza:

NOs aprendemos a vivenciar o relacionamento com a natureza como parte
da gente, como parte de n6s mesmos. Entdo, os animais, 0s vegetais, até
0s minerais, e até os seres invisiveis, dependendo das varias culturas,
fazem parte desse todo e precisam ser acolhidos, respeitados e honrados,
porque fazem parte do mistério da vida. (...) [No MSMC] nés geramos esta
nova dimensdo de interagdo e interligagdo sintropica que leva a uma
aceleragdo do processo revolucionario de transformacdo de uma nova
sociedade, de uma nova maneira de vivenciar a saide mental, de vivenciar
a nossa sociedade como um todo. (...) A ecofilia supera o contexto da
ecologia que, baseada em um principio antropocéntrico, se preocupa
sobretudo com o ser humano, com os interesses do ser humano no planeta;
mas a ecofilia desenvolve um relacionamento de amizade com a natureza.
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Entdo, se preocupa até a sétima geracao, segundo os principios da cultura
indigena [Lakota], de como sera a qualidade de vida no planeta daqui a sete
geracdes (BONVINI, 2016, video).

A ecofilia é um dos aspectos da Abordagem Sistémica Comunitaria que
contribui para a prevencdo e a cura de enfermidades mentais. Ela pode ser vista
como uma manifestagdo da “ecologia profunda” que descreve a teia da vida, em cuja
teia o humano é um dos bilhdes de “fios” que a constitui. Por isso, “necessitamos
aprofundar nossa capacidade para a compaixao, para construir comunidades, para a
solidariedade, e precisamos acordar nosso senso de pertenca para com a terra, e
assim descobrir nosso ‘eu ecolégico’ (BOFF; HATHAWAY, 2012, p. 19).

3.4.6 As inteligéncias multiplas

Ao dialogar com o espectro tedrico dos servicos do MSMC, identificamos
o desenvolvimento das inteligéncias multiplas como um dos principios norteadores
de sua atuacdo socioterapéutica e inclusiva. O MSMC trabalha o conceito de
inteligéncias proposto por Gardner, que € plural e esta em consonancia com a
missdo de promover a evolucdo pessoal, com o despertar dos potenciais criativos
que se desenvolvem em um ambiente cultural e comunitario.

Verificamos que a literatura da Psicologia traz uma diversidade de
definicbes para a inteligéncia humana. Santos (2002, p.7), agrupou algumas dessas
propostas, resumindo inteligéncia como sendo a “capacidade global do individuo que
se expressa pela sua facilidade em aprender, atuar eficientemente sobre o meio e
pensar abstratamente”. Essa mesma autora recorda que Francis Galton foi o

primeiro a tentar medir a inteligéncia.

Galton estabeleceu um pequeno laboratério em um museu da Londres,
expressamente para o propésito de medir as capacidades humanas.
Admitindo que as pessoas com desvantagens mentais podiam ter falta de
acuidade sensorial, ele decidiu que as capacidades intelectuais e
perceptuais poderiam estar altamente relacionadas. Se assim fosse, uma
poderia proporcionar um indice da outra. Por isso, Galton comecou a avaliar
tais caracteristicas, como acuidade visual e auditiva, sentido da cor,
julgamento visual e tempo de reacdo. Media as atividades motoras,
inclusive o “vigor do puxar e do apertar’ e a “forca do sopro também”. Em
breve, muitos outros psicologos estavam igualmente empenhados em
procurar criar testes de capacidades intelectuais (SANTOS, 2002, p. 7).
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A proposta de Galton era bastante abrangente, por isso, talvez a primeira
medicdo de fato tenha se dado em 1904, quando os psicologos franceses Binet e
Simon iniciaram uma medicdo da inteligéncia de estudantes franceses. Em resumo,
esses pesquisadores procuraram comparar a competéncia da média dos estudantes
em relacdo aqueles considerados acima da média. Assim, “Binet e Simon
desenvolveram uma grande variedade de tarefas que enfatizavam diferentes
aspectos como julgamento, compreensdo, raciocinio, atencdo, meméria e outros”
(SANTOS, 2002, p. 8).

A novidade chegou aos Estados Unidos e o psicélogo Lewis Terman,
elaborou “uma versdo amplamente aceita do teste de Binet para americanos em
1916 e foi quem primeiro se utilizou do conceito de ‘quociente intelectual’ (Q.l.),
atribuido ao psicélogo aleméao Willian Stern, como um indicador de inteligéncia”
(IDEM, p. 9).

No entanto, a importancia dos testes de Q.l., adotados ha mais de cem
anos, foi diminuida a medida que foi criado o conceito de inteligéncia emocional por
Daniel Golemam, psicélogo PhD de Harvard, no final dos anos de 1980. Para
Goleman, a inteligéncia emocional tem maior impacto na vida social, pois para
alcancar sucesso, uma pessoa utiliza apenas 20% de Q.l., enquanto outros 80 %
estdo relacionados a inteligéncia emocional (I.E.). A Inteligéncia Emocional

compreende:

1) Autoconhecimento - capacidade de reconhecer os proprios sentimentos
usando-os para tomar decisfes que resultem em satisfacdo pessoal. Quem
ndo entende seus sentimentos esta a mercé deles. Quem entende pilota
melhor sua vida. Faz opc¢Bes acertadas sobre com quem casar ou que
emprego aceitar. 2) Administracdo das emocdes - habilidade de controlar
impulsos, dispersar a ansiedade ou direcionar a raiva a pessoa certa, na
medida certa e na hora certa. 3) Automotivagéo - habilidade de persistir e se
manter otimista mesmo diante de problemas. 4) Empatia - habilidade de se
colocar no lugar do outro, de entender o outro e de perceber sentimentos
ndo-verbalizados num grupo. 5) Arte do relacionamento - capacidade de
lidar com as reacBes emocionais dos outros, interagindo com tato
(SANTQOS, 2002, p. 3).

Percebe-se o pressuposto da I.E. esta diretamente relacionado com o
processo de comunicacdo trabalhado na teoria da Abordagem Sistémica
Comunitaria, como descrevemos no topico da pragmatica da comunicacdo. Assim
como na trofolaxe humana, em que o individuo é estimulado a realizar o

autoconhecimento, base para a comunicacdo intrapessoal, bem como para
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fortalecer sua autoestima e sua relagdo comunicacional com o meio externo: o outro,
a familia, a comunidade, etc.

Além disso, ao observamos o Programa Sim a Vida do MSMC, que
trabalha a prevencdo as drogas, acolhendo criancas e adolescentes em quatro
locais, realizando vivéncias preventivas nas escolas e encaminhando familiares
dessa agdo para 0s servicos sociais e de saude, tendo como objetivo alcancgar o
intento de evitar o envolvimento de seus participantes, na faixa etaria de 7 as 14
anos, especialmente, em situacdes de dependéncia quimica e suas consequéncias;
percebemos que junto as criancas e adolescentes s&o enfatizadas agfes que
estimulam o desenvolvimento das inteligéncias multiplas ©”.

Essas acdes desenvolvem atividades de artes visuais, de musica, de
coreografia e danca, de teatro, de contacdo de histérias que procuram responder a
propositura teorica de desenvolver um eixo integrado de
‘artetmusica+espetaculo=AME’. Cujo eixo foi propulsor da criagdo de um espago
diferenciado nas acdes do MSMC, denominado Casa AME, onde funciona um dos
nacleos do projeto de prevencao as drogas.

As experiéncias individuais proporcionadas pelo MSMC pretendem gerar
significados particulares em cada crianga. Como no dizer de Vygotski, cada pessoa
proporciona um significado particular ao que vivencia. Apreender o que a realidade
oferece e desenvolver um determinado aprendizado esta interrelacionado. Mas para
ser assimilado o conteudo precisa fazer sentido a quem com ele se relaciona
(SANTOS, 2002, p. 12).

Dois relatos de vida dao conta dessa producdo de sentido na vida dos
jovens que passaram pela experiéncia de prevencdo do MSMC. Sao jovens
escolhidos, aleatoriamente, entre outros que passaram parte de suas vidas

vinculados ao projeto:

Tou aqui até hoje, com 22 anos, no Grupo Pé na Rua que tem alguns
integrantes do Semearte. Ja fiz quatro flmes com eles. J& fiz pecas de
teatro. (...)Quando eu tinha 16 anos e montei a minha primeira banda, ele
[MSMC] me deu a oportunidade de cantar no Cante, Dance e Pinte o 7.
Aqui mesmo, aqui fora da Palhoca [na rua]. Tipo inesquecivel, porque ele
ali, tipo deu um pontapé inicial pra uma carreira musical. (...) Depois do
teatro, da mdusica, de levar o nome do Movimento assim pra musica

67 A utilizacdo de técnicas e praticas de arte, misica e espetaculo, nas atividades do MSMC néao se
restringem a este programa; no entanto tal programa € referéncia na pratica de tais procedimentos
indutivos que visam o despertar das inteligéncias multiplas - potenciais latentes em todos os seres
humanos.
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também. E daqui que eu sai. E la fora... Eu acho assim, as pessoas dizem: -
Ah, essa menina ta bem! Essa menina conquistou coisas. Essa menina é
um exemplo, né! (Relato 2).

E eu conheci a arte, a musica, a danca através da capoeira com ele [Flavio
Garra, educador do MSMC]. Eu lembro que na época a gente fez uma
pecinha com o grupo de capoeira que era o renascimento de um guerreiro...
Que a gente falava da questdo do Besouro que é um grande capoeirista da
Bahia, e tal. E ai, a partir disso, através da capoeira que envolve tantas
coisas: a danca, a musica, com o Maculelé e a interpretacdo... O
conhecimento vasto em relacdo aos ritos da capoeira. O proprio contato
com as tribos indigenas, com a Pitaguary, principalmente, [e] dancar o toré.
Foi primordial. E a partir dali € meu ponto de partida pra minha vida artistica
de hoje (Relato 3).

O psicélogo Howard Gardner, pesquisador da Universidade de Harvard,
ao apreciar o sucesso profissional de estudantes que haviam tido baixo desempenho
escolar, questionou a avaliagdo escolar “limitada a valorizagdo da competéncia
l6gico-matematica e da linguistica”. A partir de entdo comecou a desenvolver a
teoria das inteligéncias multiplas ao afirmar que “cada individuo possui diversos tipos
de inteligéncia, o que chamamos em linguagem comum de dom, competéncia ou
habilidade” (SANTOS, 2002, p. 15-16). De acordo com Gardner (1995, p. 14) “a
inteligéncia € a capacidade de resolver problemas ou elaborar produtos valorizados

em um ambiente cultural ou comunitario”

Na sua teoria, Gardner propde que todos os individuos, em principio, tém a
habilidade de questionar e procurar respostas usando todas as
inteligéncias. Todos os individuos possuem, como parte de sua bagagem
genética, certas habilidades basicas em todas as inteligéncias. A linha de
desenvolvimento de cada inteligéncia, no entanto, serd determinada tanto
por fatores genéticos e neurobioldgicos quanto por condicdes ambientais
(SANTOS, 2002, p.16).

Na teoria de Gardner, as inteligéncias se vdo desenvolvendo por estagios
gue comecam na primeira infancia, do zero aos cinco anos, com a competéncia para
compreender simbolos, na medida em que € desenvolvida a competéncia
conotativa. A partir dos sons se distingue a musica, na contacdo de historias se
possibilita a compreenséo inicial da linguagem, os desenhos facilitam as primeiras

assimilacdes de inteligéncia espacial.

A medida que as criangas progridem na sua compreensdo dos sistemas
simbdlicos, elas aprendem os sistemas que Gardner chama de sistemas de
segunda ordem, ou seja, a grafia dos sistemas - a escrita, os simbolos
matematicos, a musica escrita etc. Nesta fase, 0s varios aspectos da cultura
tém impacto consideravel sobre o desenvolvimento da crian¢ca, uma vez que
ela aprimorara os sistemas simbolicos que demonstrem ter maior eficacia no
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desempenho de atividades valorizadas pelo grupo cultural (SANTOS, 2002,
p. 17).

A equipe de pesquisadores de Harvard, coordenada por Gardner, em
1985, identificou sete inteligéncias: linguistica, l6gico-matematica, espacial, musical,
cinestésica, interpessoal e intrapessoal. Mais adiante, Gardner considerou em seus
estudos mais duas inteligéncias: a naturalista e a existencial. Santos (2002, p. 20),
afirma que, de acordo com Gardner, “os seres humanos dispdem de graus variados
de cada uma das inteligéncias e maneiras diferentes com que elas se combinam e
organizam e se utilizam dessas capacidades intelectuais para resolver problemas e
criar produtos”.

Bonvini (2013, p. 86), comenta que “a inteligéncia naturalista ou
ecolégica” e a “inteligéncia existencial ou espiritual”, tratam, pois, de dois campos
potenciais desenvolvidos na Abordagem Sistémica Comunitaria “que poderdao ser
ativados e desenvolvidos, dependendo dos valores de uma cultura especifica, do
ambiente e do contexto social’. A seguir, Bonvini descreve e comenta as nove

inteligéncias propostas por Gardner:

1) Inteligéncia verbal/linguistica - Os componentes centrais da inteligéncia
linguistica sdo uma sensibilidade para os sons, ritmos e significados das
palavras, além de uma especial percepcdo das diferentes fungbes da
linguagem. 2) Inteligéncia musical - habilidade para apreciar, compor ou
reproduzir uma peg¢a musical. 3) Inteligéncia légico-matematica -
sensibilidade para padrdes, ordem e sistematizacdo. E a habilidade para
lidar com séries de raciocinios, para reconhecer problemas e resolvé-los. Os
matematicos desejam criar um mundo abstrato consistente, os cientistas
pretendem explicar a natureza. 4) Inteligéncia espacial - capacidade para
lidar com espacos abertos, a percepcdo de formas espaciais, de relacfes e
padrdes visuais, raciocinado com essa visdo por exemplo, a visualizagéo
tridimensional. 5) Inteligéncia cinestésica ou corporal - habilidade para
resolver problemas ou criar objetos através do uso de parte ou de todo o
corpo. E a habilidade para usar o préprio corpo de maneiras diferentes e
habeis, com autocontrole corporal e com coordenacdo motora. 6)
Inteligéncia interpessoal - E a capacidade de relacionar-se com as pessoas,
aceitando e compreendendo suas intencbes, motivagbes, humores,
temperamentos e desejos. Na convivéncia com 0s outros, favorece um
relacionamento eficiente com respostas adequadas. 7) Inteligéncia
intrapessoal - Esta € a inteligéncia da autoestima e do autoconhecimento.
Ela define a capacidade de relacionamento consigo mesmo, a habilidade de
lidar com sentimentos e emocdes canalizando-os para a auto realizacéo.
Ela é essencial para manter a orientagdo no caminho escolhido,
considerando ideias, valores, necessidades, sonhos, visGes e desejos,
fortalecendo a autoimagem. 8) Inteligéncia naturalista ou ecolégica —
sensibilidade para perceber e organizar fendbmenos e padrdes da natureza,
como a diferenca entre as espécies da fauna e da flora, compreendendo as
complexas interagcbes entre eles, é tipica da cultura indigena. Trata-se
também da capacidade de uma sentir-se parte de um todo, conectada como
um componente natural, sensivel ao meio-ambiente e possibilitando o
desenvolvimento da ecofilia — amizade com a natureza numa perspectiva de
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ligacdo e parentesco, tipica da cultura Lakota Sioux. 9) Inteligéncia
existencial — competéncia de se situar em relagdo aos limites extremos do
universo, de se situar em relacdo a elementos da condicdo humana como o
significado da vida, o sentido da morte, o destino final do mundo fisico e
psicologico e experiéncias profundas como o amor de outra pessoa ou a
total imersdo numa obra de arte (BONVINI, 2013, p. 86).

A teoria de Gardner tem a perspectiva de pensar de forma plural e
interconectadas as nove inteligéncias, podendo uma ou outra se sobrepor no
processo criativo e solucionador de problemas. No MSMC, percebemos que embora
haja um foco nas inteligéncias relacionadas a arte (espacial), a musica e ao
espetaculo (cinestesia), de forma transdisciplinar também séo trabalhadas as outras
seis inteligéncias, umas tem maior evidéncias nas terapias, outras Nnos processos

educativos para a formacéo profissional.

3.4.7 A autopoiese comunitéria

“A caracteristica que define um sistema autopoiético € o fato de que ele se
recria continuamente dentro de uma fronteira por ele préprio construida”
(CAPRA, 214, p. 429).

Para entender a autopoiese, precisamos visualizar a comunidade como
um sistema vivo, em constante movimento interno, € em conexao com
macrossistemas (meio externo), embora circunscrita a fronteiras geogréficas,
econbmicas, culturais, ambientais, etc. Para pensar esse paradigma, poderiamos
imaginar o corpo humano e seu funcionamento para, em seguida, elaborar um
raciocinio comparativo, uma vez que nesse corpo se estabelece uma série de
sistemas integrados para fazé-lo funcionar a exemplo do sistema cardiovascular,
respiratorio, digestivo, nervoso, sensorial, enddcrino, excretor, urinario, reprodutor,
esquelético, muscular, imunolégico, linfatico e tegumentar. Pois bem, a cada um
desses sistemas inerentes ao corpo poderiamos chamar de subsistemas a ele
integrados. Cada um deles envolve 0rgaos que se relacionam para a realizacao das
funcdes vitais do organismo.

Dai, pensar uma pessoa, uma familia, uma comunidade de forma
sistémica nos leva a ideia de que cada sistema relne muitos subsistemas numa
rede de conexdes a perdemos de vista. E essas conexdes sdo amplificadas com o
reforco das comunicacdes instantaneas através da troca de informacdes via telefone

celular e Internet.
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Ndo podemos esquecer que toda organizacdo humana pode ser
considerada como um sistema. Se adotarmos essa forma de compreender o
comportamento humano, toda situacéo-problema deve ser vista e tratada
como inserida em um dado contexto. Se ndo percebermos a questdo desta
forma, nosso trabalho dar-se-4 de forma mecénica, uma vez que
desconsiderara as trés dimensdes presentes em todo sistema: relacoes,
contexto e processo (BARRETO, 2008, p. 181).

As relacdes, a exemplo da trofolaxe humana, tanto comunicam gquanto
proporcionam a interdependéncia entre os membros de uma mesma comunidade.
Por isso, “a abordagem sistémica n&o se preocupa em encontrar um culpado” para o
problema identificado, ou seja, “ndo se preocupa em buscar uma causa isolada”,
pois as causas sdo multiplas (BARRETO, 2008, p.193). Cada problema surge em
um contexto de relacdes, acontecimentos, condi¢des de vida, crengas, etc.

O papel dos terapeutas e demais profissionais, através da abordagem
sistémica, € se aproximar da pessoa e ajuda-la a perceber o contexto em que ela se
encontra. Cuidar é também sensibilizar a pessoa para desenvolver a consciéncia
critica acerca do sofrimento ou caréncia, conhecer sua realidade e perceber a
conexdo dessa realidade pessoal com o todo em que ela estd inserida: familia,
comunidade, ambientes (escolar, profissional, religioso, esportivo, ludico, etc), bairro,
cidade, pais, planeta...

Nessas duas décadas, o MSMC vem construindo um método que se
utiliza da “teoria dos sistemas complexos e auto-reguladores ou autopoiesis”
(SANTOS, 2010, p.141). Como percebemos na aprecia¢ao do estatuto e conjunto de
acles, a experiéncia reine médicos, pedagogos, assistentes sociais, entre outros, e
pessoas da comunidade, respeitando os conhecimentos de cada e procurando
desconstruir uma visao reducionista (com certezas pré-estabelecidas) para avangar
em processos de ‘co-laborativos’®®, ou seja, servico colaborativo, enfrentando crises
e incertezas para supera-las a cada dia em um movimento de continuado refazer-se.

Na perspectiva de uma acao autopoiética (MATURANA; VARELA, 2004)
0s participantes sao estimulados a se perceberem ao mesmo tempo como unidades
e como todos, integrados ao sistema da vida, rompendo com a ideia da

fragmentacdo em que um organismo é apenas analisado parte por parte, sem levar

68 Aqui colaborar ganha énfase de servigco corresponsavel, ou seja: Co, do latim cum = com, (prefixo),
elemento com o sentido de companhia, concomitancia, simultaneidade, + Labor (latim) que equivale a
trabalho, sendo convertido em estar a ‘servigo de’, servir através da realizagdo de uma colaboragéo,
que também ganha o sentido de ‘co-elaborar’, produzir a cada crise um novo sentido para o viver.
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em conta os fendbmenos desenvolvidos em cada conexdo entre essas mesmas
partes.

A autopoiese comunitaria induz a compreensao de que os fendbmenos
sociais e as respostas vitais sdo interdependentes, girando em torno de mdultiplas
conexdes e de possibilidades que se vao efetivando na medida em que ocorrem
estas 'sinapses' criativas e sociopartilhadas, como a imitar as sinapses dos
neurdnios, concretizando novas situacdes. Maturana e Varela (2004) esclarecem
gue sera necessario, constantemente,

dar-se conta de que nao se pode tomar o fendmeno do conhecer como se
houvesse ‘fatos’ ou objetos Ia fora, que alguém capta e introduz na cabeca.
A experiéncia de qualquer coisa la fora é validada de uma maneira
particular pela estrutura humana, que torna possivel ‘a coisa’ que surge na
descricdo. Essa circularidade, esse encadeamento entre acdo e
experiéncia, essa inseparabilidade entre ser de uma maneira particular e
como o mundo nos parece ser, nos diz que todo ato de conhecer faz surgir

um mundo... Todo fazer € um conhecer e todo conhecer é um fazer
(MATURANA; VARELA, 2004, pp. 31-32).

A autopoiese (do grego: auto “préprio” + poiesis “criagao”) pressupde um
sistema integrado capaz de se autoproduzir, que mesmo circunscrito a um corpo ou
a um territério, mantém permanente conexdo com o meio externo com o qual realiza
trocas vitais (BONVINI, 2013). Para compreender o fenbmeno autopoiético na
comunidade — autoproducdo de solucdes continuadas para sofrimentos, perdas,
ameacas, inseguranca e situagcdes geradoras de exclusdo —, percebemos a adocéo
da ideia de complexidade, que engloba os multiplos aspectos de uma realidade.

Assim, conhecendo a realidade é possivel dialogar e negociar com ela. A
“‘complexidade € uma palavra-problema” nao encerra em si uma resposta (Morin,
2006, p.5). Nao elimina a simplicidade; ao contrario, congrega um grande nimero de
fendmenos.

A complexidade surge, é verdade, la onde o pensamento simplificador falha,
mas ela integra em si tudo o que pde ordem, clareza, distincdo, precisédo no
conhecimento. Enquanto o pensamento simplificador desintegra a
complexidade do real, o pensamento complexo integra o mais possivel os
modos simplificadores de pensar, mas recusa as conseqiéncias
mutiladoras, redutoras, unidimensionais e finalmente ofuscantes de uma

simplificacdo que se considera reflexo do que ha de real na realidade
(MORIN, 2006, p. 5).

Por outra perspectiva, complexidade ndo é sinbnimo de completude,

embora busque relacionar conexdes ‘inter’, 'trans' e multidisciplinares fragmentadas
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pelo pensamento simplificador que recorta, divide e esconde aquilo que “religa,
interage, interfere”. A complexidade produz o conhecimento “multidimensional”,
sendo mobilizada “por uma tensdo permanente entre a aspiragdo a um saber nao
fragmentado, ndo compartimentado, nao redutor, e o reconhecimento do inacabado
e da incompletude de qualquer conhecimento” (MORIN, 2006, p.6).

Na pratica, os indutores da Abordagem Sistémica Comunitaria procuram
realizar procedimentos que levam o individuo a se comunicar consigo e com a
realidade que o envolve. Relaxamento, meditacdo, técnica de renascimento,
autoconhecimento, possibilitam o desenvolvimento da conectividade da pessoa com
sua prépria esséncia; partilha de saberes e experiéncias propiciam novos habitos;
leitura da realidade estimula a conscientizagcéo e o posicionamento politico.

A patrticipacdo de colaboradores e usuarios dos servicos do MSMC no
Grito dos Excluidos - movimento politico de protesto contra a situagdo de descaso
do governo em relagdo as populagbes empobrecidas, que pugna por efetivacdo de
politicas de saneamento, meio ambiente, moradia, salde e emprego — € um
exemplo da manifestacdo de uma conscientizacdo politica. Verificamos essa
participacdo em setembro de 2016, como também em anos anteriores.

Outro exemplo estd no campo da cultura, quando € estimulada a
manifestacdo carnavalesca dos usuarios e seus familiares, cujo evento além do
aspecto ludico tem um viés politico, voltado para a inclusdo das pessoas em
situacdo de tratamento mental na boa convivéncia com a comunidade. Trata-se de
uma postura contra o estigma da doenca mental que, historicamente, isolava e
excluia. Percebe-se uma representativa adesdo de usuarios da saude mental e de
seus familiares nas concentracdes e cortejos.

No Bom Jardim, realiza-se o cortejo de rua chamado CarnaCAPS -
carnaval da Atencdo Psicossocial — e ensaios do bloco carnavalesco ‘Doido é Tu’
cujo bloco participa do desfile oficial de Carnaval de Fortaleza, conforme ja
comentado no capitulo anterior. Essas mobilizacbes sdo, no entendimento dos
profissionais do MSMC, uma resposta autopoiética da comunidade a processo de
opressao econdmica e simbolica, pois elas manifestam luta por direitos e postura
contra o preconceito.

A autopoiese comunitaria e se vai construindo gradualmente a partir de

uma realidade vivenciada e das possibilidades dos participantes. Conforme a praxis
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do MSMC, a comunidade estd sempre em movimento. A cada momento despontam
situacbes emergentes, seja envolvendo um individuo e seu sofrimento ou uma
familia e seu problema. A resposta autopoiética envolve a pertenca aquele problema
e 0 compromisso em ajudar a solucionar. Ali é gerado um sentimento solidario pela
busca da resposta com o acionamento da rede de relacdes e das possibilidades
comunicativas. Nem sempre a comunicagdo € consensual, ha disparidade também.
Por isso se aciona a trofolaxe humana através do sistema de permutas cognitivas e

trocas materiais ou simbolicas.
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4 ABORDAGEM SISTEMICA COMUNITARIA E A CONECTIVIDADE RADICAL

Ao realizar observacdes de campo, acompanhando o funcionamento da
terapia comunitaria, dos grupos de autoestima, dos encontros de arteterapia, dos
servigcos de prevencdo ao contato primario com as drogas, a exemplo de outras
atividades desenvolvidas nos espacos de acolhimento, escuta e cuidado do
Movimento de Saude Mental Comunitéria, se percebe a constru¢cdo de um vinculo
entre as pessoas ali acolhidas e a instituicao.

Em muitos casos h4d uma relacdo direta com a pessoa do psiquiatra Rino
Bonvini, padre catolico, missionario da Comboniano, fundador do MSMC. Sempre
disponivel, Bonvini da atencdo e cuidado a quem o procura para falar de um
sofrimento, um adoecimento ou um problema de outra natureza. Ha4 casos de
pessoas que ingressaram nos servicos de cuidado socioterapéuticos a partir do
ingresso em uma das praticas de cuidado, ai também é evidenciado um ou outro
nome do respectivo terapeuta; outros grupos de pessoas acorreram ao Servigo
socioterapeutico apés passar pelo acolhimento do CAPS Comunitario do Bom
Jardim, ou ainda por outros caminhos relacionados a condicionantes sociais como
fome e desemprego.

Pudemos perceber que esses contatos iniciais propiciam o surgimento de
vinculos que, a partir da relacdo de cuidado, podem permanecer por muitos meses
ou anos. Nesta dissertacdo, conforme mencionado em sua introducdo, nos ativemos
aos contatos de duracédo igual ou superior a doze meses para a coleta de opinides
dos usuérios, cujas exposicbes denominanos de ‘relatos de vida’; entanto
observamos também casos de acolhimentos recentes quando faziamos observacao
participante junto aos grupos de socioterapias.

Para colher os relatos optamos por escolher, aleatoriamente, pessoas que
estivessem disponiveis para descrever sua relacdo com o MSMC, mas que
atendessem ao critério de estar ha pelo menos um ano numa relacdo de
recebimento de cuidados preventivos, socioterapéuticos ou socioinclusivos. Algumas
dessas pessoas chegam a ter uma relacdo permanente com o MSMC ha mais de
vinte anos, ou seja por toda a existéncia da prépria instituicdo. A partir dai,

realizamos entrevistas abertas nas quais buscamos apreender a conectividade



111

desenvolvida na relacdo da pessoa com o Movimento e o produto dessa relacdo
continuada na perspectiva da propria pessoa.

O olhar sobre essa relacdo vai nos ajudar a ter uma dimensdo da
efetividade dos servicos do MSMC em suas vidas, prevenindo ou favorecendo
condicdes de conservacdo da saude mental. Trata-se portanto, de colher as
verdades intersubjetivas das pessoas usuarias dos servicos, uma vez que esta
pesquisa esta circunscrita ao campo sociolégico do conjunto de um servicos
socioterapéuticos inserido na politica publica da saude mental através da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC-SUS.

Ao buscar conhecer aspectos qualitativos da vinculagdo dos usuéarios aos
sistema de servicos do MSMC, percebemos a preocupacédo dos profissionais da
instituicdo em induzir as pessoas a serem protagonistas da prépria existéncia, por
meio de processos mediados por técnicas e sessdes vivenciais da Abordagem
Sistémica Comunitéria (ASC) desenvolvida no MSMC.

4.1 OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Uma conceituacdo consolidada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) diz que a definicdo de
saude vai além da simples auséncia de doencas. Na verdade, s6 é possivel a
pessoa se dizer plenamente saudavel quando experimenta um pleno bem-estar
fisico, mental e social. No exercicio da Abordagem Sistémica Comunitaria se busca
ainda a quarta dimensao da saude que estd no campo da espiritualidade; isto €, a
relacdo com o transpessoal, aquilo que esta além da realidade objetiva. Destarte se
defende uma homeostase biopsicossocioespiritual em uma permanente conexao
com a comunidade e com 0 meio ambiente, como vimos no capitulo anterior.

Entre os fatores diversos que podem colocar em risco a saude mental dos
individuos, distinguidos pela OPAS (2016, p. 1), estdo “as rapidas mudancgas sociais,
condi¢bes de trabalho estressantes” ou auséncia de trabalho e renda, “discriminagao
de género, excluséo social, estilo de vida ndo saudavel, violéncia e violagdo dos

direitos humanos”, pois sao
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Mdltiplos fatores sociais, psicoldgicos e biolégicos determinam o nivel de
salide mental de uma pessoa. Por exemplo: as pressdes socioecondmicas
continuas sao reconhecidas como riscos para a salde mental de individuos
e comunidades. A evidéncia mais clara esti associada aos indicadores de
pobreza, incluindo baixos niveis de escolaridade. Ha4 também fatores
psicolégicos e de personalidade especificos que tornam as pessoas
vulneraveis aos transtornos mentais. Por dltimo, ha algumas causas
biolégicas, incluindo fatores genéticos, que contribuem para desequilibrios
guimicos no cérebro (OPAS, 2016, Internet).

Percebemos que os componentes conceituais constituintes do método da
Abordagem Sistémica Comunitaria, inclusos na praxis do Movimento Saude Mental
Comunitaria  (MSMC), estdo em perfeita sintonia com o que difundido pela
OPAS/OMS. A tecnologia em estudo aponta uma metodologia construida a partir da
visdo do processo de prevencdo e reconstituicdo/conservacdo da saude mental
calcada na participacdo da comunidade e na interface de saberes biomédicos,
praticas culturais locais e conhecimentos consolidados no ambito de técnicas
terapéuticas alternativas, muitas delas seculares como aquelas advindas da heranca
indigena brasileira, da matriz africana ou da tradicdo oriental, entre outras.

A perspectiva integradora do servico, por sua vez, envolve entes publicos
e privados em nivel de efetivacdo da politica publica da saide mental e da inclusédo
social voltada para os Determinantes Sociais da Salde; ao passo que integra
também, numa visdo multidisciplinar e transdisciplinar de politicas de saude, de
assisténcia social, de educacéo, profissionalizacdo e de producéao cultural.

De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007) os Determinantes Sociais
da Saude

sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco na populagdo. A comissdo homdnima da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) adota uma definicdo mais curta, segundo a qual
0s DSS séo as condi¢Bes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.
Nancy Krieger (2001) introduz um elemento de intervencédo, ao defini—los
como os fatores e mecanismos através dos quais as condi¢cdes sociais
afetam a saude e que potencialmente podem ser alterados através de
acbes baseadas em informacéo. Tarlov (1996) propfe, uma definicdo
bastante sintética, ao descrever os DSS como “as caracteristicas sociais
dentro das quais a vida transcorre" (p. 78).

4.2 CONECTIVIDADE RADICAL, CONSCIENTIZACAO E EMPODERAMENTO

Decidimos inferir aspectos que ratificam a efetividade dos servicos do
MSMC utilizando uma reflexdo dialégica com as categoria teéricas que permeiam a

obra de Paulo Freire, quais sejam “conectividade radical’, conscientizacdo e
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empoderamento (MAFRA, 2007, p. 8). Para isso, procuramos acurar nas respostas
de usuérios da ASC a manifestacdo da conectividade radical, descrita a seguir,
como suporte para o equilibrio existencial, a consequente ativacdo da saude mental
e a emergéncia da autopoiese comunitaria — movimento continuado de vitalidade
sociopolitica transformadora.

A categoria conectividade presente na obra de Paulo Freire, € um eixo
reflexivo que guia sua producdo tedrica, que € permanentemente ligada a
experiéncia de sua propria vida, pautada na consciéncia do sujeito historico. A
conectividade “traduz-se por um conjunto de disposicBes epistemoldgicas,
axiologicas e praxiolégicas, dimensbes componentes da totalidade existencial”
(MAFRA, 2007, p. 8). Mafra analisa a obra e a vida de Freire em livros, videos e
entrevistas nas mais variadas formas para construir a imagem do “menino conectivo”
gue se percebe ser cuidadosamente retomado por Freire no percurso de suas falas
e escritos. A partir dai projeta-se o estudo dessa categoria de fundo, uma vez que

a conectividade é uma categoria-mestra que, em Paulo Freire, aglutina e
amarra um conjunto de outras categorias fundantes na forma de construir
conhecimento, valores e praticas sociais [como consciéncia critica e
empoderamento]. Esse trabalho se consolidou também como um esfor¢o
para pensar o sentido dessa categoria como tema epocal e suas possiveis
implicagbes na organizacéo da vida, em favor da construgdo da cultura da
planetaridade e da vida sustentavel, em oposicdo a légica desumanizadora
do sistema-mundo fundado no paradigma da globalizagédo predatéria e, por

sua natureza, opressora (MAFRA, 2007, p. 8).

O estudo de Mafra identifica na obra de Freire a permanente preocupacao
com 0 menino criativo (ou a menina criativa) que precisa continuar sendo acionado
na vida adulta. Ali, reside a problematizacdo constante da crianca que pergunta, que
problematiza, que também expressa sua criatividade, livre das amarras e limitacdes
do mundo adulto. Para elucidar a categoria conectividade, nossa pesquisa faz um
exame dos valores, buscando examinar a perspectiva axiolégica da obra de Freire.
Faz também um resgate epistémico, ou seja, aprecia a producao tedrica do autor;
bem como verifica e destaca a pratica pedagodgica de Freire, focada em uma viséo
dialética e historica. Assim, se vai ao encontro da compreensdo sobre
‘conectividade’, como ela se manifesta na obra e como essa categoria ajuda a

ampliar o legado de Freire.
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Mafra ainda qualifica a conectividade freiriana como ‘radical’. Radical no
sentido de aprofundar a questdo até sua raiz; distinguindo de uma visdo superficial
gue aproxima radical de sectario. Freire desenvolve “uma ética radical” materializada
em um “posicionamento coerente e, a0 mesmo tempo, critico aos valores” (MAFRA,
2007, p. 29), que se opde a ética fundamentalista, aprisionada a uma Unica verdade,
conforme descreve em Pedagogia do Oprimido:

[...] a sectarizacdo é sempre castradora, pelo fanatismo de que se nutre. A
radicalizacdo, pelo contrario, € sempre criadora, pela criticidade que a
alimenta. Enquanto a sectarizacdo € mitica, por isto alienante, a
radicalizacao é critica, por isto libertadora. Libertadora porque, implicando
no enraizamento que os homens [e mulheres] fazem na opcéao que fizeram,
os[as] engaja cada vez mais no esfor¢co de transformacdo da realidade
concreta, objetiva. A sectarizacdo, porque mitica e irracional, transforma a
realidade numa falsa realidade, que, assim n&do pode ser mudada
(FREIRE,1983, p. 25).

Esse posicionamento esta presente na obra de Freire, revelando seu
comprometimento com agdes transformadoras, mantendo o olhar critico junto a “uma
defesa da tolerancia, que ndo se confunde com a conivéncia, da radicalidade; uma
critica ao sectarismo, uma compreensdo da pdés-modernidade progressista e uma
recusa a conservadora, neoliberal” (Freire apud MAFRA, 2007, p. 29).

A conectividade radical relaciona posicionamento ético e comportamental
com a vida e com a realidade em que se esta inserido, acercada por principios,
comportamentos e valores, por um lado; relacionada pela producédo cognoscitiva
impregnada pela cultura, por outro; e pelas acdes objetivas da presenca humana
gue resultam na construcdo social de uma dada realidade, completando o circuito
gue a conceitua.

Conforme Mafra, “nocdées de complexidade, transdisciplinaridade e
universalidade” sdo categorias presentes na proposta politico-pedagdgica de Freire,
gque vao além de uma leitura de uma sociedade dividida em classes, para
contribuirem com “uma luta politica pela autodeterminacdo do individuo e da
sociedade”, numa ‘“resisténcia” e numa “alternativa a pedagogia da exclusao”
(MAFRA apud Gentilli e Frigotto, 2007, p. 29).

Em consonancia com a orientacdo teodrica da Abordagem Sistémica
Comunitéria, os usuarios dessa abordagem estdo imersos em um compromisso de
contribuir com a libertacdo do oprimido. A autopoiese, producdo continuada da

propria vida, se faz comunitaria, como ja enfatizamos, na medida em que:
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A Abordagem Sistémica Comunitaria € um desdobramento da Abordagem
Sistémica da Familia aplicada a comunidade. Tendo como base tedrica a
teoria geral do sistema, a teoria da comunicacao, a antropologia cultural e a
pedagogia do oprimido (BONVINI, 2009, p. 1).

Os valores humanos em Freire se manifestam na pessoa e na obra, pois
a cada entrevista, 0 autor sempre traz aspectos axiolégicos da sua propria
existéncia, o0 mesmo se dando em sua obra escrita, pois “a consciéncia humana
atribui valor a tudo o que compde o universo” e “¢ em fungdo desse valor que o
homem toma as suas decisdes, que o levam a optar e agir’. Posto que “a axiologia é
a area da filosofia que estuda a atividade humana do ponto de vista de sua
valoracao” (Severino apud MAFRA, 2007, p. 63).

A cada obra de Freire se destacam valores com 0s quais inscreve seu
pensamento e sua praxis, a exemplo de educacdo, didlogo, libertacdo, ousadia,
conscientizacdo, estética, etc. Boa parte desses valores sao integrados a pedagogia:
Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da Esperanca, Pedagogia da Autonomia,
Educacdo como Pratica da Liberdade. Desses valores, a libertagcdo converteu-se em

marca distintiva, enquanto a ética em Freire € um valor fundamental:

“Paulo Freire néo foi importante pela quantidade de livros que escreveu,
mas porque ele despertava nas pessoas a vontade de mudar o mundo”. A
decisdo de mudar o mundo, embora encontre explica¢des na racionalidade,
€, sobretudo uma atitude ética (Gadotti apud MAFRA, 2007, p. 67).

Esse e outros valores corroboram com a perspectiva da conectividade
radical com ‘o outro’ para a construcédo de um projeto de sociedade igualitaria. Dai, 0
servigo socioterapéutico, de viés libertador, captar os valores comprometidos com a
alteridade. Trata de formas de cuidado que induzem a conectividade da pessoa
consigo mesma e a um sentimento de pertenca a comunidade.

A utopia® em Freire ndo reside em derrubar os opressores. Por isso o
autor propds e realizou um processo pedagogico. Talvez o ideério cristd em conexao
com uma visao socialista tenha forjado sua proposta, em que pese as polémicas
interpretativas de uma ponta a outra, do idealismo a revolugdo. No entanto ele é

especifico:

69 Utopia, 1517, obra de Thomas Morus, critica a sociedade de seu tempo e anuncia o projeto de um
mundo diferente. Etimologicamente, a palavra significa lugar que ndo existe ( u = nega¢do + topos
=lugar).
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Esta luta somente tem sentido quando os oprimidos, ao buscarem recuperar
a sua humanidade, que é uma forma de crid-la, ndo se sentem
idealisticamente opressores, nem se tornam, de fato, opressores dos
opressores, mas restauradores da humanidade de ambos. E ai esta a
grande tarefa humanista e histérica dos oprimidos — libertar-se a si e aos
opressores (FREIRE, 1983, p. 30).

Da obra de Freire subjaz um paradigma que trabalha a existéncia humana
como fendbmeno inacabado, nele ndo ha a verdade definitiva. Para Freire, o individuo
€ um mundo, o de sua consciéncia, conectado com o mundo de sua experiéncia
sécio historica. A pedagogia da libertacdo, refletida em sua obra, esta sempre a
perguntar qual a gradacéo critica da consciéncia humana no mundo em que esta
inserida. Gradacédo que vai da consciéncia incauta a questionadora.

A realidade, em sua construcao dialética, € articulada por contradi¢cdes
geradoras de sinteses a partir do didlogo possivel, resultante de um permanente
processo de comunicacdo e negociacdo de saberes. Nesse processo, 0 humano
constréi sua imagem diante do mundo ou dos mundos em que se vai inserindo.
Trata-se de um movimento estruturado por afirmagdo e negagdo, criador de

multiplas possibilidades, a gerar uma espiral aberta a novos caminhos.

Na verdade, ndo h4 eu que se constitua sem um ndo eu. Por sua vez, o
ndo-eu constituinte do eu se constitui na constituicdo do eu constituido.
Desta forma, o mundo constituinte da consciéncia se torna um mundo da
consciéncia, um percebido objetivo seu, ao qual se intenciona (FREIRE,
1983, p. 81).

Essa consciéncia para Freire tem uma intencionalidade, pois toda
consciéncia é consciéncia de algo. O humano adquire a consciéncia de si a medida
gue se confronta com a realidade objetiva, que resultada “da unidade dialética da
subjetividade humana e da objetividade do mundo.” (OLIVEIRA; CARVALHO, 2007;
p. 2).

O humano pode manter-se em atitude passiva na construcdo social da
realidade, conservando um situacdo de alienacdo a mitos ou costumes. Ou seja,
restringir-se ao seu mundo subjetivo sem questionar o que ocorre ao seu redor. Ou
pode poér-se em acdo no mundo a partir da consciéncia que tem de si e do
guestionamento que faz a si e a realidade que o envolve, dai prospera a consciéncia
critica. “A consciéncia permite ao homem nao s6 separar-se do mundo, objetiva-lo,
mas também separar-se de sua propria atividade, de ultrapassar as situacdes-limite”
(FREIRE, 2001, p. 34).
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A relacdo espontanea com a realidade, sem aprofundar sua multiplicidade
causal, faz do humano um ser tendente a ingenuidade. Atento apenas a percepgao
da aparéncia das coisas, 0 ser humano se pode pautar pela realidade que lhe é
apresentada, sem questiona-la ou aprofunda-la. Essa posicédo, reconhecida por
Freire como uma condi¢do normal do homem contribui para o status quo, deixando o
mundo a mercé dos detentores do saber produzido por quem esta no comando,
produzindo e reproduzindo uma realidade de exclusdo de uns poucos sobre uns

muitos.

A consciéncia de si e da realidade, com a percepcao de sua constituicao, de
seus fendmenos, faz do homem um ser em processo de construgédo de uma
consciéncia critica. Mas esse estagio ndo pode ainda ser definido como um
estado de conscientizacdo no sentido freiriano. Mas, o que é, entdo,
conscientizacdo? A conscientizacdo é o aprofundamento da consciéncia
critica que € ao mesmo tempo acao/reflexdo/acdo para a superacdo da
realidade opressora, sendo em virtude disso, um apelo a acdo (DAMO;
MOURA; CRUZ, 2011, p.2).

Para Freire (2001, p. 33), “a conscientizagdo € o olhar mais critico
possivel da realidade, que a desvela para conhecé-la e para conhecer os mitos que
enganam e que ajudam a manter a realidade da estrutura dominante”. Inspirado no
movimento das Comunidades Eclesiais de Base que, por sua vez, propunha a uniao
de fé e vida para construir processos de libertacdo de toda forma de opresséo, o
servico do MSMC néo se basta apenas em cuidar no sentido terapéutico, investe na
atencdo para o cuidado que promove a inclusdo intelectual, econdmica e politica,
despontando atitudes concretas de conscientizacao.

A conscientizacdo é uma categoria que se vincula a uma condicdo de
empoderamento para uma atitude libertadora. Em Freire (2000), a conscientizacéo
traz implicita a possibilidade de transformar uma dada realidade analisada a partir do
desenvolvimento de uma consciéncia critica. Conforme Roso e Romanini (2014, p.
88), “a libertagdo é sempre um ato social, 0 empoderamento é somente um pequeno
passo em direcdo a libertacéo, sendo a conscientizagdo o processo que possibilita a
transformacao social”’. Esses autores realizaram um acurado estudo da produgao
literaria de Freire e perceberam que em 16 obras, apenas uma trata da categoria
‘empoderamento’, enquanto 12 delas explicitam a categoria ‘conscientizagcdo’. Em
obras de referéncia de Freire, tais como Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da
Autonomia, Pedagogia da Indignacdo, Pedagogia Dialogo e Conflito, entre outras,
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nao figura o termo ‘empoderamento’, no entanto sempre aparece a categoria

‘conscientizagao’.
... Se ndo ha conscientizagdo sem desvelamento da realidade objetiva,
enquanto objeto de conhecimento dos sujeitos envolvidos em seu processo,
tal desvelamento, mesmo que dele decorra uma nova percepcdo da
realidade desnudando-se, ndo basta ainda para autenticar a
conscientizacdo. Assim como o ciclo gnosiolégico ndo termina na etapa da
aquisicdo do conhecimento existente, pois se prolonaga até a fase da
criagcdo do novo conhecimento, a conscientizacdo ndo pode parar na etapa
do deswvelamento da realidade. A sua autenticidde se da quando a pratica

do xdesvelamento da realidade constitui uma unidade dindmica e dialética
com a prética da transformacao da realidade (FREIRE, 1997a, p. 53).

Conforme ja descrevemos no item que trata da construcdo de um territério
de cuidado da saude mental, no capitulo 2 deste trabalho, 0 empoderamento na
perspectiva da libertacdo do oprimido vai além do que € atribuido a este conceito na
esfera do desenvolvimento individual (psicolégico) e ndo se limita a transferéncia de
poder, esta relacionado com a conectividade interna da pessoa e sua atuagcdo no
meio em que vive. Avanca primeiramente no sentido da consciéncia do valor préprio,
autoestima, para superar medos e instaurar um novo modo de ver a si e ao mundo.
Empoderamento neste estudo tem relacéo direta com o cuidar de si para cuidar do
outro, pois o individuo é visto como parte de um sistema integrado que comeca por
sua familia e comunidade.

Para Freire & Shor (1986, p. 135), o empoderamento individual “ou a
sensacao de ter mudado, ndo € suficiente no que diz respeito a transformacéo da
sociedade como um todo”, mas “é absolutamente necessario para o processo de

transformacéo social”. Para ele,

Mesmo quando vocé se sente, individualmente, mais livre, se esse
sentimento ndo € um sentimento social, se vocé ndo € capaz de usar sua
liberdade recente para ajudar os outros a se libertarem através da
transformacgédo global da sociedade, entdo vocé sO estd exercitando uma
atitude individualista no sentido do empowerment ou da liberdade (FREIRE
& SHOR, 1986, p. 71).

O “empoderamento comunitario” (Brinkerhoff e Azafar, 2006, p.5, apud
ROSO; ROMANINI, 2014, p. 90), de origem estadunidense, que significa “investir
em poder de tomada de decisdo e autoridade™, vai além da categoria
empoderamento psicolégico (individual), procurando incluir a possibilidade de “ter
acesso a informacdo e recursos, ter uma variedade de opc¢bes além do sim e do

nao” e possibilitar o sentido individual ou grupal de “eficacia e mobilizagéo de outras
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pessoas com a mesma opinido para metas comuns” (ROSO; ROMANINI, 2014, p.
90). Em Freire, se pode deduzir, que o empoderamento comunitario esti
relacionado a imersao na realidade, contribuindo para a transformacéo do contexto

em que se vive e, concomitantemente, se auto transformando.

N&o posso entender os homens e as mulheres, a ndo ser mais do que
simplesmente vivendo, histdrica, cultural e socialmente existindo, como
seres fazedores de seu "caminho" que, ao fazé-lo, se expdem ou se
entregam ao "caminho” que estdo fazendo e que assim os refaz também
(FREIRE, 19974, p. 50).

A saude mental ndo prescinde a saude “na perspectiva individual, social e
cultural” (CARVALHO, 2010, p.19). E abrangente. N&o se restringe a viséo
biomédica que trabalha como foco na eliminacdo dos sintomas, no combate a
doenca no processo da acao sanitaria. Essa visao integral vai além, como é descrita
no trecho da Carta de Otawa:

Para atingir um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracOes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se
ao meio. Assim, a saude é entendida como um recurso para a vida e nao
como uma finalidade de vida; a salde é um conceito positivo, que acentua
0S recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas (OMS,
1986, p.1 apud CARVALHO, 2010, P.20).

4.3 CONECTIVIDADE RADICAL E CONQUISTAS EXISTENCIAIS

As respostas dos usuéarios confirmam o compromisso da ASC em
desenvolver o0 que potencializa tanto a sensibilizacdo das pessoas para respostas
individuais a problemas existenciais como o sofrimento psiquico, quanto para ajudar
a alterar determinantes sociais da saude em processos de corresponsabilidade
familiar e comunitaria que envolvem aspectos da vida como o econdmico, 0
educacional, o social, o cultural, o ambiental e o politico. Aspectos esses que estédo
sistemicamente relacionados com o viver saudavel, em consonancia com o0s
Determinantes Sociais da Saude.

Conforme optamos neste trabalho, ao adotarmos uma categoria que
subjaz a obra de Freire, proposta e sistematizada teoricamente por Mafra (2007), a
conectividade radical se apresenta como principio fundante de uma educacéo para a

vida, sendo esta categoria dialégica e transgressora de métodos tradicionais de
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transferéncia de saberes; acolhedora de uma epistemologia e de um conjunto de
valores que partem do que é disponibilizado no universo da cultura do dia-a-dia para
ganhar consisténcia pragmatica na medida em que acolhe valores essenciais a vida

em comunidade.

Para nés, a conectividade é, portanto, uma espécie de categoria nodal,
epocal de nosso tempo, que claramente tem centralidade na vida e na obra
do educador. Em torno dela orbitam outras categorias valorativas e
epistemolégicas — admiracdo, amorosidade, criticidade, concretude,
curiosidade, inacabamento, incompletude, inconclusdo, dialogo,
emotividade, encantamento, esperanca, espontaneidade, informalidade,
ingenuidade, inquietacdo, intuicdo, inventividade, lealdade, ludicidade,
ousadia, solidariedade, teimosia, totalidade - as quais,
transdisciplinarmente entrelacadas, formaram uma complexa e universal
trama que, em maior ou menor escala, compuseram dialeticamente o
menino e 0 homem em Paulo Freire (MAFRA, 2007, pp. 231-232).

Parte desse conjunto de categorias se manifesta no que ficou
sedimentado na vida das pessoas em relagéo conectiva com os servicos do MSMC.
Das 14 entrevistas abertas colhidas, optamos por transpor, a seguir, alguns desses
relatos de vida — em que prevalece 0 momento ou 0S momentos em que a pessoa
declarou estar em contato com uma ou mais atividades proporcionadas pelo MSMC,
bem como os resultados dai obtidos para elas. S&o casos que distinguem aspectos
da relacdo da pessoa com os servi¢cos disponibilizados pelo MSMC na comunidade.

O relato de vida a seguir, trata de um processo de cuidados desenvolvido
durante dezessete anos. E o caso de uma jovem de 22 anos que foi acolhida depois

de ter ficado 6rfa da méae.

Eu conheci o Movimento quando eu tinha cinco anos de idade, porque
minha mée tinha falecido. Porque foi um momento dificil. Eu vi ela
morrendo. (...) Eu era uma crianga muito bangunceira, eu gostava muito de
brincar e tal. Quando eu vi a morte da minha mée, assim na minha frente eu
peguei e, tipo, fiquei agressiva. Calei a minha boca e nado falei mais com
ninguém, com cinco anos de idade. Aquilo era pesado. Entdo, a minha
professora do Jardim, ela conhecia o Movimento, minha professora do
Jardim de Infancia, entdo ela disse assim: Eu vou levar essa crianga pra la.
(RELATO, No. 2).

No resgate de sua propria historia, a jovem revela a consciéncia que
adquiriu sobre si. O testemunho denota a conectividade dela e de seus parentes
com o MSMC. Houve também, ocasionalmente, uma partilha material para socorrer

a familia.

Eu me lembro muito quando eu cheguei aqui, ela me levando pela méo, eu
sentei e tinha muitas criancas brincando aqui, correndo. E ai foi a primeira
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vez que eu conheci o padre Rino, eu lembro até hoje porque ele me deu um
papel, uma canetinha, e mandou eu desenhar um desenho bonito. Ai eu
ndo desenhei porque eu era superrevoltada. Dai foi dificil, eu acho que foi,
pra ele ter colocado na minha cabeca, me modificado, pela pessoa que eu
sou hoje, porque eles cuidaram muito, além de mim, eles cuidaram dos
meus irmaos também. (...) Porque eles ajudavam quando faltava alguma
coisa dentro de casa (...) Meu pai tinha perdido o emprego porque ele
passou a cuidar de mim e dos meus quatro irméos (RELATO, No. 2).

Na adolescéncia, a jovem passou um periodo desconectada do MSMC,
mas, em seguida retomou o contato. Dai por diante se deu o envolvimento com a
arte cénica e com a biodanca’® e seu crescimento pessoal. Ela dedicou-se a musica
e ja realizou diversas pecas de teatro e teve participacdo em filmes de ficcéo.
Podemos deduzir que a jovem ativou suas inteligéncias musicais, sinestésica e
linguistica. Isso lhe proporcionou uma mudanca de habito, rompendo com um

comportamento que poderia leva-la a dependéncia alcodlica.

Eu conheci o Semearte [grupo de teatro]. Eu tava indo bem, e eu comecei a
me envolver com eles. [Naquele periodo] Com 13 anos de idade eu era uma
adolescente muito rebelde, eu dava trabalho, eu bebia, bebia bastante.
Bebia cerveja, vodka, essa coisas alcodlicas. (...) Ai eu comecei a participar
da biodanca. Comecei a ir pra convivéncia do grupo. E tinha parado de
beber. Tinha voltado aos meus estudos normais. Ai eu cresci... Cresci
praticamente aqui no Movimento. (...) Quando eu tinha 16 anos montei a
minha primeira banda, ele ]padre Rino] me deu a oportunidade de cantar no
Cante, Dance e Pinte 0 7, que eu cantei junto com ele. Ele tocou até
guitarra. Entdo foi assim lotado, o0 meu primeiro show aberto (RELATO, No.
2).

Neste caso houve a superacdo da perda, o crescimento pessoal e o
reconhecimento da importancia dos servicos socioterapéuticos para uma familia da

comunidade.

A minha trajetéria toda foi [com] a ajuda dele [MSMC] porque a minha
familia ndo tinha aquele apoio de familia, pessoas, tio, tias, que tinham
abandonado a gente quando crianca e o Movimento acolheu os meus
irmaos e eu. (...) O meu irmao mais velho também faz parte do grupo de
biodanca. (...) E dai, como o Movimento foi praticamente uma familia pra
mim. E uma familia. Porque deu mais apoio do que a prépria familia que
tava desorganizada, desorientada. (...) Eu trouxe meu primo pra ca.
Também tem meu v, tem o CAPS, que € uma parte do Movimento, ele
cuida do meu vb. (...) Entdo, a educacédo que eu tenho hoje, eu digo, né! A
educacédo nao foi da familia porque tava desestruturada, mas das pessoas
gque eu cheguei a conversar. Da Ana, eu lembro demais, que ela
conversava... Supermée! (RELATO, No. 2).

70 Ver nota de rodapé No.29
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No caso acima € explicitado o vinculo da pessoa e de sua familia com a
comunidade que envolve o MSMC, vizinhanga, terapeutas, educadores. No
testemunho abaixo, transcrevemos alguns aspectos da declaracdo de um jovem que
integrou a acao de prevencédo as drogas, desenvolvida desde o ano de 1998. Esse
jovem de 19 anos, educador social e produtor cultural, passou seis anos, dos 10 as
dezesseis anos de sua vida vinculado ao MSMC.

O Sim a Vida [acdo de prevencdo as drogas] me marcou € me marca até
hoje pela sensibilidade que os educadores tinham em relagdo aos
participantes do projeto. A sensibilidade de ir na casa, de visitar a familia, de
conhecer a realidade de cada jovem, que nao era facil naquela época. E o
gue me marcou muito era a sensibilidade que os educadores tinham para
com os participantes do projeto, né! Era uma relagéo afetiva muito proxima,
principalmente da familia (RELATO, No. 3).

Esta fala evidencia um modelo de familia centrado na avo. Verificamos
gue atualmente essa situagdo organizacional familiar tem ocorrido com frequéncia
na vida de criancas acolhidas no programa de prevencdo as dependéncias do
MSMC; também ratifica o zelo do servico para o cuidado com o outro, na perspectiva

do empoderamento:

O meu pai ndo cheguei a conhecer, a minha mée ela é bem do mundo,
assim bem diversa mesmo. Mas ela é uma pessoa que sempre aparece...
pode as vezes estar junto; mas ndo é sempre, mas mae mesmo € minha
avo. (...) Entao, hoje eu me coloco na condicdo de educador e eu percebo o
qguanto é dificil tratar com criancas e adolescentes, sabendo da realidade
que esses jovens passam dentro de casa, principalmente. Entdo, o
Movimento, o projeto Sim a Vida me ajudou a perceber a forma de tratar o
outro é muito relevante na vida deles, principalmente quando se trata de
crianga e adolescente. Entdo, € sempre importante ter um cuidado, ter uma
sensibilidade, escutar, dar voz, dar a vez. E incentivar esse jovem a
participar daquilo que ele quer. A partir do principio de que ele é livre [e
responsével] pelas suas escolhas (RELATO, No. 3).

Numa alusdo a importancia da arte em sua vida, 0 jovem se declara
“viciado” em arte. Confirmando o desenvolvimento de uma consciéncia critica, ele
descreve a realidade que remete a situacdes de dependéncia, analisando aspectos

dos habitos que determinam a doenca ou a saude:

O projeto, ele foi fundamental pra essa prevencdo, principalmente as
drogas, na minha vida... Eu ndo trato nem as drogas como principal culpada
e sim a condigdo financeira e a condicao psicolégica de cada pessoa que
usa. Porque, querendo ou ndo, a gente toma coca-cola, a gente toma café e
diversas outras drogas e a gente ndo percebe. E acaba marginalizando
mais as drogas na qual chega a afetar mais a sociedade. Mas o projeto ele
foi e ainda é muito importante porque quando eu abro o portdo daqui
debaixo [referindo-se ao prédio da Casa AME onde funciona um nucleo do
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projeto Sim & Vida] e vejo essa molecada que t& ai e vejo eles brincando na
rua eu me sinto na mesma situacdo ainda, ndo é?! De entender a
importancia do projeto, de entender o pontapé inicial que o projeto da. E o
respeito que o projeto tem para com essas criancas. O melhor consumo de
‘droga’ € o consumo da arte. [Fazendo uma metafora] Eu acho, hoje, o meu
vicio, eu tenho um vicio muito grande em arte, entdo eu nao quero trata-la
como uma droga, mas também é um vicio na qual me leva a lugares
magnificos... A conhecer pessoas fantasticas, entdo existem certos vicios
na nossa vida que a gente vai querer.... (RELATO, No. 3).

O contexto social de dificuldade de acesso aos bens materiais como
comida e habitacdo é analisado pelo entrevistado como condicionante para o seu

estado psiquico. Ele demonstra ter desenvolvido uma capacidade de interpretar a

7

sua proépria realidade, o que é um passo importante para a conscientizagdo em
Paulo Freire.

Em relagdo a condigdo psiquica € gravemente alarmante, conversar com a
mae de uma crianca que ndo tem um prato de comida dentro de casa.
Entdo, a condicdo financeira afeta diretamente a condicdo psicoldgica
dessas pessoas. E dialogar, minimamente, um didlogo com essas pessoas
gue tém essa condi¢do. Ela media muitas coisas, entende? Porgue hoje eu
passo isso na minha casa, tem dias que ndo tem o arroz pra mim comer, a
gente da um jeito, junta os primos e tal... Hoje, eu moro com uma tia que &
outra mae que eu tenho... E a gente da um jeito, mesmo cada um tendo o
seu trabalho. Minha mae... [corrige] minha tia, trabalha em casa, faz croché,
meu irmao é técnico de som. Eu trabalho com teatro, isso e aquilo. A gente
tem a renda da nossa familia, mais mesmo assim ainda mexe com 0 NOSso
psicologico. Porque quando chega o fim do més ndo tem o dinheiro pra
pagar o aluguel, e ai (RELATO, No. 3).

A desenvoltura do jovem, que ele proprio remete ter por base a imersao
na acdo de prevencdo do MSMC quando crianca e adolescente, nos possibilita
inferir o impacto daguele acompanhamento preventivo na vida de pessoas das
comunidades abrangidas pela acdo. Em que pese ser esse um caso aleatorio; em
outras tantas observacdes de campo verificamos o quao diferencial é o servico que
trabalha de forma continuada: relaxamento, meditacdo, praticas arte-educativas,
esportivas, teatrais, musicais, conhecimento da sexualidade e de direitos, entre
outros. Prosperam ali atitudes de consciéncia critica que verificamos ao perceber a

desenvoltura com que o jovem fala sobre a conjuntura nacional:

O sistema, eu acho que o sistema capitalista é a forma de gerenciamento
de verba do pais. Ele tem feito com que o trabalhador tenha sido
escravizado, né?! Os que tém o controle ndo tém tido cada vez mais? E
aqueles que ndo tém o controle na méo tém tido cada vez menos? E ai
esse monopolio tem arrebatado com a classe social que nao tem condicdes,
porque as pessoas nao tém acesso a cultura e muito menos a informacao.
E ai elas sdo sempre monopolizadas por essa falta de informacéo. De forma
gue tem que aceitar sempre o trabalho do jeito que o sistema da, né?! E



124

com um salario de fome que, pelo amor de Deus! Entdo, é preciso ter muito
controle psicolégico e um acompanhamento em relacdo a essas familias
(RELATO, No. 3).

Ao desafiar a si e a sociedade a dar uma resposta ao estado de coisas
em estamos inseridos, o jovem resgata a formacao cidada que desenvolveu durante
sua estada nos espacos do MSMC que o instigou a buscar outras fontes de

conhecimento:

Entdo, sempre foi colocada a questdo de sendo eu, quem? Sendo hoje,
guando? Entdo, em relacdo a essa cidadania, a gente sempre foram
colocadas essas questdes em relaxamentos, em rodas de dialogo, pra
saber o nosso ponto de vista de comunidade, né? Em relacdo a atual
situacdo do pais. Entdo, se n6s somos a mudanca do pais e as criancas e
os adolescentes sédo responséaveis pelo crescimento do pais, se eu ndo me
responsabilizo pela atual situagdo, quem vai se responsabilizar? E se nédo
for hoje, quando é que vai ser essa responsabilidade, né?! A gente vai
esperar crescer, esperar ter um convivio maior, ter outros pontos de vista
em relacdo a isto pra t4 construindo essa aquisicdo, esse pensamento
cidaddo. Porque eu acho que o conhecimento cidad&o e qualquer outro tipo
de conhecimento, ele ndo se da s6 na escola, ele se da como conhecimento
vasto, de vocé buscar outras fontes de estudo (RELATO, no. 3).

Ao descrever a importancia da conquista do equilibrio
biopsicossocioespiritual, 0 jovem deixa transparecer que assimilou o sentido da
Abordagem Sistémica Comunitaria, quem trabalha a pessoa em seu todo: corpo,
mente, comunidade e transcendéncia; dando importancia fundamental para a

relacdo de alteridade e de cuidado de forma presencial.

Depois de um tempo que eu parei e analisei 0 quanto somos mente, corpo,
espirito e diversos outros sentimentos de equilibrio, eu comecei a estudar a
programacéao neurolinguistica, o PNL e outras coisas voltadas pra psicologia
sim, que eu consigo utilizar nas minhas aulas de teatro, por exemplo. Entéo,
0 contato com o outro, ele equilibra nosso sentimento, entende. A troca de
afeto, de olhar, de expressdes, de conhecimento... Uma ligacéo celular pra
saber como t4 bem, acaba sendo crucial pra o contato com o outro. Porque
se a gente para pra analisar o celular tem dominado bastante, entende?
Mandar uma mensagem, mandar um e-mail tem sido mais importante do
gue vocé chegar pra conversar com as pessoas. Entdo o contato com o
outro, o didlogo, ele t4 ficando cada vez mais dificil. Entédo, saber equilibrar
isso, se entender enquanto pessoa pra entender o outro € de total
importancia (RELATO, No. 3).

No relato seguinte, transcrevemos algumas falas de um adulto, de 44
anos, que declarou ter tido sua condicdo existencial melhorada a partir de sua
conexdo com o MSMC. Ele comeca por destacar que foi interpelado pela novidade

de um servico que se preocupava em integrar a saude mental as lutas populares de
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entdo, quando ele préoprio, em meados dos anos de 1990, se considerava um ativista

sociopolitico:

Eu era de invadir terreno, eu era de quebrar pau, ai, de repente, chega
alguém [padre Rino e terapeutas] e diz: “pera ai, vamo olhar um pouquim
pras suas dores, sua esséncia, e onde é que vocé ta pisando isso”. Foi ai
qgue olhando com olhar de hoje ou de logo depois, eu percebi que nés
daquele movimento [referindo-se as comunidades Eclesiais de Base do
Bom Jardim] éramos muito esclarecidos politicamente, socialmente,
tinhamos um comprometimento de cidadania, de luta, de defesa dos direitos
humanos, de movimento de libertacdo; mas nés éramos, de certo ponto de
vista, muito desconectados da vida(...) N6s éramos redes de comunidades
de comunidades, rede de um sistema vivo pulsante, que se tu mexesse la
na comunidade de Granja Lisboa reverberava la no Jardim Jatoba ou no
Siqueira, ja era sistémico, mas tinha um qué de(...) falta de conhecimento
de uma dor que as vezes impedia a gente de fazer o movimento de
libertagdo, ou de revolugdo, de defesa dos direitos humanos, com maior
coeréncia existencial, porque, as vezes, a gente ficava s6 pensando o
coletivo, 0 agora, o ‘vamo pra luta’ e ai a gente esquecia da esséncia do ser
humano e tudo (RELATO No. 5).

Este relato destaca o inicio de uma alteracdo no comportamento de um

grupo de mobilizadores sociais. Como ja descrevemos no capitulo 2 deste trabalho,

o servico do MSMC é implementado com a ajuda de um grupo de pessoas que ja

vivenciavam uma perspectiva ‘freiriana’ de transformacdo de uma realidade de

opressao; mas essas pessoas nao haviam se dado conta de aprofundar a

conectividade consigo mesmas, embora vivessem situagdes muito estressantes:

A gente ja tava tdo fixo numa linha que era de defesa dos operarios, dos
presidiarios, ai parar pra ouvir as pessoas pra falar das dores internalizadas,
das dores da existéncia, do autoconhecimento e tal, foi dificil isso. Uma
parte dos nossos amigos comecou a perceber que dava pra continuar
fazendo comunidade e que era muito importante, fortalecedor do movimento
e da identidade humana, cuidar do autoconhecimento, cuidar das dores da
alma, cuidar do desenvolvimento humano, cuidar de si pra melhor cuidar do
outro e cuidar da humanidade (RELATO No. 5).

Em contato com o Movimento ha vinte anos, este adulto evidencia o

guanto sua vida foi alterada positivamente ao assimilar o aprendizado daqueles

servigcos preventivos, socioterapéuticos e holisticos, sem se distanciar das questdes

sociais:

(...) Eu acabei ficando muito proximo do movimento e me envolvendo e
continuei nas praticas sociais, € ai 0 qué que acontece, ndo da pra gente
voltar no tempo, mas eu percebo que até 97, eu era um trabalhador,
morador do Bom Jardim, fugindo da seca desde 8 anos de idade, cuidando
de pastorais, cuidando da vida. Eu me considerava um ser humano cidadéo,
como muitos que tem por ai, mas eu estava muito distante de um conforto
existencial. Entdo, com as praticas alternativas em saude, com o
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eneagrama e com a biodanca principalmente... [Falando de si em terceira
pessoa, diz que forjou-se uma nova pessoa que] passou a entrar em
contato com o que é mais essencial, que € a sua existéncia conectada com
as questbes comunitarias, as questdes intrapessoais, as questdes
ecolégicas, o vinculo com a natureza, e ai, a capacidade de olhar pro ser
humano com um outro olhar que ndo é s6 o olhar politico, social,
revolucionario, mas é um olhar também evolucional e afetivo (RELATO No.
5).

Nesta fala, por se tratar de uma pessoa que além de se declarar
transformada pela experiéncia, € colaborador voluntario e ja trabalhou na instituicdo
por cinco anos consecutivos, pudemos colher uma definicdo sobre a tecnologia

socioterapéutica do MSMC e as consequéncias na vida de quem a ela se conecta:

O [que] o Movimento chama de abordagem sistémica comunitéria, eu
entendo que ela, se ela existe, eu sei 0s sintomas, eu entendo que é algo
gue nasce de uma genética libertadora, transgressora e comprometida com
a vida; que ai vem desde as Comunidades Eclesiais de Base, a teologia da
libertagdo; vem desde as coisas essenciais que foram sendo incutidas
dentro do movimento, nesse trabalho, coisas essenciais que estdo dentro
da biodanca, dentro da terapia comunitaria, dentro da autoestima, dentro do
reiki, dentro da massoterapia, né? Todas essas coisas tdo por ai nessa
sistémica, né, sao pontos (...) ela € muito forte porque, por exemplo, atrai. A
gente vai, volta, a gente nunca consegue sair porque ela ta dentro da gente
(RELATO No. 5).

A fala que se segue € de uma mulher de 55 anos que teve a vida abalada
por uma perda e declara ter retomado o interesse pela vida apés ser acolhida e
cuidada pela equipe do MSMC, durante varios anos. Recorda o primeiro contato, em

1996, e a retomada da vontade de viver e de cuidar dos filhos:

O Movimento foi até mim. Foi quando minha m&e morreu, entdo eu entrei
em depresséo profunda... E quando o padre Rino foi até a minha casa eu
estava prostrada numa rede. N&o fazia nada, era um sufoco pra minha filha
me levar ao banheiro. Eu tinha perdido o sentido de viver. Estava no fundo
do po¢o mesmo. Eu tinha atentado contra a minha vida tomando de uma
vez s6 todo o remédio que o médico passava. Eu queria acabar de uma vez
com aquele sofrimento. Uma vez tive que ir ao Frotinha, la fiquei no soro.
Também, meus filhos me davam muita agua para eu provocar [vomitar o
excesso de remédio ingerido]. [Uma amiga] levou o padre Rino até minha
casa. Ele chegou la e perguntou a menina se eu queria ajuda. Ai ele me deu
um abraco humano, com muito amor, eu me senti acolhida. Ele pediu pra
cuidar de mim. Eu aceitei. Falei também com o marid&o e ele aceitou. (...)
ele me fez o convite pra eu vir para a terapia, de terca-feira. (...) Eu me
identifiquei muito com a terapia, pois eu ficava acolhida. Ali, eu me sentia
como se fosse uma familia. Entdo, comecei a fazer o tratamento individual
psiquiatrico com o padre Rino. Depois, fui também para o grupo de
autoestima que me ajudou muito. A partir dai eu comecei a querer viver. A
ter mais uma luz... Comecei a querer cuidar novamente dos meus filhos... ‘A
vida valia a pena’ (RELATO No. 14).
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Em seu relato, a mulher descreve a situagéo que enfrentava em casa e a
preocupacao em ser taxada como louca. Tinha medo de ser internada em um

hospital psiquiatrico.

Meu esposo bebia. Era muito dificil pra mim. Ele ndo entendia. Eu ia ao
médico e contava que era s6 uma tristeza que eu tinha, que doia até a
alma. E o0 médico me dava sempre um encaminhamento para me internar
em hospital de louco. Ai, eu morria de medo e pedia para ndo me deixarem
internar num hospital de louco. ‘N&o sou louca, eu tenho uma tristeza muito
grande’, eu dizia. Era como se eu tivesse um chapéu bem pesado na
cabeca e tentasse tirar mas ndo conseguia... E meu marido aceitava o que
0 médico dizia. Ele queria que eu me internasse (RELATO no. 14).

A trajetoria desta mulher ao se conectar com o MSMC revela uma
mudanca de vida consideravel em duas décadas. Saiu da condi¢do de analfabeta,
submissa ao marido, depressiva para uma condicdo em que se manifesta um

destacado empoderamento:

Com seis meses [de acolhimento] eu estava me sentido bem mesmo. A
partir dai comecei a participar de outras coisas. Fui para o colégio, pois eu
nunca tinha estudado. Sou do interior. Sou de Itapipoca. Eu comecei a
trabalhar na roca eu tinha sete anos. Meu pai nunca tinha dado
oportunidade para eu estudar. E estudar era meu maior sonho. Eu disse
para o padre Rino que sonhava e tinha inveja de quem sabia ler e escrever:
‘Eu ja tentei iniciar os estudos e pedi ao meu marido e ele ndo aceitou’. Ai
pronto, o sonho morreu ai. Entdo o padre Rino disse: ‘Ndo, o sonho
continua!’” Ele falou que tinha no espago Paulo Freire uma turma de
alfabetizacdo com adultos. Entdo, seguindo a orienta¢do do padre Rino ndo
pedi mais ao meu marido para estudar. Eu apenas comuniquei ao meu
marido a minha decisédo e comecei a estudar. (...) Depois, o padre Rino me
chamou pra fazer um curso de Massoterapia também. Cada vez que eu
conhecia pessoas novas, isso me ajudava na minha autoestima. Eu achava
gue tinha novamente condi¢bes de viver. Antes, eu me senti a um nada e
depois me sentia bem. Eu continuei estudando. Com um ano terminei a
alfabetizacdo. Depois, a Gorete [colaboradora do MSMC] me matriculou na
escola Sebastido de Abreu, em 1998. Na época eu me achava muito velha.
Era um monte de adolescente... No comeco foi dificil, mas depois me
adaptei. Entdo, os adolescentes ja me ajudavam nas tarefas. Sempre eu
queria mais. ‘Quero aprender mais, mais!” Quando eu queria ficar triste eu
dizia: ‘Nao. Eu posso, eu consigo’. Segui bem firme, na luta (RELATO No.
14).

Nesse e noutros casos tratam-se de processo continuados, conforme
apuramos, permeados por altos e baixos, sustentados pela manutencéo da relacéo
com as terapias e com a rede de colaboradores. Dai brotam surpreendente
respostas de conscientizagdo, sentimento de pertenga a comunidade e
transformacao, envolvendo milhares de vidas. Ainda em relacdo a essa mulher trata-

se de um caso simbdlico, conforme ela propria declara:
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A importancia do Movimento na minha vida foi de grande proporcdo. Me
ajudou a resgatar a autoestima. Me levou ao colégio; eu ndo sabia ler. E
guando eu conheci [0 grupo da] a autoestima, quando eu fui pra terapia
comunitaria eu fui pra sala de aula. E hoje eu tou fazendo o segundo ano
[do ensino médio]. Ajudou a mim e a minha familia todinha, do marido aos
filhos. A gente foi acompanhada. Tivemos terapia individual e hoje eu me
sinto bem favorecida. E foi assim um sonho realizado. Eu ter sonhado e ter
conseguido chegar aonde eu tou. Porque quando eu conheci o Movimento
eu nao tinha, eu ndo sabia nem o que era autonomia. Mas hoje eu sei o que
€ autonomia. Eu tenho meu emprego, eu tenho meu trabalho e hoje eu sei
como lidar com meu salério (RELATO No. 14).

Na descricao abaixo, trazemos aspectos do relato de vida de um homem
de 52, acolhido pelo CAPS Comunitério e servigos socioterapéuticos, em que ele
préprio diz ter obtido dos médicos um multiplo diagnéstico de transtornos:
depresséo, sindrome do panico, bipolaridade, transtorno obsessivo compulsivo; e
conseguinte descreve a importancia da relacdo com a arte que Ihe possibilitou o
retorno a uma vida produtiva, sem dispensar seu permanente tratamento alopético

com acompanhamento psiquiatrico e psicologico.

O papel da arte é para mim um medicamento. Ela funciona como um
medicamento, porque quando eu estou em alguma crise, na linguagem da
arte eu sempre encontro alguma coisa que se identifica com o que eu estou
passando e eu consigo expor 0 que eu estou sentindo na arte. Quando eu
cheguei aqui [referindo-se a Casa de Arte, MUsica e Espetaculo do MSMC,
onde concede a entrevista] nés tinhamos varias oficinas executadas aqui e
eu participei praticamente de todas. [Eram oficinas de] farmacia viva,
horticultura, expressé@o corporal, autoestima, e mais algumas ai que no
momento eu ndo lembro. [Enfatiza] Ndo é cura. Ndo é cura! Mas me
conscientizou que medicamentado eu sou capaz de quase tudo. Ndo vou
dizer tudo porque nem a pessoa que nao tem problema é capaz de tudo,
mas da para mim existir sem aquela carga daquela cobranca de mim
mesmo, de deficiéncia mental (RELATO No. 9).

Ele recorda a dureza de conviver com o estigma da doenca mental ante
ao travamento de todas as suas atividades até encontrar o caminho da arte, da
possibilidade, do esporte ou de outro habito que possa ser adicionado ao viver
cotidiano.

Eu mesmo me cobrava. Eu mesmo me cobrava. Porque buscava sempre
saber porque, eu sempre fui um cara autoconfiante, e cheguei a uma parte
de depressao e sindrome do panico e eu tinha medo de fazer qualquer
coisa, com medo de eu ndo ser capaz. Entdo para mim foi muito importante.
Alids n&o foi, € muito importante. E muito importante ndo s6 para mim mas
para qualquer pessoa que esteja nas condicbes que eu estive e abrace a
arte, ou o atletismo, ou algum esporte, alguma coisa que seja diferenciado
do que ele vivia, e que ele possa fazer com que seja somado ao dia a dia
dele (RELATO No. 9).
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Ha uma méaxima do MSMC que diz ‘somos todos parentes’, que o padre
Rino traz da sua relacdo com a cultura Lakota Sioux, dos EUA, cuja expressao
naquela lingua nativa é: mitakuye oyasin. Ao ouvir este testemunho nos remetemos
aguela assertiva que remete ao compromisso solidario e a partilha, revelando o valor

da comunidade nos processos socioterapéuticos:

[A comunidade] tem muita importancia porque eu tenho uma vivéncia toda
entre esses dois bairros, Granja Portugal e Bom Jardim. Eu j& vivo aqui ha
47 anos aproximadamente. Entdo todos os meus amigos eu considero
meus parentes, [porque os de lago consanguineo] ndo moram em Fortaleza,
porque eu sou do interior, mas fui criado em Fortaleza. Entdo a comunidade
eu [a] tenho como meus parentes préoximos, algumas pessoas tenho um
nivel de afeicdo bem maior e também aquele caso das pessoas que a gente
precisa [e] estdo prontas para nos receber e nos acolher, porque aqui no
bairro existem alguns, ndo sdo muitos, mas os que séo de acolhimento sao
pessoas 6timas. (...) o acolhimento do bairro para a gente que temos
nossas patologias, existe um grande significado. Porque quando nés
estamos em crise, n6s ndo sabemos para onde correr para buscar ajuda, e
guando nds estamos um pouco desnorteados, entdo a familia sabe onde
buscar ajuda. Entdo o bairro tem as pessoas de conhecimento que podem
nos ajudar de uma forma ou de outra (RELATO No. 9).

Ainda neste relato, o interlocutor questiona o uso do termo ‘usuario’ para
si, pois embora seja assim normatizado pelo Sistema Unico de Salde a forma de
descrever as pessoas em situacdo de tratamento, ele considera a terminologia dubia

e até ofensiva:

Porque quando nés chegamos em algum lugar e vamos dizer "eu sou
usuario", ja tem um peso, porque quando a pessoa pensa que Vocé é
viciado em droga. (...) Entdo eu diria uma pessoa com sensibilidade
diferente. Ou austera, porque quem tem problema mental tem uma
sensibilidade austera. Porque quando ele estd frustrado s6 ele que tem
forca, quando ele mergulha na arte sé ele no momento € o artista, ele nao
vai aceitar opinido nenhuma (RELATO No. 9).

Essa postura critica revela uma atencao com a semantica de uma palavra
de frequente uso na relacdo entre os profissionais da salde e as pessoas em
situacdo de cuidado terapéutico. Entdo, o homem prossegue com sua observacao,
procurando chegar ao ponto em que, segundo ele, se distingue o processo de
institucionalizacdo da psiquiatria a partir da aplicacdo de uma terminologia:

Sao dois termos que eu nao me sinto bem quando alguém usa essa
terminologia de usuério e paciente. Quanto a parte do [uso do termo]
paciente, o julgamento € que ele é parte do manicémio, do manicomial, uma
coisa que nds ndo estamos tendo, a ndo ser na mente de alguns
profissionais que sdo retrégrados. Porque o paciente, ou o usudrio hoje ele
com o convivio que esta tendo dentro dos setores de tratamento, eles estao



130

ficando esclarecidos que eles ndo aceitam mais certos tratamentos que nao
€ convencional. E um dos tratamentos que ndo é convencional é parte
dessas duas palavras, porque mutila muito o ego da pessoa. Se é de vocé
chamar de usuario, chame logo "Zé Doidin" que é melhor, porque zé doidin
o caboclo ainda leva na brincadeira (RELATO No. 9).

Mais adiante, colhemos deste relato um trecho que revela um
agradecimento, esse sentimento verificamos em todos os outros relatos, ou seja,
uma postura de gratidao pelo acolhimento. Isso confirma o desenvolvimento de uma
l6gica da empatia, qualidade essencial para o cuidado, que possibilita o alcance de

uma oOtima interacao.

O que eu digo mesmo é uma coisa bem simples, uma gratiddo muito, muito,
muito com as pessoas que me acolheram que eu tento retribuir de alguma
forma. Tem coisas que se fala. Tem coisas que ndo ha como falar. Entao eu
busco agir, porque eu ndo sou muito bom em palavras. Mas para mim foi
essencial para 0 meu estado de espirito, mental e fisico, gracas a essas
terapias que aconteceram, gracas ao acolhimento que eu recebi, o qual eu
s6 tenho a agradecer(RELATO No. 9).

Neste outro relato a seguir, o jovem de 22 anos, de uma etnia indigena,
ha nove anos relacionado com o MSMC, destaca a importancia do servico

preventivo para ele e seu povo, que incluiu

o fortalecimento da proépria identidade [étnica], oportunidade, inser¢cdo no
mercado de trabalho, a capacitacdo profissional, o estudo, que nds temos
isso dentro das escolas, mas é muito fraco ainda. E ai ele [padre Rino]
trouxe uma proposta que pode nos acolher no que a gente tinha
necessidade. (...)Pra mim propriamente, eu tive um resultado de satisfacdo
da minha vida 100% através dessa parceria, como? Comegou com o projeto
[de prevencdo as drogas na aldeia Pitaguary]. (...)Em 2009, assim que o
Padre Rino também chega na aldeia ele traz a proposta de Jovem Aprendiz,
e ai uma das pessoas que eu posso citar com propriedade que participou
desse processo junto comigo foi o Henrique, que hoje é um dos
coordenadores, chefe do RH de um grande laboratorio (RELATO No. 4).

Em sua fala, o jovem descreve o investimento feito pelo MSMC na
educacao profissionalizante de jovens para a sua inser¢cdo no mercado de trabalho,
contribuindo para assegurar um dos determinante sociais da saude. O jovem
também destaca o impacto que a acdo do MSMC teve para continuidade de seus

estudos e para outros jovens da aldeia Pitaguary:

Entdo pra mim mesmo isso ai vai se fortalecer no ano de 2011 quando o
padre Rino através de uma parceria com o colégio Santa Cecilia (...) nos
concede uma bolsa inicial pra 5 alunos indigenas, 5 jovens que estavam
terminando o ensino fundamental e que iam comecar o ensino médio. [Em
seguida, apresentando] a realidade de uma situagdo social que nds
juventude vivemos num estado que ndo prega tantas oportunidades e
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infelizmente acaba excluindo, entdo nos conseguimos 30 bolsas de estudo
no Colégio Piamarta, no Montese, que também foi uma parceria [do MSMC]
(RELATO No. 4).

A exemplo deste relato de vida, a presenca marcante da atuacdo do
padre Rino € destacada em todas as respostas em que esta questao foi lancada. Em
algumas entrevistas em que as falas ja iam em tal direcédo, ndo fizemos a pergunta.
Embora prevalecam as falas sobre a acolhida diferenciada, os cuidados
socioterapéuticos especificos, as pessoas sempre relacionam 0s servicos com o0
fundador e presidente do MSMC. Houve um caos de uma pessoa que nao sabia
sequer o nome exato do padre, mas teceu agradecimentos a ele. Para alguns
perguntamos como ficaria 0 MSMC caso o padre partisse para outra missao; as
respostas vao ao encontro de que 0s servicos continuariam, mas com importante
perda. Uma vez que ele € uma espécie de atrator, com sua incansavel visdo

empreendedora.

Com a saida do padre Rino o Movimento ele continuaria, possivelmente.
Mas iria se adaptar a um novo jeito de ser. Seria muito grande essa
transformacéo, eu realmente n&do consigo, hoje, eu ndo consigo ver o
movimento, a instituicio Movimento sem o padre Rino ainda (RELATO no.
5).

No trecho destacado a seguir, a mulher de 86 anos recorda como iniciou
sua conexdao com o MSMC. A cada testemunho vamos percebendo uma
caracteristica do método ali adotado pelo padre Rino, ele enfatiza, sobremaneira, a
necessidade de a pessoa acolhida se dispor a colaborar com o outro, especialmente
experimentando um periodo de prestacdo de algum servigo voluntario em algum
espaco disponibilizado pelo MSMC. Isso ajuda a pessoa a se regozijar consigo

mesma na medida em que ela faz “um bem” a outra.

Olhe, eu quando comecei a participar, foi mesmo nesse estimulo de
Movimento do padre Rino, e quando teve, eu tive umas percas, meu esposo
faleceu, ai eu figuei muito 14 em baixo, como diz o outro, ai fui convidada a
participar la dos movimentos de la e comecei trabalhando, sempre
assistindo, assistindo, isso foi muito bom pra mim, depois me engajei nos
movimentos que fui entrando, eu como aprendiz e depois fui ensinando.
(...)Eu aprendi bordados, pontos de bordados que eu ndo sabia, coisas
novas, fazia muitas coisas, muitas coisas a gente aprendeu a fazer la
(RELATO No. 6).

Essa mesma mulher idosa, recorda o quao gratificante para si eram falas

de agradecimento de suas aprendizes, a maioria mulheres jovens, conforme
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explicou. Também fez questdo de esclarecer que ndo vai mais ao servico voluntério

por ter dificuldades em se locomover.

Olhe, era muito gratificante, tem delas que diziam assim: “ai, meu Deus, se
eu soubesse disso, tanto que me convidavam, mas a senhora faz a gente
tao feliz, que se eu pudesse eu ndo ia mais nem pra casa”. [ri]. Era muito
lindo, tinha uma senhora que ela tava muito depressiva, sabe, ai a gente
pelejando com ela, eu pelejando, ela chorava, dizia que ndo aprendia, eu
dizia “vocé aprende”, quando foi no fim ela dizia: “olha, se eu pudesse eu
ndo ficava mais nem em casa”’ (RELATO No. 6).

Em outra entrevista, uma mulher de 51 anos, que ha 18 anos mantém
uma relagdo com o0s servicos do MSMC, também fez o primeiro contato procurando
superar uma perda, para, em seguida, se dispor a colaborar voluntariamente e, mais

adiante ser contratada como uma profissional prestadora de servicos.

O impacto da morte e da separagéo, tudo muito préximo, né, ai eu procurei
o Rino, ja conhecia o Rino e fui comecando a participar das terapias, tudo. E
logo, logo comecei a me envolver com o projeto que tinha aqui, o ‘Sim a
Vida’ la no Pantanal [agdo de prevengdo as drogas com criangas e
adolescentes] e a partir dai comecei minha trajetéria.(...) O Rino ensina a
gente, a gente ndo pode so receber, porque a gente também tem que doar
e acho que foi através, acho néo, tenho certeza, foi através desse ‘dar e
receber’, porque eu sempre digo assim: “pessoal, a gente pensa que a
gente s6 da”, assim como reikiana, que eu fago um trabalho voluntario, ai as
pessoas dizem assim: “muito obrigado, vocé cuidou, vocés cuidaram de
mim”. E eu digo: “eu é que digo obrigada, porque n&o é sé nés que damos,
vocés também dao, a gente s6 da porque recebe e vocés sO recebem
porque vocés dao, né?” (RELATO No.7).

A medida que fomos colhendo relatos, pudemos perceber que a
conectividade das pessoas acolhidas com o MSMC se perpetra e se fortalece a
medida que elas se vao curando e ajudando na cura de outros. O testemunho

abaixo, de uma mulher de 49 anos, reforca essa constatacao:

Também eu tive algumas perdas, né, como alguns parentes, entes
gueridos, ai eu vim trabalhando também essas questdes dentro da terapia
comunitaria, [grupo] da autoestima, dentro desse contato com o Rino
também. (...)E fazendo, né, essa dimensao de usudria pra me cuidar, pra
gue eu pudesse me cuidar melhor, trabalhando também os medos, as
percas e que depois eu pudesse também permanecer ajudando, como
profissional. E entrei no Movimento também depois sendo profissional,
depois de um grande trabalho comigo mesma, eu me sentia ja preparada
para também dar aquilo que eu recebi. Eu fui cuidada e agora eu té
cuidando. [Trabalhei] como facilitadora, como cuidadora do grupo de
autoestima de crianca e continuei ainda participando das outras atividades,
outras abordagens também ainda nessa perspectiva de me cuidar mais,
cada vez mais, me cuidando das minhas feridas, das minhas dores
(RELATO No. 8).
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Conforme pudemos apreciar, os interlocutores d&o conta de uma
permanente relacdo de partilha entre aqueles que foram cuidados e 0S novos
usuarios dos servicos do MSMC'!; embora numericamente o maior indice de
acolhimento esteja relacionado aos usuarios com prontuarios abertos no CAPS
Comunitario do Bom Jardim que, mensalmente retornam para acompanhamento e
manutencdo de medicacdo e/ou atendimentos socioterapéuticos. O envolvimento
desses usuarios em processos de integracdo familiar e comunitaria favorece a
efetividade do modelo de cuidado desinstitucionalizado (que procura superar o
modelo de internacdo hospitalar). Portanto, aqueles que obtiveram a cura ou
estabilidade de seus problemas psicolégicos sdo convidados a interagir através da
acao voluntaria ou da atuacao profissional nos diversos servi¢os socioterapéuticos.

Para refletirmos sobre o que colhemos nas observacdes de campo,
verificando o funcionamento dos grupos socioterapéuticos — terapia comunitéria,
grupos de autoestima, sessdes de acolhimento coletivo de usuarios do CAPS
Comunitério -, os servicos profissionalizantes — curso de confeccao de vestuario, de
farmacia viva (uso de ervas medicinais), de gastronomia, de audiovisual, de musica,
de artes visuais, de preparacdo de jovens para o mercado de trabalho -
atendimentos individuais — em reiki, massoterapia, escalda pés, acupuntura, entre
outros -, na partilha nos almogos comunitarios e ainda nos encontros voltados para
cuidar dos cuidadores; percebemos um compromisso ético para a
corresponsabilidade dos cuidados e das solucbes para problemas enfrentados.
Embora implicito, esse pacto se manifesta em ac¢bes voluntarias de cuidado em

algum dos espacos de acolhimento da instituig&o.

71 “Com uma média de acolhimento mensal de mais de 7 mil pessoas, o MSMC encerra o ano com
uma projecéo de 14.670 pessoas atendidas diretamente. Sdo convénios que envolvem cogestdo com
Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, CBM da Alemanha, co-financiamento da Unido
Europeia, Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania de Maracanadu, Prefeitura de Cruz, ChildFund,
RB Distribuidora, SESC, entre outros. O nimero de pessoas atendidas esta assim distribuido: Projeto
Sim a Vida, de prevencao as dependéncias quimicas, 1350; CAPS Comunitario, média de 5000/més;
Residéncia Terapéutica, 9; Praticas de Cuidados Socioterapéuticos, 480; Programa Jovem Aprendiz,
50; formagBes em Cuidando do Cuidador e Abordagem Sistémica Comunitaria, 120; Formag8es em
Terapia Comunitaria, 120; Juventude Indigena Realizando Sonhos, 12; e 113 colaboradores, entre
contratados e voluntarios. Das praticas de cuidados realizadas em 2016, se destacam: arteterapia,
biodanga adultos e criangas, terapia comunitdria, massoterapia, escalda pés, reflexologia,
acupuntura, quick massagem, reiki, terapia da autoestima, constelacdo familiar, reconexao,
regeneracgao celular e meditagdo. Além de processos de inclusdao socioeconémica.” (MSMC, 2016a,

p. 1)
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Essa corresponsabilidade, a nosso ver, acolhe e induz a realizagdo das
categorias freirianas empoderamento e conscientizagdo. Empoderamento, como ja
analisamos, indo além do ganho de autonomia (autoestima elevada,
profissionalizacdo, capacidade empreendedora) para envolver também
corresponsabilidade com a transformagdo da comunidade. A esse fendmeno se
junta com a categoria conscientizacdo em que a pessoa comeca por perceber-se,
perceber a realidade em que esta inserida e se permitir mobilizar para o cuidado de
outrem, podendo ir alcancar um avanco maior que € 0 engajamento na luta por
direitos humanos educacionais, sociais, culturais e ambientais.

Pois bem, embora difuso, este compromisso ético é sugerido pelos
participantes nos grupos que observamos. Ja os interlocutores deixam claro que tal
compromisso é uma realidade. E explicito o sentimento que cada um expressa da
necessidade de compartilhar, de devolver algo em troca da felicidade do outro que
carece. Dai, inferimos se processar uma conectividade radical que pressupbe
valores como amorosidade, partilha, esperanca, espontaneidade, lealdade, etc, em
acordo com o que depreendeu Mafra (2007) e com 0s pressupostos freirianos de

uma pedagogia libertadora.
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5 CONCLUSAO

Comecgamos por sintetizar o que verificamos como um compromisso ético
com a conectividade radical, visto que em todo o material que apreciamos, desde a
documentacdo formal, relatérios de acbes socioterapéuticas e inclusivas e,
sobremaneira, nas observacbes de campo e nos dialogos com aqueles que
relataram suas transformagdes existenciais, a autopoiese — producéo continuada de
sentido para a vida e para a evolucdo de si e da comunidade — € uma constante.
Cada um e cada uma expde, a seu modo, este pressuposto e fala da pratica
decorrente do esforgo pessoal e grupal.

Assim, pudemos concluir que predomina junto aos usuarios a
preocupacdo com a reciprocidade, que se manifesta em um compromisso ético
multidimensional, embora de pactuacdo implicita, do qual alcancamos perceber
algumas dessas dimensdes quais sejam: a conservacao de valores ‘co’elaborados e
assimilados; a corresponsabilidade por si, pelo outro e pela comunidade; a
conscientizacdo do seu proprio problema, da relacdo deste problema com a
comunidade, com o meio ambiente; o cuidado de si e do outro numa permanente
busca do equilibrio biopsicossocioespiritual, desenvolvendo uma relacdo de
compaixdo — perceber a dor do outro e ajuda-lo a supera-la — evitando converter a
empatia em adoecimento para si, sendo capaz de se autoconhecer para evoluir em
todas as dimensdes; a educacdo construida de forma dial6gica, circular e cultural
(Freire, 2000) numa ecologia de saberes.

Essa ecologia, em Santos (2007) é visualizada como uma praxis que em
si realiza uma desestabilizacdo da realidade de segregacdo e de acomodacéo de
valores e costumes conformistas, mantidos cotidianamente por repeticdo. Trata,
pois, de remexer aquilo que permanecia inerte para desvelar um avanco no que
parecia impossivel, com a mobilizacdo espontanea de novas forcas. Esse caminho
de desestabilizacdo daquilo que parece naturalizado é estimulado pela Abordagem
Sistémica Comunitaria, confirmando uma dimenséo de sua efetividade.

O registro de alguns aspectos da historia de duas décadas do MSMC nos
permitiu inferir que no aspecto relacionado a sustentabilidade de suas acdes ha a
atuacao direta do idealizador daquele servico. Verificamos que o mentor e criador do
MSMC, o psiquiatra Rino Bonvini, € um atento empreendedor de uma causa em

beneficio da comunidade. Tanto se percebe nele uma ‘conectividade radical’ a partir
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de sua biografia anterior a criacdo do MSMC, quanto dai por diante ao investir numa
visdo de mundo diferenciada que percebe o paradigma sistémico e a pragmatica da
comunicacdo como elementos distintivos de tal conectividade. Foi assim que Bonvini
aglutinou em torno de si um grupo de voluntarios nos primeiros dois anos do MSMC,
levando-os a qualificacdo em cursos técnicos de terapias (terapia comunitaria, reiki,
massoterapia, constelacao familiar, biodanca, etc), em seguida estimulando cada
colaborador a alcancar graduacéo e exceléncia académica.

Passados os dois primeiros anos de servicos realizados a partir do
voluntariado e de um movimento informal, o médico reuniu liderancas das
Comunidades Eclesiais de Base para a elaboragdo conjunta do que viria a ser a
instituicdo. A partir dai se inicia um ciclo de formato profissional com a ampliacdo da
demanda por recursos. Sao obtidos os primeiros financiamentos através de amigos
e de organismos internacionais vinculados a Igreja Catdlica; mas logo surge a
necessidade de implementar acdes de politica publica em Saude Mental, atendendo
ao proposito social da instituicao.

As conquistas citadas neste trabalho de resgate nos permitiram perceber,
portanto, a preocupagdo do MSMC em instituir um territério de cuidado da Saude
Mental que se materializa, desde o primeiro momento, com a implementacédo das
praticas populares de cuidado, seguidas, nove anos depois da atracdo e instalacdo
na regido do Grande Bom Jardim, Fortaleza, de um Centro de Atencéo Psicossocial
com caracteristicas comunitarias, dentre outras conquistas.

A partir dai se ampliam as responsabilidades com a comunidade, na
medida em que surgem o0s problemas de continuidade da acdo, uma vez que o
Estado no ambito municipal, especialmente, promove seguidos atrasos na
efetivacdo de renovacdes de convénios, bem como no repasse de recursos; em que
pesem as exigéncias burocraticas que sdo atualizadas e incrementadas em
descompasso com o ritmo de repasse de verbas aos entes conveniados.

Para uma organizagdo da sociedade civii sem fins lucrativos, a
confessional, sem investimento financeiro privado de monta expressiva, sobreviver
na conjuntura atual é uma vitéria. Portanto, esse diferencial € conferido ao MSMC
nos 21 anos de existéncia, completados em 2017. Provavelmente, essa

sustentabilidade se efetiva tendo como suporte a rede nodal de apoios desde
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simbdlicos a materiais, conquistada por aqueles que se conectaram com essa
inciativa inovadora em Saude Mental.

A inovacdo e o reconhecimento descritos no capitulo 2 é ratificada por
meio da interpretacdo dos usuarios nos relatos de vida. Os aspectos epistémicos
presentes nos servigos revelam em boa parte o espectro teérico descrito no capitulo
3, elaborado em acordo com a propria praxis. Depois, verificando a competéncia em
realizar um amplo servico com orcamento austero, se verifica, ao longo dos vinte
anos, uma eficiéncia no investimento de tais recursos, guardadas as dificuldades
operacionais em face das exigéncias de frequente aprendizado e atualizagdo de
conhecimento por parte da equipe de profissionais que vem conduzindo todo o
processo.

Finalmente, no que foi possivel compreender por meio deste estudo, a
efetividade dos servicos inseridos em uma politica publica de Saude Mental é
confirmada qualitativamente pelo segmento de usuarios conectados aos servicos
disponibilizados pelo MSMC. Os relatos de vida, cada um a sua maneira, descrevem
aspectos intersubjetivos que revelam o0 sucesso do conjunto de servicos
socioterapéuticos e de melhoramento do estado de bem estar da salude dos
envolvidos.

A conectividade radical é reforcada a medida que os interlocutores vao
expondo os valores que fizeram com que encontrassem saidas positivas para seus
sofrimentos. As falas estdo em sintonia com 0s propdsitos iniciais dos servicos,
quais sejam libertar os usuarios de suas dores existenciais, contribuir com sua
libertacdo integral e estimula-los ao compromisso com a comunidade, valorizando os
recursos disponiveis e ao seu alcance. Os valores manifestos apresentam
sincronismos com a atualizacdo da missédo e dos propésitos do MSMC, realizada em
2016, quais sejam: “Ecofilia sintropica [relacdo de amizade com a natureza e
sintonia com a teia da vida], empatia, corresponsabilidade, partilha, solidariedade,
respeito as diferengas e humanizagao da saude mental” (MSMS, 2017, site).

Pudemos ainda verificar, conforme ja explicitado anteriormente, a
ampliacéo do horizonte dos servigos, para além da atuacéo local no Ceara, visto que
estd em andamento na Bolivia, uma replicacdo desses servigos; bem como nas
recomendacfes positivas de especialista de renomada experiéncia internacional,

caso de uma profissional enviada pela Unido Europeia ao Bom Jardim, Fortaleza,
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para verificacdo do andamento dos servigcos de prevencdo as drogas. E ainda de
outros especialistas que evidenciaram o aspecto conceitual dos servicos cujos
elementos de destaque tedrico descrevemos no capitulo 3 desta obra. Essa
consolidacdo de reconhecimento do servi¢o realizado fez a instituicdo lancar uma
otimista perspectiva em sua visdo de futuro para até 2023, quando pretende se
manter sustentavel, atuar noutros paises e se tornar referéncia em saltde mental,
contribuindo para a evolucao integral das pessoas acolhidas e cuidadas.

A efetividade pode ser também relacionada a persisténcia missionaria
institucional em que, passados 21 anos, o MSMC continua coerente com 0S €eixos
que levantamos no capitulo 2 deste trabalho com base no estatuto elaborado ainda
em 1998. Dai a misséo, atualizada em fins de 2016 estar assim inscrita no site da
organizacao: “Acolher o ser humano, promovendo a saude mental, a evolucéo
pessoal e comunitaria, respeitando as dimensdes biopsicossocioespirituais para a

promocao da vida.”
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