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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso teve por finallidade analisar a efetividade do
trabalho em rede entre as politicas de saude e educacdo no ambito do CAPS i Jodo
Paulo 1l, no municipio de Sousa-PB. O mesmo visou encontrar os desafios que se
apresentam a efetivacdo das acdes em rede, na perspectiva da saude mental. Para
tanto, foram elaboradas comparacdes sobre o que estd proposto em termos de
legislacdo e politicas publicas para o publico infanto-juvenil em situacéo psiquica e o
que esta posto a realidade com relacdo a salude mental para os mesmos. Como
instrumentos para a concretizacdo deste trabalho, foram utilizados a pesquisa
bibliografica e o relato experimental com base na observacdo em campo, durante as
disciplinas de Estagio Curricular Supervisionado | e Il, a fim de, através do método A
Sociologia das Auséncias e Sociologia das Emergéncias, de Boaventura de Sousa
Santos, analisarmos a hipétese inicial que afirma a efetividade das acbes das
politicas publicas em rede, e entéo refuta-la.

Palavras-chave: Saude. Educacéo. Redes. Efetividade. Saude mental.



ABSTRACT

This Labor Completion of Course had finally assay the effectiveness of networking
between health policies and education within the CAPS i John Paul Il, in the city of
Sousa-PB. The same finding was aimed at the challenges facing the realization of
the network actions from the perspective of mental health. To this end, comparisons
about what is proposed in terms of legislation and public policies for children and
youth in mental situation and what is laid to reality with respect to mental health for
the same have been prepared. As instruments for the realization of this work, the
literature review and experimental report based on field observation were used during
the disciplines of Supervised | and I, in order, by the method of Absences Sociology
and Sociology of Emergencies, Boaventura de Sousa Santos, be considered the
initial hypothesis which affirms the effectiveness of the actions of public policies in the

network, and then refutes it.

Keywords: Health. Education. Networking. Effectiveness. Mental health.
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INTRODUCAO

Este trabalho foi pensado a partir da experiéncia do campo de estagio,
durante as disciplinas de Estagio Curricular Supervisionado | e Il, no Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil Jodo Paulo I, no municipio de Sousa-PB.

O tema “A efetividade do trabalho em rede na perspectiva saude/educacdo no
ambito do Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil Jodo Paulo II”, foi
escolhido através da observacdo sobre a articulagdo que deve haver entre os
servicos prestados pelo CAPS i ora em estudo as demais a¢bes das politicas de
saude e educacdo, no ambito dos direitos e da garantia deles na pratica. O CAPS i
nos proporcionou a observagdo sistematica que evidenciou a necessidade da
efetivacdo das acOes entre 0s servicos supracitados, sendo extremamente
importante para o seu desenvolvimento, o estabelecimento de parcerias de modo a
garantir a integralidade de suas a¢des e assim, promover uma melhor qualidade no
atendimento e na vida de quem procura o servico.

O objetivo geral deste estudo é analisar se ha efetividade no trabalho em rede
entre saude e educacao capaz de abarcar as criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico, para tal, identificamos as a¢fes de que essas duas politicas oferecem a
saude mental, os direitos inseridos nas mesmas politicas sobre individuos em
sofrimento psiquico e procuramos realizar uma analise a cerca do trabalho em rede,
a fim de identificar se suas a¢6es cooperam para sua efetividade.

A pesquisa é de natureza qualitativa, na qual utilizamos como instrumentos a
pesquisa bibliografica e o relato de vivéncia a partir da experiéncia de estagio,
relacionando-os ao método da Sociologia das Auséncias e Sociologia das
Emergéncias, junto ao trabalho de traducdo, proposto por Boaventura de Sousa
Santos.

O trabalho foi dividido em duas se¢des. A primeira, cujo nome é “O que esta
pro(posto)”, dividida em quatro subsecgdes, realizando a contextualizagdo das
politicas de saude, educacgéo e do trabalho em rede sob o prisma da saude mental,
para em seguida realizar aproximacdes do que foi visto sobre os trés ultimos itens
com a realidade experimentada no ambito do CAPS i Jodo Paulo Il. O titulo desta

secdo sintetiza o que esta contido nela, uma vez que enfatizamos o que esta
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proposto no papel, principalmente sobre a questdo dos direitos ao publico infanto-
juvenil em sofrimento psiquico, e o que esta de fato posto para a realidade local.

Vimos que embora as leis estejam presentes e esses individuos em questao
estejam assegurados minimamente por elas, ainda ha uma grande distancia entre o
que estd proposto, tanto sob o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (N°
8069/1990), da Lei Paulo Delgado, que protege as pessoas acometidas por
sofrimento mental (N° 10216/2001) e da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (N°
9394/1996), além Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva, e o que esta posto sobre estas leis, na perspectiva da saude
mental, no municipio de Sousa-PB.

A partir do que foi discutido na primeira secao, passamos a outra cujo nome é
“Participo sendo o mistério do planeta”, dividida em duas subseg¢des onde discutimos
e analisamos o direito de ndo ser ausente dos individuos em sofrimento psiquico,
através dos novos dispositivos associativos, que auxiliam na consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil e sobre a efetividade do trabalho em rede, onde
elencamos o0s principais desafios em termos de avaliacdo das redes, discutimos
sobre efetividade e se estamos no caminho mais pertinente para proporcionar a
formacao da autonomia e o empoderamento de usuarios, familiares e trabalhadores
na saude mental.

Este trabalho vem reivindicar pela ndo ocultacdo dos diferentes, muitas vezes
desconsiderados pela sociedade dita “normal” e apontar que o caminho para a
efetividade do trabalho em rede, na perspectiva da integralidade no atendimento em
saude mental ainda ndo € esse, sob 0 nosso entendimento. Quer saber qual é? Se

sim, entdo boa leitura!
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1 PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho segue uma abordagem qualitativa e tem como
instrumentos a pesquisa bibliografica e o relato de experiéncias a partir da vivéncia
no campo de estdgio no Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil Jodo Paulo
.

A andlise de dados foi realizada através do método da Sociologia das
Auséncias e Sociologia das Emergéncias, tendo como complemento a ele o trabalho
de traducéo, elaborado pelo Doutor em Sociologia do Direito, Boaventura de Sousa
Santos.

O método € resultado de um projeto de investigacdo que Santos (2010)

denomina de “A Reinvencgao da Emancipagao Social” que propoe,

[...] estudar as alternativas a globalizacdo neoliberal e ao capitalismo
global produzidas pelos movimentos sociais e pelas organizacdes
ndo governamentais na sua luta contra a excluséo e a discriminagéo
em diferentes dominios e em diferentes paises (p. 93).

Pois o0 mesmo aponta que ha desperdicio de experiéncia social em se tratando da
hegemonia da ciéncia ocidental, que obedece aos preceitos do neoliberalismo.
Sobre isso, 0 autor afirma que,

(...) Para combater o desperdicio da experiéncia social, ndo
basta propor um outro tipo de ciéncia social. Mais do que isso,
€ necessario propor um modelo diferente de racionalidade.
Sem uma critica do modelo de racionalidade ocidental
dominante pelo menos durante os Ultimos duzentos anos,
todas as propostas apresentadas pela nova analise social, por
mais alternativas que se julguem, tenderdo a reproduzir o
mesmo efeito de ocultagdo e descrédito (p. 94).

Entdo Santos (2010), propde uma nova forma de racionalidade capaz de
expandir o presente, para evitar o desperdicio de experiéncias sociais e contrair o
futuro, de modo que o método da Sociologia das Auséncias e Sociologia das
Emergéncias tenha sido criado e como complemento a ele, o trabalho de traducgéo.
Como forma de expandir o presente, temos a sociologia das auséncias e na

contracao do futuro, a sociologia das emergéncias.
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Para explicar a sociologia das auséncias, o autor parte da critica da razéo

metonimica que,

[...] € obcecada pela ideia de totalidade sob a forma da ordem. N&o
h& compreensédo nem acc¢ao que nao seja referida a um todo e todo
tem absoluta primazia sobre cada uma das partes que o compdem.
Por isso, h& apenas uma logica que governa tanto o comportamento
do todo como o de cada uma das partes. Ha, pois, uma
homogeneidade entre o todo e as partes e estas ndo tém existéncia
fora da relacdo com a totalidade. As possiveis variacdes do
movimento das partes ndo afectam o todo e sdo vistas como
particularidades (p. 97).

A critica da razdo metonimica trata-se de uma condicdo necessaria para a
recuperacdo das experiéncias desperdicadas, uma vez que “qualquer totalidade é
feita de heterogeneidade e que as partes que a compdem tém uma vida propria fora
dela” (SANTOS, 2010, p. 101). Para que haja a dilatacao do presente, Santos (2010)
sugere o procedimento da sociologia das auséncias que tem como objetivo a
transformacao de objetos ocultos em objetos presentes.

Boaventura de Sousa Santos lanca entdo cinco légicas de ndo existéncia,
bem como a monocultura do saber, a monocultura do tempo linear, a légica da
classificacdo social, a logica da escala dominante e a logica produtivista, onde cada
uma delas obedece a hegemonia do capitalismo de acordo com suas caracteristicas
especificas.

Neste trabalho pudemos constatar trés das cinco logicas de ndo existéncia,
sendo elas a da classificagdo social, que torna quem ¢é tido como diferente
desconsiderado e inferiorizado; a l6gica da escala dominante, quando o que é local
e particular torna-se descredibilizado; e a logica produtivista, jA que o trabalho
realizado pelos servigos de salde mental ndo gera lucro direto ao capitalismo.

Para cada forma de ndo existéncia, “a sociologia das auséncias opera
substituindo monoculturas por ecologias” (SANTOS, 2010, p. 105), sendo elas: a
ecologia dos saberes; a ecologia das temporalidades; a ecologia dos
reconhecimentos; a ecologia das trans-escalas; e a ecologia das produtividades,
sendo estas trés Ultimas, respectivamente para cada légica de nao-existéncia

presente neste trabalho. De forma que,
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Em cada um dos cinco dominios, o objetivo da sociologia das
auséncias € revelar a diversidade e multiplicidade das praticas
sociais e credibilizar esse conjunto por contraposicao a credibilidade
exclusivista das préaticas hegemonicas. A ideia de multiplicidade e de
relacbes ndo destrutivas entre os agentes que a compdem é dada
pelo conceito de ecologia: ecologia dos saberes, ecologia de
temporalidades, ecologia de reconhecimentos, ecologia de escalas
de pensamento e de acao e, finalmente, ecologia de produtividades
(producdes e distribuicbes sociais). Comum a todas estas ecologias
€ a ideia de que a realidade ndo pode ser reduzida ao que existe.
Propdem uma versdo ampla de realismo, que inclui as realidades
ausentes por via do silenciamento, da supressdo e da
marginalizacao, isto €, as realidades que sdo activamente produzidas
como nao existentes (p. 115).

Para explicar a sociologia das emergéncias, Santos (2010), parte da critica
da razdo da razdo proléptica, que tem como objetivo a contracdo do futuro. Nesse

caso,

[...] A sociologia das emergéncias consiste em substituir o vazio do
futuro segundo o tempo linear (um vazio que tanto é tudo como é
nada) por um futuro de possibilidades plurais e concretas,
simultaneamente utbpicas e realistas, que se vao construindo no
presente através das actividades de cuidado (p. 116).

Sobre a dilatacdo do presente e a contracéo do futuro,

[...] a sociologia das auséncias e a sociologia das emergéncias, cada
uma a sua maneira, contribuem para desacelerar o presente, dando-
Ihe um contelldo mais denso e substantivo do que o instante fugaz
entre o passado e o futuro a que a razdo proléptica o condenou. Em
vez de estado final, propdem uma vigilancia ética constante sobre o
desenrolar das possibilidades, servida por emoc¢des bésicas como o
espanto negativo que suscita a ansiedade e o0 espanto positivo que
alimenta a esperanca (SANTOS, 2010, p. 120).

Entdo, como complemento aos dois tipos de sociologias supracitados e como
alternativa a teoria social geral existe o procedimento de traducgdo utilizado nesta

pesquisa. Onde,

[...] A traducdo é o procedimento que permite criar inteligibilidade
reciproca entre as experiéncias do mundo, tanto as disponiveis como
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as possiveis, reveladas pela sociologia das auséncias e a sociologia
das emergéncias. Trata-se de um procedimento que nao atribui a
nenhum conjunto de experiéncias nem o estatuto de totalidade
exclusiva nem o estatuto de parte homogénea. As experiéncias do
mundo séo vistas em momentos diferentes do trabalho de traducéo
como totalidades ou partes e como realidade que se ndo esgotam
nessas totalidades ou partes. Por exemplo, ver o subalterno tanto
dentro como fora da relagéo de subalternidade (SANTOS, 2010, p.
123-124).

Foi sob a maneira de enxergar a realidade a partir das ecologias e do trabalho
de traducdo, que a pesquisa foi realizada, trabalhando com a percepcao que se teve
a partir da experiéncia de estagio no CAPS i Jodo Paulo Il e também com as

tendéncias do que pode emergir através da analise da realidade.
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2 O QUE ESTA PRO(POSTO)

Em uma sociedade marcada por lutas e retrocessos com relacdo a conquista
de direitos, como é a sociedade brasileira, teremos como ponto de partida legal a
Constituicdo Federal de 1988 e apoés ela outras tantas leis que serdo trabalhadas
agui, especialmente com relacao as politicas de educacéo e saude e suas acdes em
rede com relacdo a saude mental infanto-juvenil, como forma de estabelecer uma
relacdo entre o que esta proposto nesses elementos, bem como os direitos que
estdo garantidos no papel e o que realmente esta posto, de forma evidente e/ou até
mesmo analisando e encontrando o que esta oculto na realidade sousense, objeto
de estudo de nosso trabalho.

Discutiremos aqui, separadamente, as politicas de salde e educacéo,
contextualizando-as, como também o trabalho em rede juntamente com a
intersetorialidade, a fim de melhor se fazer entender os avancos e retrocessos da
dos direitos nesses ambitos, com relacdo a saude mental, em especial, a infanto-
juvenil e através disso faremos as devidas aproximacdes com a realidade vivenciada
no CAPSi Joao Paulo Il, no municipio de Sousa, a fim de apreendermos se as acdes
dessas politicas em especial, se efetivam nessa localidade.

2.1 A POLITICA DE SAUDE: contextualizacdo — da Reforma Sanitéaria &
implantacdo dos CAPS.

A Politica de saude vigente no pais foi pensada a partir do projeto de Reforma
Sanitaria, debatido pela populacdo brasileira no decorrer da década de 1960,
ganhando visibilidade no final da década de 1970, no sentido de promover a
democratizacdo nos setores da sociedade, dentre eles, a saude, tendo em vista o
fim do regime ditatorial no Brasil e a abertura politica. A universalizacdo da saude,
ou seja, saude como direito de todos os cidadados e dever do Estado, é uma das
conquistas da Reforma Sanitaria, que tratou de ser assegurada com a promulgacao
da Constituicio Federal de 1988 que da suporte para a criacéo do Sistema Unico de
Saude — SUS.

A Politica de Saude pode ser compreendida como um processo composto de
tomada de decisdes para o enfrentamento de problemas relacionados ao bem estar
das pessoas. Esse processo inclui arenas e instancias especificas, além de
profissionais que colaboram com a elaboragao, execucgao e avaliacdo das mesmas e
também dos representantes da sociedade civil, conscientizados da importancia de
sua participagdo nos espacos de discussdo da politica, bem como os conselhos e
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também as conferéncias, que requerem participacédo tanto de profissionais da area
guanto da sociedade civil.

Tanto na politica de saude como na de educacédo que também sera discutida
nesse trabalho temos o Estado e suas correlagdes de forca, como instancia maxima
de regulacédo dessas politicas, de modo que os principios neoliberais adotados pelo
Estado brasileiro a partir da década de 1990 garantem o minimo para o social,
proporcionando politicas incipientes, incapazes de atender a populacdo em termos
equivalentes de quantidade e qualidade e de maneira integral. Sobre isso Faleiros
confirma que,

Os seres humanos sdo sujeitos histdricos, cujo movimento esta
condicionado, ao mesmo tempo pela economia, pela politica, pela
producéo e pela reproducéo da vida, em um processo de reproduzir-
se e representar-se (Faleiros, 1989). A histdria socioeconbmica-
politica se inscreve em um processo de perecibilidade segundo a
correlacdo de forcas em presencga, a conjuntura e a estrutura. A
estrutura da acumulacdo capitalista é desigual, excludente e
opressora (2013, p. 219).

No caso da saude, encontra-se um sistema cada vez mais deficiente, onde o
Estado mal tem cumprido com o seu dever de proporcionar uma saude de qualidade
a todos os cidadaos, confrontando-se com as Leis Organicas da Saude (1990), bem
como coloca o seu Art. 2° onde o direito a saude é “fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

A Constituicdo Federal de 1988, que inclui a saude no tripé da Seguridade
Social também da subsidio para a criacdo do Sistema Unico de Salde — SUS,
regulamentado pela lei 8080/1990 que fornece as disposicdes gerais sobre seu
funcionamento, bem como suas diretrizes, principios, competéncias, etc. O SUS

Nasceu na década de oitenta, fruto da reivindicacdo social da
sociedade civil através de movimentos pela reforma sanitaria, sendo
institucionalizado quando da promulgagédo da Constituicdo Nacional
de 1988. E possivel dizer que o SUS tem como objetivo integrar e
coordenar as ac¢des de saude nas trés esferas do governo (RIBEIRO,
2013).

O SUS tem como principios que o conferem legitimidade a universalidade, a
integralidade e a equidade. Sobre a universalidade “esta ligada a garantia do direito
a saude por todos os brasileiros, sem acepcao ou discriminacdo, de acesso aos
servicos de saude oferecidos pelo SUS” (RIBEIRO, 2013). Quanto ao principio da
integralidade, esta relacionado as ac¢Oes de saude interligadas que buscam



17

promover o pleno tratamento aos cidaddos (promocédo, protecdo, cura e
reabilitacdo). E a equidade é o principio que deve garantir um tratamento igualitario
a todos os cidadaos, no sentido de respeitar os direitos e condi¢cbes particulares de
cada um. Tem como diretrizes a descentralizacdo dos recursos de saude, fazendo
com que cada regido os aplique da forma que for mais conveniente e propicia para
melhorar as condicbes de determinada populacdo e o controle social, exercido por
Conselhos nas trés esferas federativas além da participacdo popular (usuarios,
trabalhadores, prestadores, etc.) (BRASIL/MS, 2004, p.13).

Concomitante a Reforma Sanitaria que conquistou e legitimou o SUS, tivemos
a Reforma Psiquiatrica Brasileira, que sofreu influéncia de outros lugares do mundo,
assim como a Inglaterra, a Franca e principalmente a Italia, com a psiquiatria
comunitaria de Franco Basaglia, e que teve sua luta travada pela extingcdo dos
hospitais psiquiatricos e em seu lugar a implantacdo de servicos de atendimento
para as pessoas com diagndsticos psiquicos, que ndo precisassem submeté-los aos
tratamentos torturantes que eram oferecidos em tais hospitais. Essa estratégia foi
uma conquista do movimento da Reforma Psiquiatrica que “néo se trata de uma lei
gue surgiu em dado momento, nem tdo pouco de uma idéia original recém chegada,
e sim fruto de um processo historico de luta social e politica que transpassou todo o
cenario da saude brasileira” (AMARAL, 2006, p. 82), mas que teve suas conquistas
evidenciadas apos a implantacdo do SUS, bem como a desinstitucionalizacdo da
doenca mental, com a diminuicdo de leitos e até mesmo a extincdo de hospitais
psiquiatricos em troca de servicos de saude mental comunitarios, apoiados pela lei
10.216/2001 que redireciona o0 modelo assistencial em Saude Mental, bem como o0s
Centros de Atencdo Psicossociais — CAPS, legitimadores da Politica de Saude
Mental e da luta anti-manicomial travada pelos trabalhadores da area no movimento
da Reforma Psiquiétrica.

Os CAPS séo instituicbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integragéo social e familiar, apoia-
los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica principal €
buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territorio”, o espagco da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Os CAPS
constituem a principal estratégia do processo da reforma psiquiatrica
(BRASIL/MS, 2004).

A Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 estabelece as normas aplicaveis
aos CAPS, bem como o funcionamento, os profissionais que devem estar presentes,
0s servicos prestados e o publico-alvo. Ao serem implantados, os CAPS podem
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variar de acordo com o numero de habitantes no municipio e com o0s principais
transtornos que as acometem. Nesse caso, podem ser classificados como CAPS |,
I, Ill, ad e i. Analisaremos aqui os servicos prestados pelo CAPS, voltados ao
publico infanto-juvenil (CAPSI). Conforme afirmam Boarini e Cunha (2011),

Os dispositivos de atengcdo a saude mental que devem substituir o
hospital psiquiatrico sdo os CAPS. Em 1992, foram instituidos os
Nucleos de Atencdo Psicossocial - NAPS/ CAPS, dispositivo extra-
hospitalar de atendimento ao portador de transtorno mental.
Entretanto sé com a Portaria 336/2002, de 19 de fevereiro de 2002,
gue o CAPS infantil passou a ser regulamentado. A importancia da
atencdo a saude mental infantil ja havia sido evidenciada nas
discussbes empreendidas nas Conferéncias Nacionais de Saude
Mental, todavia, apenas nesta data bastante recente, o Estado
reconheceu essa necessidade (p. 70).

Apébs o reconhecimento da necessidade de serem implantados os servicos de
saude mental comunitarios para atenderem a demanda infanto-juvenil, pelo Estado
brasileiro, o Ministério da Saude (2004) aponta que “O CAPS i € um servico de
atencdo diaria destinado ao atendimento de criancas e adolescentes gravemente
comprometidos psiquicamente”, € indicado que quanto mais cedo o tratamento
desses usuarios tiver inicio, maior € a probabilidade de melhora e/ou cura dos
mesmos, para tanto, é preciso que o CAPS i estabeleca as parcerias necessarias
com outras politicas, assim como a de assisténcia e educacéo ligadas ao cuidado
com essa populacao.

Estima-se que 10 a 20% das criangas e adolescentes sofrem de
transtornos mentais (Brasil, 2005). Tal indice aponta a necessidade
de atencdo a esta populagéo, visto que estd em momento peculiar de
seu desenvolvimento, prerrogativa garantida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente, normatizado pela Lei 8.069 de julho de
1990 (Brasil, 1990) (BOARINI e CUNHA, 2011, p. 68).

A partir da parceria que o CAPS i deve estabelecer com a educacéo, faremos
uma ponte com a mesma, a fim de dispor sobre um breve histérico, a politica que
direciona a educacao especial na perspectiva da educacao inclusiva, além das leis
gue se fazem presentes na garantia desse direito.

2.2 A POLITICA DA EDUCACAO NO BRASIL: suporte da politica de educacgéo
inclusiva.
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No Brasil a histéria da educacao foi iniciada com a colonizacéo, a partir da
chegada dos jesuitas, que se tornaram hegemaonicos na formacao cultural e politica
dos que habitavam tanto a metrépole quanto a colbnia e “apesar de expulsos do
territdrio brasileiro, os jesuitas continuaram com poder na formacdo durante o
império e primeira republica” (Brasil/INESC, 2011). A educacéo se deu de forma a
contemplar bastante a religido e de 1500 até a década de 1930 pouco se pode falar
quanto ao papel do Estado na educacdo, até pela condicdo econdmica
agroexportadora pais, onde a mao de obra escrava, inicialmente, passou a ser
imigrante, apos a abolicdo da escravatura, desse modo, eles ndo precisavam de
qualificacdo para o servico nas lavouras. Nesse sentido, as instituicbes de ensino
durante esse periodo eram para aqueles que tinham condi¢cdes de adquiri-la, como
por exemplo, a familia dos grandes proprietarios de terra, reproduzindo ainda mais a
ideologia dominante.

A escola historicamente se caracterizou pela visdo da educacéo que
delimita a escolarizagdo como privilégio de um grupo, uma excluséo
gue foi legitimada nas politicas e praticas educacionais reprodutoras
da ordem social. A partir do processo de democratizacdo da escola,
evidencia-se o paradoxo inclusdo/exclusdo quando os sistemas de
ensino universalizam o acesso, mas continuam excluindo individuos
e grupos considerados fora dos padrdes homogeneizadores da
escola. Assim, sob formas distintas, a exclusdo tem apresentado
caracteristicas comuns nos processos de segregacgdo e integragao,
que pressupbem a selecdo, naturalizando o fracasso escolar
(BRASIL/MEC, 2007).

A chegada da corte portuguesa ao pais em 1808 proporcionou a abertura das
primeiras escolas técnicas e institutos, mas € com a independéncia do Brasil, que
surge a necessidade de estabelecer uma sociedade politica local, passando a existir
escolas militares que dividiram espaco com as escolas confessionais. A partir dai é
que o Estado entdo passa a exercer um papel mais representativo na educacao
publica, que antes era exercido pela Igreja.

Durante o governo de Getulio Vargas, foi criado o Ministério da Educacéo, por
volta da década de 1930 e também, por decreto, o Conselho Nacional de Educacéao,
em 1931. Com as mudancas na economia do pais, a educacdo passa a ter papel
estratégico. A reivindicacdo pelo Plano Nacional da Educacdo — PNE, realizada no
Manifesto dos Pioneiros da Educacdo Nova e na V Conferéncia Nacional da
Educacdo em Niterdi foi atendida, sendo a proposta colocada na Constituicdo de
1934. Contudo a mesma foi debatida no Congresso Nacional, mas, em 1937, o
golpe de Getulio Vargas instaura uma ditadura no pais, impossibilitando a
transformacéo do PNE em lei.



20

Com a abertura politica e a Constituicdo de 1946 a Unido teve a funcéo de
criar as Leis de Diretrizes e bases da Educacdo - LDB, mas o plano s6 veio
posteriormente com a LDB de 1961.

Com o esforgo de Anisio Teixeira, o Conselho Federal da Educagéo
elaborou o primeiro PNE que era um plano de aplicacdo de recursos
federais para a educacao. Com o golpe de 1964, esse plano também
foi engavetado e a vinculagédo, que apareceu pela primeira vez na
Constituicdo de 34, depois em 46, dos recursos para a educacao,
nao apareceu na Constituicdo de 1967 (Brasil/INESC, 2011).

Com a nova republica de 1986/1989 houve a criacdo do Plano Geral para a
Nova Republica que produziu o Plano Educacdo para Todos que se reduziu a
repasse de recursos de forma assistencialista. A Declaracdo Mundial sobre
Educacdo para Todos em 1990, inspirou o Governo Itamar Franco que em 1993
propés o Plano Decenal de Educacdo para Todos, mas o mesmo também foi
incipiente, apesar de ndo se reduzir apenas ao repasse de recursos, procurou
identificar os desafios postos a educacao e a erradicacdo do analfabetismo, porém
esse plano basicamente ndo saiu do papel.

Depois desse breve histérico, pode-se afirmar que a politica que temos hoje
tem como marco legal a Constituicdo Federal de 1988, que orienta o processo de
descentralizacdo e municipalizacao das politicas publicas em geral e entre elas a da
educacao, além da LDB de 1996 (Lei n° 9394/96).

A Constituicdo Federal de 1988 traz como um dos seus objetivos
fundamentais “promover o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao” (art.3°, inciso V). Define, no artigo 205, a educagéao
como um direito de todos, garantindo o pleno desenvolvimento da
pessoa, o0 exercicio da cidadania e a qualificagéo para o trabalho. No
seu artigo 206, inciso |, estabelece a “igualdade de condi¢des de
acesso e permanéncia na escola” como um dos principios para o
ensino e garante, como dever do Estado, a oferta do atendimento
educacional especializado, preferencialmente na rede regular de
ensino (art. 208) (BRASIL/MEC, 2007).

O CAPS i acessa essa politica através da educacdo inclusiva, que
proporciona atencao especial a criancas e adolescentes de 0 a 18 anos, visando
promover a autonomia desses individuos que apresentam condi¢cdes psiquicas
limitadas.

Dito isso, a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva € um documento elaborado pelo Grupo de Trabalho nomeado
pela Portaria Ministerial n® 555, de 05 de junho de 2007, prorrogada pela Portaria n°
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948, de 09 de outubro de 2007, com o intuito de contextualizar a necessidade de se
fazer presente a educacao especial nas escolas de ensino regular, e fornecer as
diretrizes, uma vez que a educacdo é direito de todos independente de suas
condicBes particulares.

Ao reconhecer que as dificuldades enfrentadas nos sistemas de
ensino evidenciam a necessidade de confrontar as praticas
discriminatérias e criar alternativas para supera-las, a educacgéo
inclusiva assume espaco central no debate acerca da sociedade
contemporanea e do papel da escola na superacdo da légica da
exclusdo. A partir dos referenciais para a construgdo de sistemas
educacionais inclusivos, a organizacdo de escolas e classes
especiais passa a ser repensada, implicando uma mudanca
estrutural e cultural da escola para que todos os alunos tenham suas
especificidades atendidas (Brasil/MEC, 2007).

Na logica de garantir educacdo especial para aqueles que dela necessitam,
nesse caso, as criangas e adolescentes com diagnéstico psiquico, em termos de lei
existe a n° 12.796/2013, que altera a Lei de n° 9394/1996, e dispde sobre as
Diretrizes e Bases da Educacgédo Nacional que,

(...) no artigo 59, preconiza que o0s sistemas de ensino devem
assegurar aos alunos curriculo, métodos, recursos e organizacéo
especificos para atender as suas necessidades; assegura a
terminalidade especifica aqueles que ndo atingiram o nivel exigido
para a conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas
deficiéncias; e assegura a aceleracdo de estudos aos superdotados
para conclusdo do programa escolar. Também define, dentre as
normas para a organizagdo da educacao basica, a “possibilidade de
avango nos cursos e nas seéries mediante verificagdo do
aprendizado” (art. 24, inciso V) e “[...] oportunidades educacionais
apropriadas, consideradas as caracteristicas do alunado, seus
interesses, condicdes de vida e de trabalho, mediante cursos e
exames” (art. 37) (BRASIL/MEC, 2007).

Além do Estatuto da Criangca e do Adolescente (Lei n° 8069/1990), onde “no artigo
55, reforca os dispositivos legais supracitados ao determinar que “os pais ou
responsaveis tém a obrigacédo de matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de
ensino” (BRASIL/MEC, 2007), e a Lei n° 10.216/2001 que dispde sobre a protegéo e
os direitos das pessoas com sofrimento mental. Embora essa ultima nao cite ao pé
da letra a garantia a educacao especial dessas criancas e adolescentes em escola
regular, fica implicito na mesma, uma vez que esse publico-alvo tem o direito de se
reproduzir e ter acesso a vida comunitaria, incluindo a vivéncia escolar e excluindo
qualquer tipo de discriminacdo para com esses individuos.
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Tomando como referéncia a Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva, a mesma tem como objetivos:

(...) o acesso, a participacdo e a aprendizagem dos alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo nas escolas regulares, orientando o0s
sistemas de ensino para promover respostas as necessidades
educacionais especiais, garantindo:

e Transversalidade da educacédo especial desde a educacgéo infantil até
a educacao superior;

o Atendimento educacional especializado;
e Continuidade da escolarizagdo nos niveis mais elevados do ensino;

o Formacdo de professores para o0 atendimento educacional
especializado e demais profissionais da educacdo para a inclusdo
escolar;

¢ Participacao da familia e da comunidade;

e Acessibilidade urbanistica, arquitetbnica, nos mobiliarios e
equipamentos, nos transportes, na comunicagéo e informagéo; e

e Articulacdo intersetorial na implementacdo das politicas publicas
(BRASIL/MEC, 2007).

E com base nessa articulacdo intersetorial na implementacédo das politicas
publicas, que faremos uma discussao sobre a intersetorialidade e o trabalho em
rede, tocando no cerne do nosso objeto de estudo, com o objetivo de se entender
em que circunstancias se dao, com qual finalidade e como se efetivam.

2.3 O TRABALHO EM REDE: efetividade de acdes intersetoriais em politicas
publicas. Como?

Com os avancgos na area da tecnologia, principalmente no que se refere a
internet, e a consequente mudanca nas relacdes sociais, Frey, Penna e Czajkowisk
afirmam que, “[...] os avancos tecnoldgicos trouxeram consigo um sentimento de
maior aceleracao do tempo, o qual redundou, inclusive, em alteracdes nas relacdes
sociais (...)" (p. 1), o termo “rede” passa a ser discutido, sendo visto como uma
espécie de articulacdo entre variados agentes em prol do funcionamento de um
sistema maior, embora essa concepcao ainda ndo seja a mais apropriada para o
termo.
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A concepcao de rede encontra-se ligada a diversas disciplinas, bem como as
ciéncias exatas e também no campo social, com as redes sociais, enfatizando, no
caso deste trabalho, a gestdo em politicas publicas. Como foi dito, por pertencer a
varios campos de estudo, a concepcédo de rede sofre variacdes a depender da area
em que se encontra, assim como afirmam Frey et al. em,

O significado mudltiplo da nocdo de rede parece parte do seu
‘sucesso’ enquanto referencial nas diferentes disciplinas cientificas,
porém, como argumenta Musso (2004), “lanca a duvida sobre a
coeréncia do conceito” (p.17). Devido a sua onipresencga, o conceito
tem sido usado em mdltiplas circunstancias, com significados
distintos. Percebe-se em muitos casos, que o conceito tem sido
usado como um sindbnimo de sistema, sem realmente introduzir na
abordagem investigativa, seja na andlise ou na sintese, os elementos
gue fazem da rede uma abordagem diferenciada. Usar o termo rede
como sindnimo de sistema nao é suficiente para alterar a abordagem
investigativa, existindo assim a necessidade de se definir com
precisdo o conceito, seu contexto de utilizacao e finalidade (p. 3).

E ainda, sobre o que se deve ter em mente como aproximacao do conceito de
rede, Frey et al. colocam,

Ao propor uma definicdo para rede, Musso (2004) leva em conta a
evolucdo histérica do conceito e suas diversas formulagbes
filosoficas, contemplando as suas particularidades, e posicionando o
conceito de rede com relacdo ao de sistema. Considera a estrutura
da rede como sendo composta por elementos em interacdo, onde os
elementos sdo os nés da rede, conectados entre si por ligacoes,
formando um conjunto instavel, apontando a instabilidade temporal
da estrutura, e ressaltando que sua variabilidade obedece a alguma
regra, havendo por isso a possibilidade de ser modelada (p.4).

Sobre a utilizagdo do termo nas ciéncias sociais, temos tal definicéo,

(...) uma série de lacos especificos entre uma série de pessoas bem
definidas, como uma propriedade adicional, que permite que as
caracteristicas destes lacos tomados como um todo possam ser
utiizadas para interpretar o comportamento dos individuos
envolvidos (Mitchell apud Fazenda, 2008, p. 82)

A partir destas definicdes sobre rede, iremos discutir 0 que esta previsto tanto
na Constituicdo de 1988, como na politica de saude mental, que deve estar
articulada a outras politicas, de modo a promover a¢cdes intersetoriais.

Ainda que o Estado brasileiro seja democratico e de direito e que a
Constituicdo Brasileira de 1988 forneca as diretrizes para a¢0es intersetoriais entre
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as politicas publicas, o que se vé € gque essas acdes sao tidas de forma local e em
nivel experimental em determinados municipios, ndo por determinacdo politica
governamental, mas por necessidade de seus agentes. Segundo Tumelero,

[...] as préticas intersetoriais ainda figuram como processos
inovadores experimentais viabilizados na maioria das situagdes pelo
interesse dos atores que executam tais politicas e menos por uma
decisdo politica de governo - sdo poucas as experiéncias em que
administragbes municipais optam por um desenho de governo
pautado na intersetorialidade (p. 1).

Com base nesta situacdo, encontra-se um dos grandes desafios para a
efetivacdo da intersetorialidade entre as politicas publicas, que € o rompimento de
acOes setoriais que atuam parcialmente, dificultando, dessa forma, a integralidade
no atendimento aos cidadédos, como propde a Constituicdo Federal de 1988.
Monnerat e Souza afirmam que,

(...) Nesta direcdo, diversos autores assinalam a importancia de
buscar no paradigma da interdisciplinaridade uma analise global dos
problemas e na estratégia de gestdo intersetorial a promocao de
praticas sociais mais eficazes em relacdo a questao social atual
(2010, p. 200-220).

A partir disso, o que se vé é que apesar de proposto como uma alternativa
para a efetivagdo das politicas sociais, o trabalho em rede intersetorial encontra
desafios para se realizar, uma vez que é da propria estrutura politico-econémica
neoliberal que as acbes sejam pontuais e setoriais, fragmentando as politicas
publicas, em nome da hegemonia do capital.

Y

Sabendo dos desafios referentes a efetivacdo de acdes intersetoriais,
relacionadas ao trabalho em rede, seguiremos discutindo as propostas de

Y

articulacdo com relacao a politica de salde mental e a politica de educacéo.
Ressalta-se que é de suma importancia que isso se efetive, pois quanto mais

s

instancias trabalharem articuladas, melhor é o resultado no tratamento dos
individuos em sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, Schneider afirma,

Para que trocas e integracdo entre o servico de atendimento em
salude com as realidades da comunidade possam ocorrer €
importante que as equipes de rede de atencdo basica em saude,
servigcos de educacéo, instituicdes do Estado e particulares e demais
organizacdes sociais estejam dispostas a se interar e participar da
vida da comunidade (2009, p. 81).
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Sendo assim, quanto ao publico-alvo deste trabalho, o infanto-juvenil,
buscaremos apreender de que modo estdo propostas explicita ou implicitamente as
acOes intersetoriais entre as referidas politicas de saude mental e de educacéao.
Nessa perspectiva, nos respaldaremos no Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA, na Lei N° 10.216/2001, que dispbe sobre a os direitos e a protecdo das
pessoas em sofrimento psiquico além de reformular o novo modelo assistencial em
saude mental, e na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao Nacional — LDB.

Primeiramente iremos, ainda que de maneira implicita na lei 10.216/2001,
registrar os artigos que propdem a articulacdo da instancias que fazem parte do
territério dos individuos em sofrimento psiquico, para entdo relaciona-los com as
outras referidas leis acima citadas.

Sobre os direitos do individuo acometido por algum sofrimento mental, no
inciso Il do artigo 2°, na lei n° 10.216/2001, temos que toda pessoa nessa condi¢ao
deve “ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e
na comunidade;”, de modo que n&o haja nenhum tipo de discrimina¢do quanto a cor,
idade, opc¢éo sexual, condicdo econdmica, etc., como aponta o artigo primeiro desta
lei.

Desse modo, visando proporcionar ao individuo, nas condi¢ces acima citadas,
a sua recuperacdo, comprovamos gue é necessario que haja toda uma interacao,
uma articulacéo territorial para a melhora do individuo em situacdo de sofrimento
psiquico, ou seja, um trabalho em rede, ainda que, inicialmente, de maneira
primaria, agregando a familia e outras referéncias cotidianas na vivéncia dos
individuos, bem como a escola, que principalmente no que toca o publico-alvo deste
trabalho, exerce bastante influéncia no desenvolvimento de criancas e adolescentes
em situacdo especial. Para tanto, utilizaremos a LDB, no que se refere ao direito a
educacdo e ao dever de educar e a educacao especial, para assegurar, que a
escola publica regular tem por dever agregar criancas e adolescentes nessas
condices, de maneira especializada, como mostra o inciso lll, no Art. 4° desta lei,
onde é dever do Estado proporcionar “atendimento educacional especializado
gratuito aos educandos com necessidades especiais, preferencialmente na rede
regular de ensino;”.

O Art. 58 identifica a educacao especial como “a modalidade de educagao
escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos
portadores de necessidades especiais”. O paragrafo 2° deste artigo aponta que,

§ 2" O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou
servicos especializados, sempre que, em funcdo das condigcbes
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especificas dos alunos, néo for possivel a sua integracéo nas classes
comuns de ensino regular.

E sobre a qualificacdo dos professores, temos o inciso Il do Art. 59 que
atribui & esta modalidade de educacéo,

Il - professores com especializacdo adequada em nivel médio ou
superior, para atendimento especializado, bem como professores do
ensino regular capacitados para a integracdo desses educandos nas
classes comuns;

Quanto a qualificacdo dos profissionais que lidam com essas criancas e
adolescentes, apresenta-se um grande desafio para a educacédo especial neste pais,
uma vez que, apesar do Estado ter o dever de promover tanto a educacao especial
nas escolas publicas regulares quanto a qualificacdo dos profissionais da educacéo
para lidar com criancas especiais, 0 mesmo se mostra alheio a isso, dificultando até
mesmo o ingresso do publico especial infanto-juvenil nas escolas regulares, ferindo
também o que estd proposto no ECA sobre o direito a educacédo, ao esporte e ao
lazer, artigos 53 e 54, que dispdem sobre os direitos da crianca e ao dever do
Estado, respectivamente. Citando os incisos que tocam o tema deste trabalho
teremos,

Art. 53. A crianga e o adolescente tém direito a educacéo, visando ao
pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o0 exercicio da

cidadania e qualificagdo para o trabalho, assegurando-se-lhes:
| - igualdade de condicbes para 0 acesso e permanéncia na escola;

Il - direito de ser respeitado por seus educadores;

V - acesso a escola publica e gratuita proxima de sua residéncia.

Art. 54. E dever do Estado assegurar a crianca e ao adolescente:
Il - atendimento educacional especializado aos portadores de
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino;

Sendo o CAPS i um servi¢o de atendimento comunitario em saude mental em
gue se encontra a maior parte da demanda do municipio de Sousa-PB e regido, o
tomamos como ponto de referéncia para este trabalho, uma vez que o mesmo deve
estar articulado a outras politicas, como por exemplo, a da educacdo, a fim de
promover a efetividade de acdes intersetoriais entre essas duas politicas. A partir da
experiéncia que tivemos no campo de estagio, iremos avaliar de forma aproximativa
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0 que trabalhamos aqui, conforme propdem as referidas leis e 0 que esta posto de
fato, na realidade vivenciada e sistematizada no diario de campo.

2.4 O QUE ESTA POSTO: experiéncia no CAPS i Jo&o Paulo II.

A partir da experiéncia vivenciada no CAPS i Jo&o Paulo I, pudemos
perceber que apesar do servico obter éxito no que se refere a qualidade no
atendimento, e na capacidade de abarcar boa parte da enorme demanda que chega
ao servico, existe uma grande dificuldade em efetivar acdes intersetoriais no campo
da saude e da educacdo. Os servicos prestados pelo CAPS i apresentam barreiras
institucionais que limitam a possibilidade de fazer um maior acompanhamento dos
usuarios para além da instituicdo, assim como também é o caso da escola publica
regular, que apresenta inUmeras dificuldades, ja citadas anteriormente, bem como
limites estruturais e de qualificacdo profissional para atender a essa demanda,
impossibilitando o acompanhamento aos que do ensino especial necessitam.

Sobre a estrutura do servico, trata-se de um imével alugado pela prefeitura de
Sousa-PB, que dispbe de um playground, area de espera para 0s pais e/ou
responsaveis que ndo moram no municipio, recepc¢do, sala de recreagcdo combinada
com o refeitério somente para 0s usuarios, além de outros nove ambientes, entre
eles as salas de triagem, terapia em grupo, terapia individual, atendimento
psiquiatrico,  psicolégico, psicopedagdgico, fonoaudiolégico, coordenacao
administrativa, enfermagem e oficinas, que sdo destinadas a geracao de renda das
maes e/ou responsaveis pelos usuéarios do CAPSI, além da cozinha e da garagem.
Existe também um meio de transporte, que é uma KOMBI, utilizada para os passeios
extra CAPSI.

Segue um relato do didrio de campo a partir do campo de estagio,

CAPS i — Exito no atendimento institucional, equipe articulada e
interessada no tratamento dos usuarios, participacédo da familia
nas assembleias, espaco aberto a esclarecimentos e
sugestdes.

Dificuldade em efetivar acfes intersetoriais, ja& que o
servico recebe uma demanda muito extensa e ndo tem
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condicbes de fazer o acompanhamento de todas as criancas e
adolescentes que sdo atendidos no servico, para além da
instituicdo, e nem as escolas publicas regulares se encontram
em condi¢cBes de fazé-lo, tendo em vista a¢des fragmentadas e
imediatistas que impedem a integralidade no tratamento dos
USUArios.

O que foi sistematizado através do diario de campo mostra que apesar do que
estad proposto em leis e cartilhas ser o ideal, muito bonito na teoria, na pratica
enfrenta muitas dificuldades para a efetivagcdo de acdes intersetoriais em prol da
melhoria e integralidade no tratamento dos usuarios. Desse modo, 0 que esta
proposto no papel, chega a ser considerado utopia perto de sua realizacdo, devido a
conjuntura estrutural e econbmica do pais que desfavorece a implementacdo de
politicas sociais e mais ainda sua efetivacao.

Para finalizar este capitulo, em sintese, constatamos que 0 que esta proposto,
de fato, ndo estd posto na realidade aqui trabalhada, dessa forma, no proximo
capitulo iremos discutir quais os sinais que a sociedade apresenta para a efetivacao
ou nao de politicas sociais e acfes intersetoriais, discutiremos as tendéncias do que
poderd vir e os principais desafios do que estad proposto se realizar, a partir do
trabalho de traducdo, complemento do método da sociologia das auséncias e
sociologia das emergéncias de Boaventura de Sousa Santos.
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3 PARTICIPO SENDO O MISTERIO DO PLANETA.

De acordo com o método da Sociologia das Auséncias e Sociologia das
Emergéncias e tendo como complemento a ele o trabalho de traducéo, proposto por
Boaventura de Sousa Santos, procuraremos encontrar, com base no objeto de
pesquisa aqui tratado, relagbes entre o relato experimental obtido através da
vivéncia a partir do estagio no CAPS i Jodo Paulo Il e o0 método utilizado para dar luz
a esta pesquisa.

Tomando como principio a dilatacdo do presente e a contragdo do futuro,
como propde o meétodo, procuraremos evidenciar experiéncias ocultas ou até
mesmo ausentes, que influenciam a seu modo a realidade, e podem ser vistas sob
varios angulos a depender da cultura dos individuos, ndo devendo ser descartadas
em prol da manutencéo de uma politica hegemdnica, como sugere Santos (2010).

A partir disso, iremos analisar algumas categorias que podem ser
consideradas como uma totalidade em si e também como partes de uma totalidade,
tendo em vista a independéncia e a relacdo que umas estabelecem sobre as outras.
Cada categoria analitica seré tratada em uma subsecao, contabilizando 02, sendo
elas: direitos e movimentos sociais atuais no prisma da salde mental e a pontuagao
das dificuldades na efetivacdo do trabalho em rede no mesmo prisma citado

anteriormente.

3.1 PELO DIREITO DE NAO SER AUSENTE.

A fim de buscar a integralidade e autonomia das pessoas em sofrimento
psiquico, ha que se providenciar a garantia dos direitos nas situagdes praticas, pois
0S mesmos se encontram na Carta Constitucional, em Estatutos, Decretos,
Portarias, Declaracdes, etc., mas estdao sendo negligenciados diante de acdes
paternalistas do Estado, que hegemonicamente, dita as regras e a minoria que nao
tem oportunidade de se enquadrar nos paradigmas impostos, € isolada, se tornando
ausente perante a sociedade, bem como outras minorias que reivindicam a garantia
de seus direitos na pratica, assim como os movimentos das mulheres, das etnias e

das deficiéncias, como afirma Ornelas et al. (2005),
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Em quase todos os paises do mundo, as pessoas com deficiéncia
enfrentam enormes dificuldades nas suas tentativas de participarem
inteiramente nas respectivas comunidades; entre estas dificuldades
estdo incluidas a discriminagcdo generalizada, a pobreza, a
negligéncia e o abuso. Todos estes factores levam a que estejam
segregadas e lhes sejam negados 0s seus mais bésicos direitos.
Sendo isto verdade para todos 0s grupos em situacdo de
desvantagem, torna-se particularmente evidente para aqueles com
diagnostico de doenca mental, que enfrentam problemas especificos
de estigma e discriminacao (p. 45-46).

Um exemplo da situacdo de negligéncia em que se encontram os individuos

em sofrimento mental, com relacdo a publico infanto-juvenil temos:

(...) a educagédo, que frequentemente é negada as criangas com
deficiéncia baseada na crenca de que elas ndo conseguem
beneficiar do facto de poderem aceder a educacgdo. Claro que, tais
atitudes tornam-se profecias que se concretizam, pois estas criancas,
ao néo receberem educacdo, ndo conseguem tornar-se
independentes e auto-suficientes (ORNELAS et al., p.46).

A respeito da negligéncia com relagdo ao direito & educagcdo ao publico infanto-
juvenil em sofrimento psiquico, pela experiéncia durante as disciplinas estagio curricular | e
Il no CAPS i Jodo Paulo II, o que Ornelas et al. (2005) afirma, se confirma na experiéncia
cotidiana do servigo, podemos conferir a partir do seguinte relato, com base no diario de

campo:

Quinta-feira, 21 de margo de 2013.

Em uma visita realizada na escola A, solicitada pela Psicéloga X, a
Assistente  Social B juntamente com nés estagiarias, ao
conversarmos com a diretora da escola a respeito de um dos seus
alunos ora em estudo, presenciamos a recusa da mesma em receber
tal adolescente, acompanhado pelo CAPS i. Esse mesmo
adolescente em questao ja foi dispensado de outras escolas por nao
conseguirem acompanhar e entender o comportamento do mesmo.

Assim como Ornelas et al. (2005) afirma que estas atitudes tem se tornado
profecias, comprovamos no cotidiano que isso procede, tendo em vista o exemplo
que foi retirado do diario de campo da pesquisadora e tantos outros que recebemos
noticias, durante o periodo em que estivemos estagiando, de que as escolas nao
estavam em condi¢gOes de receber os alunos, usuéarios do CAPS i, na rede regular
de ensino. Nesse caso ha violacdo de direitos previstos tanto na Lei de Diretrizes e
Bases da Educacgéo n°® 12.796/2013 que altera a Lei de n° 9394/1996, no Estatuto da
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Crianca e do Adolescente Lei n° 8069/1990 e a Lei n° 10.216/2001, resultado do
Projeto de Lei de Paulo Delgado, que dispde sobre o redirecionamento assistencial
aos portadores de transtorno mental.

Com base no meétodo utilizado, podemos analisar que os individuos em
situacd@o psiquica, bem como outros que sdo tidos como minoria para a sociedade
em geral, passam a se tornar ausentes devido a duas logicas de n&o-existéncia,
segundo Santos (2010), sendo a da classificacdo social e da logica produtivista,
principalmente para o publico-alvo em questao.

A l6gica da classificacdo social,

[...] assenta na monocultura da naturalizagdo das diferencas.
Consiste na distribuicio das populacdes por categorias que
naturalizam hierarquias. (...) De acordo com esta logica, a nao-
existéncia é produzida sob a forma de inferioridade insuperavel
porque natural. Quem é inferior, porque é insuperavelmente inferior,
nao pode ser uma alternativa credivel a quem é superior (SANTOS,
2010, p. 103).

Para determinada forma de ndo-existéncia acima exposta, temos uma ecologia dos

reconhecimentos, onde

(...) Embora em todas as légicas de producao de auséncia e
desqualificacdo das préaticas va de par com a desqualificacdo dos
agentes, é nesta logica que a desqualificacdo incide prioritariamente
sobre os agentes, e sO derivadamente sobre a experiéncia social
(praticas e saberes) de que eles sdo protagonistas. A colonialidade
do poder capitalista moderno e ocidental consiste em identificar
diferenca com desigualdade, ao mesmo tempo que se arroga o
privilégio de determinar quem ¢é igual e quem € diferente. A
sociologia das auséncias confronta-se com a colonialidade
procurando uma nova articulacdo entre o principio da igualdade e o
principio da diferenca e abrindo espaco para a possibilidade de
diferengcas iguais — uma ecologia de diferencas feita de
reconhecimentos reciprocos (SANTOS, 2010, p. 110).

Outra logica de ndo-existéncia que acomete bastante os individuos em

situacdo psiquica é a produtivista que

(...) assenta na monocultura dos critérios de produtividade capitalista.
Nos termos desta logica, o crescimento econO6mico é um objetivo
racional inquestionavel e, como tal, é inquestionavel o critério de
produtividade que mais bem serve esse objetivo. Esse critério aplica-
se tanto a natureza como ao trabalho humano. A natureza produtiva
€ a natureza maximamente férti num dado ciclo de producao,
enquanto o trabalho produtivo € o trabalho que maximiza a geracao
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de lucros igualmente num dado ciclo de producdo. Segundo esta
I6gica, a ndo-existéncia é produzida sobre a forma do improdutivo
que, aplicada a natureza, é esterilidade e, aplicada ao trabalho, é
preguica ou desqualificacédo profissional (SANTOS, 2010, p. 104).

Para este tipo de monocultura, baseada na produtividade capitalista, temos a
quinta ecologia, das produtividades onde,

(...) a sociologia das auséncias consiste na recuperagdo e
valorizacdo dos sistemas alternativos de producdo, das organizactes
econdémicas populares, das cooperativas operarias, das empresas
autogeridas, da economia solidaria, etc., que a ortodoxia produtivista
capitalista ocultou ou descredibilizou (SANTOS, 2010, p. 113).

Diante dessas duas légicas de nao existéncia e das duas ecologias, podemos
relacionar com a experiéncia no CAPS i Jodo Paulo Il, a partir da seguinte
sistematizacao:

“Com relacéo ao reconhecimento do que é diferente e mesmo assim deve ser
detentor dos mesmos direitos que os ditos “normais”, percebemos que o CAPS i é
comprometido com a desconstrucdo da diferenca como sinébnimo de inferioridade.
Nesse caso, a diferenca passa a ser igual a partir da ideia de que cada individuo tem
suas particularidades e deve ser respeitado em sua integralidade.

Quanto ao fato da produtividade ser considerada apesar das experiéncias
extra-lucrativas sob a égide do capital, podemos destacar o trabalho realizado com
os familiares dos usuarios do CAPS i, que participavam de oficinas de artesanato,
com o objetivo de aprenderem para poderem obter uma renda extra para sua
familia. Ainda que néo gere lucros ao capitalismo hegemoénico, pode fazer diferenca
na vida de determinadas familias, e, assentado na ecologia das produtividades, deve
ser considerado como produtivo, em respeito ao que € local.”

Podemos perceber que muito da cultura de “cuidado” e “protecéo” dos
individuos em sofrimento psiquico € influenciado pelo paternalismo do Estado, que
com suas medidas mais superficiais ndo favorece quem sofre psiquicamente e seus
familiares, pois ao negligenciar os direitos desses cidadaos, dificulta a formacéao da
autonomia dessas familias sobre o tratamento dos usuarios, além de diferencia-los
dos demais, tratando-os como minoria isolada e inferiorizada, como aponta o quadro
a seguir, gue mostra as caracteristicas sobre o tratamento dos usuarios psiquicos no

ambito dos direitos humanos e no ambito do modelo paternalista.
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Quanto a comparagdo do tratamento aos usuarios no ambito dos direitos

humanos e do modelo paternalista estatal, o seguinte quadro pode ser apresentado:

Quadro 01

Direitos Humanos vs. Paternalismo

Modelo dos Direitos Humanos

Modelo do Paternalismo

A auto-determinacao é o principio
fundamental.

As pessoas com deficiéncia sao
vistas como individuos.

As pessoas com deficiéncia sédo
vistas em termos das suas

potencialidades (o que podem fazer).

As pessoas com deficiéncia sédo
vistas como iguais aos outros
cidadaos.

O objectivo é a integracéo
comunitéria.

As pessoas com deficiéncia sao
vistas como capazes de falarem por
elas préprias e representarem os
seus interesses.

O “cuidar” e a “proteccao” sdo os
principios fundamentais.

As pessoas com deficiéncia séo
vistas de acordo com o seu rotulo.

As pessoas com deficiéncia sédo
vistas em termos dos seus défices
(o que nao podem fazer).

As pessoas com deficiéncia séo
vistas como sendo diferentes dos
outros cidadaos.

O objectivo é a “proteccao” (na
pratica, segregacao).

As pessoas com deficiéncia séo
vistas como incapazes de falar por
elas proprias e as suas manifestacdes
de vontade séo ignoradas ou
desvalorizadas.

(ORNELAS et al., 2005, p. 50)

Em consequéncia da negligéncia em torno da garantia de direitos para as

pessoas em sofrimento psiquico, usuarios, familiares e trabalhadores da saude

mental, tém se organizado em novos movimentos no prisma da saude mental,

objetivando o empowerment (empoderamento) desses sujeitos, na luta em prol de

terem seus direitos sociais, trabalhistas, entre outros, assegurados e porque nao

dizer, refeitos, o que, de certo modo, resultaria em uma luta ainda mais ardua para

esses individuos, tendo em vista todo o processo de correlacdo de forcas e

hegemonia de uma politica econémica que inferioriza quem ndo se encaixa em Sseus

parametros.




34

Mesmo com as dificuldades encontradas para os individuos citados
anteriormente, tem havido um aumento quanto aos dispositivos associativos de luta
antimanicomial, para o empowerment e a recovery (recuperacdo) dos USUArios,
através da advocacy, ou seja, através da luta pela conquista e garantia de direitos
por meio de novas organiza¢des em saude mental, criadas e difundidas apés 1987,

com a fundacdo do Movimento da Luta Antimanicomial que,

(...) teve uma importancia politica fundamental como impulsionador
do processo de reforma psiquiatrica e dos dispositivos organizativos
de trabalhadores, usuarios e familiares a partir da década de 1990.
Desde entédo, tem havido um certo reconhecimento, embora desigual
e descontinuo, da organizacdo desses dispositivos, e eles tém sido
bastante difundidos, particularmente no d&mbito dos novos servigos
de atencdo psicossocial, os chamados CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial), muitas vezes a partir dos nucleos locais do Movimento
da Luta Antimanicomial (VASCONCELOS, 2007, p. 174).

E ainda que,

Esse processo de emergéncia das inumeras associacfes de
usudrios de servigos e de seus familiares, sem davida alguma, tornou
ainda mais complexo o0 processo social, politico, institucional e
tedrico-profissional da reforma psiquiatrica, na medida em que agora
a dindmica de transformacdo passa a incluir também a explicitacédo
dos interesses diretos dos usuarios e familiares (VASCONCELOS,
2007, P.174).

Segundo Vasconcelos (2007) Ainda que esses dispositivos de organizagdo em
saude mental tenham se difundido a partir da década de 1990, é importante destacar
qgue, antes disso, haviam dispositivos associativos na area, bem como o grupo dos
Alcodlicos Andnimos (AA), criado durante a década de 1930 nos Estados Unidos da
América e difundido para o mundo e os Centros de Valorizacdo da Vida (CVV), por
volta da década de 1960 em S&o Paulo. Embora com a fundacdo do Movimento da
Luta Antimanicomial e o consequente impulso dado para a Reforma Psiquiatrica,
novos movimentos foram surgindo nessa tematica e ganhando uma nova roupagem,
voltada para a defesa dos direitos dos individuos em situacéo de sofrimento psiquico
e seus familiares e para a liberdade desses sujeitos se expressarem, pois, para que
a reforma psiquiatrica se efetive, é preciso que haja o empoderamento dos usuarios
e familiares “para a compreensdo da dindmica associativa em saude mental”
(VASCONCELOS, 2007, p. 175).
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Sobre o empowerment ou empoderamento, trazendo para a lingua

portuguesa, € um termo utilizado na literatura anglo-saxénica, corrente em

(...) todo o campo social, da saude e da salde mental, como um
conjunto de estratégias de fortalecimento do poder, da autonomia e
da auto-organizacdo dos usuarios e familiares de servigos publicos
nos planos pessoal, interpessoal, grupal, institucional, e na
sociedade em geral’ (VASCONCELQOS, 2007, p. 175).

Incluido na categoria do empowerment, o conceito de recovery ou

recuperacédo, também trazido da cultura anglo-saxonica, trata-se como,

[...] um conceito oriundo do campo das doencas e deficiéncias
fisicas. Nao significa que a doenca ou deficiéncia fisica desapareceu,
ou que os sintomas foram removidos e o funcionamento da pessoa
foi restaurado inteiramente, mas que a pessoa, a despeito das
limitagbes, e dependendo do suporte e das mudangas sociais,
ambientais e culturais necessarias, pode retomar uma vida usual
relativamente ativa (VASCONCELOS, 2007, p. 178).

Vasconcelos (2007) adiciona outros conceitos inseridos na categoria do
empowerment, como os dispositivos de cuidado do si, que ddao um novo sentido as

experiéncias mais catastroficas da vida dos usuérios, incluindo o:

- 0 suporte de profissionais e de servicos de saude mental;

- a formacé&o de vinculos interpessoais muito solidos de amigos(as)
“irmaos(as)”, com os quais se possa conversar e desabafar tudo,
sem restricdes, com regularidade ou nas horas mais dificeis,
trocando experiéncias, emog0des, duvidas e sugestoes;

- a construcdo de narrativas pessoais por escrita individual ou
entrevista, que tem um enorme potencial terapéutico, institucional,
politico e literario (p. 178).

Para os dispositivos de cuidado do si, também sao utilizadas a ajuda mutua, com
troca de experiéncias e suporte para lidar com as situacdes ligadas ao problema em

questao; o suporte mutuo que abrange as diversas

(...) atividades e iniciativas de cuidado e suporte concreto no dia-a-
dia, passeios e atividades de lazer e cultura nos fins de semana;
cuidado informal do outro que se encontra em maior dificuldade;
ajuda nas tarefas diarias na casa e fora dela; suporte a familiares que
precisam de uma “folga” para descansar ou viajar, assumindo-se o
cuidado do usuério, etc. (p. 179).
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E também a advocacy, caracterizando-se como a defesa dos direitos que podem ser
através de meios formais, envolvendo profissionais da érea, e informais. Através dos

meios formais, a defesa pode ser promovida por meio de:

- servicos com profissionais de saude mental e advogados, para
defender os direitos civis, politicos e sociais dos usudrios e
familiares;

- elaboragéo de cartas de direitos e normas de servigcos bem como a
proposicao de pegas legislativas municipais, estaduais e federais que
busquem consagrar os direitos dos usuarios e familiares em todas as
esferas do sistema de saude mental e da sociedade. Como
exemplos, temos a Carta dos Direitos dos Portadores de Transtorno
Mental da ONU, de 1991; a Carta de Direitos e Deveres dos Usuarios
em Saude Mental, escrita no Il Encontro de Associagfes de
Usuarios e Familiares em Saude Mental, em Santos (SP), em 1993;
e a Lei 10.216, de abril de 2001, que estabelece as linhas gerais do
processo de reforma psiquiatrica brasileira, e que inclui direitos
bésicos dos usuarios (p.179-180).

E os mecanismos para a defesa informal séo:

- autodefesa: capacita-se o usuario ou familiar para defender seus
direitos por si proprio;

- entre pares: companheiros usuérios e/ou familiares sdo chamados
a intervir nas situa¢des concretas, como ajudar o outro a conseguir
um beneficio ou a resolver problemas na vizinhanca ou comunidade
(p. 179).

Além dos conceitos e categorias inseridas no empowerment que ja foram
citados, Vasconcelos (2007) aponta outros como: a transformacédo do estigma com
relacdo ao louco e a loucura na sociedade e a participacdo nos sistemas de saude e
saude mental, com uma militdncia politica e social mais amplificada que juntos,
sendo utilizados da maneira que se propde, sdo capazes de promover a
emancipacao dos sujeitos inferiorizados outrora, a fim de que a Reforma Psiquiatrica
se efetive de forma mais democrética e como de fato, deve ocorrer.

A categoria do empowerment discutida anteriormente, pode ser relacionada a
concepcao da reinvencdo da emancipagcao social, proposta por Boaventura de
Sousa Santos, que parte das cinco formas de nao-existéncia dos individuos e
sociedades, sendo elas, a ignorancia, o residual, o inferior, o local e o improdutivo
(SANTOS, 2010). Para cada logica de monocultura acima citada, Santos (2010)

lanca cinco ecologias, respectivamente, dos saberes, das temporalidades, dos
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reconhecimentos, das trans-escalas e das produtividades. Essas cinco ecologias
Santos prop6e em seu método A Sociologia das Auséncias e a Sociologia das

Emergéncias, tendo complemento a ele o trabalho de traducéo, caracterizado como:

[...] o procedimento que permite criar inteligibilidade reciproca entre
as experiéncias do mundo, tanto as disponiveis como as possiveis,
reveladas pela sociologia das auséncias e a sociologia das
emergéncias. Trata-se de um procedimento que ndo atribui a
nenhum conjunto de experiéncias nem o estatuto de totalidade
exclusiva nem o estatuto de parte homogénea. As experiéncias do
mundo séo vistas em momentos diferentes do trabalho de traducéo
como totalidades ou partes e como realidades que se ndo esgotam
nessas totalidades ou partes. Por exemplo, ver o subalterno tanto
dentro como fora da relagdo de subalternidade (SANTOS, 2010,
p.124).

A partir da relagdo entre os conceitos/categorias do empowerment e da
reinvencdo da emancipacao social, proposta por Santos (2010), podemos realizar
aproximagfes com a experiéncia no CAPS i ora em estudo. No periodo em que
tivemos contato com as atividades do mesmo, participamos tanto de reuniées como
de assembleias com as familias, ouvindo seus relatos, queixas e contribuindo para
futuras intervencgdes tanto no ambito do servico, como no ambito familiar; apoiamos
a fundacdo AMIGA, dispositivo associativo para familiares e amigos dos autistas,
independente do CAPS i, mas que tem como motivo de existéncia as criancas e
adolescentes com o transtorno do espectro autista, parte do publico-alvo do Centro
de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil; além de todo o trabalho diario em torno da
guebra do estigma de loucura no que se refere ao CAPS, independente de sua
classificagao I, IlI, Ill, i ou ad, pelo senso comum que ainda atribui ao servigco
comunitario prestado aos usuarios em sofrimento psiquico, as praticas asilares de
maus tratos, que ja foram em grande parte extinguidas, como consequéncia da
Reforma Psiquiatrica, iniciada no Brasil, por volta da década de 1980. Nesse caso,
nao precisamos desconsiderar o que disse/diz 0 senso comum, mas agir em favor
de conscientizar os individuos que partilham dessa ideia, mostrando a realidade do
servi¢co, suas atividades, seus usudrios e os seus familiares, o que faz parte do
cotidiano dos profissionais que trabalham no CAPS i Jo&do Paulo II.

Para as acbes em defesa dos direitos de sujeitos em situacdo psiquica se
efetivarem e ndo apenas ficarem no papel, € preciso que tanto o Movimento da Luta

Antimanicomial contribua na conquista e reformulacdo de direitos em escala global,
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mas que ndo soO ele haja, como também os outros dispositivos associativos para
além dos CAPS que tenham suas ac¢des pautadas com objetivos em comum, sob o
prisma da saude mental, respeitando as particularidades de cada local, que nao
devem ser descartadas, para que o diferente deixe de se tornar oculto perante a
sociedade e conquiste seu lugar, com base na ecologia dos reconhecimentos, que
procura

[...] alargar o circulo da reciprocidade — o circulo das diferencas
iguais — a ecologia dos reconhecimentos cria novas exigéncias de
inteligibilidade reciproca. A multidimensionalidade das formas de
dominacao e opressao da origem a formas de resisténcia e de luta
gue mobilizam diferentes atores colectivos, vocabularios e recursos
nem sempre inteligiveis entre si, o que pode colocar sérias limitacdes
a redefinicdo do espago politico (SANTOS, 2010, p. 112).

Vimos que 0s novos dispositivos associativos, a partir da categoria do
empowerment, vém reivindicando por melhorias nas condi¢des de vida dos usuarios,
familiares e trabalhadores, como forma de consolidar a Reforma Psiquiétrica, j& que
desafios sdo impostos a pratica dos servigos, assim como a efetividade do trabalho
em rede sob o prisma da saude mental, que sera abordada no préximo item deste

capitulo.

3.2 EFETIVIDADE EM REDE NESSA CONJUNTURA?

Desde o inicio deste trabalho, frisamos sobre a importancia de se trabalhar
em rede no prisma da salude mental, principalmente quando o publico-alvo é o de
criancas e adolescentes que com o suporte de familiares e profissionais, tem o
direito a participar, dentro de seus limites, da vida em sociedade e partilhar dos
mesmos direitos de quem nédo é comprometido psiquicamente.

O trabalho em rede e as acdes intersetoriais, nesse caso, entre a saude e a
educacgdo, aliadas também & Politica de Assisténcia, tém papel importante no
tratamento deste publico-alvo, pois sendo efetivados, sdo capazes de promover a
integralidade no tratamento desses usuarios. O problema se encontra quando a
proposta de se trabalhar em rede ndo consegue se efetivar, devido aos desafios que

elencaremos a seguir.
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Se, em primeiro lugar, ndo tem sido — nem fora algum dia — simples
enfrentar as questbes que concernem a organizacdo de agentes
diversos em torno de um projeto comum, a adocdo relativamente
recente do modelo de rede acentuou ainda mais o grau de
dificuldade da ac¢éo coletiva. Os fundamentos teoricos e morfolégicos
constitutivos da nocdo de rede tornam maiores os desafios
organizacionais a serem enfrentados pelos agentes da sociedade
civil. A no¢cdo do que € uma organizagao e a prépria compreensao do
terreno da acdo sao confrontadas pelo paradigma das redes
(MARTINHO et al., 2011, p.15).

Os elementos que constituem as redes sdo 0s nodos e as conexdes. Sobre

0S nodos,

E as conexdes sao,

[...] séo, em geral, elementos da mesma espécie. Se quiséssemos,
porém, levar ao extremo uma representacdo de “rede social’,
poderiamos eleger como nodo tudo aquilo que € mediado pelas
relacbes sociais ou que medeia tais relagbes: pessoas, animais,
coisas, ideias, etc. Certamente, seria possivel o exercicio de
desenhar uma rede de relagfes entre esses elementos, com pessoas
interconectadas a coisas, ideias ligadas a pessoas, coisas ligadas a
animais e pessoas, etc. O fenbmeno da vida social €, de fato, um
emaranhado de vinculos significantes entre objetos de natureza
diferente, mas as andlises de rede limitam-se a operar com o
elemento mais relevante desse conjunto: as pessoas (MARTINHO et
al., 2011, p. 25).

[...] vinculos ou relagBes de qualquer tipo entre os nodos. Desse
modo, uma rede de células refere-se ao conjunto dos vinculos ou
relacbes estabelecidas entre as células. Nas redes sociais, as
conexfes dao conta de relacionamentos ou vinculos sociais de
qualquer tipo existentes entre as pessoas. A depender do tipo de
rede (ou do tipo de nodo que a caracteriza), as conexdes podem ser
simples ou muito complexas. [...] Numa rede social por sua vez, as
conexdes entre 0s nodos-pessoas sdo regidas por um enorme
conjunto de variaveis, o que dota a rede de um grau de
complexidade ainda maior. As conexdes sociais sdo tudo, menos
simples. Por isso, numa representacdo de rede social, em geral as
conexfes também tendem a ser identificadas pelos seus tracos
distintivos mais basicos. O que os diagramas de rede, entdo, tentam
mostrar € a presenca da relagdo, ndo a natureza especifica de cada
relacdo. A rede constitui-se como o padrédo resultante dessas
relacbes, mas nao da conta de explicar, por si, os elementos
enddgenos de cada uma das relagbes que a compdem (MARTINHO
et al., 2011, p. 25).

A rede, para uma nocao no campo sécio-politico,
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“ndo é definida por sua forma, por seus limites extremos, mas por
suas conexdes, por seus pontos de convergéncia e de bifurcacao.
Por isso a rede deve ser entendida com base numa légica das
conexdes, e ndo numa légica das superficies (...) [e ndo] pode ser
caracterizada como uma totalidade fechada, dotada de superficie e
contorno definido, mas sim como um todo aberto, sempre capaz de
crescer através de seus nos, por todos os lados e em todas as
direcdes” (KASTRUP apud MARTINHO, 2011, p.45-46).

Relacionando os elementos que compdem a rede, bem como a caracteristica
da mesma ser uma totalidade aberta, com a experiéncia a partir do campo de
estagio, podemos perceber e reconhecer essas definicbes. Com a nocdo de
territorio, trabalhada na saude mental a partir do Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil Jodo Paulo Il, podemos conectar as redes sociais comunitarias, aos
coletivos de rede, ou seja, as escolas que abarcam criancas e adolescentes em
situacdo psiquica, espacos de lazer, a familia, os nucleos de atencédo bésica a
salude, os servicos assistenciais de baixa, média e alta complexidade, o poder
judiciario, além das relacdes secundarias de conectividade que podem haver entre o
servico de saude mental, educacdo e ao nucleo familiar, no caso deste objeto de
estudo, onde a ligagcdo entre esses trés nodos estabeleca uma relagcédo direta de
conectividade com a categoria do empowerment e através disso, surjam novas
conexdes quanto aos dispositivos associativos de empoderamento e forma de
construcdo de autonomia, dos usuarios, da familia e dos trabalhadores, discutidos
no item anterior.

Sobre a multiplicidade de alternativas e possiveis atores que podem ser
conectados em uma rede, Martinho (2011, p. 62) conclui que, um campo sOcio

politico,

(...) em sua vastidao e complexidade, permite, assim, uma variedade
de arranjos organizacionais em conformidade com as circunstancias,
os objetivos taticos e a diversidade dos atores envolvidos. Em suma,
permite a operagcdo de um conjunto de organizacdes diferenciadas e,
também elas, plasticas. A variedade das formas de organizacéo
corresponde a variedade das formas de intervencdo. A nocdo de
campo sociopolitico, da rede como campo, de campo como rede
pode levar a repensar e a reinventar as formas de ag&o, assumindo,
também elas, as caracteristicas da multiplicidade. A necessidade da
perenidade das organizagBes € posta em xeque diante da ideia de
que o campo comporta uma multiplicidade de possibilidades
organizacionais e de acgao politica. As “organizagbes” podem ser
transitérias, uma vez que a capacidade de acdo é mdultipla e o
campo, persistente.
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A questdo-chave se encontra no fato de reconhecer a existéncia da rede
social como totalidade aberta e que pode dispor de outras tantas conexdes, néo
significa que a mesma se efetive como proposto, conforme uma avaliacdo de
eficacia, na intencdo de promover a integralidade no atendimento aos usuarios do
CAPS, uma vez que um dos principais desafios é conseguir que agentes diferentes
e de distintos setores ajam em prol de um objetivo comum, objetivo este, o
empoderamento dos usuarios, das familias e dos trabalhadores no campo da saude
mental, estabelecendo relacdes de convergéncia e conectividade diretas.

A avaliacdo das redes, principalmente quando se trata da esfera das politicas
publicas é bastante complexa, tendo em vista que,

(...) Para as redes é ainda mais dificil, uma vez que seu objetivo tem
a ver com influenciar a estrutura, as relacdes ou o0 exercicio do
poder. Conquistas dessa natureza raramente sao atribuiveis
exclusivamente as atividades da rede. Geralmente, elas serdo fruto
de um amplo esforco em conjunto com outros atores sociais.
Ademais, frequentemente o0s resultados serdo colaterais e
imprevistos. Portanto, estabelecer lagos razoaveis de causa e efeito
entre as atividades da rede e os resultados que deseja atingir, numa
avaliacdo, € um desafio de outra ordem de atribuicdo, diferenciado
do que é enfrentado pelas organizacbes que as integram ou por
avaliadores acostumados a avaliar outros tipos de organizacdes
(MARTINHO et al., 2011, p. 162).

Elencaremos a seguir, segundo Martinho et al. (2011) os trés desafios

by

encontrados com relacdo a avaliacdo, planejamento e monitoramento das redes
que, sendo elas em torno de politica publicas, abarcam um nivel maior de
complexidade, uma vez que esse tipo de organizacdo em rede busca alcancar
alguma mudanca a nivel social.

O primeiro desafio é quanto a imprevisibilidade, ja que uma rede, por ter como
caracteristicas ser aberta, dindmica e um sistema complexo, 0s resultados

pretendidos atraveés da inter-relagcéo entre 0s servigos se tornam imprevisiveis.

A complexidade é tipica das redes dedicadas a promover inovacdes
na saude, educacdo, moradia, atividade empresarial e outras areas
do desenvolvimento, ou a fazer campanhas ou acdes de incidéncia e
pressdo politica, no caso de redes de direitos humanos e
ambientalistas. As situagbes complexas surgem envolvendo relacdes
e decisbes que tém a ver com atingir efeitos e impactos, assim como
gquase tudo relacionado com os atores e fatores externos. Nessas
redes ndo se sabe de anteméo quais véo ser seus resultados — s&o
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imprevisiveis. Isso explica por que muitas vezes nas redes a
discordancia e a incerteza sao altas (p. 165-166).

No que toca o trabalho em rede entre politicas publicas, que pode ser
considerado um sistema complexo, percebemos que por mais planejada que seja a
politica social, quando inserida no contexto da rede, os resultados se tornam
imprevisiveis, uma vez que existem diversos atores envolvidos, com visdes distintas
e em correlacdes de forca diferentes, podendo alterar os resultados propostos.
Quanto as implicacdes do trabalho em torno de um sistema complexo, Martinho et

al. (2011) afirma que,

[...] quando as redes ou suas dimensfes Sao complexas e no
momento de planejamento os resultados ndo séo previsiveis, torna-
se pouco Util comparar o alcancado com o planejado. Ou seja: ao
planejar, ndo se sabe se 0s recursos serdo suficientes para levar a
cabo as atividades; se as atividades planejadas serdo as mais
apropriadas para gerar 0s processos, produtos e servigos; e, muito
menos, se tudo vai resultar nos efeitos e impactos desejados. Assim,
guanto maior forem a clareza e a precisdo que a rede tiver sobre
gquais sdo suas dimensfes simples e complexas no seu trabalho, e
guanto mais agir em conformidade, maior ser4d também a
probabilidade de sucesso (p. 167).

O segundo desafio apontado pelo autor € que “as redes sao organizagdes
que contrastam fortemente com as organizagdes de seus membros” (p. 167), tendo
em vista a flexibilidade estrutural de uma rede, sua nao hierarquizacdo, a
necessidade de democracia e a diversidade entre seus membros.

Como consequéncia, enquanto uma tarefa fundamental — o
planejamento da rede — é lograr que todos esses atores
heterogéneos possam fazer uma contribuicdo criativa e construtiva, a
tarefa de monitoramento e avaliagdo € entender como o0s atores
interagem e como eles entendem e aprendem com 0s erros e acertos
da sua cooperacdo. Ademais, o principal desafio para gestar
resultados néo é tanto planejar o que se vai conseguir — para prever
o imprevisivel —, mas monitorar e entender o que realmente emerge,
de modo que informe a acéo futura. Isso ndo é facil, pois envolve a
compreensdo de como uma rede contribuiu para os resultados
guando essa contribuicdo € indireta, as vezes, e parcial; e muitos
resultados sdo imprevistos e ndo intencionais (p. 171).

E o terceiro desafio de gestdo das redes acontece quando os atores

interessados tendem a enxerga-las da maneira que melhor conhecem, de forma que
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“as redes sejam gerenciadas como se fossem programas ou projetos em suas

proprias organizacdes” (p.172).

O problema estd em que os critérios e medidas convencionais para
responder a elas ndo déo certo com redes complexas ou para as
dimensdes complexas de redes simples. Nessas circunstancias,
insistir que uma rede seja responsavel — que preste contas — pelos
resultados predefinidos relativos a, por exemplo, os direitos de

\

criancas e adolescentes a educacdo leva-a necessariamente a
gastar recursos no pouco que a campanha pode controlar:
essencialmente a realizacdo de atividades e produtos previsiveis,
mas ndo em catalisar mudancas sociais que garantam esses direitos
(MARTINHO et al., 2011, p. 173).

Sobre o processo de avaliagcédo das redes, Martinho et al. (2011), sugere uma

divisdo de papéis entre os atores envolvidos, tendo em vista que,

Naturalmente, nem todos 0s usuarios terdo 0s mesmos usos para o
processo ou os resultados da avaliacdo. Usualmente eles ndo vao
guerer estar ativamente envolvidos em cada passo do processo.
Assim, eles precisam decidir o que lhes interessa: desde esclarecer
finalidades e identificar as perguntas prioritarias até aprovar a
metodologia e estabelecer a estratégia de divulgacao dos resultados.
Seu envolvimento normalmente resulta numa maior utilizagdo dos
resultados, mas, se esses individuos ou grupos nao estao incluidos,
a avaliacéo corre o risco de produzir resultados que poderdo nunca
ser usados (p. 179).

Pensar a rede de saude mental, educacdo e familia, com seus nucleos
diretamente conectados, permite que reconhecamos a complexidade dessa
totalidade, uma vez que, como ja visto, parte de acbes pautadas em mudancas
sociais. Ainda que os resultados do processo avaliativo de uma rede sejam
imprevisiveis, 0s mesmos tém de ser, no minimo, propostos, para que desta forma,
os atores envolvidos saibam onde devem chegar e arranjem meios para isso, com
base no seu envolvimento no complexo sistema do trabalho em rede.

Ainda que os CAPS i devam estar articulados a rede de saude, educacao e
assisténcia social, como aponta o Ministério da Saude (2004), a partir do que
expusemos acima sobre o trabalho em rede e sua avaliagdo, podemos afirmar, por
meio da experiéncia no campo de estagio que, embora existam articulacdes entre o
servico de atencdo a saude mental comunitario, para com as politicas de saude,
educagcdo e assisténcia social no municipio de Sousa-PB, essa rede apresenta
falhas, no sentido de que, as proprias politicas séo deficientes, pois ndo conseguem

abarcar sozinhas a quantidade de usuérios que as demanda e, acumulando o déficit
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de cada uma em uma nocao de rede, a tendéncia natural, € de termos uma rede
falha, pois além da particularidade de seus nés (as politicas publicas), existem uma
série de fatores externos a ela, que influenciam diretamente em sua efetividade.

Acreditamos que uma das maiores dificuldades encontradas na efetivacdo da
rede acima citada, dentre outras que sdo dependentes do poder publico, € a
mudanca de gestdo, uma vez que essa alteragdo provoca o mesmo efeito nas
politicas publicas que, a depender de cada governo recebe mais atencdo em
algumas acdes e em outras ndo, aléem da mudanca dos profissionais atuantes
nessas areas e, como consequéncia disso, pode existir uma alteracdo em sentido
negativo do que ja ndo é tdo satisfatério assim, ou até mesmo a estagnacao desse
trabalho de inter-relacées.

Entdo, tomando o conceito de efetividade de Herrera (2007),

Efetividade: “Dificil ndo é fazer o que é certo, é descobrir o que é
certo fazer”. (Robert Henry Srour). Esta frase sintetiza o conceito de
efetividade: fazer a ‘coisa’ que tem que ser feita [...] é percebida
somente por pesquisas de opinido sobre acdes que causam efeitos,
impacto, mudanca ou transformacdo de uma realidade.
Séo beneficios, efeitos ou impactos diretos ou indiretos do exercicio
do papel institucional de uma organizacdo: (econdémicos, sociais,
ambientais e tecnolégicos).

Sobre a concepgao de fazer a ‘coisa’ certa, podemos elaborar os seguintes
guestionamentos: fazer o certo segundo a visao de quem? Em favor de quem? Para
a classe hegemodnica do Estado neoliberal, ou para a populacdo brasileira que
demanda os servi¢cos e recebe o minimo?

Caso seja para os superiores, que se reconhecem como tal, estamos indo
muito bem, obrigado. Mas, para que a ‘coisa’ certa a se fazer seja em prol daqueles
gue precisam de mais atencdo, ou seja, a populacdo brasileira em geral, que
demanda os servicos de educacdo, saude e assisténcia, mas recebe o minimo,
propor o 6bvio, ou seja, uma mudanca estrutural no pais, capaz de melhorar a vida
dos cidadaos, € valido, porém utdpico e demanda o empenho de varias esferas da
sociedade, o que ndao é o foco deste trabalho apontar a partir de quem e como
devem ser essas mudancas.

Podemos entdo, em uma das esferas dessa totalidade, nesse caso, o objeto
de estudo deste trabalho, propor ao menos que haja o comprometimento dos

governos federal, estaduais e municipais com as politicas aqui trabalhadas, sendo
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elas a saude e a educacao, para que 0s usuérios que necessitam do atendimento
nos servicos de saude mental ndo sejam desconsiderados e tornados ausentes
perante a sociedade dita “normal”, tendo seus direitos garantidos apenas no papel e
de maneira discriminatéria. Propomos a essas gestdes que reconhecam 0S Novos
movimentos em saldde mental, suas organizacbes e suas reivindicacfes, para 0s
direitos que ja existem possam ser reformulados e novos possam ser criados
também.

A partir da experiéncia de estagio no CAPS i Jodo Paulo Il, pelos direitos
desses individuos e suas familias ndo continuarem ausentes que aqui reivindicamos
pelo tratamento integral desses usuarios, pela oportunidade deles e seus familiares
se expressarem e serem ouvidos em suas necessidades pela gestdo, pelo suporte
gue deve ser fornecido as escolas publicas regulares e seus profissionais para
agregar essas criancas e adolescentes e também pelo reconhecimento desses
individuos na sociedade, para que os mesmos sejam vistos como diferentes iguais,
na questao dos direitos, segundo a ecologia dos reconhecimentos de Boaventura de

Sousa Santos.

Em sintese, este capitulo mostra que para os direitos dos usuarios dos
servicos comunitarios de salde mental serem reconhecidos e para que o trabalho
em rede seja efetivado da maneira proposta, € preciso mais comprometimento da
gestdo publica com os servigos, para que os individuos em sofrimento psiquico,
seus familiares e profissionais da area, tenham oportunidade de se reconhecerem e
serem reconhecidos enquanto tal.

A escolha do titulo desta secao faz referéncia a um verso da musica O
Mistério do Planeta, do grupo Novos Baianos, de modo que de acordo com a
discussdo trazida, possamos perceber que muitas vezes tidos como
desconsiderados pela sociedade, as pessoas em sofrimento psiquico,
principalmente o publico infanto-juvenil que ainda nao dispde de autonomia para
reivindicar seus direitos perante a realidade, mesmo nessas condi¢cdes, criancas,
adolescentes e seus familiares existem e devem ser considerados participantes do

mistério do planeta que é a humanidade.
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Para finalizar, o trecho da musica O Mistério do Planeta do grupo Os Novos
Baianos a seguir, ilustra a questao da reciprocidade e o reconhecimento entre os
individuos diante de suas limitacbes e também sensacdo de pertencimento a
sociedade, categorias ja discutidas anteriormente e necessarias aos individuos em

sofrimento psiquico. Segue:

Vou mostrando como sou

E vou sendo como posso,

Jogando meu corpo no mundo,
Andando por todos os cantos

E pela lei natural dos encontros

Eu deixo e recebo um tanto

E passo aos olhos nus

Ou vestidos de lunetas,

Passado, presente,

Participo sendo o mistério do planeta.
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5 CONCLUSAO

Alguns desafios foram apresentados para nos até que este trabalho fosse
concretizado, mas o principal foi com relacdo ao método, apesar de termos optado
livremente pela Sociologia das Auséncias e a Sociologia das Emergéncias de
Boaventura de Sousa Santos, ficamos com certo receio de ndo conseguirmos
interpretad-lo da forma que se deve, diante da realidade vivenciada no ambito do
CAPS i e de toda uma teoria que propde, mas que, devido a fatores externos a ela,
ndo cumpre suas propostas. Porém, como se trata de um trabalho sobre a
percepcdo do que esta proposto e posto a partir da experiéncia e da observacéo,
acreditamos, nesse caso, que ndo ha certo nem errado, ou mesmo uma unica
verdade sobre a realidade. Entdo, esta é a nossa percepcdo sobre o objeto de
estudo que apesar de atender a pelo menos trés das l6gicas de ndo-existéncia, da
qual trata Santos (2010) em seu método, insistimos em sugerir as trés ecologias,
para cada uma delas, no intuito de fazermos emergir o que esta oculto aos olhos da
sociedade contemporanea sob o prisma da saude mental.

Através da adocdo da Sociologia das Auséncias e da Sociologia das
Emergéncias junto ao trabalho de traduc&o, conseguimos alcancar a resposta para o
nosso objeto de estudo. Se existe efetividade no trabalho em rede entre a salde e a
educacdo, no ambito da saude mental? Nao existe! Nao para o0s sujeitos que
demandam os servicos, como podemos concluir na segunda secédo desta pesquisa.

A partir disso reivindicamos aqui pelo comprometimento das esferas da
administracdo deste pais para com as politicas publicas que, se através de uma
analise mais aprofundada, jA sdo respostas paliativas que o Estado oferece a
populacao, veja |4 com a auséncia de compromisso das gestfes atingindo um nivel
cada vez maior. Nessa condicdo, do que devemos as denominar? Porque nem
respostas imediatistas para o problema, concluimos que n&o podem ser
consideradas.

Por fim, reafirmando o que ja foi discutido, o que esta proposto no papel
precisa ser reformulado e posto em pratica, a fim de considerar e garantir direitos,

agueles ainda vistos pela sociedade hegemonica neoliberal como descredibilizados.
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