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Resumo: O presente trabalho propde uma imersdo no contexto de reforma psiquiatrica espanhola pelo
territdrio cataldo, por meio de um relato de experiéncia do autor in loco em uma estrutura territorial de
atengdo psicossocial e junto de alguns coletivos independentes atuantes nas politicas publicas e privadas
em salde mental. A Espanha vive tempos de profundas mudangas no contexto das referidas politicas
publicas, para além da saude, que impactam fortemente a vida dos cidad3os deste pais. E neste interim
qgue se formaram os referidos coletivos que buscam em suas constitui¢Ges estruturais potencializar os
modos de vida de seus integrantes e abarcar cada vez mais os territérios existenciais na comunidade, em
especial os sujeitos vulneraveis e marginalizados pelo sistema governamental espanhol contemporaneo.
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From the Spanish Psychiatric Reform to the Catalan Context of
Independent Collectives in the Field of Mental Health: An Experience
Report

Abstract: The present work proposes an immersion in the context of Spanish psychiatric reform across
the Catalan territory, through a report of the author’s experience in loco in a territorial structure of
psychosocial care and together with some independent collectives working in public and private mental
health policies. Spain is experiencing times of profound changes in the context of the aforementioned
public policies, in addition to health, which have a strong impact on the lives of the country’s citizens.
And it is in the meantime that the aforementioned collectives were formed, seeking in their structural
constitutions to enhance the ways of life of their members and increasingly encompass existential
territories in the community, especially vulnerable and marginalized subjects by the contemporary
Spanish governmental system.
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Introdugao

O presente artigo foi elaborado a partir de
uma bolsa do Programa de Doutorado Sanduiche
no Exterior (PDSE) em 2015, financiado pela
Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal do
Nivel Superior (CAPES) e vinculada ao Programa
de Pds-graduacdo em Psicologia, da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Na programacgao
destes estudos estive por um semestre no Doctorado
de Antropologia y Comunicacié, vinculado ao
Departament d’Antropologia, Filosofia i Treball Social
da Universitat Rovira i Virgili (URV), de Tarragona,
Espanha. Além disso, foi permitido neste periodo
pelo diretor desta universidade que eu frequentasse
como ouvinte um curso de Posgrado en Salud
Colectiva e Salud Mental em Barcelona, organizado
pela Rovira i Virgili na capital da Catalunha.

A partir dessas incursdes, tratarei de
alguns aspectos que resultaram nesta experiéncia
e que relato aqui para compor o texto com minhas
reflexdes e experimentagGes. Destaco em Barcelona
a experiéncia com a Radio Nikosia, participando de
programas e reunioes, além de conhecer, via Posgrado
em Barcelona, representantes das associagdes
ActivaMent e Arrels, as duas com atuacao na referida
cidade, além de um servico territorial de saide mental.

Nosso método de pesquisa é baseado na
observacgao participante, tendosidofeitoum projetode
pesquisa com o planejamento das a¢des estruturados
cronologicamente ao longo de um semestre, tais como
visitas técnicas, solicitacao de entrada em instituicdes
de saude mental, periodo de permanéncia nestas
instituicdes, devolutiva dos trabalhos desenvolvidos
e o respaldo por meio de cartas de referéncia das
instituicdes a que pertencia o pesquisador tanto no
Brasil como na Espanha. Se por um lado praticamente
todas as tentativas de pesquisar instituicdes na cidade
de Tarragona falharam, ou seja, ndao foi permitida
a entrada do pesquisador para as observacdes e
visitas solicitadas, por outro, em Barcelona outros
movimentos foram possiveis, como serd descrito
em seguida. Entrementes, as visitas aos centros de
salude mental de Barcelona me proporcionaram um
incremento na pesquisa, no caso a documental, a partir
do acesso a diversos jornais locais, folhetos e revistas

produzidos por universidades e por entes privados e
associagbes, que tratavam de assuntos comunitarios.
Ha uma produgdo significativa destes grupos, voltados
em sua maioria para questoes que se referem a regido
de Nou Barris, norte de Barcelona, tanto no ambito
da assisténcia social quanto no sanitdrio. Sdo questdes
trazidas pela comunidade para serem discutidas em
diversas instancias com profissionais e voluntarios da
Atencdo Primaria, da Saude Mental, da Educacdo, da
Assisténcia Social, dentre outros. E, ainda, o contato
com os alunos do posgrado nos colocou diante de
discussoes de profissionais do campo da saide mental
de outras regides espanholas, como a da regido
metropolitana de Madri e da Andaluzia.

Retomando ao artigo em tela, primeiramente
fago uma introduc¢do da estruturagao do movimento
de Reforma Psiquidtrica da Espanha, para focar
um pouco adiante no territério cataldo, onde
pude mergulhar mais densamente, em fun¢do da
minha pesquisa. Apds discorrer brevemente sobre
peculiaridades no campo da saude mental catal3,
ilustro minha pratica com visitas e observa¢des no
Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA), da regido
de Nou Barris. Depois desenvolvo narrativas em
meus didrios de campo e observagoes in loco acerca
do contato que tive no posgrado e nas observagoes
de campo com a associacdo ActivaMent, com a
Fundacio Arrels e com a Radio Nikosia. O recorte
deste artigo tem como prerrogativa fundamental
relatar a experiéncia do autor no campo da saude
mental na regido da Catalunha, na Espanha, e relatar
a diversidade e poténcia de alguns movimentos
de coletivos independentes que atuam na referida
area. A atualidade das propostas destes coletivos
independentes e a atuac¢do dos servicos de saude
mental de Barcelona em consonancia com a rede
de atengdo primdria em saude vai ao encontro de
praticas atuais que o pesquisador se vé incluido em
tempos atuais e reitera a importancia de se discutir
e provocar inflexdes nos protagonistas da assisténcia
em saude mental. Mais ainda, fomentar nos dominios
universitarios e nos de educagdao permanente em
saude, fundamentais para o desenvolvimento fértil
das nossas acoes e politicas publicas, o florescimento
de novos e diversos percursos nesta importante
seara de cuidados na comunidade.
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Um Sobrevoo no Contexto da Reforma Psiquiatrica
Espanhola

O Movimento de Reforma Psiquiatrica espanhol
iniciou-se, ainda que timidamente, nos anos de 1970.
Assim como no Brasil e em boa parte dos paises
ocidentais, a Espanha teve influéncia de paises como
Franca, Inglaterra, Itdlia e Estados Unidos. A partir dos
anos de 1980, foram retomadas discussdes em ambito
nacional sobre a Reforma Sanitaria, dentre outras
questoes, depois de um processo de redemocratizacao,
gue, segundo Desviat (2015), ficou prejudicado por
anos em razao da ditadura do general Franco, que
durou de 1936 a 1973. O autor espanhol relata que a Lei
Nacional de Saude, de 1986, vinculava a assisténcia em
saude mental a comunidade, devendo ser alternativa
“ao hospital psiquiatrico, contemplando a necessidade
de estruturas intermediarias, de reabilitacdio e de
reinsercdo social” (Desviat, 2015, p. 99). H3, ainda, o
intuito de realizar a descentralizagdo do sistema sanitdrio
enfatizando o atendimento comunitario, que envolve a
universalidade, a territorializacdo e a implantacdo desse
sistema de atendimento na Aten¢do Primdria. Para
Salvador-Carulla et al. (2002), as propostas centrais da Lei
Nacional s3o: vincular a psiquiatria a Atengdo Primaria
em Saude com o principio da integralidade, de tratar
as pessoas em seu territério e de evitar internagées
em hospitais psiquidtricos; e atender as necessidades
de grupos diagndsticos especificos, como criangas,
toxicodependentes e idosos. A diretriz nacional infere
que os servicos de saude mental espanhodis com énfase
na assisténcia comunitdria devem estruturar-se com
base nos seguintes itens: programas de reabilitacdo e
acompanhamento as pessoas com transtorno mental nos
CSM; hospitais-dia; unidades hospitalares de reabilitacdo
(semelhantes aos leitos-retaguarda nos hospitais gerais
brasileiros); residéncias na comunidade; insercdo em
postos de trabalho e apoio economico (Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria, 2002). Entretanto, os
autores dos estudos citados acima afirmam que ainda
sdo escassos 0s recursos em territorio espanhol para
dar sustentaculo as atividades de reabilitacdo e suporte
social, imprescindiveis a uma politica voltada para o
cuidado na comunidade.

A primeira vista, o Movimento de Reforma na
Espanha estava bem planejado. Por isso esperava-se
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uma evolugdo progressiva e que melhorasse de fato
a assisténcia em saude mental no pais. No entanto,
como apontam Desviat (2015) e Salvador-Carulla et
al. (2002), as voltas com uma crise generalizada no
governo ainda na década de 1990 e com algumas
privatizagdes no setor de salde que ndo conseguiram
deslanchar em relacdo as propostas legais, iniciou-se
um processo de estruturagao desigual no territério
referido no que se refere aos planos da Reforma. Se,
de um lado, o fortalecimento da Atencdo Primaria
em Saude é digno de reconhecimento no ambito
europeu, a salde mental ndo conseguiu acompanhar
tal processo (Desviat, 2015).

E possivel verificar diferencas regionais
significativas entre as regides espanholas. Na
Andaluzia, por exemplo, existe uma fundagao
publica que gerencia recursos da assisténcia social
para os pacientes em servicos do tipo residencial,
acompanhamento em Centro de Saide Mental (CSM),
formacao laboral e lazer, para citar as principais. Nesta
regidao, foram fechados os oito hospitais psiquiatricos
que existiam. Em Leganés, regido metropolitana de
Madri, um antigo hospital foi fechado e seus recursos
foram reutilizados em diversos empreendimentos
sociais e comerciais que compdem uma importante
rede de assisténcia comunitaria. Nas Asturias,
o processo de desinstitucionalizacdo teve forte
encadeamento antes da Lei Nacional de Saude
Mental, tendo obtido relevantes resultados ainda em
1982. Foi parcialmente fechado um grande hospital
psiquiatrico na regido, que ainda mantém alguns
leitos e é referéncia para casos em que a rede nao
consegue assistir integralmente sua clientela. Em
regiGes como a Galicia, Navarra, Pais Basco e Castilla
La Mancha observou-se o fortalecimento da rede de
assisténcia em saude mental com vdérios servicos,
como: CSM, residéncias terapéuticas e reinsercao
laboral, além da interessante marca de parcerias
feitas com movimentos associativistas, basicamente
formados por usudrios e familiares. Na Catalunha,
é destacada uma rede importante de Centros-dia,
com atividades integradas a Atenc¢do Basica e a
criagdo de CSM distritalizados, com o destaque
para a colaboracao entre iniciativa publica e privada
(Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 2002).
Em relacdo a esta Ultima questdo especifica da
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Catalunha, Desviat (2015) afirma que nesta provincia
ha esta caracteristica diferenciada e adverte que é
importante profissionalizar os servigos para amenizar
as defasagens da rede, mas ndo necessariamente
lancar mao de uma assisténcia conveniada em
grandes proporgdes a psiquiatria privada. O autor
ressalta que uma interessante saida para os déficits
de assisténcia seria proporcionar a equidade dos
servicos e maior participagdo dos usudrios e da
populacdo no sistema de saude.

Outro dado interessante do processo de
reforma espanhol é a imprecisdo das informacgGes
prestadas pelo Governo Nacional, em fung¢do dos
diversos modos de tabulacdo de dados, que sdo
construidos a sua maneira entre a iniciativa privada e
a publica. Para piorar, muitos locais tém as mesmas
funcdes, mas com nomes diferentes, e vice-versa. E,
ainda, estruturas absolutamente manicomiais que
mudam suas designacdes, fazendo-se passar por
Novos recursos assistenciais, angariando aportes
publicos sem, todavia, mudar seu formato de trabalhar
(Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 2002).

As Vicissitudes do Campo da Satide Mental
Catala

Tendo em vista a necessidade de um
recorte neste artigo acerca do contexto de reforma
psiquidtrica  especificamente  cataldo, faz-se
importante tratar do percurso pratico que desenvolvi
por la. Vale destacar que ha uma caracteristica
especifica das parcerias publico-privadas na regiao,
fato que presenciei em alguns dos equipamentos
que visitei, e que nem sempre é salutar para o seu
objetivo-fim: o publico em geral. Para Desviat (2015),
ha uma queixa generalizada de que a privatizag¢do ou
terceirizacdo dos servicos de saude ha tempos nao
tem dado resultados satisfatdrios para a populagao
em geral, o que poderia indicar as diversas
alternativas — muitas delas bem interessantes e com
consistente percurso antimanicomial — encontradas
em territdrio espanhol, e que sdo denominadas
de coletivos independentes no contexto da saude
mental catala. Por coletivos independentes da salude
mental, vale ressaltar, entende-se que sao coletivos
que desenvolvem atividades e experiéncias de

ajuda mutua, de fortalecimento de subjetividades
por meio de encontros, da producdo de recursos,
da construgcdo e manutencdo de relagdes sociais.
Geralmente sao grupos de pessoas com algum tipo de
vulnerabilidade, sendo que aqui indicamos aquelas
relacionadas a saude mental, os etiquetados, como
gostam de dizer os espanhdis.

No inicio do meu percurso cataldo de
pesquisa, tentei conhecer o sistema de saude de
Tarragona, a Atencdo Primaria em Saude (APS) e o
servigo de salde mental, por meio de contatos com
as préprias unidades, conforme indicado no inicio
deste texto. Apesar de me identificar como estudante
e de dizer que as visitas seriam breves, ndo consegui
acesso a henhuma unidade de saude ali. Em Réus,
terra de revolucionarios como Gaudi e Tosquelles,
que estd a cerca de 15 quilometros de Tarragona e
90 quilémetros de Barcelona, visitei o Instituto Pere
Mata, o hospital psiquidtrico em que Tosquelles,
expoente gigante da Psicoterapia Institucional,
se especializou em psiquiatria. O hospital conta
com um complexo de vdrios pavilhdes, aos quais
somos impedidos de visitar, sendo o pavilhdo de
los distinguidos (os distintos) o Unico aberto a
visitacdo. Entretanto, do lado de fora, conseguia-se
uma visao parcial de um grande patio, onde ficavam
alguns internos. Mesmo com a tranquilidade que
o local inspira, ficou a impressdo de que muitos
estavam pesadamente medicados e com significativa
dificuldade para caminhar.

O parque hospitalar do Instituto Pere Mata
tem em seu pavilhdo distinto uma riqueza impar.
Com alguns tracos herdados da cultura arabe da
época em que conquistou a Peninsula Ibérica, o
prédio se destaca pelo estilo modernista que marcou
a cidade de Réus no final do século XIX. Realmente,
impressiona tanto pelo mobilidrio quanto pela
edificacdo do hospital. O instituto é privado e presta
servicos em convénio com a administracao municipal
de Réus e com a provincia.

Se por um lado sé pude visitar a parte voltada
ao turismo artistico e cultural, por outro, pode-se
constatar a proximidade da realidade espanhola
em salde mental com a rede brasileira, no que diz
respeito a manutencdo, ainda, de alguns grandes
complexos hospitalares psiquiatricos. Ndo ha duvidas
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de que houve avanco nos referidos paises no campo
do cuidado em saude mental. Entretanto, é preciso
avangar para que seja possivel a multiplicagdo de
dispositivos substitutivos aos hospitais psiquiatricos
e da complexa ruptura destes frente a necessidade de
producdo de atos de cuidado aos sujeitos vulneraveis
e fragilizados em sua existéncia (Yasui, 2010).
Abordarei em seguida alguns caminhos que
percorri especificamente em Barcelona. Coloquei
em minha rota um servigo de saude mental que é
modelo na cidade e que trabalha em rede com a APS.
Esta é uma caracteristica do movimento inicial da
Reforma Psiquiatrica espanhola. Em seguida, relato
0s contatos que tive com a associagao ActivaMent,
com a Fundacio Arrels e com a Radio Nikosia,
estruturando estes relatos a partir de diarios de
campo, fazendo outros mapas com as capturas e
sensagdes que tais encontros me proporcionaram.

O Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA)

Em Barcelona, conheci o CSMA, da regido de
Nou Barris, que é similar ao nosso Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).SuagestdoéfeitapelaFundacié Nou
Barris, formada por uma associagao de profissionais
gue desde 1990 trabalha em convénio com o Servico
Cataldo de Saude. O CSMA visa desenvolver atividades
em saude mental e em interse¢des com a APS,
educacdo e assisténcia social para toda a populacdo
adulta do bairro. Existe uma estrutura especifica que
atende criangas e adolescentes até dezoito anos,
assim como seu universo familiar e escolar. Estes sdo
os Centros de Saude Mental Infanto-Juvenil (CSMLJ),
considerados servicos de prevengdo e assisténcia
para a populacdo do territdrio distrital em situacdo de
vulnerabilidade social e/ou psiquica. Mantém vinculos
com universidades e estimulam prdticas de estagio
e de formagdo académica, sendo que existe uma
revista para publicacdes de pesquisas realizadas pela
fundacdo, a Revista LInterrogant?, que comegou suas
atividades em 1998.

Em Barcelona, boa parte das internacdes
psiquidtricas é feita em hospitais gerais conveniados
com a rede publica, que nesta cidade totalizam quatro
unidades. Sob a configuracdo de hospitais-dia sao feitas

2 Para acessar a revista, veja o site: https://revistainterrogant.org/
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as internagOes dos sub-agudos, que, como o proprio
nomeindica, sdo casos menoscomplexosdeintervencao
e que ndo necessitam de permanéncia extensa nestas
instituicOes. Para internagdes mais extensas, usa-se
o servico chamado de Alta Dependéncia Psiquidtrica,
indicado para casos com permanéncia de até dois anos
aproximadamente. E ainda — podemos destacar — ha
na regido uma unidade de permanéncia dentro de um
hospital (que a priori ndo é psiquiatrico) que prevé uma
internacdo de até cinco anos, mas com pacientes que
ficam 13 para além deste tempo previsto (L. Medeiros,
comunicagdo pessoal, 02 de agosto de 2015)3. Estas
informagBes fornecidas* favorecem uma importante
reflexdo sobre o que Desviat (2015) afirma do dado
diferencial da regido e também sobre os novos formatos
de assisténcia citados pela Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria (2002). Pode-se perceber a partir
deste breve mapeamento de Barcelona — e também
de Tarragona — um forte aparato de intervengdo em
crises relacionadas aos sofrimentos mentais conectado
ao circuito institucional hospitalar. Se ndo existem mais
hospitais psiquiatricos como os de outrora, as estruturas
gue encontramos hoje, sob vdrias definicdes, facetas e
funcgdes indicam com grande precisdo o que apontam
as criticas dos proprios autores espanhdis que citamos
acima. Pode-se observar que mesmo nas unidades dos
hospitais gerais que tem intervengdes e procedimentos
gue sao de curta duragdo podem ser percebidas certas
praticas manicomiais de controle, como foi amplamente
discutido no posgrado que participei, citado acima. Ha
aqui uma semelhanca interessante com o Brasil. Mesmo
gue ndo tenhamos esta grande rede de convénios entre
o publico e o privado, com diversas modalidades de
“intervencgdes”, é possivel inferir que se o paciente ndo
consegue uma boa insercdo e tratamento satisfatério
no equipamento disponivel em seu territério, ele corre
um enorme risco de ser internado, no seu periodo de
crise aguda, em instituicdes manicomiais, sejam |a
quais forem seus nomes.

3 Leticia Medeiros é uma psiquiatra brasileira que trabalha
no CSMIJ e proporcionou gentilmente nossa imersdo em
algumas institui¢cdes da rede de salide mental de Barcelona.

4 Estes dados foram colhidos no préprio local por meio de
esclarecimentos e indicagbes dados pela psiquiatra que nos
acolheu (L. Medeiros, comunicagdo pessoal, agosto de 2015), assim
como acessados no site da Generalitat de Catalunya, Departament
Salut. Recuperado de http://www.fob.org/es/que-es
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Voltando a Barcelona, o distrito de Nou
Barris tem uma populacdo aproximada de 165.000
habitantes. Possui dois CSMA, com uma equipe total
de onze psiquiatras, seis psicdlogos, seis enfermeiros,
seis auxiliares administrativos, dois técnicos de
informatica e dois assistentes sociais. O funcionamento
é de segunda-feira a sexta-feira, das 9h as 18h, sendo
gue uma vez por semana cada centro estende seu
hordrio até as 20h. H3, ainda, um servi¢co de urgéncias
psiquidtricas, que funciona todos os dias das 9h as
13h30. Os dois CSMA sdo integrados a APS, mantendo
uma estreita relagdo ali por intermédio do Programa de
Suport a la Salut Mental en I’Atencio Primaria, que é bem
semelhante ao nosso matriciamento em saude mental.
O CSMA Norte faz esse trabalho de suporte através de
seus psiquiatras, sendo que psicélogos e enfermeiros
em breve fardo parte da equipe. O espaco fisico de
cada CSMA se divide em: doze consultérios; uma sala
de reunido; uma sala de espera; um arquivo; uma
secretaria; uma cozinha e trés banheiros. Nao existe sala
de oficinas ou para outras atividades terapéuticas. Estas
sao desenvolvidas, em geral, nos centros-dia. Os CSMA
sdo voltados mais especificamente para o atendimento
ambulatorial. Ndo ha sala de dispensac¢do de medicacao.
Os pacientes pegam a receita e vdo a uma farmdacia
para pegar a medicacdo, sendo que os aposentados e
desempregados ou com baixa renda ndo pagam pelos
remédios. Pessoas que tém alguma condicao financeira,
mas ndo conseguem arcar com os custos integrais das
prescri¢des regularmente, apds avaliacdo da assisténcia
social, pagam 40% do valor das medicagdes.

Asobservagdes feitas, especialmente aquelas
proporcionadas pelas indica¢des da psiquiatra citada
na visita e a experiéncia no posgrado, revelam que é
possivel verificar uma ampla estrutura ambulatorial
no distrito assinalado, que é referéncia na cidade. Em
relacdo aos CAPS brasileiros, hd uma discrepancia
em relacdo ao numero de psiquiatras pertencentes
as equipes catalds. Segundo Salvador-Carulla et
al. (2002), a escassez do profissional de psiquiatria
nao é um problema tdo acentuado na Espanha, ao
contrario do enfermeiro. No caso do psiquiatra, isso
talvez ocorra pela inclusdo, desde os primdrdios
da Lei Nacional de Saude, deste profissional nas
equipes da APS, ndo havendo “concorréncia” com
outros setores do ambito publico. Praticamente

todos os psiquiatras da rede publica estdo lotados
na Atencdo Bdsica, o que, consequentemente, faz
com que o posicionamento dos servicos em nucleos
de assisténcia favoreca a liberacdo de recursos
oriundos do fundo nacional, que prioriza a¢ées no
sistema de atencdo comunitdrio. Os servigos que
estdo fora do distrito, em geral, sdo privados e nao
necessariamente apresentam bons resultados em
suas atividades (Desviat, 2015).

No dia da visita, o CSMA estava muito
tranquilo, atendendo apenas uns poucos usuarios
gue aguardavam na sala de espera. Pelo que
observei, alguns profissionais estavam em visitas,
dispersos pela rede e poucos consultérios estavam
ocupados. O CSMA Nou Barris Norte pertence ao
82 Distrito de Saude da cidade e é modelo para
outros distritos, tendo sido o primeiro a atuar com
a clientela acima descrita. Nas proximidades do
Centro, encontram-se diversos servicos da darea
de saude, de assisténcia social e de lazer e cultura,
gue compdem um complexo de prédios novos e de
construgdes antigas, alinhadas por praga com estilo
moderno, tipicamente catalao.

A Associagao ActivaMent

A ActivaMent é uma associacao sem fins
lucrativos. Relne pessoas que experimentam ou ja
experimentaram algum tipo de transtorno mental.
Sua sede é em Barcelona. Foi fundada em 2011, sendo
gue outras unidades compdem a rede na Catalunha.
E muito difundido na Espanha o termo diagnosticado
ou etiquetado para referir-se a estas pessoas. Tem
em um de seus pressupostos estruturais a luta
contra a opressao sofrida pelo louco na sociedade e
gue, também, combate este esteredtipo atribuido a
estas pessoas. Os proprios associados fazem questdo
de referirem-se a estes termos para “fazer falar”
mais acerca desta exclusdo e da violéncia social. O
coletivo pauta-se por ac¢des fundamentais para se
organizarem: falar sobre saide mental em “primeira
pessoa” e tratar da questdo de empoderamento e
da luta continua contra o estigma. No caso da fala
em primeira pessoa, os associados utilizam-se das
préprias ferramentas (ajuda mutua) para se recuperar
e, posteriormente, sair dele, criando formas de viver
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e de se relacionarem. As decisdes sdo tomadas pelo
prépriogrupoque,deformaassemblearedemocratica,
potencializa o ativismo em primeira pessoa. Para eles,
é fundamental abandonar a etiqueta de enfermo,
para proporcionar a recupera¢dao do estado mental
em que se encontram. Para os associados, o estigma
desvaloriza a pessoa e esvazia-lhe a alma. Para tanto,
é preciso valorizar a propria experiéncia e torna-la
vdlida para si e para outros pares. Muda-se de um
territério para outro, dependendo da luta que se faz e
dos anseios do coletivo. Em diversos depoimentos no
sitio da associagdao, podemos destacar frases como:
“é preciso sair do armario para langar-se no mundo,
fazer suas redes, encontrar pessoas, pois o isolamento
e a falta de relacionamentos interpessoais é que
enlouguecem de fato a todos nés”.
AgestdodoActivaMentse ddpelaDemocracia
Direta, uma forma de gerir e compreender o grupo
enquanto um multiplo de singularidades, em que
todos tém voz e, com isso, quebram as hierarquias.
Processa-se, assim, a autogestdo, em que se faz
ouvir as suas proéprias vozes, num sentido duplo
com o delirio e com a afirmacdo de si mesmos.
Falar por si e representando o coletivo, um lugar de
multiplicidades, sem a interferéncia de profissionais
ou pessoas que ndo sdo etiquetadas. Parte-se
do pressuposto de que cada pessoa tem uma
compreensdo propria de salude mental. Portanto, é
importante a diversidade de vozes, mesmo que de
uma soé pessoa, sem diagndsticos e sem juizos.
Neste coletivo, considera-se o principio
de que as vozes sdo de todos e que elas devem
povoar a existéncia de cada um. E uma luta contra o
autoestigma para a construcdo de uma autoestima
grupal, que se apoia mutuamente. O estigma traz
grandes prejuizos, vergonha e asilamento, que se
transformam em barreiras, as vezes, intransponiveis
em certos momentos, que o grupo pode ajudar
a ultrapassar. Negar a imagem reinante que se
tem da loucura, aquela excludente, para viver
a loucura que é o mundo! Para o grupo, a voz é a
mensageira do sofrimento e deve ser escutada. E
preciso quebrar o “mito” de que o técnico em saude
mental tem o saber sobre a doenga e o paciente
deve seguir resignadamente as proposicoes feitas
pelo profissional. Em muitos casos, os associados
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consideram que se ndo se vive a experiéncia ou, pelo
menos, ndo se aprofunda na vivéncia da loucura,
as saidas e sugestOes sdo incompletas, sem lugar
de fala. Os profissionais de saude mental devem
ser parceiros que, por tantas vezes, se fazem muito
importantes e decisivos. Todavia, quem decide
e discute os caminhos a serem tomados pela
ActivaMent é o préprio grupo em primeira pessoa.

A associagdo é conectada a outros coletivos que
lutam contra o estigma e pelos direitos das populacGes
em desvantagem psiquica e social. Estd aberta para
guem quiser participar, basta marcar uma entrevista
inicial. Algumas reunides sdo abertas a comunidade em
geral, em outras participam somente os etiquetados,
nas quais se decide algo estratégico do grupo.

E fundamental que as pessoas associadas
compartilhem suas experiéncias e necessidades,
conectem-se a outros coletivos e refagam suas
redes de amizade e afetos. Em poucas palavras, o
enfrentamento ao estigma significa empoderar-se,
dar valor a propria voz, ser capaz de tomar decisdes e
exercer sua cidadania ativa, organizar-se para defender
seus direitos na primeira pessoa, unir-se ao movimento
associativo para expandir os desejos individuais e do
coletivo e criar vinculos e projetos compartilhados
com o grupo. Atualmente, a associagdo conta com a
participacdo de mais de cem componentes.

A Fundagao Arrels

Arrels: nome da Fundagdo, que significa
“raizes”, em cataldo. A Fundacio Arrels é uma
organizacdo sem fins lucrativos, situada em
Barcelona e atuante desde 1986. Comegou a partir
das inquieta¢des de um grupo de voluntarios que se
deparavam com pessoas sem teto ou sem lugar, como
dizem eles, em seus cotidianos. Estes voluntarios
faziam contato com as pessoas para tentar tira-las
da rua, indicando algumas opg¢des ou simplesmente
abastecendo-as com mantimentos primordiais.

No trabalho da Arrels sao feitas abordagens
sempre que se localiza alguém em situacdo de rua.
O “aviso”, geralmente, é dado por um dos membros
da equipe, por alguém que conhega o trabalho da
Arrels, algumas de suas parceiras ou por pessoas
que trabalham na rede de assisténcia publica de
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Barcelona. A abordagem, segundo os membros
da fundacdo, deve ser orientada pela paciéncia,
confianga reciproca e sem tempo exato. Ndo se
chega as pessoas nesta situacdo para arranca-las dali
e depositd-las em uma instituicdo municipal ou de
gualquer outra ordem. Até porque as estruturas que
existem no municipio ndo suportariam a demanda se
simplesmente fossem enviadas tais pessoas para |a.

Ndo é umtrabalho de deslocamento espacial,
e sim existencial. A Arrels procura entrar no mundo da
pessoa, entender o motivo pelo qual ela esta vivendo
nas ruas, para, assim, verificar o que pode ser feito
por ela. Tenta-se, junto com las personas sin hogar,
estabelecer uma situacdo de empatia e credibilidade,
para transformar sua situacdo de vida, seja onde for.
Os integrantes da fundagdo partem do pressuposto
de que é fundamental que estas pessoas tenham um
grupo social e um sentimento de pertenga. O que
se verifica é que muitos estdo nas ruas por falta de
opcao, pois perderam empregos, se endividaram,
ndo conseguiram pagar mais seus aluguéis ou
tiveram rompidas suas relagGes familiares. Segundo
os dados fornecidos pelo Instituto Nacional de
Estatistica de 2022 (relatados pelos membros da
fundacdo e indicados no site da Arrels Fundacio),
a grande maioria é de homens, cerca de 28%
espanhdis e 50% buscam trabalho. A idade média é
de 44 anos e a expectativa de vida desse grupo é de
56 anos. Quase 80% destas pessoas tém algum tipo
de sofrimento mental e 46% foram vitimas de algum
delito ou agressdao. Em Barcelona, existem cerca de
1.231 pessoas sin hogar, segundo a estatistica citada.
Para aqueles que querem morar nas ruas, a opgao é
respeitada (Arrels Fundacio, 2022).

A Arrels faz sensibilizacdes em diversos locais
e instituicGes a respeito desta populacdo em situacao
de rua. Busca conectar os diversos servicos de
assisténcia de Barcelona, desde os servigos de saude
até os ligados a habitagdo. Denuncia violéncias sofridas
pelas pessoas em situa¢do de rua e propde solucdes
para erradicar o problema. Conta com o apoio de
entes publicos, privados, mistos e muitos voluntarios,
além de uma rede de instituicdes que trabalham
pela mesma causa. O lema principal divulgado nas
redes sociais é: #Ningu dormint al carrer (Ninguém
dormindo na rua, em traducao livre).

Outra oferta citada pelos membros foi a de
suporte emocional, ou suporte terapéutico, dado
desde a primeira abordagem. Ha certa dificuldade
em integrar os sin hogar em alguns servicos publicos,
provavelmente, pela sua invisibilidade (exclusdo
politica e social) ou falta de um diagndstico preciso
para o encaminhamento “efetivo” destas pessoas.
Esta questdo me chamou muito a atengdo por ser
um problema sublinhado em praticamente todas
as clinicas aqui dimensionadas que pretendem
forjar algo de novo, com melhor potencial de
assisténcia e de mudanca efetiva na vida daqueles
que necessitam de cuidados, sejam eles quais forem.
Em muitas ocasioes, as “raizes que se movimentam”
realizam caminhadas pela cidade ou permanecem
em lugares ou pragas onde se situam os “sem lugar”
dando tempo aos espagos para que se situem e
se recomponham. Assim possibilitam a oferta de
um lugar aos sem lugares. Neste tempo, sao feitas
“negociacGes” entre a Arrels e os possiveis lugares
(novos) que poderdo acolher tais pessoas. Com
“atrevimento” e disposi¢do, muitos exercem a fungdo
de acompanhantes terapéuticos, termo usado por
um dos membros da Arrels ao ser “provocado”
sobre a fungdo que desempenham, acdo que os
membros dizem aplicar em diversas ocasides,
especialmente se ndo sdo conseguidos locais para
imediato acolhimento. Dependendo do caso, os
acompanhamentos terapéuticos sao feitos de forma
intensiva, até mesmo permanecendo em companhia
dos sin hogar nas ruas, dando a eles um amigo no
lugar. Sdo raizes que se formam de acordo com o
fluxo demandante, se fixam e depois se deslocam
para onde se cria um novo territdrio.

O suporte se estende para outros
encaminhamentos que visam, fundamentalmente,
“apoiar” (ou dar novas raizes!) a pessoa para que
ela alcance nova posicdao social, novo territério e
sua cidadania. A Arrels luta para tirar das ruas as
pessoas sem lugar, pessoas que, ndo por escolha,
em sua maioria, vivem nesta condi¢do. Todavia, 0
trabalho se ramifica em diversas a¢Ges, com equipes
multiprofissionais que se enredam aos voluntarios,
por se tratar de um universo particular e complexo.
E preciso compreender este universo para ajudar, ir
com o sin hogar para lugares que ele possa construir
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outros territdrios existenciais e pertencer de fato a
eles. Importante salientar que os trabalhadores e
trabalhadoras do Arrels tém uma boa conexdo com
os técnicos da rede de saude e assisténcia publica em
geral, assim como com os entes privados, tendo em
vista a mescla de parcerias em que se vé o contexto
atual de assisténcia a comunidade na Catalunha.

A Radio Nikosia

Em minha passagem pelo voluntariado de
Trieste, nolonginquo anode 2002, eu havia conhecido
a Radio Fragola, uma radio comunitdria que nasceu
dentro do ex-Comprensorio San Giovanni, que me
foi apresentada por um usuario na época. Sempre
ouvia sua 6tima e diversificada programac¢do, com
noticias e musicas que se podem ouvir sem maiores
aborrecimentos.

O primeiro dia em que marquei um encontro
para conhecer a Nikosia era dia de reunido. Estava
com um dos idealizadores do projeto, que me
prestou muitas informagdes sobre a radio e as
experiéncias nikosianas. Pedi para participar e fui
liberado pelo coletivo para fazer parte das discussoes
gue decidiriam a pauta para o préximo programa.

Sobre a radio: a Nikosia foi inaugurada em
2003, em Barcelona, inspirada na Radio La Colifata,
de Buenos Aires, a “primeira rddio do mundo de
dentro de um hospital psiquiatrico” (Alfredo Olivera,
comunicacdo pessoal, 16 de maio de 2015)°, que
comegou suas atividades em 1991. Funciona na Plaza
Real, local movimentado da cidade. E a primeira da
Espanha no género. Os nikosianos se rednem um
dia da semana para decidir a pauta do programa,
realizado dois dias depois, ao vivo, cujo espago
é negociado com outra raddio alternativa. Dentre
acalorados debates e diversas opinides presenciados
em nossas visitas aos nikosianos e seus programas
de radio, pude apreender algumas questdes que
se fazem importantes para entender o que é essa
experiéncia coletiva imponente, que indico aqui
em seguida. Uma radio dentro da outra que manda
ideias para todo lugar! Tém muitos participantes,

> Aula proferida por Alfredo Olivera, fundador da Radio La
Colifata, no Posgrado en Salud Colectiva e Salud Mental da
Universitat Rovira i Virgili, em maio de 2015.
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mas nao da para contar direito, uns assiduos, outros
esporadicos e muitos que vao e vém quando querem.
Dois coordenadores organizam a parte técnica das
transmissdes e acompanham as reunides dirigidas
pelo grupo, com varias alternancias na conducdo do
evento. Combate fortemente o estigma da loucura
na sociedade, encadeando diversas discussdes ao
vivo, que contam com a participacao de convidados
e de ouvintes simultaneamente a transmissdo do
programa. E, literalmente, um veiculo que faz circular
a voz da loucura falada com voz prépria, sem filtros.
Ndo tem discurso certo ou errado. Todos falam,
discutem, discordam, alegram-se. E uma clinica do
imprevisto. Ou como nos fala Guattari (1985, p. 56),
“poténcia do desejo contra a ordem do discurso”.

Na conversa entre nikosianos e o fundador da
La Colifata, em nosso referido posgrado, comentava-se
uma trama coletiva entre loucos, ndo loucos e
interessados. Nessas radios, a fungdo ndo é tratar, é
fazer expressar com seus préprios recursos, que vém,
que tocam e que chocam... Dos debates, a priori,
ndo se quer fazer clinica, mas politica. Por ser um
processo aberto, virtual e comunitario, a radio pode
ser clinica, mas uma clinica que inventa modos. Tem
efeito terapéutico, mas ndo se busca propriamente
isso. Busca-se contestar porque sdo etiquetados, e isso
Ihes da o direito de rebater, de negar e de resistir ao
poder do modelo excludente. Falar pela radio faz com
gue se rompam os muros do manicOmio, que se va para
fora fazer encontros, estar em campos abertos, sair do
campo da saude. S3o novos espacos de subjetivacao:
“rompe e aparece!”. Turbilhonam na realidade pelo
virtual. Tornam-se uma ac¢do atual. Nos programas de
radio, todos os muros sao ultrapassados. Forma-se uma
multifamilia, que faz com que as pessoas trabalhem em
conjunto, usem sua criatividade para construir novos
lugares de integracdo e vinculos. Em sintonia com
Guattari (1985, p. 58), faz-se “o esbogo de um mundo
gue nds mesmos agenciamos, os desvios maiores que
operamos a partir de nossas linguas menores”.

A Nikosia (irma mais nova da La Colifata) e as
radios assim sdo usinas de metaforas que invadem
campos de mortificacdo: todos se metem I3 dentro
para nascer la fora. Os nikosianos, assim como os
colifatos, sdo pessoas inquietas, ativas, e nossas
incertezas podem produzir algo, repensar as coisas.
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A Nikosia pode fazervoar paratodos os cantos
a palavra negada. “Nikosia és una emissora que se
piensa itinerante” (Radio Nikosia & Associacid Joia,
2005, p. 18). “E 0o momento de buscar compreender
e apreender as particularidades desta voz que, desde
sempre, ainda que ndo a vemos, busca, de uma
maneira ou de outra, comunicar-se” (Radio Nikosia
& Associacio Joia, 2005, p. 22, traducdo livre). Agora,
se ndo veem, escutam! Na Nikosia, da mesma
forma que Guattari trabalhava na comunitaria Radio
Tomate, em Paris, na década de 1970, produzem-se
conversas, temas que inquietam, chamam-se as
pessoas para falar, sem restricGes, sem comerciais,
apenas comintervalos para se respirar e se reorientar.
Experimentei falar durante um programa, fazendo a
ressalva de que tinha chegado ha poucos dias e que
“meu espanhol” poderia complicar. Ai ouco algo
como “ai é que vai ficar bom, porque a gente fala
como pensa e se ndo entendem, a gente ja falou.
Alguém por ai vai entender”. Guattari indica que
nas composicées dos programas da Radio Tomate
falavam-se muitas linguas, as linguas dos guetos,
dos imigrantes e das vdrias maneiras com que estas
linguas podem ser faladas:

as formas de sintaxe, de retdrica e de
argumentacdo. Nada disso é feito dentro
dos moldes dominantes (o que ndo quer
dizer que as rddios livres ndo criem seus
proprios moldes). Alids, esta é uma das
guestdes mais interessantes: Qual é a
maneira especifica de falar nas radios
livres? (Guattari & Rolnik, 2011, p. 109).

Soltar as vozes para além de qualquer muro,
de qualquer obstaculo: eis ai um dos principais
objetivos das “milhdes e milhdes de Alices no ar”,
uma alusdo de Guattari as radios livres dos anos 1970,
em especial a bolonhesa Radio Alice, que inundavam
as ondas de radio com seus movimentos de revolta
em diferentes processos politico-cultuirais, com
0 objetivo de atingir e mobilizar o maior nimero
possivel de pessoas para provocar uma revolugao
popular, contra a ordem do discurso vigente
(Guattari, 1985).

Consideragoes Finais

A intencdo do movimento provocado pelas
ondas do Radio Nikosia, pelo ndo etiguetamento da
ActivaMent e pelas patrulhas da Arrels é a de quebrar
a conexao com a soberania controladora do poder e das
unidades de medida. Na primeira pessoa, a multiplicidade
se faz, convoca o comum e o singular para provocar o
turbilhonamento dos espacgos e “inventar novas formas
de cooperagdo e de associagdo, novos desejos e novas
crengas, a partir das variagGes da multiplicidade” (Pelbart,
2002, p. 107). O combate ao estigma e o fortalecimento
da autoestima sdo faces dessa composicdo de poténcia
gue transcende os territdrios e forma outros, num fluxo
militante que ressoa na cidade, povoa desertos e cria
lagos e afetos que compdem as maquinas de guerra para
furar muros e organiza¢des que degradam as diferencas,
como nos propdem Deleuze e Guattari em seus “Mil
Platos” (Deleuze & Guattari, 2017).

Compreender o territério existencial do
outro é desviar-se do padrdo de homogeneizacdo
da pdés-Modernidade e criar modos de existéncia,
clinicas, talvez indisciplinadas, capazes de atuar
diante do imprevisto (Radio Nikosia & Associacié Joia,
2005), do cotidiano (Mendonga, 2012), para termos
uma transversalidade que desassujeite o saber
para torna-lo comum e instituinte. Um comum da
clinica, ndo uma especialidade clinica. Como indica
Passos (2013), desviar-se da clinica “como um”, que
torna o fazer normatizado, dominante, para fazé-la
em um sentido de “‘como qualquer um. E a ideia
de comum como pratica de, para, com, através de
qualguerum” (Passos, 2013, p. 227), como caminham
os barcelonenses da Arrels, da ActivaMent e da
Radio Nikosia. Sao coletivos independentes potentes
que criam territdrios e inspiram mesticagens, clinicas
“menores” (Deleuze & Guattari, 2015) em modos
de vida desinstitucionalizantes e instituintes. A
instabilidade tanto dos sujeitos vulneraveis quanto
do sistema de parceria publico-privada encontram
no formato de ajuda-mutua desses coletivos uma
ou algumas saidas para as incertezas do mundo
contemporaneo, em que a fragilidade de muitos
de nds é engolida por um sistema normatizado
e intransigente com a loucura, apesar desta ser
inerente ao humano.

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2023 v. 12, n. 2, psicofae.v12n2 24



Referéncias

Arrels Fundacié. (2022). Personas sin hogar,
Barcelona, junio de 2022. Recuperado de
https://www.arrelsfundacio.org/es/personas-
sin-hogar/problematica/barcelona/

Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. (2002).
Rehabilitacién psicosocial del trastorno mental
severo. Situacién actual y recomendaciones.
Cuadernos Técnicos, 6.

Deleuze, G., & Guattari, F. (2015). Kafka: por uma
literatura menor. Auténtica.

Deleuze, G., & Guattari, F. (2017). Mil Platés:
capitalismo e esquizofrenia (v. 1). 34.

Desviat, M. (2015). A reforma psiquidtrica. Fiocruz.

Guattari, F. (1985). Revolugdo molecular: pulsagées
politicas do desejo. Brasiliense.

Guattari, F., & Rolnik, S. (2011). Micropolitica:
cartografias do desejo. Vozes.

Mendonga, L. D. (2012). Clinica de lo cotidiano
em acompafamiento terapéutico. In A.
C. Mendelstein (Org.), Acompafiamento
terapéutico en Espaiia (pp. 85-91). Grupo 5.

Passos, E. (2013). A construcdo da clinica comum e
as areas profissionais. In A. A. Capozzolo, S. J.
Casetto, & A. O. Henz (Orgs.), Clinica comum:
itinerdrios de uma formacgdo em saude (pp.
213-228). Hucitec.

Pelbart, P. P. (2002). A comunidade dos sem comunidade.
In A. Pacheco, G. Cocco, & P. Vaz (Orgs.), O trabalho
da multiddo: império e resisténcias (pp. 93-108).
Gryfus: Museu da Republica.

Radio Nikosia, & Associacid Joia (2005). El libro
de Radio Nikosia: voces que hablan desde la
locura. Gedisa.

Salvador-Carulla, L., Bulbena, A., Vazquez-Barquero,
J. L., Mufioz, P. E., Gbmez-Beneyto, M., &
Torres, F. (2002). La salud mental en Espafia:
cenicienta en el pais de las maravillas.

In Sociedad Espariola de Epidemiologia
Psiquidtrica (pp. 301-326). SEEP. Recuperado de
http://www.sespas.es/informe2002/cap15.pdf

Yasui, S. (2010). Rupturas e encontros: desafios da
reforma psiquidtrica brasileira. Fiocruz.

25 R C Bueno


http://www.sespas.es/informe2002/cap15.pdf.

	_heading=h.gjdgxs
	_GoBack

	Botão 1: 


