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A colecao

Praticas Sociais, Politicas Publicas e Direitos Humanos reune tra-
balhos oriundos do XVII Encontro Nacional da Associagao Brasileira de
Psicologia Social - ABRAPSO, realizado na Universidade Federal de Santa
Catarina em outubro de 2013. Comemorando 30 anos, ao realizar esse
evento que aliou ensino, pesquisa e atuagdo profissional em Psicologia
Social implicada com o debate atual sobre problemas sociais e politicos do
nosso pais e sobre o cotidiano da nossa sociedade, a ABRAPSO reafirmou
sua resisténcia politica a cristalizagao das instituicdes humanas.

A ABRAPSO nasceu comprometida com processos de democratiza-
¢do do pais, a partir de uma analise critica sobre a produgdo de conheci-
mento e atuagdo profissional em Psicologia Social e areas afins. O hori-
zonte de seus afiliados é a construcdo de uma sociedade fundamentada
em principios de justica social e de solidariedade, comprometida com a
ampliacdo da democracia, a luta por direitos e o acolhimento a diferenca.
Nossas pesquisas e acdes profissionais visam a critica a producao e repro-
ducdo de desigualdades, sejam elas econémica, racial, étnica, de género,
por orienta¢do sexual, por localizagdo geografica ou qualquer outro as-
pecto que sirva para oprimir individuos e grupos. Os principios que orien-
tam as praticas sociais dos afiliados a ABRAPSO sdo, portanto, o respeito a
vida e a diversidade, o acolhimento a liberdade de expressdao democratica,
bem como o repudio a toda e qualquer forma de violéncia e discrimina-
¢do. A ABRAPSO, como parte da sociedade civil, tem buscado contribuir
para que possamos de fato avancgar na explicitacdo e resolucgdo de violén-
cias de diversas ordens que atentam contra a dignidade das pessoas.

Os Encontros Nacionais de Psicologia Social promovidos pela ABRAP-
SO consistem em uma das estratégias para esse fim. Foi um dos primeiros
eventos nacionais realizados na drea de Psicologia (em 1980) e se caracte-
riza atualmente como o 32 maior encontro brasileiro de Psicologia, em nu-
mero de participantes: nos ultimos encontros congregou em média 3.000
participantes e viabilizou a apresenta¢do de mais de 1.500 trabalhos.
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O XVII Encontro Nacional da Associacdo Brasileira de Psicologia
Social foi concebido a partir da compreensdo de que convivemos com
violéncias de diversas ordens, com o aviltamento de direitos humanos e
o recrudescimento de praticas de sujeicdo. Ao mesmo tempo, assistimos
a presenca cada vez maior de psicdlogos(as) atuando junto a politicas de
governo. Ter como foco do Encontro Nacional da ABRAPSO a temadtica
Praticas Sociais, Politicas Publicas e Direitos Humanos possibilitou
o debate desses acontecimentos e praticas, das ldgicas privatistas e
individualizantes que geralmente os caracterizam e os processos de
subjetivacdo dai decorrentes. Ao mesmo tempo, oportunizou dar
visibilidade as praticas de resisténcia que instituem fissuras nesse cendrio
e contribuem para a reinvencgdo do politico.

Neste XVII Encontro, além da conferéncia de abertura, simpdsios,
minicursos, oficinas e diversas atividades culturais, foram realizados 39
Grupos de Trabalho, todos coordenados por pesquisadores/doutores de
diferentes instituicOes e estados brasileiros. Estes coordenadores selecio-
naram até cinco trabalhos, entre os apresentados em seus GTs, para com-
por a presente coletanea e responsabilizaram-se pelo processo editorial
gue envolveu desde o convite para apresentacdo dos trabalhos comple-
tos, avaliacdo por pares, decisGes editorias e documentagao pertinente.
Como resultado, chegou-se a selecdo dos textos finais. Organizados, en-
tdo, por afinidades tematicas, passaram a compor os oito volumes desta
Colegdo. Para introduzir as edi¢gdes tematicas, foram convidados pesquisa-
dores que estiveram envolvidos na coordenagdo de GTs e organiza¢do do
evento, com reconhecida produgdo académica nas tematicas afins.

Agradecemos a todos os envolvidos neste projeto de divulgagdo
dos trabalhos completos dos participantes do XVII Encontro Nacional da
ABRAPSO: trata-se de um esforgo conjunto ndo apenas para a divulgagao
das experiéncias e do conhecimento que vem sendo produzido na Psico-
logia Social brasileira, em particular no ambito da ABRAPSO, mas para a
amplificacdo do debate e provocacdo de ideias e a¢des transformadoras
da realidade social em que vivemos e da qual ativamente participamos.

Ana Lidia Brizola

Andréa Vieira Zanella
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Apresentagdo

Psicologia Social e Saude: da dimensao cultural a
politico-institucional

Cibele Cunha Lima da Motta

O didlogo entre a Psicologia Social e a Salide proposto nesta publi-
cac¢do evidencia a diversidade dessa relagao, ao abordar tematicas de or-
dem cultural, politico-institucional e clinica, refletindo a complexidade do
campo da Saude. Para Rey (2004), a saude é um elemento central da so-
ciedade e representa um aspecto constitutivo do tecido social. Conforme
0 autor, a expressdo simbdlica da tematica da saude se relaciona com os
discursos e com as praticas dominantes, consistindo um cendrio privilegia-
do para se construir a Psicologia Social.

Nesse panorama, o Sistema Unico de Satde (SUS) simboliza uma das
principais expressdes dessa interface, uma vez que, atualmente, a Rede
de Saude é o maior empregador dos psicélogos (Almeida Filho, 2009). A
medida que o SUS se amplia e avanga rumo ao desenvolvimento de po-
liticas publicas que buscam responder aos principios de universalidade,
equidade e integralidade da atengdo a saude, que sustentam sua criagao,
uma nova area de atuagdo se descerrou para os psicdlogos. Uma area na
qual as praticas de intervencdo tradicionais, baseadas no atendimento cli-
nico individual, ndo responderam as novas demandas criadas por mode-
los de intervengao organizados em estratégias de trabalho que privilegiam
equipes interdisciplinares. Nessa perspectiva, o modelo de intervengao
propde um olhar sobre a singularidade de forma contextualizada, consi-
derando as demandas comunitarias nas diferentes esferas sociais.
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Historicamente, a participagdo no movimento da reforma psiquia-
trica e a colaboragdo para a construgdo dos dispositivos substitutivos ao
modelo asilar, como o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), constitui-
ram marco inicial da inser¢do dos psicdlogos no SUS. Posteriormente, a
inclusdo do atendimento a saude mental na “Atencdo Basica” define a
ampliacdo da participa¢do dos psicélogos, por meio das equipes de ma-
triciamento e das de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A partir
dessas circunstancias, considere-se ainda que a Politica Nacional de Hu-
manizacdo (PNH), desenhada por meio dos conceitos de acolhimento e
clinica ampliada e compartilhada, contribuiu, conforme apontam Camar-
go-Borges e Cardoso (2005), para a revisdo das praticas profissionais com
o intuito de responder as novas demandas geradas pelas propostas insti-
tucionais de atengao a saude.

Esse movimento de revisdo das praticas colaborou para o processo
de avaliagdo da formacgdo dos psicélogos, que ocasionou mudangas nos
curriculos dos cursos de Psicologia em territdrio nacional. Tal medida obje-
tivou formar um profissional mais bem habilitado, apto a intervir em con-
sonancia com politicas de ateng¢do a saude do SUS (Almeida Filho, 2009).
Essa mudancga curricular consolida a perspectiva social no campo da Sau-
de na medida em que proporciona uma formagdo que promove o didlogo
com o campo social e politico no exercicio profissional (Spink, 2010a).

Em tal conjuntura, a contribui¢do da Psicologia Social para a Sau-
de encontra, na matriz tedrica, os principais pontos de convergéncia com
as politicas publicas que constituem essa area. Para esclarecer essa rela-
¢do, retomo Spink (2010b), que compreende a Psicologia Social da Saude
como area ampliada de atuagdo do psicélogo, sustentada em dois aspec-
tos fundamentais ainda atuais: a questdo contextual e a alteridade. Para
Spink (2010b), o psicélogo deve se inserir na instituicdo a partir do que ela
denomina de expansdo do referencial contextual. Essa premissa demanda
compreensdo dos aspectos histéricos e reconhecimento dos atores e das
forgas sociais que interagem na instituicdo e afetam os processos de inter-
veng¢do em saude.

A questdo da alteridade trazida por Spink (2010b) pode ser consi-
derada continuum do processo de contextualizagdo, uma vez que suge-
re a ampliacdo do referencial tedrico do psicélogo/profissional de salde,
a fim de exercitar o reconhecimento da “perspectiva do outro”, definido
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culturalmente como diferente do “eu” (p. 134). Para Carmargo-Borges e
Cardoso (2005), as intervengdes a partir dessa perspectiva consideram a
interface da cultura e a do social na constru¢do da identidade dos ato-
res sociais. Essa percepgao de construgao da identidade de forma distinta
em cada um possibilita reconhecer a alteridade e lidar com o diverso. Ao
considerar essa compreensao, Spink (2010b) convida o psicélogo a adotar
postura de alteridade frente aos demais profissionais de salde, para (re)
conhecer o saber do outro e as suas fronteiras, assim como o saber da
Psicologia no contexto de intervencao. Para a autora, uma postura de al-
teridade no contexto institucional, seja nos processos de intervengao, seja
nas estratégias de trabalho, consistem em continuo jogo de construgdo e
desconstrucdo de representa¢des que se traduz em uma via para o traba-
Iho nas institui¢des de saude.

Tanto o aspecto contextual quanto o da alteridade se conjugam com
um expressivo legado da Psicologia Social para Saude que é a atuagdo cen-
trada no coletivo. Esse compromisso busca garantir os direitos sociais e de
cidadania de todos os atores envolvidos na instituicdo. A marca da coleti-
vidade, em conjunto com os aspectos contextuais e de alteridade, vai ao
encontro das estratégias de trabalho do SUS, compondo um campo em
gue as praticas de intervencdo e a producao de conhecimento sdo cocons-
truidas a partir das experiéncias baseadas em estratégias de trabalho e vi-
véncias sociais. Nesse sentido, a Psicologia Social encontra na Saude espa-
¢o de didlogo intenso e prolifico, pois se configura como drea de saber que
integra o desenvolvimento de politicas publicas, agdes e pesquisa, possi-
bilitando favorecer o desenvolvimento do SUS e o das institui¢des afins.

Se o processo de institucionalizagdo promovido pelo SUS foi decisivo
para a construcdo da area da Psicologia Social e Saude, ele ndo esgota
sua amplitude tedrica e seus instrumentos ou modelos de intervencdo. A
pluralidade de temas na area abrange outras discussdes inseridas em ins-
tituicdes de interface, como o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
além de debates tedricos como a perspectiva clinica. A partir desse pano-
rama, este livro apresenta um leque de temas que evidencia essa diversi-
dade. Resultado do XVII Encontro Nacional da ABRAPSO, que apresentou
a temadtica da Saude como um dos eixos norteadores do evento, a obra
é composta por trabalhos apresentados em cinco Grupos de Trabalho:
MigragGes, Processos Psicolégicos e Saude Mental; Cuidado em Sadde e
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Construcdo da Participagdo; Politicas Publicas de Saude Mental e Atencdo
Basica; Saude Clinica e Saude Mental. Os artigos aqui publicados se carac-
terizam por reflexdes e relatos de pesquisa ou intervengdes que abordam
temas em saude a partir de perspectiva social.

O GT Migragdes?, Processos Psicologicos e Saude Mental trata de
uma realidade crescente no pais e uma tematica relevante no ambiente
académico. O intenso movimento migratdrio, marcado pelo aumento de
66%? de imigrantes estrangeiros no pais, de acordo com dados do IBGE,
evidencia que o Brasil se tornou destino procurado na rota da migracado
internacional. O quadro dos processos migratdrios é ainda mais complexo,
guando se consideram o retorno dos brasileiros ao pais e o recebimen-
to anual de haitianos. O impacto do processo migratério atinge “as mais
variadas dimensdes da pessoa migrante, que mergulha em um novo con-
texto cultural. As mudangas que ocorrem, de natureza psicoldgica, social,
politica e cultural, costumam gerar estranhamento, podendo levar a um
estado de vulnerabilidade psiquica”3. Esse estado de vulnerabilidade e ou-
tros processos psiquicos, que repercutem o estado de saude do migrante,
relacionam-se com a tematica da Psicologia Social e Saude na medida em

gue essa se ocupa do sofrimento psiquico vivenciado pelo imigrante.

Nessa direcdo, a proposta do GT MigragGes, Processos Psicolégicos
e Saude Mental foi

compartilhar praticas e saberes que contribuam para a garantia dos direitos

de grupos de imigrantes e de refugiados, oriundos das mais diversas regides

do mundo, para que tenham acesso a plena cidadania: a saude, a justica, a

moradia, enfim, as condi¢Ges dignas de existéncia.*

O GT Migragdes, Processos Psicolégicos e Saude Mental se propos
discutir questdes relacionadas com a “adaptacdo, a integracdo e a acul-
turagdo, assim como as modalidades de intervengao psicoldgica e psicos-
social que melhor respondam as necessidades dessa populagdo”. A partir
dessa premissa, os cinco trabalhos selecionados abordaram a temética da

1 Aproposta do GT foi elaborada por Lucienne Martins Borges (Universidade Federal de Santa
Catarina), Sylvia Duarte Dantas (Universidade Federal de Sdo Paulo) e Jean-Bernard Pocreau
(Université Laval, Faculté des Sciences Sociales, Ecole de Psychologie. Québec, Canada).

2 Dado apresentado na proposta do GT disponivel no sitio do evento: http://www.encon-
tro2013.abrapso.org.br/conteudo/view?ID_CONTEUDO=726

3 Citagdo retirada da proposta de GT, disponivel no sitio do evento.

4 Citagdo retirada da proposta do GT, disponivel no sitio do evento.
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experiéncia da migragdo tanto da perspectiva dos brasileiros em paises
estrangeiros quanto da dos estrangeiros no Brasil.

O GT Cuidado em Saude e Construgdo da Participagdo® almeja avan-
c¢ar na discussdo sobre os cuidados em salde por uma via distinta da criti-
ca ao modelo biomédico, porque propde discussdo que convida os atores
envolvidos nos processos de cuidado em saude a construir em conjunto
alternativas de acdo. Nesse sentido, a proposta de cuidado em saude, con-
forme o apresentado no GT, pode ser entendida como

processo fundamentalmente relacional, marcado por diferentes formas de
interagdo consigo préprio e com o outro. Em uma perspectiva ética, ele é
compreendido como uma postura e uma disposi¢do de individuos e cole-
tivos, envolvendo desde a promogdo de salde até a reabilitagdo, em uma
perspectiva abrangente e integral de satde.®

Ao apresentar como perspectiva tedrica o construcionismo social,
tanto para a produgdo de conhecimento como para a construgdo das pra-
ticas psicoldgicas, a proposta desse GT pretendeu “promover discussées
que analisem as praticas e saberes que contribuem para a consolidagdo
da saude como direito, refletindo sobre as possibilidades de atuagao da
Psicologia na construgdo de um Sistema Unico de Saude universal, equita-
tivo, e de atencdo integral”’. A partir desse objetivo, os quatro trabalhos
selecionados evidenciam o potencial transformador da participagdo social
no cuidado em salde, especialmente na area da saude mental, tematica
de trés trabalhos apresentados, representantes de construcdo historica
do cuidado em saude mental.

O GT Politicas Publicas de Saude Mental e Aten¢do Basica® abordou
a relagdo entre as politicas publicas e a articulagdo da rede de servigos de
salde mental, com foco nas equipes de Estratégias da Saude da Familia
(ESF) no contexto da Atencdo Basica, ponto de atencdo em saude que se
configura como a mais importante porta de entrada no atendimento a de-

° A proposta desse GT foi elaborada por Emerson Fernando Rasera (Universidade Federal de
Uberlandia), Cintia Bragheto Ferreira (Universidade Federal de Goias) e Carla Guanaes Loren-
zi (Universidade de Sdo Paulo — Ribeirdo Preto).

6 Citagdo retirada da proposta de GT, disponivel no sitio do evento.

7 Citagdo retirada da proposta de GT, disponivel no sitio do evento.

8 A proposta desse GT foi elaborada por Osvaldo Gradella Junior (Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho), Nilson Berenchtein Netto (Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri) e Marcelo Dalla Vecchia (Universidade Federal de Sdo Jodo DelRei).
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manda em saude mental, em fung¢do da proximidade com a comunidade e
as familias, propiciando o atendimento da demanda.

O processo de desinstitucionalizacdo da saide mental e a sua inser-
cdo na Atencdo Bdsica por meio das equipes de ESF demandaram o de-
senvolvimento de politicas que possibilitassem a articulagdo entre essas
duas instancias. O atendimento em rede, a intersetorialidade, as equipes
interdisciplinares, a promoc¢do de cidadania dos usudrios, a reabilitacao
psicossocial, a constru¢do da autonomia dos usudrios e dos familiares sao
0s principais eixos a partir dos quais o atendimento baseado nessa articu-
lacdo se desenvolve.

Assim, a proposta desse GT foi reunir trabalhos que abordassem
pesquisas, praticas e reflexdes tedricas que tinham como temdtica “as re-
lagdes das politicas publicas de saude e saide mental e sua articulagao
com a rede de servigos de salde mental, a atencdo basica e a estratégia
de saude da familia”®. Dos cinco trabalhos selecionados sobre esse tema,
dois abordam o atendimento a saide mental no contexto da Atenc¢do Ba-
sica. Os outros discutem a reforma psiquidtrica e o atendimento ao usua-
rio de alcool e drogas.

Criados posteriormente para acolher o grande nimero de inscri¢cdes
no GT Politicas Publicas de Saude Mental e Atengdo Bdsica, os GTs Saude
Mental e Saude Clinica avangam na discussdo sobre a atencdo a saude
mental, tanto na perspectiva tedrica como na das praticas profissionais. O
GT Saude Mental pode ser compreendido como proposta de continuida-
de do GT anterior, uma vez que os trabalhos selecionados evidenciam a
ampliacdo da tematica proposta. Os cinco artigos selecionados focam os
dispositivos da residéncia terapéutica e o acompanhamento terapéutico,
além de refletirem sobre os processos de reabilitacdo e medicaliza¢cdo do
atendimento a saude mental.

Ja 0 GT Saude Clinica acolheu trabalhos que buscaram discutir novas
perspectivas e praticas clinicas no ambito institucional, considerando
as estratégias de trabalho e os processos de educagdo permanente,
bem como os de intervencdo propriamente ditos. Essa proposta foi
representada por dois artigos. Um deles discute o conceito de autonomia,
para possibilitar a elaboragdo de novos modelos de atengdo em saude
mental. O segundo apresenta um processo de pesquisa acerca do apoio

o Citagdo retirada da proposta do GT, disponivel no sitio do evento.
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institucional como relevante ferramenta de intervencao clinica na busca
da atencdo integral ao usuario de saude.

Os vinte capitulos que compdem esta publicacdo representam o
crescimento e o movimento de mudanca que a area da Psicologia Social e
Saude vivenciou com o processo de institucionalizagdo das praticas profis-
sionais promovido pelo SUS e seus dispositivos institucionais. O aspecto
contextual e a alteridade apresentados por Spink como pontos funda-
mentais para o desenvolvimento das praticas em institui¢des de salde
perpassam a producdo do conhecimento apresentado nesta publicacdo,
evidenciando a marca da coletividade da perspectiva social para o campo
da saude. Em um movimento recursivo, o SUS e a Psicologia Social da Sau-
de se coconstroem por meio de praticas profissionais que buscam avancgar
no atendimento a saude de forma integral.

A diversidade das tematicas apresentadas convida o leitor a apre-
ciacdo das diferentes dimensdes que compdem o espectro da Psicologia
Social da Saude: a cultural, retratada pela busca do melhor acolhimento
da diferencga cultural representada na figura do e/imigrante; a politica e
institucional, a fim de discutir o avanco de politicas que visem a melhor
atengdo em saude; e a clinica, que pretende discutir os modelos de inter-
vencdo que possibilitem melhor atencdo a saude mental.
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Dimensoes psicossociais da migra¢ao no ciclo de vida
familiar

Ana Paula Sesti Becker

Lucienne Martins Borges

Introdugdo

Com a crescente mobilidade social do cendrio contemporaneo,
torna-se um desafio a integracao da realidade migratéria baseada numa
perspectiva abrangente e multifacetada do fendmeno, uma vez que se
discutem as dimensdes ndo somente territoriais, mas existenciais impli-
cadas no processo. Isto porque o fen6meno migratério ndo acarreta so-
mente um deslocamento geografico, mas também a experiéncia de pas-
sar a conviver com diferentes culturas e formas de compreender o mundo
(Martins-Borges, 2013; Sarriera, Pizzinato, & Meneses, 2005; Marandola
& Dal Gallo, 2010). Em termos ontoldgicos, pode haver um contraste no
modo de o migrante perceber e lidar com a realidade, desencadeando
um estado de vulnerabilidade psiquica, tendo em vista o rompimento dos
lagos afetivos e as referéncias socioculturais de origem.

No tocante aos diferentes modos de migragdo, eles podem se ca-
racterizar por migracGes voluntarias e involuntarias. A primeira denota-
-se como um fator planejado, uma vez que comporta um projeto de vida
em que pessoas, por diversas razGes, deixam seu pais de origem e se
mudam para outra nagdo permeada por diferentes contextos sociopoliti-
cos e culturais. Por outro lado, as migra¢des involuntarias caracterizam-
-se pela migra¢do de individuos que vivenciaram situages traumaticas,
tais como: guerra, genocidio, persecucdo politica, catastrofes naturais,
entre outros, cujos familiares e eles mesmos encontraram-se em perigo.
Observa-se, ainda, que muitos migrantes partem sem seus documentos
e alguns, sem destino. Tais vivéncias podem provocar impactos significa-
tivos de ordem psicoldgica (Martins-Borges, 2013; Prado, 2006).
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As diversas formas de mobilidade humana engendram repercus-
sdes contundentes no panorama econdmico e social e na experiéncia de
vida dos migrantes. Isto justifica o que Rodrigues, Strey e Pereira (2007)
refletem ao mencionar que emigrar fisicamente nao significa dizer que
tenha emigrado emocionalmente, pois ultrapassar as fronteiras geografi-
cas ndo se constitui na tarefa primordial da migracdo, mas sim em trans-
por as barreiras sociais, econdmicas, culturais e linguisticas.

Considerando-se tais aspectos, a Psicologia Intercultural permite
estabelecer um olhar integrativo das dimensdes psicossociais, compre-
endendo o desenvolvimento humano com base numa relagdo dialética
entre o sujeito e os contextos socioculturais estabelecidos (Berry, Poor-
tinga, Segall, & Dasen, 1992; Dantas, 2012). Visa, portanto, contribuir
para a ampliacdo dos diversos olhares que permeiam os fendmenos mi-
gratorios por descrever e compreender a influéncia dos fatores culturais
no desenvolvimento, nos comportamentos e no sofrimento psiquico dos
migrantes (Sarriera et al., 2005).

Com base nesse vislumbre, aponta-se como foco de intervengdes e
estudos na drea a investigacdo da adaptacao psicolégica dos individuos
e grupos quando mudam de pais (Muhlen, Dewes, & Leite, 2010; Sar-
riera et al., 2005). Tal demanda permite atentar para os processos de
aculturacdo que Berry (2004) designa como processo de mudanga que
decorre do contato continuo com outra cultura. Ndo obstante, é funda-
mental destacar as relagdes que se estabelecem quanto as construgdes
identitarias de cunho nacional e étnica dos individuos (Dantas, Ueno, Lei-
fert, & Suguiura, 2010). Salienta-se, ainda, a verificacdo quanto as redes
sociais que os migrantes dispéem quando chegam a um novo contexto
sociocultural (Sluzki, 1997, 2003) e quanto as dimensdes estabelecidas
da imigra¢do no ciclo de vida familiar destes (Queiroz, 2008; Veneziano
& Souza, 2013%).

Torna-se oportuno destacar o conceito de familia. Para tanto, em-
basando-se no pensamento Sistémico, entende-se a familia como um
sistema social e dinamico em que cada membro tem fungdes e papéis
especificos (Dessen & Braz, 2005). Por conseguinte, ela influencia o con-
texto no qual esta inserida, ao mesmo tempo em que é por ele influencia-

1 Veneziano, P.S. & Souza, R. M. (2013). Filhos da globalizagdo: A vivéncia dos filhos que acom-
panharam os pais em designagdes internacionais [Trabalho Completo]. In Anais de Congresso
de Relacionamento Interpessoal, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria, ES.
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da, permeando o movimento histérico dos processos migratdrios. Assim,
ndo somente no ambito singular dos sujeitos, mas na dimensdo grupal
e, desse modo, no universo relacional da familia, ha diversos fendmenos
implicados no processo de adaptagdo a um novo contexto sociocultural
gue pode ressoar impactos significativos nas redes sociais e no ciclo vital
familiar.

Conforme Cerveny (2002), o desenvolvimento da familia perpassa
o ciclo vital de seus membros, constituido por um conjunto de estagios
sucessivos no processo de vida do ser humano. Desse modo, cada estagio
possui tarefas especificas a serem cumpridas tanto pelo individuo quan-
to pelo seu respectivo sistema familiar, desencadeando um processo de
transicdo para uma etapa posterior a do ciclo. Tais transi¢des sdo con-
sideradas normativas quando sdo previsiveis e ndo normativas, quando
ndo esperadas; quanto ao Ultimo aspecto, pode-se contemplar a migragao
(Carter & McGoldrick, 1995).

Diante do exposto, a construcdo que se faz a seguir tem como objetivo
analisar a produgdo cientifica nacional e internacional que abarca a relagédo
entre o fendmeno migratério e as relagdes familiares. Cabe salientar que o
fendmeno migratério pode ser dividido entre migracdes internas e inter-
nacionais. Neste estudo foram revisadas pesquisas que contemplassem a
imigracdo de familias quando estas transpdem os limites da federagao.

Método

O levantamento de dados baseou-se em buscas efetuadas em plata-
formas de pesquisa nacionais e internacionais. Os campos utilizados na-
cionalmente foram a Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia Brasil (BVS-
-PSl), Lilacs, Scielo Brasil e Coordenacdo de aperfeicoamento de pessoal
de nivel superior (CAPES), de acesso livre. A base de dados internacional
consultada foi a interface EBSCO — HOST, de acesso restrito, sendo selecio-
nada a base de dados Academic Search Complete. A revisdo de literatura
contemplou as seguintes fases: (a) Levantamento da producdo cientifica
em banco de dados; (b) Leitura dos resumos e selegdo dos artigos referen-
tes ao objetivo deste estudo; (c) Leitura do material obtido; (d) Definicdo
das categorias de analise; e, por fim, (e) Andlise e articulagdo dos resulta-
dos obtidos nos trabalhos avaliados.
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Consultaram-se, na secdo de terminologia em Psicologia da BVS-Psi,
possiveis descritores para o estudo tedrico, de modo que as estratégias de
busca delineadas foram: (a) imigragdo and familia; (b) Imigration and Fa-
mily e (c) Inmigraciéon y Familia. Foram consideradas, portanto, as versdes
entre os achados no idioma Portugués, Inglés e Espanhol.

O periodo de publicacdo dos documentos foi selecionado entre os
anos de 1980 e 2013. Os estudos adotados para a andlise contemplaram
artigos cientificos, teses e dissertagdes em nivel nacional e internacional.
Como critérios exclusivos para as buscas, listaram-se: trabalhos duplica-
dos (que emergiram em mais de um banco de dados, bem como os repeti-
dos no mesmo banco) ou estudos que ndo abarcavam diretamente o tema
proposto, a saber: estudos de saude mental e aculturagdo que dimensio-
navam apenas a perspectiva do individuo e ndo focavam o sistema familiar
ou, ainda, relatos empiricos e histéricos, que revelaram a descendéncia de
familias imigrantes, como nos idos da coloniza¢do brasileira. Foram exclu-
idas, ainda, referéncias que ndo constaram do resumo.

Posteriormente, definiram-se categorias de andlise metodoldgicas,
a fim de analisar cada obra: enfoque do estudo, tipo do estudo (longi-
tudinal/transversal); método (experimentacdo, levantamento de dados e
combinagdo entre dois ou mais métodos); técnicas utilizadas (entrevistas,
observacbes, questionarios); andlise de dados (quantitativa/qualitativa/
multimétodo); caracteristicas sociodemograficas do estudo (participantes
e faixa etaria dos mesmos); periddicos e ano de publicagdo dos artigos.
Por fim, estabeleceram-se categorias semanticas baseadas nos resultados
gue mais emergiram conforme as tematicas encontradas.

Resultados e discussoes

Dos 24 estudos selecionados, 21 foram publicados a partir do ano
2000, enquanto apenas um teve publicagdo no inicio da década de 1980
e, posteriormente, dois no final da década de 1990. Aponta-se que um dos
trabalhos pesquisados identifica-se como obra de Dissertagdao, de modo
gue ndo constou na andlise realizada acerca dos periddicos consultados.

Em relagdo aos periddicos, cujas obras foram publicadas, constatou-
-se que a revista Journal of Ethnic and Migration Studies obteve maior
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numero de publica¢gdes dentre as demais consultadas, obtendo cinco ar-
tigos entre os anos de 2007 e 2011. Em sequéncia, apontam-se os perio-
dicos Journal of Youth Adolescence, Family Process e Horizontes Antropo-
légicos, com duas publicagbes entre os anos de 2000 e 2012. Os demais
estudos distribuiram-se igualmente em outros 12 periddicos: Revista Lati-
noamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, Literacy, Migraciones
Internacionales, Cultura Del Cuidado Enfermeria, Journal of Adolescence,
Pensando Familias, Estudos de Psicologia, Columbia University School of
Social Work, Social & Cultural Geography, Revista Brasileira de Histdria,
Sociologias: Problemas e prdticas e Acta Med. Col., sendo uma publicagdo
por periddico. Observa-se, entre as revistas citadas, que somente duas
coadunam-se a area da Psicologia, enquanto que dez compreendem o
campo multidisciplinar das ciéncias humanas e da salde. As demais com-
pdem diferentes areas do conhecimento, como: a Antropologia, Histdria,
Literatura e Sociologia.

Identificou-se, quanto ao quesito sociodemografico, que, na maior
parte dos estudos (12), os membros familiares pesquisados foram: a mée,
o pai e os filhos, ou seja, a familia nuclear. Em seis pesquisas participaram
jovens imigrantes e/ou que tiveram algum familiar emigrado. Apenas um
estudo coletou dados com participantes homens e trés estudos coletaram
dados com participantes mulheres, sendo estas imigrantes. Restaram ape-
nas duas omissdes sobre este quesito, uma vez que um estudo tratava-se
de um ensaio tedrico, enquanto o outro ndo detalhou os participantes no
resumo.

A faixa etdria dos participantes dos estudos que privilegiaram a fa-
milia variou entre 22 e 81 anos; todavia, em 11 estudos os autores ndo
constaram a idade dos membros familiares entrevistados. A faixa etdria
dos jovens pesquisados variou entre 12 e 26 anos. Os estudos ndo men-
cionaram a idade dos homens pesquisados, ja entre as mulheres pesqui-
sadas, a idade variou entre 20 e 84 anos de idade. Esses resultados apre-
sentam conformidade com os achados na revisdo de literatura de Muhlen
et al. (2010) acerca dos processos de estresse e aculturagdo em pessoas
gue mudam de pais, pois parecem demonstrar que ndo ha uma alusao
precisa acerca dos sujeitos-alvos de pesquisa, desde que sejam pessoas
gue vivenciaram o processo migratorio.

No que se refere aos aspectos metodoldgicos dos estudos analisa-
dos, a prevaléncia, quanto ao enfoque de estudo, ficou delimitada como
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pesquisa-empirica, totalizando 14 pesquisas. Verificaram-se, ainda, trés
estudos com enfoque etnografico, bem como outros nas seguintes deli-
mitacdes: documental, ensaio tedrico, relato de experiéncia e estudo de
caso. Tal variedade parece explicar o foco multidisciplinar e a diversidade
das areas que compreendem o fen6meno em questdo. Por conseguinte,
constatou-se a inexisténcia de revisdes bibliograficas acerca da relacdo en-
tre o fendmeno migratério e as relagdes familiares. Frente a isto, pode-se
refletir no que Echer (2001) propde acerca da importdncia da elaboracgdo
de revisGes de literatura. Segundo a autora, revisar o conteldo existente
em base de dados cientificos possibilita o encontro de lacunas presentes
e, assim, é possivel avancar o conhecimento, com vistas a verificagcdo das
producdes atuais e contribuicdes para intervengdes propostas.

No que tange ao tipo de estudo, apontaram-se seis trabalhos com
vertente longitudinal e em 18 estudos omitiu-se o esclarecimento de tal
critério. Os estudos caracterizados como longitudinais analisaram o pro-
cesso de aculturagdo das familias e imigrantes em um novo contexto de
vida. Conforme Garmezy (1983), os estudos longitudinais com curta du-
racdo possibilitam investigar os padrdes positivos ou negativos de adap-
tacdo de acontecimentos de vida especificos.

A analise de dados foi qualitativa na maioria (14) dos trabalhos ava-
liados. A fim de apreender o significado e a interpretagdo tecidos em con-
sequéncia dos fendmenos migratérios entre as familias, especialmente
quanto aos afetos inerentes a cultura de origem dos individuos e ao pro-
cesso de adaptacdo na sociedade majoritaria, justifica-se a maior ocor-
réncia pela andlise de dados qualitativos na revisado realizada. Contudo,
também emergiram analises quantitativas, particularmente na compara-
¢do entre os fendmenos culturais e a aplicacdo de escalas que avaliaram
o bem-estar subjetivo dos imigrantes.

Por conseguinte, verifica-se que a realiza¢do de estudos multimé-
todos para avaliar os fendmenos migratérios parecem adequados, de-
pendendo do objetivo do estudo. De acordo com Sampieri, Collado e Lu-
cio (2013), o método misto de pesquisa ou multimétodo possibilita uma
perspectiva mais ampla e profunda do fenémeno. Torna-o mais holistico,
integral e completo, apresentando como finalidade o enriquecimento e a
variabilidade dos dados, além de dimensionar uma andlise integrativa e
sistemdtica entre os métodos quantitativos e qualitativos.
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No item método, o levantamento de dados foi prevalente, seguido
da combinagdo entre levantamento de dados e observagdo. A entrevis-
ta seguida dos questiondrios, da observagdo e das combinagdes entre
entrevista/grupo focal, da entrevista/mapa de redes, entrevista/escala,
do questiondrio/escala e da observagdo/entrevista foram as técnicas
mais utilizadas. Enfatiza-se que dois estudos recorreram aos registros de
dados para compor sua andlise. Tais estudos apoiaram-se em registros
escolares, certiddo de casamento, batizado e 6bito dos sujeitos-alvo da
pesquisa.

As escalas utilizadas na anadlise dos estudos foram respectivamen-
te: Adolescent Family Process Measure (AFP) (Vazsonyi et al., 2006);
Rosenberg’s Self-Estee Scale (Rosenberg, 1965); The Satisfaction with Life
Scale (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985) e The Social Support Ne-
twork Scale for Adolescents (adaptado por Antonucci & Israel, 1986). A
primeira foi utilizada no estudo de Vazsonyi, Castill e Huang (2006), que
tem por finalidade avaliar a proximidade parental, o suporte, o monito-
ramento, a comunicagdo e a aprovacgdo dos colegas que os adolescentes
indicavam possuir. Ja as escalas subsequentes foram empregadas na pes-
quisa de Aksel, Giin, Irmak e Cengelci (2007) com o intuito de verificar a
autossatisfacdo, o bem-estar subjetivo bem como a rede de apoio social
ao adolescente.

Com base na leitura e na analise do conteldo dos artigos, estes
foram agrupados em categorias semanticas delineadas pelas tematicas
prevalentes, a saber: (a) Adapta¢do familiar ao novo contexto cultural;
(b) Auséncia de familiares; (c) Juventude e imigragdo familiar; (d) Manu-
tencdo das tradig¢Oes culturais e familiares de origem; e (e) Imigracdo e
Projeto de vida familiar, conforme se pode melhor visualizar na tabela 1.

Em grande parte dos estudos conferidos na tabela 01, enfatizaram-
-se as dificuldades de adaptacdo das familias migrantes e o processo de
aculturagdo, assim como o afastamento entre membros familiares quan-
do apenas um dos conjuges emigra, deixando os filhos por diversos mo-
tivos, mas principalmente por melhores condi¢cdes de vida e ascensao
profissional. Todavia, ndo foi amplamente discutida nos trabalhos encon-
trados a definicdo dos papéis familiares originarios do processo migra-
tério, especialmente quando os pais emigram deixando os filhos sob os
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cuidados de parentes ou pessoas proximas. Interessante constar que ndo
foi encontrado, entre os estudos vivenciais, relato quanto ao processo de
aculturagdo de retorno, bem como sobre a comum inversao dos papéis
familiares entre pais e filhos, quando estes se mantém na func¢do de apre-
sentar uma nova cultura aos pais, uma vez que, repetidas vezes, detém
maior facilidade com o novo idioma.

Tabela 1. Categorias semanticas

Tema Autores

Principais achados

Sarriera, Pizzinato

e Meneses, 2005;
Adaptagdo Machado, 1997 - Es-
familiar ao  tudos

novo Nacionais
contexto
cultural Hope, 2011; Waters,

2011; Ryan, Sales,
Tilki, e Siara, 2009;
Morrison e James,
2009; Engebrigtsen,
2007; Deepak, 2005
- Estudos interna-
cionais

Auséncia Soto (2012); Mer-

de cer (2012); Waters
familiares  (2002); Ximena
(2005).

Dificuldades encontradas pelas
familias imigrantes:

* Diferentes papéis que sdo
esperados pelos conjuges e filhos na
sociedade majoritaria, em contraste
com o contexto de origem.
*Repercussdes no relacionamento
conjugal e educacdo dos filhos
baseada na migragdo.

*Saude mental das familias
pesquisadas.

*Redes de apoio das familias.
*Desenvolvimento infantil frente a
migragao.

*Conflitos comunicacionais no
subsistema parental fundamentados
no descontentamento dos filhos
quanto ao processo decisério da
emigragdo dos pais.

*Luto, perda e sentimento de
abandono como representacdo
simbdlica da auséncia de familiares.
*Falta de suporte emocional dos
adolescentes que ndo emigraram
bem como dos conjuges que se
mantiveram afastados.
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Manuten-  Jardim, 2000; Lask, Estratégias de se preservarem as

¢ao das 2000; Freire, 1997. tradigoes culturais e familiares com o
tradigoes contexto de origem dos emigrados:
culturais e
familiares *Aprendizagem da lingua materna.
de origem *Visitas a patria.
*Preservacgdo dos costumes culturais
e religiosos.

*TransmissGes intergeracionais
mediante ritos e costumes familiares.

Juventude Vargas (2009); Quin  Caracteristicas peculiares a dinamica
e imigracdo (2008); Aksel et al. familiar de adolescentes imigrantes:
familiar (2007).
*LimitagBes na rede de apoio social
dos jovens.
*Baixa autoestima e autossatisfacdo
dos jovens a partir da imigracao.
*Impacto no desempenho académi-
co.
*Dependéncia dos pais para ativida-
des cotidianas x anseio por “liberda-

de”.
Imigracdo  Puerta e Masdéu Imigragdao como projeto de vida
e projeto (2010); Ryan (2008);  familiar alicercada na idealizacdo de
de vida Estrada (1982). melhorias na qualidade de vida:

familiar
*Ascensdo profissional.
*AspiracOes pessoais por parte dos
imigrantes (casamento e constituicdo
familiar).
*Associam-se a estes estudos
discussdes em torno dos papéis de
género nas migragdes, bem como
do processo de aculturagdo entre as
familias pesquisadas.

Pondera-se que apesar de muitos estudos terem abordado os pro-
cessos de aculturagdo, particularmente apontando os desafios inerentes a
condigdo dos sujeitos e aos conflitos desencadeados, seria sugestivo que
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os pesquisadores verificassem as respostas de enfrentamento que as fa-
milias ou sujeitos desenvolveram para lidar com as circunstancias adver-
sas que presenciaram no processo migratdrio. Outro apontamento pauta-
-se por considerar as redes de apoio, que os imigrantes mencionam ter,
e mapear tais redes significativas que encontram em um novo contexto
sociocultural, com vistas a obter-se uma visdo mais ampla e coerente do
processo.

Consideragoes finais

Este trabalho teve como finalidade apresentar uma analise da pro-
ducdo cientifica sobre a relagdo entre o processo migratdrio e o ciclo vital
familiar. Desse modo, foi realizada uma analise sistematica quanto aos
aspectos metodoldgicos encontrados nas obras consultadas, identifican-
do as principais caracteristicas e contribui¢des da literatura acerca da te-
matica.

Ante a producdo cientifica relacionada a tematica deste estudo teori-
co, verificaram-se lacunas existentes, haja vista que os diversos resultados
encontrados nas bases de dados privilegiam dimensGes mais singulares
do sujeito frente ao fenémeno migratério, como os processos de acultu-
racdo e de saide mental dos mesmos. No entanto, cabe salientar que tal
revisdo pautou-se somente pela busca em trés idiomas, o que ndo carac-
teriza de modo mais abrangente as demais publica¢des, especialmente
em lingua francesa, cujas produgdes sobre o tema da migracdo ocupam
espaco relevante nos estudos internacionais. Por outro lado, é possivel
constatar o recente interesse pelas associagdes entre imigragdo e relagdes
familiares, haja vista as producGes que tiveram maiores publicagGes nos
ultimos 13 anos.

Outra questdo delimitada é que se torna dificultoso visualizar o fe-
ndémeno migratério sem considerar os processos familiares inerentes aos
sujeitos pesquisados e também sem atentar as redes significativas e so-
ciais em que estdo inseridos. No que isso se refere, propde-se o incentivo
de pesquisas que considerem tais aspectos, especialmente no panorama
nacional e no campo psicolégico, cujas produgbes parecem ser principian-
tes. Sdo também os multiplos cenarios vigentes dos processos migratérios
gue aludem as praticas de intervencdo no sentido de implementar a¢des
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educativas de saude e comunitarias destinadas as familias estrangeiras no
transcorrer de seu ciclo vital.
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Mulheres em situagcao de refugio: experiéncias de
campo no Brasil e na Franga

Cécile Diniz Zozzoli

Este artigo tem como base uma pesquisa de doutorado em anda-
mento. De maneira geral, o trabalho se propde a compreender como as
mulheres em situagdo de reflgio vivem essa situagdo nos contextos de
Sdo Paulo (Brasil) e de Paris (Franga). Planejou-se realizar essa pesquisa
com mulheres refugiadas que migraram para as duas cidades, levando em
conta que Paris, sendo, possivelmente, uma metrépole ainda mais cos-
mopolita que Sdo Paulo e possuindo uma tradi¢do histérica de migragao
mais antiga, pode oferecer, portanto, uma maior diversidade de situa¢des
de refugio (diferentes origens, culturas, motivos que impulsionaram a
migracao, relagdes, sentidos e afetos do migrante com o lugar de acolhi-
da, com as pessoas e 0s servigos e vice-versa). Desse modo, esse cendario
possibilitaria um leque mais amplo de dados qualitativos que poderiam
enriquecer a andlise, ao serem comparados a realidade de Sao Paulo, evi-
denciando diferencgas e semelhangas entre os dois contextos sociohistori-
cosl. O presente texto esta organizado em trés se¢Oes distintas. Primei-
ramente, serd feita uma caracterizagdo bem rapida do contexto temdtico
desse projeto, isto é, do que é o refugio e de como ele se apresenta em
cada um dos dois paises. Depois, sera situada a problematica do trabalho
em questdo, seguida dos objetivos, dos conceitos tedricos e da proposi¢do
metodoldgica. A terceira parte se concentrard nas experiéncias de campo
efetuadas até o presente momento, trazendo alguns exemplos de dados e
do exercicio de analise.

1 Arealizagdo de um estagio doutoral no exterior, oferecido por um programa de intercdmbio
da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal em Nivel Superior (CAPES) permitiu concre-
tizar a extensdo do estudo a situagdo de refugio de mulheres que imigraram para Paris. No
que se refere a fase no Brasil, a pesquisadora conta com uma bolsa de estudos do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).
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Contexto tematico: os casos do Brasil (Sao Paulo) e da Franga (Paris)

Em se tratando do refugio nos dois contextos sociohistdricos, a Fran-
¢a possui uma tradicdo de migragao mais antiga que aquela do Brasil e
oferece uma enorme diversidade de situagdes de refligio, como mencio-
nado anteriormente. As estatisticas podem demonstrar esse contraste.

No Brasil, conforme indicam os dados apresentados pelo Comité Na-
cional para os Refugiados (CONARE) e formalizados pelo ACNUR (2013),
existem, aproximadamente, 4689 refugiados reconhecidos, concentrados
nos grandes centros urbanos, como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Distrito Federal, dentre outros, e originarios de 79
paises diferentes. Angola, Colémbia, Republica Democratica do Congo e
Iraque sdo os mais representativos, porém, esse perfil sofrerd uma mu-
danga, uma vez que o pais adotou recentemente uma clausula de cessa-
¢do aplicavel aos refugiados angolanos e liberianos. O nimero de refugia-
dos reconhecidos passard a 2991 e, assim, os colombianos e congoleses
passardo a representar os dois principais grupos de refugiados no pais.
No que se refere as solicitagGes, entre 2010 e 2012, o numero de pedidos
aumentou. A diferenca foi mais que o triplo, passando de 566 solicitagcdes
para 2008 (Abrdo & Ramirez, 2013).

J4 no caso da Franga, existem 217.865 refugiados que sdo prove-
nientes de 109 paises distintos, dentre eles os mais representativos sao
Sri Lanka, Camboja, Republica Democratica do Congo, Russia e Turquia.
De acordo com os dados do Alto Comissariado das Na¢bes Unidas para
Refugiados (ACNUR), a Franc¢a ocupou, em 2012, o quarto lugar dentre os
paises que mais receberam solicitacdes de refugio (com 55.100 novos pe-
didos), precedida pela Africa do Sul, em primeiro lugar, pelos Estados Uni-
dos da América, em segundo, e pela Alemanha, em terceiro (HCR, 2013).

Possivelmente ligados a realidade dessas estatisticas, mas ndo so-
mente por essa razdo, Franga e Brasil apresentam também concepgbes
diferentes a respeito do que é o reflgio e dos direitos atribuidos a uma
pessoa refugiada. Como descrevem os estudos da Amnesty International
(2012), muitos Estados da Africa, América e Europa se engajaram em ela-
borar textos regionais, mais préximos de suas necessidades, em funcdo,
por exemplo, da natureza das causas da migracdo, das caracteristicas dos
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individuos em mobilidade e das possibilidades de acolhida de cada ter-
ritdrio.

Para a legislacdo internacional, mais especificamente para a Con-
vencao de Genebra de 1951, um refugiado é definido como toda pessoa
que, em virtude de temores bem fundados de persegui¢cdao por motivos
de raga, religido, nacionalidade, pertencimento a um determinado grupo
social, defesa de opinides politicas, esteja fora do pais de sua nacionali-
dade e ndo possa, ou ndo queira, por causa desses temores, valer-se da
protecdo de seu pais. Essa interpretacdo da Convencdo foi ampliada por
paises dos continentes africano e americano (dentre eles, o Brasil) e o
refugio passou a ser também considerado no caso de deslocamento cau-
sado por uma viola¢do grave e generalizada dos direitos humanos, indo
além da concepcgdo de perseguicdo individualizada (Aydos, Baeninger, &
Dominguez, 2008) e permitindo que a protecdo fosse estendida a conflito
coletivos, caracteristicos dessas regides.

J4 na Comunidade Europeia, o simples risco de ser mandado de
volta a uma situagdo de guerra civil ou de violéncia generalizada ndo é
suficiente para demonstrar o risco real e personalizado das perseguicdes,
exceto se uma pessoa pertence a uma minoria sobre a qual ha evidéncias
gue atestam que ela é oprimida de maneira generalizada. Para os demais
casos, entao, é concedida a protegdo subsididria, do qual decorrem, entre-
tanto, garantias e direitos mais reduzidos (Amnesty International, 2012).

Segundo os estudos da Amnesty International (2012), essas con-
cepgles diferentes do direito ao refugio refletem também as diferentes
visoes do Direito Humano. Enquanto o sistema europeu insiste considera-
velmente nos direitos fundamentais e nas liberdades individuais das pes-
soas, o sistema da América do Sul, depois de ter se aproximado do sistema
africano, aborda o refugio de maneira mais global e se prende a uma ideia
de solidariedade entre os povos. Essas duas Ultimas concepg¢des sao mais
amplas, mas tém menos mecanismos de controle para garantir sua efeti-
vidade, quando comparadas ao caso europeu.

Em relagdo a participacdo feminina nas situagdes de reflgio, pode-
-se falar que, globalmente, a realidade vem sendo alterada. A evoluc¢do na
busca pela igualdade entre homens e mulheres e o fortalecimento das lu-
tas travadas pelo movimento feminista contribuiram para um processo de
feminizacdo do movimento migratério (incluindo o refigio) que é assim
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caracterizado ndo somente pelo aumento numérico das mulheres migran-
tes, mas, principalmente, pela mudanga dos critérios analiticos, que pas-
sam a adotar o enfoque de género e a transformagao do perfil da mulher.
As causas que impulsionam a presenga feminina no ambito das migracGes
variam de acordo com o momento histérico (Milesi, 2008).

Dados da Organizacdo das NagGes Unidas, referentes a 2012, infor-
mam que mulheres e meninas compreendem cerca de 48% da populacao
total de refugiados. Na Franga, especificamente desde 2001, o nimero de
mulheres solicitantes de refugio vem aumentando. Em 2012, ele corres-
pondeu a aproximadamente 38% dos casos gerais (HCR, 2013). Ja o Brasil,
nao acompanhou essa tendéncia. Nos anos de 2010 e 2011, 20% dos so-
licitantes eram mulheres. Em 2012, houve um leve decréscimo, atingindo
os 18% (ACNUR, 2013).

Problematizacao da pesquisa

E tendo em mente essa breve caracterizagdo do reflgio no Brasil
e na Franca que serd efetuada a discussdo do problema que é foco do
presente estudo. Inicialmente, compreende-se que as pessoas em situa-
¢do de refugio, de forma geral, estdo inseridas em um contexto no qual a
migragdo é associada a desigualdade social e pode representar o processo
de exclusdo/inclusdo social2. Ao mesmo tempo, elas se distinguem por
suas especificidades, que demandam novos elementos de andlise e de
interpretacao.

Assim como mostram algumas pesquisas brasileiras, as de Santana
e Lotufo Neto (2004), Milesi (2007) e Morez (2009), no que se refere as
repercussdes sociais e subjetivas da condi¢do das pessoas que pedem re-
flgio, a situagdo ja se anuncia complexa e diversificada. Além dos proble-
mas comuns aos outros migrantes, elas podem se deparar com uma carga
de dificuldades adicional relacionada as circunstancias que forgaram o seu

2 Entende-se a exclusdo como um “processo complexo e multifacetado, uma configuragdo de
dimens&es materiais, politicas, relacionais e subjetivas. E processo sutil e dialético, pois s6
existe em relagdo a inclusdo, como parte constitutiva dela. Ndo é uma coisa ou um estado, é
processo que envolve o homem por inteiro e suas relagdes com os outros. Ndo tem uma Uni-
ca forma e ndo é uma falha do sistema, devendo ser combatida como algo que perturba a or-
dem social, ao contrério, ela é produto do funcionamento do sistema.” (Sawaia, 1999/2006a,

p.9).
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deslocamento e as condigbes do local de acolhida. Além disso, outras pes-
quisas, como as de Pereira e Bizerril (2008) e de Morez (2009), mostram
também que a categorizagao oficial de refugiado, dependendo do con-
texto sociohistérico, pode contribuir para o processo de estigmatizagao
desses sujeitos. Se os migrantes em situacdo de reflgio ja sdo um grupo
vulnerdvel nas sociedades contemporaneas, quando a andlise se restringe
as mulheres, essa vulnerabilidade se amplifica, considerando a exploragao
especifica que faz parte da histdria da mulher em algumas sociedades.
Algumas mulheres sdo obrigadas a sair de seu pais de origem, pois sao
estigmatizadas e perseguidas. Segundo o estudo do Observatério de Asilo
e dos Refugiados (2011), as violéncias mais frequentemente relatadas nos
dossiés de pedido de asilo, ligadas ao género, sdo: as mutilagdes geni-
tais femininas; os casamentos for¢ados; os crimes de honra; a violéncia
conjugal; os abusos e as violéncias sexuais; o trafico de seres humanos; a
escraviddo e o trabalho forcado; as esterilizagcdes e os abortos forcados;
os atos de discriminagao; as politicas, legislagdes e penas discriminatorias.

Especificamente, para a migrante em situac¢do de reftgio, as mudan-
¢as na configuracao de familia e de comunidade que podem caracterizar
o local de acolhida podem ainda provocar situagdes distintas, a depen-
der do grau de diferenciacdo entre os papéis sociais atribuidos as mulhe-
res em seu lugar de origem e no pais onde se estabeleceu. Para Martin
(1992/2004), a migrante refugiada podera encontrar uma continuidade
entre suas experiéncias como mulher em seu lugar de origem e aquelas
apresentadas pelas mulheres nativas da nova comunidade, como também
pode vir a questionar a posi¢do que ela mesma ocupa na sociedade, como
resultado do confronto com padr&es alternativos. Por ultimo, pode acon-
tecer também de a migrante refugiada vivenciar um sentimento de perda,
em virtude das grandes diferen¢as com as quais ela tera que lidar.

Além disso, a depender da trajetdria da migragao, a mulher refugia-
da pode enfrentar alteragdes em seus vinculos sociais. Os vinculos de filia-
¢do e de cidadania, por exemplo, podem ser enfraquecidos ou até mesmo
rompidos. Porém, como mostra Paugam (2008), as rupturas de vinculo
ndo sdo necessariamente cumulativas. No caso do reflgio, o individuo
pode encontrar na migracdo e na ruptura do vinculo de cidadania a ma-
neira de reconstituir, no outro pais, novos vinculos sociais. Por outro lado,
situagbes de preconceito, estigmatizagao e discriminagdo, por exemplo,
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podem impedir que esses novos lagos acontecam e favorecer o acimulo
de outras rupturas.

Desse modo, se, por um lado, o processo de refligio pode implicar
dificuldades e um grande sofrimento para a mulher refugiada, de outro,
pode também significar uma grande conquista por ela ter escapado de
uma situacdo que antes representava um risco potencial a sua vida. A
compreensao da mulher refugiada reduzida a vitimizacdo e a passividade
nado esta de acordo com uma concepgdo ativa de sujeito, com uma no-
¢do de sujeito como potencialidade, que, apoiada nas ideias de Vigotski
(1931/1998; 1934/2001) e Espinosa (1677/1983), esta na base desta pes-
quisa.

Quadro tedrico

Tendo situado os autores que servem de base tedrica principal a
pesquisa, passa-se a apresentacdo de seu quadro tedrico mais amplo.
Baseando-se nas reflexdes de Debiaggi (2004) sobre o estudo da tematica
migratéria de forma geral, é possivel compreender que o fendmeno do
refligio exige um estudo interdisciplinar para maior conhecimento e apro-
fundamento de seu processo. Por causa de sua complexidade, suas conse-
quéncias sdo variadas, sendo essas de ordem econbémica, politica, juridica,
linguistica, mas, fundamentalmente, subjetiva e social. A investigacdo psi-
cossocial desse fendbmeno pode possibilitar uma compreensao da manei-
ra como o processo de exclusdo/inclusdo social é vivido pela refugiada na
forma de sofrimentos e de resisténcia, entendendo esses elementos em
seu processo de constituicao, sua historicidade e suas contradicdes, e nao
como se fossem exclusivamente do ambito psiquico.

E nessa perspectiva que se pode justificar o interesse e a importan-
cia do didlogo entre a Psicologia Social e os estudos socioldgicos, notada-
mente aqueles de Paugam (1994/2003, 2008) que analisam a dindmica
das desigualdades sociais, os vinculos sociais e suas configuragdes de en-
fraquecimento e ruptura, além das conexdes entre ruptura social e sofri-
mento psicoldgico. Sdo ainda fundamentais suas investigacGes a respeito
da base territorial que abriga os processos excludentes e as pesquisas so-
bre a definicdo e negocia¢do do status e da identidade de individuos que
vivem processos de estigmatizagao.
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Ao teorizar sobre vinculo social, Paugam (2008) faz uso de dois
conceitos: a protegdo e o reconhecimento. Para esse autor, portanto,
o vinculo social possui essas duas dimensdes: a possibilidade de contar
com o outro e a importancia que se tem para o outro. Em sua obra, Pau-
gam (2008) considera quatro grandes tipos de vinculos sociais: o vinculo
de filiagdo (entre pais e filhos), o vinculo da participacdo eletiva (rede de
relagdes escolhidas pelo individuo por afinidade, como as relagdes entre
amigos e as relagdGes amorosas, por exemplo), o vinculo de participagao
organica (remete a atividade profissional) e o vinculo de cidadania (refe-
rente a nagdo a qual o individuo pertence), os quais podem sofrer pro-
cessos de enfraquecimento e de ruptura. Em situagGes especificas, apds
a ruptura de um vinculo, pode acontecer o acimulo de outras rupturas.

No que se refere aos estudos psicossociais propriamente ditos,
adota-se a abordagem sociohistérica, com destaque para as teorizagdes
vigotskianas sobre afetividade e as contribui¢Ges de Sawaia (2000) para
a compreensdo dessa categoria. A autora faz dialogar os escritos de Vi-
gostski (2001) e a filosofia de Espinosa, chamando atengdo para sua di-
mensao ético-politica. Seguindo essa linha tedrica, a afetividade, aqui
trabalhada, ndo é considerada como uma emocionalidade pura, asso-
ciada a ideia segundo a qual o individuo deve desenvolver relages afe-
tivas positivas, estar bem com ele mesmo, ser cordial e harmodnico. Essa
compreensdo é Util para a manutengao do status quo, ja que ela exclui
a possibilidade de conflitos entre os sujeitos. Diferentemente, fala-se
de uma afetividade que é ética e politica (Sawaia, 2000), inconcebivel
sem a presenca do outro, concebida enquanto capacidade de afetar e
ser afetado.

Vigotski compartilha com Espinosa uma ontologia do sujeito como
grau de poténcia, como forca para se conservar na existéncia, o que
nao se reduz a ideia de se manter vivo, mas relaciona-se a expansao
do corpo e da mente na busca pela felicidade, pela liberdade, que
sdo necessidades fundamentais da existéncia humana. Desse modo, a
luta pela emancipac¢do é uma dimensao irreprimivel do sujeito em seu
processo de conservacdo, o que pressupde o processo de passagem
da heteronomia para a autonomia. E nesse sentido que se pode
falar de um sujeito como dimensdo de resisténcia, como poténcia de
desenvolvimento e de atividades (Sawaia, 2009).
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A poténcia de agdo e de conservagdo na existéncia ndo se refere,
entretanto, a uma tendéncia natural que se realiza por si e como causa
de si. Isso quer dizer que apesar de ser irreprimivel, varia de intensidade,
a depender das intersubjetividades que constituem o sujeito, ou seja, das
afeccBGes que seu corpo e pensamento sofrem nas relagdes. Desse modo,
o sujeito € um agente ativo em seu processo de desenvolvimento, mas
nao age em terreno de sua prépria escolha. Constitui-se de acordo com
o contexto social, que define as alternativas referentes a sua realizagdo.

Objetivos

Partindo dessa concepgdo de sujeito como agente ativo, como po-
tencialidade de resisténcia (a qual se atualiza de acordo com as condicGes
sociais), a referida pesquisa objetiva investigar a processualidade dos sen-
tidos, afetos e relagdes da vida no refigio de mulheres migrantes. Dito de
outro modo, busca compreender e explicar em que momentos a migracgao,
e mais especificamente o refligio, pode caminhar na dire¢do do aumento
ou da diminui¢do da poténcia de a¢do. Segundo essa oscilacdo, os projetos
de vida poderdo ser mais ou menos delineados e postos em pratica.

Mais especificamente, busca-se conhecer a histéria do processo de
reflagio (incluindo a decisdo de partida do lugar de origem e a definicdo
do lugar de acolhida); investigar os sentidos que as mulheres tém delas
mesmas e os sentidos presentes nas relagdes com o lugar de origem, com
o lugar de acolhida e seus servigos publicos, bem como com as outras pes-
soas em diversas situa¢Oes da vida cotidiana; analisar como tal migragao
afeta as relagGes familiares e qual o papel que a familia ocupa nesse pro-
cesso; compreender as configuragbes do preconceito e da discriminacao
que, possivelmente, sdo direcionados as mulheres refugiadas; analisar as
perspectivas que essas mulheres tém de futuro e seus projetos de vida; e
estudar como as questdes de género relacionam-se com os seus sentidos
e afetos envolvidos no processo de reflgio.

Metodologia: experiéncias de campo no Brasil e na Franga

Para alcancar esses objetivos, metodologicamente, utiliza-se a pers-
pectiva de Vigotski (1931/1998), apoiada no materialismo histérico-dia-
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|ético, de acordo com a qual sdo definidos e aplicados os procedimen-
tos de coleta de dados. Coerente com sua concepgdo tedrica, Vigotski
(1931/1998) elaborou seu método de pesquisa que se baseava em 3
principios: a observa¢do de processos e ndo de objetos fixos, a analise
explicativa e ndo uma mera descri¢cdo dos fenémenos e o abandono de
formas fossilizadas, para estudar historicamente, pesquisando o processo
de mudanga e de desenvolvimento de determinado fenémeno.

Procedimentos da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com mulheres em situagéo de refugio
gue migraram para as cidades de Sdo Paulo e de Paris. A sele¢do dessas
mulheres foi efetuada por meio de uma etapa inicial de levantamento em
instituicGes de atendimento a imigrantes. Em Sdo Paulo, 4 foram as institui-
¢des que colaboraram com o estudo, das quais 2 prestam atendimento e
acolhida aos refugiados e 2 sdo também locais de moradia. No caso de Paris,
também 4 instituicGes aceitaram contribuir com a pesquisa e, de forma se-
melhante, 2 sdo centros de atendimento e acolhida aos refugiados e 2 sdo
também locais de moradia. O objetivo dessa etapa foi realizar entrevistas
com os coordenadores das instituicdes, visando uma primeira aproximagao
com a realidade das mulheres em situacao de refugio e uma coleta de infor-
magoes sobre elas (como faixa etaria, origem, estado civil, dentre outras).

Apods o levantamento do perfil das mulheres atendidas nas institui-
¢Oes, a defini¢cdo dos sujeitos da pesquisa ocorreu em fungdo de um movi-
mento bilateral: o convite, por parte da pesquisadora, e a aceita¢dao ou nao
desse convite, por parte da pessoa contactada. Esse primeiro contato com
as mulheres selecionadas foi destinado, portanto, a apresenta¢do da pes-
quisa e a solicitagdo do consentimento. Nesse momento, foram informadas
as garantias de anonimato e do sigilo de outras informac¢des que possam
ameagar sua protecdo. As mulheres que aceitaram participar da pesquisa
ficaram livres para decidir o local da entrevista, que poderia acontecer, por
exemplo, nos espacos das associacdes, em suas residéncias ou em outro
lugar de sua preferéncia. Essas entrevistas foram semi-estruturadas e de-
penderam bastante da disponibilidade das mulheres. Em alguns casos, e
sempre de acordo com as mulheres em questdo, considerou-se necessario
mais de um encontro para atender os objetivos da pesquisa.
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As entrevistas tém o papel de investigar como se dao suas rela¢des
com o lugar de origem, com o lugar de acolhida, com os servigcos publicos
e com os outros sujeitos, assim como o que elas pensam e sentem em
relacdo a elas mesmas. A partir desse instrumento, estuda-se, neste mo-
mento, como as mulheres se situam no processo de exclusdo/incluséo,
investigando seus projetos de vida e possiveis situacdes e configuragoes
de preconceito, e analisa-se como elas relacionam seus papéis sociais a
situacdo de refugio.

A quantidade e o perfil de mulheres que participaram dessa fase
dependeram do que é encontrado nas instituicdes e de seu acordo com
a pesquisa. Porém, o planejado foi reunir de 10 a 18 mulheres em cada
cidade. Neste grupo de sujeitos, pretendeu-se englobar mulheres que
tinham migrado com sua familia (filho/s e/ou marido/companheiro, por
exemplo) e mulheres que tinham migrado sozinhas, assim como, para-
lelamente, mulheres que estavam em diferentes momentos do processo
de solicitacdo de refugio (as que estavam em sua primeira solicitacdo de
documentacdo, as que estavam pedindo recurso e as que tiveram o pe-
dido aceito). Essa diversidade foi levada em conta, ja que, como foi dito
anteriormente, o estudo interessa-se pelos diferentes momentos do pro-
cesso de reflgio e sua relacdo com o aumento ou diminuicdo da poténcia
de agdo das mulheres.

No caso de Paris, 17 mulheres foram entrevistadas: 8 que tiveram o
reflgio reconhecido oficialmente, 2 que estavam em sua primeira solici-
tacdo, 4 que tinham depositado um recurso, 2 que abriram o reexame do
processo (apds a negativa do recurso) e 1 que recebeu a protegdo subsidia-
ria. No Brasil, foram realizadas entrevistas com 10 participantes: 5 refugia-
das e 5 que estavam em primeira solicitagdo. As Tabelas 1a e 1b expdem o
cruzamento dessas informagdes com a origem de cada uma das mulheres.

Além do status da mulher no processo de solicitagdo de refugio, que
define seus direitos e deveres legais, outras varidveis serdo levadas em
consideracdo na analise: a duragdo de sua estadia no pais de acolhida (se a
mulher acabou de chegar ou ja estd 1a ha mais tempo); o tipo de violéncia
sofrido no pais de origem, motivo de seu pedido de reflgio; a situagao
familiar; a idade; a classe social; a religido; a escolaridade e o dominio da
lingua estrangeira. O quadro nacional geral dos dois paises pode igual-
mente intervir.
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Tabela 1a: Status das mulheres entrevistadas na Franga, conforme sua Com objetivo de ilustragdo, apresentam-se as Tabelas 2a e 2b com
nacionalidade a frequéncia dos motivos que ocasionaram a solicitacdo de refugio. Nova-
mente, esses dados foram cruzados com as informacdes sobre a naciona-
. ) Primeira lidade das mulheres.
Origem  Refugiadas Solicitacdo Recurso Reexame Outro Total
Azerbaijdo 1 1 Tabela 2a. Motivos do refligio das entrevistadas na Franga, conforme sua
Bangladesh 1 1 nacionalidade
Colémbia 1 1
Costa do Conflito . A Nép
Marfim ! 1 Origem  politico, Motivo Casamento Violéncia  quis Total
< religioso forgado  sexual revelar
o - guerra
2 Georgia 1 1
< s
& Guine 2 1 3 Azerbaijgo 1 1
Conakry
Mauritania 2 2 Bangladesh 1 1
Nigeria 1 Colémbia 1 1
Republica
Democratica 1 4 5 Costq do 1 1
do Congo <« Marfim
o
Senegal <Z: Georgia 1 1
Total 8 2 4 2 1 17 e o
Guiné
1 2 3
Conakry
Tabela 1b: Status das mulheres entrevistadas no Brasil, conforme sua
nacionalidade Mauritania 1 1 1 2
Primeira Nigéria 1
Origem Refugiadas Solicitacdo Recurso Reexame Total Republica
Angola 2 2 Democra-
= & tica do > 1 1 5
2 Colémbia 3 3 Congo
o T
Republica
)
Democratica 1 3 4 Senegal 1
do Congo
17
Suddo 1 1
Total 5 5 10 Total 9 2 6 1 1 19
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Tabela 2b. Motivos do reflgio das entrevistadas no Brasil, conforme sua
nacionalidade

Conflito politico,

Origem Motivo religioso Total
guerra
- Angola 2 2
3
= Colémbia 3 3
Republica
Democratica 4 4
do Congo
Sudao 1 1
Total 9 1 10

Além do instrumento da entrevista, a experiéncia de coleta de da-
dos também contou com observag¢des de campo. Tanto em Paris quanto
em Sao Paulo, algumas institui¢des autorizaram a participagdo da pes-
quisadora enquanto observadora e/ou voluntéria de algumas ativida-
des, como: atendimentos, visitas, passeios organizados pela cidade e
festas. No caso dos atendimentos, as observag¢Ges permitiram conhecer
melhor as etapas, os tipos de procedimento de solicitacdo de refugio,
assim como os direitos das pessoas que recorrem aos servigos das asso-
ciagbGes. No caso dos passeios, visitas e festas, o objetivo foi o contato
com o cotidiano de pessoas em situacdo de reflgio e a observacdo de
suas relagdes.

Todas as observagdes e todos os encontros destinados as entrevis-
tas foram relatados em didrios de campo. As conversas com as participan-
tes da pesquisa foram gravadas, de acordo com o consentimento delas,
contribuindo com um material de dudio que foi transcrito. Com o obje-
tivo de preservagdo de suas identidades, as mulheres sdo identificadas,
nos textos da coleta e da andlise da pesquisa, através de nomes ficticios.
Inspirando-se em um relato de uma das entrevistadas, o qual sera citado
posteriormente, nomes de flores foram escolhidos como pseud6énimos
para cada uma delas.
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Procedimento de analise dos dados

A andlise do conjunto de dados coletados parte inicialmente de uma
primeira varredura por todo o material, para buscar as ideias mais salientes
(ligadas ao tema da pesquisa), presentes nos diarios e nas transcri¢des das
entrevistas individuais. Nessa triagem, os dados sdo organizados em nucleos
de sentido que serdo interpretados separadamente e de maneira cruzada.

No momento atual da pesquisa, o tratamento de dados esta em cur-
so. Alguns nucleos tematicos foram identificados nesse material e fazem
parte de uma pré-analise, de objetivo mais descritivo e de caracterizagdo
dos dados. As informacdes foram organizadas, portanto, nos seguintes nu-
cleos de identificacdo: Motivo e histéria do reflgio; Relagdes familiares;
Relagbes no e com o trabalho; RelagGes eletivas (amigos, namorado/com-
panheiro, religido, associagdes, comunidade); RelagGes com os paises de
origem e de acolhida (territério e cidadania); Relagdes de discriminacdo e
preconceito; Rela¢gdes que envolvem a questdo de género; Saude fisica e
emocional; Projetos de Futuro; Informagbes sobre o processo de refugio.
Com o intuito de facilitar a visualizagdo dos temas no material coletado,
cada um deles foi representado por uma cor diferente. Assim, nos textos
das transcri¢des de dudio e dos diarios de campo, trechos foram destaca-
dos por meio de marcagdes nas cores especificas.

A partir dessas categorias, possivelmente, serdo definidos novos nu-
cleos de sentido, mais profundamente relacionados as questdes analiticas
da pesquisa. De todo modo, as informagdes levantadas ja sugerem algu-
mas pistas descritivas e interpretativas, que podem ser adiantadas e que
estdo relacionadas a caracteristicas frequentes e comuns dentre os relatos.
Para o presente texto, serdo apresentados alguns dos elementos recorren-
tes nas entrevistas, classificados em dois nucleos de identificagdo: RelagGes
Familiares e Relagdes no e com o trabalho. Para essa discussao, serao utili-
zados trechos das entrevistas realizadas com duas participantes da pesqui-
sa, sendo cada uma delas representante dos dois contextos investigados.

Resultados parciais e discussao

As mulheres participantes da pesquisa, quanto a faixa etdria, situam-
-se entre 16 e 47 anos de idade. As mais velhas, assim como as que vieram
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para o pais de acolhida acompanhadas de seu marido, mostraram-se, em
sua maioria, menos abertas para participar das entrevistas (algumas con-
sultaram o companheiro antes de confirmar a presenga nas entrevistas) e
apresentaram, no geral, mais dificuldade para falar a lingua estrangeira.

No que diz respeito as mulheres que vieram sozinhas, quase todas
revelaram como queixa principal o fato de terem deixado suas criancas.
Grande parte delas teve os vinculos com seus maridos ou companheiros
rompidos (ou porque se tratava de um casamento for¢ado ou porque o
marido ou companheiro foi perseguido e morto). Os sentimentos mais re-
latados, nesses casos, sao a tristeza, a culpa e o medo de que seus filhos
pensem que elas os abandonaram. O exemplo a seguir ilustra a for¢a dessa
preocupacdo, que aparece de forma recorrente na fala da entrevistada.
Trata-se de 4 extratos da primeira entrevista realizada com Jasmine, uma
solicitante em reexame, em Paris, congolesa, enfermeira, que migrou sozi-
nha por causa de violéncias conjugais e sexuais em um casamento forgado:

Voila. Sans pouvoir travailler, sans pouvoir trouver mes enfants. ... Au moins,
si mes enfants étaient a c6té de moi, j’allais soulagée un tout petit peu.

E isso. Sem poder trabalhar, sem poder encontrar meus filhos. ... Ao menos,
se meus filhos estivessem do meu lado, eu estaria aliviada um pouquinho.

Je suis la... Mais, en fait, j’ai eu une plaie dans mon coeur, la3 seul médica-
ment c’est le jour ou je vais retrouver mes enfants. Pour le moment, rien !
Rien ne peut me soulager si je ne retrouve pas mes enfants. C'est ce que
vous ai dit tout a I’heure : aujourd’hui je vis grace a mes enfants, que j'ai
laissé...

Eu estou aqui... Mas, na verdade, eu tive uma ferida no meu coragéo, o
unico medicamento é o dia em que eu vou reencontrar meus filhos. Por en-
quanto, nada! Nada pode me aliviar se eu ndo reencontrar meus filhos. E o
que eu disse a vocé agora hd pouco: hoje em dia, eu vivo gragas aos meus
filhos, que eu deixei.

Je pense que eux, actuellement, ils pensent que je les ai abandonné. Moi,
c’est ¢ca que je pense. Toute seule, je dis mes enfants actuellement ils pensent
que je les ai abandonné, je suis en train de faire la belle vie, pour les laisser.

3 Atranscri¢do das entrevistas correspondeu a fala tal qual foi verbalizada, ndo sofrendo, por-
tanto, corregdes.
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Tandis que c’est pas ¢a. Je parle toute seule. Des fois je parle toute seule. J'ai
dit «oui, mes enfants pensent que vraiment je les ai laissé, je les ai aban-
donné, je ne veux pas, dés je ne les aime pas. Je dis c’est au contraire. Je les
aime. Beaucoup. «

Eu penso que eles, atualmente, eles pensam que eu os abandonei. Eu... é
isso que eu penso. Sozinha, eu digo: “meus filhos, atualmente eles pensam
que eu os abandonei, que eu estou tendo uma vida boa, para deixd-los”.
Enquanto que néo é isso. Eu falo sozinha. As vezes, eu falo sozinha. Eu digo:
“sim, meus filhos pensam verdadeiramente que eu os deixei, que eu os
abandonei, que eu ndo os quero, entdio, ndo os amo mais”. Eu digo: “é o
contrdrio. Eu os amo. Muito”.

Depois do sofrimento pelo rompimento ou enfraquecimento das
relagdes familiares, a razdo mais forte de insatisfacdo relatada nas entre-
vistas, tanto francesas quanto brasileiras, esta vinculada ao trabalho. Em
ambos os contextos de pesquisa, a falta de um emprego e a inatividade
sdo queixas muito presentes nos relatos, apesar de serem relacionadas
a questodes distintas de cada pais.

Na Franga, o visto temporario dado a mulher solicitante de refugio
ndo concede, a priori, a inser¢do no mundo do trabalho. Elas recebem
uma ajuda de custo até obter a resposta ao seu pedido. No caso do Bra-
sil, apesar de terem direito a carteira de trabalho, desde que registram a
demanda de refugio, as mulheres tém dificuldades para encontrar vagas
de empregos. Nas duas realidades estudadas, a alternativa (quando ela
aparece), é realizar trabalhos bragais, que ndo sdo bem remunerados e
gue sdo considerados, por elas, como de status inferior. Fazer faxina, tra-
balhar como empregada doméstica ou como camareira em hotéis sdo
exemplos das atividades desempenhadas pelas entrevistadas, mesmo
que elas tenham cursado em seus paises o Ensino Superior. No caso da
Franca, esse oficio é acordado de maneira irregular.

Durante os testemunhos, a problematica do trabalho é frequente-
mente associada a consequéncias para a saude fisica e emocional das
mulheres. Sintomas como dificuldade para dormir, dores de cabega e an-
siedade sdo descritos, bem como sentimentos de indignacao, tristeza e
sensac¢do de morrer “por dentro”. Os trechos a seguir podem caracterizar
esse quadro de sofrimento:
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Ici, si tu n’as pas ton titre de séjour... En fait, comme je disais tout a I'heure,
tu es un bon a rien. Tu es nul, en fait, tu n’es rien. Parce que tu ne peux pas
travailler, tu ne peux pas avoir un logement... En fait, tu ne peux rien faire.
Donc, c’est tres difficil.

Aqui, se vocé ndo tiver seu “titre de séjour®”... Na realidade, como eu dizia
agora hd pouco, vocé é um nada. Vocé é nulo, na realidade. Vocé é nada.
Porque vocé ndo pode trabalhar, vocé ndo pode ter uma moradia... Na rea-
lidade, vocé ndo pode fazer nada. Entéo, é muito dificil.

Si je travaille un peu, ¢a va. La je suis fatiguée. Quand je viens, j’ai pas le soir,
je dors. Mais quand je ne travaille pas, je ne dors pas. Jusqu’a 4 heures du
matin, 5 heures du matin. A partir de 4 heures, de 5 heures, j’ai sommeil. L
je dors jusqu’a 8 heures, 9 heures. De 6 heures a 8 heures, la je dors profon-
dément. Je ne sais pas ce qui se passe. Moi, je n’arrive pas a dormir.

Se eu trabalhar um pouco, tudo bem. A, eu fico cansada. Quando eu venho,
eu ndo tenho a noite, eu durmo. Mas, quando eu néo trabalho, eu ndo dur-
mo. Até as 4 horas da manhd, 5 horas da manhd. A partir de 4 horas, de 5
horas, eu tenho sono. Ai, eu durmo até as 8 horas. De 6 horas as 8 horas,
ai eu durmo profundamente. Eu ndo sei o que acontece. Eu, eu ndo consigo
dormir.

Hier, j'ai appelée la ot je travaille... Parce que actuellement je fais un cham-
bre, hum, je suis, euh... femme des chambres dans les hotels. Je fais le mé-
nage dans les hétels. ... Mais la, depuis avant hier je n’ai pas travaillé, je ne
sais pas pourquoi. Donc, voila. Elle m’a dit d’attendre. ... Moi, je lui appelée

”

pour demander si je travaille, elle m’a dit : “non”.

Ontem, eu telefonei Id onde eu trabalho... Porque, atualmente, eu faco um
quarto, hum... eu sou, é... a camareira dos hotéis. Eu faco a arrumag¢do nos
hotéis. ... Mas ai, desde antes de ontem, eu ndo trabalhei, eu néo sei por
qué. Entdo é isso. Ela me disse para esperar. ... Eu, eu telefonei para ela para
perguntar se tem trabalho pra mim, ela me disse: “ndGo”.

Para esse caso, os extratos da entrevista com Rosa (refugiada colom-
biana, no Brasil, formada em Administracdo em Turismo e Hotelaria, que
migrou com a familia por conta dos conflitos politicos em seu pais) tam-

4 Documento que garante a permanéncia no pais.
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bém ilustram as dificuldades na esfera do trabalho. Para ela, o trabalho
doméstico no Brasil implica uma desvalorizacdo social em relagdo ao seu
status no pais de origem e traz muito sofrimento.

Entdo, tinha que venir, vir aqui, fazer a faxina de outro, limpar a urina de ou-
tros. Isso fazia... um ddio! Um ddio! Eu no falo pra ninguém, mas vou falar
pra vocé. Porque no sei, mas vou falar. Eu, cada vez que eu to fazendo essa
faxina, yo me morro. (Comega a chorar). Mas eu la fago bem. ... No deixo de
fazer, porque tem que ser, é... honesto e, entéo, ndo deixo nada sem limpar.
E me for¢o, com, com muita tristeza, em meu cora¢do, mas me forco, para
que tudo limpinho. Porque a moga me estd pagando, para que eu faga. Mas
eu falo: “tanto estudar, tanto ir a outra ciudad estudar para... para no ter o
que fazer isso, sendo na minha casa, ndo a outra pessoa”.

Consideragoes finais

Como este trabalho se dedica a busca dos sentimentos expressos,
alguns elementos que chamaram a atenc¢do nos discursos das mulheres
contatadas podem ja ser levantados de maneira resumida: a vergonha pe-
las experiéncias vividas (que as fazem esconder das outras pessoas sua
condicdo), a tristeza em relagdo ao distanciamento da familia e a falta de
emprego, a indignacdo frente as experiéncias de humilhacdo e de dis-
criminagdo, a lembrancga da violéncia que prova sempre a sensac¢do de
medo, mesmo estando distante da situacdo ameacadora. Essas emog¢oes
sdao exemplos de afetos tristes que paralisam o individuo e que, assim,
reduzem sua poténcia de agdo, sua poténcia de vida. O exemplo a seguir
traz alguns trechos da entrevista com Rosa, que ilustra bem esses mo-
mentos do processo de reflgio em que as condi¢des do reflgio afetam a
mulher de forma negativa. Nesse caso, pode-se falar de um sofrimento
ético politico (sawaia, 1999/2006b), pois ele ndo é limitado a esfera do privado,
mas é construido no seio das relages de desigualdade, de dominagao, de
exclusdo.

E ruim, é ruim demais! Eu ndo quero nem lembrar! Ndo quero me lembrar
de, disso! Quando eu lembro, me faz muitos danos, me para a boca, é...
eu sinto uma vontade de ndo existir mais nesse mundo! Tem muita gente
ruim! E gente que se aproveita de dor ajeno, entendeu? S6 para humilhar!
Entendeu? E eu, eu, é... vivi muitas humillaciones Sabe? Vou, vou falar una
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coisa pra vocé... a falar um sentido metafdrico, um sentido simbdlico...
Quando vocé tem. Uma planta. E a planta ja estd em uma terra, floresce...
e la planta jad floresce... E, e... fica... este... ela... é... estd raiz, finca raiz...
estd plantada jd. Ai, ela fica linda, hermosa, nessa terra. Tem muito tempo
de estar ai nessa terra. Porque sua terra, onde vocé semeou la semilla, é...
onde vocé semeou... as semillas. Entdo ela... Nasceu, cresceu e reproduceu,
reproduziu. Entdo, ela... é... tem muita flores... Entdo, um momento, ficou
um momento onde, que vocé... tem que deixar essa casa onde tem esse
jardim. Entdo, vocé tem que ir pra outra ciudad. Entéo, vocé gosta muito
dessa planta. ... Entdo vocé... é... tira ela... dessa terra, e vocé... Porque,
é rapidinho... Entdo vocé tira, entonces, vocé, s6 com su raiz, leva ela pra
outra terra. O que acontece? Ld vocé: “ai, chegou a outra ciudad!” Vocé
buscou terra nova e sembrd ela, quando sembra ela nessa nova terra, as
flores caem. La formosura dela ... empieza a tirar, a..., a... a mudar. Jd, fica
assim... Na mata. As folhas delam ficam caidas. Por qué? Por que é uma
terra nova, os alimentos, que tem essa terra, sGo diferentes... Mas vocé se
esfor¢ca e empieza a dar alimento pra ela, dgua, e... adubo? Entdo, assim...
Entdo, ela, pouco a pouco, ela... vai assim. Essa soy eu. Sou una planta ar-
rancada de meu pais. E pouco a pouco, estou... assim. Vocé... Eu sou essa
planta! E ainda no, no..., no estou adaptada, entdo... algumas coisas sim,
outras ndo. Entdo, tem que esperar um tempo. Entdo, é... estou, assim, com
mis folhas caidas. Entdo, assim.

Ao mesmo tempo, as mulheres entrevistadas falam também de afe-
tos alegres, como a paz e a confianga motivadas pelo fato de se encon-
trarem em um pais onde elas consideram que a justica existe, possuem
confianca nelas mesmas, criatividade para imaginar alternativas para o
futuro e esperanga de que suas situages de vida vdo melhorar. Assim,
encerra-se este artigo com alguns trechos finais, extraidos também da en-
trevista com Rosa, que exemplificam bem a processualidade dos afetos
das mulheres em situagdo de refigio.

Ah, desde que haja vida, hd esperanga. E nés estamos aqui para conservar
nossa vida, para que haja esperanga. Entéo, o triunfo mais, mais, maior...
mais grande, que nds tinimos foi, é que, que no permitimos ... no permiti-
mos que essas pessoas tiraram nossas vidas. Entdo... Nem vdo a tirar.

E essa a diferencia. Que no sinto medo! No sinto medo que... que eu voy a...

a vir aqui a Praga da, a Praca da S€, que eu voy encontrar com essa pessoa:
“Ah, aqui estd!” Ndo sinto esse medo! Sinto que... que... aqui es outro pais.
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Ld... Aqui, aqui no es nada. Aqui, ndo é a Colémbia. Aqui, eles ndo véo poder
vir, a fazer, ou a vir assim armados: “Ah, vem ver! Ah” E que ninguém vai fa-
zer nada. E que a policia vai estar com eles. Ndo! Porque, aqui, ellos ndo po-
dem fazer isso. Entendeu? Aqui no es, no es Colémbia. Aqui ndo é Colombia.

E... Yo... Eu penso que eu vou passar sarando... sarando... Assim, las he... as
feridas. Curando as feridas... e... com o tempo, o tempo e uma vida nova.
Quando as coisas vdo mudando, entdo se... vd, vd se... curando.

Hay vezes que essa planta dd flores bem bonitas. Pero hay vezes que, quan-
do se muda, e que assim, como le dijo, ressentida. Mas depois da flores
muito mais belas, que las que davam antes. Eu vou procurar pra dar flores
muito mais belas de las que dava antes.
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Entre a “integracdao” e a “discriminacdao”: o caso dos
imigrantes brasileiros na Franga

Gisele Maria Ribeiro de Almeida

Introdugdo

Em meados dos anos 1970, a populagdo imigrante na Franga repre-
sentava 7,5% da populac¢do francesa e, ao longo dos anos 1980 e 1990,
essa proporcdo ficou estavel (Boéldieu & Borrel, 2000). O dado mais re-
cente divulgado pelo “Institut National de la Statistique et des Etudes Eco-
nomiques” (INSEE), de 2008, indicava que a populagcdo imigrante repre-
sentava 8,4% da populagdo total do pais.

Apesar desse percentual ndo ser tdo expressivo quando se compara
a propor¢do de imigrantes em outros paises, como Suica (22%), Australia
(21%) e Canada (20%)*, o tema da imigracdo recebe grande atencdo na
agenda publica francesa. Esse é um assunto obrigatdrio nas campanhas
politicas e é constantemente contemplado pelos meios de comunicagao
de massa?. E, nesses contextos, de forma geral o tema da imigragdo tem
sido abordado como “problema”: ao longo dos ultimos anos, a relacdo da
Franga com seus imigrantes parece ter se tornado cada vez mais compli-
cada, e a tendéncia para considerar a imigragdo como um problema de
seguranga e o imigrante como uma ameaca a integridade fisica e cultu-
ral do pais parece ter se estabelecido como uma das caracteristicas mais
marcantes da vida politica francesa na atualidade. (Reis, 2006, pp. 70-71)

E, além disso, o tema da imigracdo aparece com frequéncia associa-
do ao léxico “integracdo”. Inclusive um Ministério criado, em 2007, pelo
presidente na época, Nicolas Sarkozy, foi intitulado como “Ministério da

t Esses percentuais estdo disponiveis em Pison (2010).

2 Diversos autores, como por exemplo, Blanc-Chaléard (2001), Noiriel (2006) e Reis (2006)
abordam a énfase que o tema da imigracdo recebe no debate publico francés, particular-
mente por causa do retorno da extrema direita francesa, através do partido politico chamado
Front National, a partir dos anos 1980, que toma a imigragdo como um problema para a
nagdo francesa.
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Imigracdo, da Integracdo, da Identidade Nacional e do Codesenvolvimen-
to”. De acordo com Stoicea-Deram (2009), a criagcdo desse 6rgdo e a reu-
nidao dos termos mencionados foram polémicas porque naquele cenario
politico a expressdao sugerira que “a imigragao traz problemas a integra-
¢do, ameaca a identidade nacional, para limita-la é necessario investir em
codesenvolvimento”?® (p. 31 — tradugdo nossa). Em 2010, o tal Ministério
foi suprimido e a gestdo da imigrac¢do ficou a cargo do Ministério do Inte-
rior sob a alcada da “Secretaria Geral de Imigracdo e Integracdo”. Essa dis-
posicdo foi mantida até agosto de 2013, durante o governo do presidente
Hollande, eleito em maio de 2012, quando um decreto instituiu a “Dire¢do
Geral dos Estrangeiros na Franga”.

Neste artigo, ndo se pretende trabalhar a questdo da “imigracdo” e
da “integra¢do” da populagdo estrangeira na Francga sob a dtica da linguis-
tica. Todavia, a combinagdo associativa dos referidos termos sinaliza para
processos sociais relevantes quando se tem como objetivo refletir sobre o
“lugar” que o “estrangeiro”* em geral, e o brasileiro em particular, ocupa
na sociedade francesa contemporanea. E necessério reiterar, entretanto,
que ndo se considera, neste trabalho, que todos os franceses vejam a imi-
gragdo como uma “ameaca”. Apenas se argumenta que o entendimento
dessa associacdo de palavras revela algumas dimensdes que precisam ser
consideradas numa discussao sobre as relagdes que se trava entre os imi-
grantes e a sociedade que lhes recebe; inclusive porque tais perspectivas
orientam a gestdo da politica migratdria e desenham as possibilidades de
inser¢do dos imigrantes na sociedade hospedeira. Além do mais, este é
0 cenario no qual a imigracdo brasileira na Franca vem crescendo, dai a
importancia de se referenciar e contextualizar esse chamado processo de
integracdo, tendo em vista as possibilidades e os obstaculos para a inser-
¢do desses migrantes.

3 Tradugdo livre do original em francés: “I'immigration pose de problémes a l'intégration,
menace l'identité nationale, pour la limiter il faut investir dans le codéveloppement” (Stoi-
cea-Deram, 2009, p. 31).

4 O termo aparece entre aspas neste e em outros momentos do texto por uma questdo de
imprecisdo conceitual. Isso porque, segundo a concepgao juridica francesa, o estrangeiro é
alguém nascido no exterior, que vive na Franga e que ndo possui a nacionalidade francesa.
Por outro lado, o imigrante é um estrangeiro que deixou essa condigdo por obter a naciona-
lidade francesa através da naturalizagdo. No entanto, como aponta Sanchez-Mazas (2004),
nem sempre o reconhecimento juridico € acompanhado pelo reconhecimento social. Dessa
forma, um “imigrante” pode ser visto pela sociedade de acolhimento como um “estrangeiro”
ndo importando se adquiriu ou ndo a cidadania.
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O numero de brasileiros na Franga se mostra quantitativamente
pouco representativo. Porém, ha evidéncias de que esse contingente tem
crescido. De acordo com as estimativas do Ministério das Rela¢des Exte-
riores, havia 30 mil brasileiros vivendo na Franga em 2007, 60 mil em 2008
e 80 mil em 2010 (Ministério das Relagdes Exteriores, 2008, 2009, e 2011).
Do ponto de vista da sociedade de acolhimento, é irrisdria a participacao
dos brasileiros no que se refere ao total de estrangeiros e imigrantes na
Franca (menos de 1% de acordo com os dados do INSEE).

Ainda que o volume de imigrantes brasileiros na Franga seja pouco
expressivo, uma pesquisa de campo® realizada mostrou que existem al-
guns esteredtipos consolidados sobre o Brasil, o brasileiro e a brasileira.
Esse aspecto estaria na base de processos de estigmatizacdo, capazes de
causar experiéncias de discriminagdo e, dessa forma, afetar a integracédo
do/da imigrante brasileiro/a na Franca.

Os resultados apresentados resultam de uma pesquisa de maior en-
vergadura realizada no dmbito de um doutoramento®, cujo objetivo ge-
ral foi analisar a imigragao brasileira na Franga, apds a década de 1980,
considerando a diversidade de modalidades migratérias que compdem
esse fluxo e as especificidades dos processos e dos projetos migratdrios
conjugados por tais migragdes. Para esse estudo, foram realizadas 102
entrevistas semiestruturadas com imigrantes e ex-imigrantes brasileiros
na Francga (Almeida, 2013). Desse total, 86 foram com imigrantes brasilei-
ros na Franca e 16 com ex-imigrantes, assim chamados porque viveram
na Franga e na ocasido em que me concederam a entrevista haviam re-
tornado ao Brasil ou estavam em um terceiro pais. As entrevistas’ foram
realizadas no Brasil (nas cidades de Campinas, Sdo José dos Campos, Sdo
Paulo, Sdo Vicente e Brasilia) e na Franca (na cidade de Marselha e em
outras cidades préximas situadas no sul da Franga, em Paris e seu entorno,
em Lyon, Rennes e Estrasburgo). Apenas 4 entrevistas foram realizadas a
distancia via Skype. As demais foram todas presenciais. O filtro utilizado

5 Em Almeida (2013) é possivel encontrar informagdes minuciosas sobre a pesquisa empirica
realizada no Brasil, entre 2010 e 2011, e na Franga, em 2012.

5 Apesquisa contou com financiamento da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo
Paulo.

7 Todas as entrevistas foram semidirigidas e realizadas a partir do aceite dos entrevistados em
relagdo a proposta. As possibilidades e os limites dessa técnica de pesquisa para as Ciéncias
Sociais foram objeto de uma reflexdo atenta e tais considera¢des podem ser encontradas em
Almeida (2013).

48

Colegdio Prdticas sociais, politicas publicas e direitos humanos

para a composi¢do do corpus da pesquisa foi estar na Franga ha no mini-
mo um ano, ou ter morado |4, sem ter sido “bolsista-sanduiche”. Todos
os entrevistados foram informados sobre a pesquisa em curso e sabiam
que seus depoimentos seriam utilizados em um estudo. Mas assumiu-se o
compromisso de preservar suas identidades, por isso quando houver refe-
réncia aos entrevistados, esses aparecerdo invariavelmente identificados
por nomes ficticios.

Neste texto, que é um recorte da referida tese (Almeida, 2013), sdo
discutidos aspectos relativos ao processo de inser¢do dos imigrantes bra-
sileiros na Franga e para tanto sera usado o material obtido a partir das
entrevistas efetuadas. Algumas das experiéncias migratdrias foram sele-
cionadas de forma a referenciar uma reflexdao sobre os obstaculos para a
“integra¢do” dos brasileiros na Francga, que resultam em comportamentos
defensivos e, inclusive, orientam decisdes de retorno ao Brasil.

Identidade e nacionalismo

Para pensar o lugar do estrangeiro na identidade nacional francesa
sera feita uma discussdo sobre o Estado-Nagdo francés. Esse exercicio se
colocou como necessario na medida em que, do ponto de vista politico,
forcas sociais francesas articulam um discurso que abastece uma rela¢ado
conflituosa da Franca e do francés com aqueles que sdo estrangeiros e/ou
imigrantes, ao classificad-los como uma ameaga a integridade da identida-
de nacional francesa (Maillot, 2008; Reis, 2006). Esses conflitos assumem
maior relevancia no contexto da globalizacdo e do enfraquecimento do
Estado-Nacdo, devido aos processos inversos de reinvenc¢do do nacional
que tendem a ser produzidos (Reis, 1997).

A reflexao sobre a ideia de nagdo e de sua identidade demanda um
olhar para os processos que lhes deram origem. Hobsbawm (2005) discu-
te o processo e os desafios inerentes a “confec¢do” da nagdo. Essa cons-
trugdo envolve aspectos objetivos, como, por exemplo, a uniformidade
linguistica, mas também evoca dimensdes subjetivas, como se nota nos

elos simbdlicos e ideoldgicos que vinculam os individuos a nagdo.

A adesdo a identidade nacional articula-se, nessa perspectiva, ao
processo de construcao da nacdo e ao reconhecimento daqueles que a
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integram, sendo uma forma de identidade compartilhada por um gru-
po. Como aponta Dubar (2009), as formas identitarias tradicionais, no
sentido de serem mais antigas e ancestrais, sdo comunitdrias porque se
vinculam a uma convic¢do de que existem “agrupamentos” — definidos
como “comunidades” — que cumprem fungdes importantes e que sdo
relativamente imutdveis, tais como as “nag¢des”: “esses grupos de per-
tencimento sado considerados ... como fontes ‘essenciais’ da identidade”
(Dubar, 2009, p. 15).

A questdo que interessa é que o nacionalismo funciona como um
processo identitario, isto é, serve a categorizacdo de “si mesmo” e conse-
guentemente dos “outros” (Dubar, 2009). A dindmica pode ser particular-
mente conflituosa no contexto contemporaneo, o que perturba as formas
de identificagdo pessoal e, segundo Dubar, engendra uma vivéncia mar-
cada pela “crise das identidades”. Na medida em que a forma por meio
da qual os individuos definem a “si mesmos” é abalada, compromete-se
também a sua autoimagem e a sua autoestima; e uma das alternativas
que os individuos encontram para dar conta desta “crise” é, na perspecti-
va de Dubar, um retorno as origens, um processo que tende a revalorizar
nostalgicamente antigas formas de identificagdo — como a nacional — e
fomentar uma busca das causas do problema, fato que de modo geral
leva a culpabilizagdo do “outro”. E nesse cenario que a relagdo que se tem
com o “estrangeiro” — e por consequéncia com a imigragdo e com os imi-
grantes — torna-se, em um quadro geral de crise, potencialmente critica,
fomentando estigmas sobre o “outro”.

A construcdo da nagdo é um processo articulado a uma homogenei-
zagdo: ter o mesmo passado, falar a mesma lingua, partilhar os mesmos
mitos. Aqueles que se reconhecem nesses elementos e sdo por eles reco-
nhecidos serdo incluidos na nacdo e terdo o status de cidado. E por isso
que segundo Blanc-Chaléard (2001) a construgdo politica que engendrou
a nagdo no final do século XVIII estd intimamente associada a transforma-
¢do das pessoas em cidaddos, detentores de uma nacionalidade comparti-
lhada. Essa identificacdo identitaria — pertencer aquela nacao — engendra
o nacionalismo que em contextos de crise e/ou de perigo toma a figura
do estrangeiro como sendo o potencial inimigo (Blanc-Chaléard, 2001).
Em outras palavras, a formacgao nacional é um processo de inclusao — pela
necessidade de agregar diferentes povos e culturas e dar-lhes um senso
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de totalidade — e simultaneamente um processo de exclusdo, ao compor
os filtros que definem aqueles que ndo serdo integrados.

De acordo com Sanchez-Mazas (2004), a problematica da xenofo-
bia (enquanto racismo em relagdo ao estrangeiro) situa-se exatamente no
contexto dos Estados-Nag¢do, da exaltagdo de um “senso nacional” e da
invengao da ideia de nagdo. A modernidade tem, como aponta a autora,
processos sociais especificos de inclusdo e exclusdo, que dependem de
como a alteridade é vivenciada. A nogdo de alteridade coloca-se na pers-
pectiva de Sanchez-Mazas como parte da construgdo social do “outro”,
pensada sempre a partir de uma determinada visdao de mundo e que re-
forga os limites construidos para aquilo que se reconhece como sendo “si
mesmo”. Essa reflexdo tem implica¢des importantes na medida em que o
entendimento desses processos sociais evidencia como sociedades que
receberam imigrantes transformaram o “estrangeiro” em “outro” e, en-
quanto tal, este se torna necessariamente um excluido. A autora define
como “paradoxo da alteridade” a impossibilidade de que o “outro” seja
visto como “ele é” —isto é, como “outro” — e também que seja visto como
“um de nés”. Por consequéncia, a apropriagao do “outro” é feita a partir
de sua exclusdo e ndo por sua assimilagdo (Sanchez-Mazas, 2004).

Muitas vezes o reconhecimento juridico do estrangeiro — quando
este é naturalizado cidadao nacional do pais de acolhimento ou mesmo
quando este possui documentac¢do que regulariza sua permanéncia e sua
atividade no pais — ndo implica necessariamente em reconhecimento so-
cial. Isso ocorre porque ha processos sociais que cristalizam o “estrangei-
ro” como sendo a expressao do “outro” e, assim, ndo é possivel valoriza-lo
(Sanchez-Mazas, 2004).

A dimensdo por vezes contraditdria entre reconhecimento juridico
e reconhecimento social apareceu em algumas das entrevistas realizadas
para esta pesquisa quando se perguntou aos imigrantes ou ex-imigrantes
brasileiros sobre como se sentiam sendo “estrangeiros” vivendo na Fran-
¢a. Serdo exploradas algumas situacdes sobre esse aspecto do reconheci-
mento social negado nos casos que foram expostos por dois entrevistados
(Margareth e Augusto) e que sao ilustrativos da discussdo tedrica apre-
sentada acima.

No depoimento de Margareth, ela insistiu, em mais uma passagem,
no fato de que precisou reagir em diversas ocasides (no ambiente de tra-
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balho, na relagdo com vizinhos e na escola dos filhos) frente as discrimina-
¢Oes sentidas. De acordo com essa entrevistada, a reagdo através de res-
postas ou atitudes “mais firmes” era necessaria, pois apenas dessa forma:
“eles [os franceses] entendem que vocé tem um valor também, porque
sendo eles acham que eles podem tudo” (Margareth em entrevista reali-
zada em 23/06/2011). Durante a estada na Franga, Margareth (e toda sua
familia) pediu e obteve nacionalidade francesa, no entanto, ela foi incisiva
na denuncia de que o reconhecimento juridico ndo se traduziu em reco-
nhecimento social. Abaixo segue um trecho de sua entrevista, no qual ela
abordou o assunto:

uma vez numa festa escolar, que [eu] estava, eles tiraram as carteiras do
meio da sala, ... estava tendo uma apresentagdo Id ... Ai, precisava puxar
umas mesas e a Ana [brasileira naturalizada francesa, filha da entrevistada]
estava perto da mesa que eles queriam puxar. ... Ai, eu escutei ele [um fran-
cés, professor da escola da Ana] falando, eu estava sentada assim, escutei
ele falando, ‘chama aquela, ah, ah, a menina Id, a brasileira’. Eu olhei pra
ele assim fiquei encarando ele. A brasileira! [tom de raiva] Porque pra eles
quando fala assim, a brasileira, néo é carinhoso, é discriminatdrio. Porque
eles ndo falam chama ‘a francesa’, entendeu? ... Ela tem nacionalidade
francesa, mas ela vai ser sempre “a brasileira”. (Margareth em entrevista
realizada em 23/06/2011)

Outro episddio critico foi relatado por Augusto, que vivenciou uma
situagdo de racismo que o levou inclusive a registrar queixa na policia.
Augusto contou que estava dando aula de percussdao em uma sala disponi-
bilizada pela prefeitura de uma pequena cidade no sul da Franca. Segundo
sua narrativa, eram seis alunos e, como a sala era pequena, o pequeno
grupo saiu para o exterior, mantendo-se a frente da mesma. Pouco tem-
po depois, teria chegado um vigia do local dizendo que era para o grupo
parar com aquele barulho e ameacou atirar em Augusto, que respondeu
argumentando sobre a situagdo. Outro vigilante se reuniu a eles na sequ-
éncia e disse a Augusto que ele deveria “rentrer chez toi”. Além da ame-
aca violenta do primeiro vigia, a fala do segundo funcionario também foi
extremamente agressiva porque, além de sugerir que Augusto, enquanto
estrangeiro, deveria “voltar para casa”, o uso da segunda pessoa do singu-
lar®, nesse caso, é um indicio de recusa de estima — para usar o Iéxico de

8 Na Franca é costume e sinal de respeito que o tratamento entre desconhecidos ou em espa-
¢os publicos seja feito com a segunda pessoa do plural “vés” e nunca “tu”.
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Sanchez-Mazas (2004). A fala foi, entdo, duplamente desrespeitosa, tanto
pelo conteldo quanto pela forma. Segundo a narrativa de Augusto, ele
reagiu argumentando que era francés (ele tem a cidadania francesa por
meio de naturalizagdo) e acusou o vigia de ser racista. Para resumir esse
caso, a aula foi interrompida e Augusto foi a policia para registrar a ocor-
réncia. No atendimento policial, Augusto teria sido desestimulado a for-
malizar a queixa, mas ele o fez. Na ocasido em que concedeu a entrevista,
o conflito havia envolvido o diretor do gabinete municipal e Augusto esta-
va decidido a levar o processo adiante apesar de ter sido desencorajado
pelos funcionarios da policia e da prefeitura.

A Franga e seus “estrangeiros/imigrantes”

Ainda que a Franca seja indubitavelmente um pais de imigragdo
(Noiriel, 2006; Rea & Tripier, 2008; Weil, 2004), tal aspecto ndo teria se
consolidado junto ao imaginario social que concebeu a identidade nacio-
nal do pais, como teria ocorrido, por exemplo, nos Estados Unidos (Noi-
riel, 2006). Inclusive esse é o argumento de Noiriel para entender por que
a histéria da imigra¢do na Franga seria um “ponto cego” da historiografia
francesa, um tema desconsiderado na constru¢do da memoria nacional.
Rea e Tripier (2008) mencionam esse mesmo aspecto, mas traduzem o
processo no que chamam de uma “negac¢do de memdria”, usando o mes-
mo argumento para justificar a pouca ateng¢do que o assunto teria rece-
bido pela sociologia francesa. Simon (2006) pondera que durante muito
tempo vigorou essa “estranha amnésia” — expressao do autor — sobre o
papel da migracdo para a formacgdo da sociedade francesa. No entanto,
este Ultimo reconheceu uma mudanga de perspectiva, que na sua visdo
se da por causa do aumento das pesquisas histéricas sobre o tema e do
projeto de criagdo de um museu nacional dedicado ao assunto®.

E nesse sentido que a questdo da imigracdo na Franca é permeada
de conflitos e omissdes que servem para fomentar ainda mais seu cara-
ter de “problema”. Em comparag¢do a outras nagdes europeias, a Franca

® O museu ao qual o autor refere-se é o “Cité Nationale de I'Histoire de I'lmmigration”, aberto
em outubro de 2007, em Paris, no “Palais de la Porte Dorée”. Maillot (2008) alega que o
custo de vinte milhdes de euros mostra a importancia dada ao projeto, mas inicia seu livro
dizendo que o referido museu foi inaugurado na “maior discrigdo”, sem a presenga do entdo
presidente, nem do ministro encarregado do assunto.
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apresenta uma singularidade por ser, segundo Blanc-Chaléard (2001), um
pais de imigracdo em um continente de emigrantes. De acordo com Green
(2002), a demografia teve um papel importante para o entendimento da
imigracdo no pais, em razao da demanda de trabalhadores dada a baixa
taxa de natalidade. A autora faz referéncia a “anglstia demografica” dada
a diminuic¢do do crescimento da taxa de fecundidade que comegou na se-
gunda metade do século XIX. As perdas com a primeira guerra e os impac-
tos do pds-segunda guerra fizeram com que a demografia continuasse a
ser um emblema da situagdo francesa.

Assim, o déficit demografico que afetava a oferta de trabalhadores
desde o final do século XIX impulsionou politicas de atracdo de trabalha-
dores estrangeiros que, como aponta Weil (2004), se centrou num fluxo
de vizinhos, com a imigra¢do de trabalhadores belgas, suicos, alemaes,
entre outros. O fen6meno assumiu grandes proporgdes nas primeiras
décadas do século XX. Segundo Blanc-Chaléard (2001), em 1931 foram
contabilizados 3 milhdes de estrangeiros na Franga, ou 6,6% da populagao
total, um crescimento significativo em relagdo aos dados de 1911, quando
os estrangeiros representavam 3% da populacao total da Franca.

A crise econdmica dos anos 1930 reverberou em um protecionismo
da m3o de obra nacional, inclusive sendo palco da manifestagdao da xeno-
fobia por parte dos trabalhadores franceses; com registro de expulsGes
massivas no periodo 1932-1935 (Blanc-Chaléard, 2001).

O periodo do governo Vichy, durante a ocupagdo nazista, registrou
também uma diminui¢do na porosidade das fronteiras francesas, mas o
freio foi revertido apds 1945, quando novamente a Francga instituiu uma
politica de imigracdo aberta, para atrair a for¢a de trabalho essencial para
a reconstrucdo do pais (Green, 2002). O Office National d’Immigration
(ONI) foi criado em 1946 exatamente para organizar o recrutamento de
trabalhadores estrangeiros e os processos de assimilacdo e de repatria-
mento relacionados (Weil, 2004).

A imigracdo tornou-se uma prioridade durante o governo provisério
do general Charles de Gaulle (1944-1946) e no “espirito da libertagdo”, se-
gundo Blanc-Chaléard (2001), foi recusada a sele¢do étnica na politica de

1 Em 1987 o antigo ONI transformou-se no Escritdrio das Imigragbes Internacionais, mudanca
executada ja num contexto de reversdo da politica migratoria.
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imigracdo adotada pelo pais, que se visualiza no primeiro cédigo de imigra-
¢do através das ordenancas de 1945. Apesar do aparato juridico (politica
migratdria) e institucional (criagdo do ONI), os fluxos que entram sob tais
controles foram timidos e, de acordo com Blanc-Chaléard, foi a imigragao
argelina que mais aumentou, um fluxo que ndo passava pelo ONI e que
dessa forma nao foi controlado, inclusive porque um estatuto em 1947 li-
berou a circulagdo de argelinos em territério francés metropolitano.

O periodo que vai de 1945 a 1975 é conhecido como os “trinta anos
gloriosos da imigracdo” na histéria da Franga (Blanc-Chaléard, 2001; Ta-
pinos, 1992). O crescimento econémico expressivo dos anos 1960 gene-
ralizou a necessidade de trabalhadores para toda a Europa, apesar de se
manter a crenga também partilhada de que a imigragdo seria tempordria,
pois como apontam Rea e Tripier (2008), a representacdo dominante na
Europa sobre o trabalhador migrante é a do Gastabeiter, que as autoras
traduzem para o inglés como “wanted, but not welcome” (p. 90).

O ano de 1974 marcou uma ruptura da politica migratdria aberta,
com a suspensdo oficial da imigracdo, devido a mudanca do cenério eco-
ndémico e a previsdo de crise com o choque do petréleo em 1973 (Blanc-
-Chaléard, 2001).

De acordo com Sayad (1998), a economia francesa mudou sua con-
dicdo, a sociedade e a cultura francesa transformaram-se, assim como os
imigrantes. O resultado foi o fim da “ilusdo coletiva da imigracdo provisé-
ria” (Sayad, 1998). A partir dai, a questdo da imigragdo na Franga assumiu
outro contorno.

O aumento dos niveis de desemprego dados os efeitos da reestru-
turagdo produtiva e da recessdo econ6mica internacional potencializou o
fortalecimento do racismo na Francga que, segundo Blanc-Chaléard (2001),
ja se manifestava desde meados dos anos 1960 de forma silenciosa.

Em 1981, Frangois Mitterrand assumiu a presidéncia e, sob o gover-
no socialista, a gestdo da politica migratéria foi menos ortodoxa. Ndo obs-
tante, o agravamento da crise econémica e social, que reverberou no apa-
recimento do desemprego de longa duragao — segundo Blanc-Chaléard,
em 1982, a Franga registrou 2 milhdes de desempregados —, municiou a
violéncia social e fez explodir o racismo. Um processo no qual a crise de
identidade ressoa na relacado de alteridade:
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E bem conhecida uma das formas que assumiu esse recurso ao bode ex-
piatdrio na Franc¢a dos anos 1980: o racismo, a xenofobia, o ‘édio ao ara-
be’, aquele que ‘vem pegar nosso pao’, que ‘vive de alocagdes sobre nossas
costas’, que ‘bombeia nosso ar’ e nos agride com ‘seus ruidos, seus odores,
seus costumes’. (Dubar, 2009, p. 200)

E exatamente nessa época que o Front National — partido francés
de extrema direita — ganhou destaque na politica francesa, tendo como
pilar essencial um discurso politico sobre a imigragdo que acabou por
obrigar todos os demais partidos a se posicionar sobre o assunto; como
resultado, o fechamento das fronteiras tornou-se um objetivo comum.
(Blanc-Chaléard, 2001)

De 1995 a 2012 a presidéncia da Franga ficou a cargo de partidos de
direita. Tais governos deram sequéncia ao fechamento das fronteiras e
investiram particularmente no combate a imigracdo irregular. De acordo
com as entrevistas realizadas, alguns brasileiros realmente encontraram
empecilhos para a obtengdo ou renovagao de seus vistos. As reclamagdes
sobre o atendimento recebido pelos funcionarios dos drgaos publicos fo-
ram recorrentes, inclusive nos casos de imigrantes que sdo, a principio,
bem-vindos pela politica migratéria — como os casos de trabalhadores
qualificados.

“Integracao” a la francaise

No ambito dos estudos migratdrios, as pesquisas classicas
da chamada Escola de Chicago abordaram os processos culturais
engendrados pela imigracdo, enfatizando os aspectos étnicos e os
conflitos dai resultantes, fazendo uso de termos, como assimilacao, fusao
de culturas, americanizagdo, a ideia do melting pot — da nagdo que se
faz pela integragdo da diversidade na unidade nacional (Park & Burgess,
2009). Posteriormente, o chamado modelo classico de adaptacdo de
imigrante foi criticado pelo seu cardter dominante, acusado de promover
etnocidio, na medida em que preconizava uma completa assimilagdo dos
imigrantes pela sociedade de destino, resultando em perda dos valores
e dos costumes de suas respectivas sociedades de origem (Schnapper,
2007).

56

Colegdio Prdticas sociais, politicas publicas e direitos humanos

Os estudos sobre a adaptacdo dos imigrantes comegaram muito
mais tarde na Franga, em comparagao aos Estados Unidos. Segundo Sch-
napper (2007), foi porque o “projeto de integracdo republicana” ao criar
a “ficcdo da igualdade entre os cidaddos” fazia ilegitimo o tema da inte-
gracdo do imigrante. Nesse sentido, revela-se a tradigdo “assimilacionis-
ta” do modelo francés, que foi colocado em cheque principalmente no
ultimo quartel do século XX, quando a suspensdo oficial da politica de
imigragdo alterou a composi¢do do fluxo, levando ao aumento expres-
sivo da modalidade de reagrupamento familiar e a evidéncia de que os
imigrantes iriam ficar “para sempre”.

Como uma sociedade de imigra¢do, a Franc¢a precisou criar me-
canismos para forjar a unidade politica nacional tendo em vista a di-
versidade de origem dos seus cidadaos. Para “incorporar” a populagdo
estrangeira junto a sociedade francesa, foram adotadas politicas de
integracdo nas Ultimas décadas (Schnapper, 2007). Uma prova desse
esforco estd na instituicdo do “Alto Conselho para a Integracdo” (ori-
ginalmente, Haut Conseil a I'integration — HCI). O referido Conselho
foi criado por decreto em 1989 e tem por objetivo elaborar anélises e
sugerir encaminhamentos politicos no que se refere ao conjunto das
guestdes relativas a integracdo dos residentes estrangeiros ou de ori-
gem estrangeira. O Conselho é composto por cerca de 20 membros,
que exercem fung¢bes variadas (politicos, jornalistas, cientistas, entre
outros) e que elaboram relatérios anuais. O primeiro, lancado em 1991,
foi intitulado “Por um modelo francés de integracdo”!! e apresenta con-
cepcoOes que deveriam orientar os gestores publicos na defini¢cdo de po-
liticas voltadas a integracdo. Um aspecto interessante do relatdrio é a
explicitagdo de uma definicdo de integragdo, que nao significa assimilar,
nem inserir:

O Alto Conselho considera que é necessario conceber a integragdo ndo
como uma espécie de meio-termo entre assimilagdo e integra¢do, mas
sim como um processo especifico: por esse processo busca-se incentivar
a participac¢do ativa de individuos variados e diferentes junto a socieda-
de nacional e, a0 mesmo tempo, aceitando a preservag¢do de caracteristi-
cas culturais, sociais e morais especificas e tomando como verdade que o
conjunto é enriquecido por esta diversidade e complexidade. Sem negar
as diferencas, sabendo toma-las em considera¢do sem as exaltar, é sobre

1 Qriginal em francés: “Pour un modeéle frangais d’intégration”.
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as semelhangas e convergéncias que uma politica de integragdo chama a
atencdo, ao fim, para a igualdade dos direitos e das obrigacGes, para tornar
solidarios os diferentes componentes étnicos e culturais de nossa socieda-
de e para dar a todos, independentemente de sua origem, a oportunidade
de viver nesta sociedade, da qual ele aceitou as regras e da qual ele se
torna um elemento constituinte”. (Haut Conseil a I'Integration - HCI., 1991,
p. 18, tradugdo nossa)?

De acordo com o relatério, a assimilacdo enfatiza a unidade da co-
munidade nacional, enquanto a insergao refere-se as condi¢des de acolhi-
mento dos estrangeiros, mas com a manutenc¢do dos lagos com a origem.
Nesse sentido, a integracdo distingue-se das duas por ser um processo
gue garante a escolha e a participagao dos novos membros na comunida-
de nacional (Haut Conseil a I'Integration, 1991). A politica voltada para tal
fim implica na possibilidade de adesdo de todos a um minimo de valores
comuns e a aceitacdo de um quadro de referéncia compartilhado a des-
peito das diferengas que possam existir.

Tanto o debate sobre a questdo politica/midiatica (Maillot, 2008;
Stoicea-Deram, 2009) como as reflexdes suscitadas por pesquisas (Blanc-
-Chaléard, 2001; Schnapper, 2007) tém apontado para a construcdo de
uma representa¢do generalizada da questdo da “integracdao” como um
“problema”, assim como a prépria imigragdo foi e é pensada nesses ter-
mos. A mesma dindmica de ndo reconhecimento do “outro” enquanto
“estrangeiro” coloca-se diante do “outro” como “imigrante”:

A insisténcia sobre esse ‘problema de integra¢do’ também tem seus
efeitos negativos. Veiculada por politicas onerosas, o dever de integra-
¢do tornou-se uma nova obrigagdao para os jovens frutos da imigracdo
e uma fonte de estigmatizagdo suplementar para aqueles que sdo de-

No original: “Le Haut Conseil estime qu’il faut concevoir I'intégration non comme une sorte
de voie moyenne entre I'assimilation et I'insertion, mais comme un processus spécifique :
par ce processus il s’agit de susciter la participation active a la société nationale d’éléments
variés et différents, tout en acceptant la subsistance de spécificités culturelles, sociales et
morales et en tenant pour vrai que I'ensemble s’enrichit de cette variété et de cette com-
plexité. Sans nier les différences, en sachant les prendre en compte sans les exalter, c’est
sur les ressemblances et les convergences qu’une politique d’intégration met l'accent, afin,
dans I'égalité des droits et des obligations, de rendre solidaires les différentes composantes
ethniques et culturelles de notre société et de donner a chacun, quelle que soit son origine,
la possibilité de vivre dans cette société dont il a accepté les régles et dont il devient un élé-
ment constituant.” (Haut Conseil a I'Integration, 1991, p. 18).
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signados como ‘mal integrados’. (Blanc-Chaléard, 2001, p. 93, traducdo
nossa)®?

Para Elias e Scotson (2000), a sociodinamica da estigmatiza¢do é um
processo que nasce de relagGes sociais estabelecidas entre grupos com
poder diferenciado. Nesses casos, 0s grupos mais poderosos tendem a
construir uma autoimagem de superioridade frente aos outros e a engen-
drar estigmas sobre eles. Os autores reforgcam que nao se trata de precon-
ceito, porque ndo é um processo relacionado ao individuo. A estigmatiza-
¢do advém de condicionantes estruturais: “um grupo sé pode estigmatizar
outro com eficdcia quando esta bem instalado em posi¢des de poder das
quais o grupo estigmatizado é excluido” (Elias & Scotson, 2000, p. 23).

Quando se pensa a identidade cultural e o sentimento nacionalista,
a forma de identificacdo e pertencimento a um determinado grupo cons-
tréi também as formas de identificacdo e de exclusdo dos “outros” (Dubar,
2009; Sanchez-Mazas, 2004). Ou seja, as fronteiras que limitam os “na-
cionais” também estabelecem os “forasteiros”. Se considerarmos a con-
tribuicdo de Elias e Scotson, cidad&dos nacionais e estrangeiros/imigrantes
sdo grupos sociais distintos, cujas relagGes estdo permeadas por relagdes
desiguais de poder, particularmente porque os “estrangeiros/imigrantes”
estdo em um territério que na concepgao do “cidaddo nacional” pertence
a “ele” e ndo ao “outro”.

Essa desigualdade nos niveis de poder (que pode ser objetiva devido
a condigdo juridica do estrangeiro ou apenas simbdlica quando ele adqui-
riu a cidadania francesa) de dois grupos que se encontram é semelhante
aquela que Elias e Scotson entenderam ser condi¢bes capazes de insti-
tuir processos sociais de estigmatizacao. No estudo de caso dos autores
os grupos diferenciavam-se pelo tempo de residéncia num determinado
local, os mais antigos e os “novos” moradores. A nagdo e o sentimento
nacionalista, por sua vez, criam as diferencas entre os cidaddos nacionais
e aqueles que lhes sdo “estranhos”.

Na pratica, essa dindmica de producdo de estigmas tende a fortale-
cer légicas xendfobas. Isso pode ser percebido no contexto francés, quan-

3 No original: “Linsistence sur ce ‘probléme de I'intégration’ a aussi ses effets pervers. Relayé

par des politiques colteses, le devoir d’intégration est devenu une nouvelle obligation pour
les jeunes issus de I'immigration et la source d’une stigmatization supplémentaire, pour ceux
qu’on designe comme ‘mal intégrés’.” (Blanc-Chaléard, 2001, p. 93).
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do o discurso anti-imigracdo e anti-imigrante é usado politicamente para
abastecer a integra¢do da sociedade, passando pela exclusdo dos estran-
geiros/imigrantes (Sanchez-Mazas, 2004).

Quando o estrangeiro tem a cidadania francesa porque foi natura-
lizado ou porque nasceu na Franga (afinal seus avds ou pais vieram de
fora, mas eles estdo supostamente “em casa”), ele perde o estatuto de
estrangeiro, mas pode continuar sendo visto como “outro”. A estima lhe
é negada porque ndo soube ou ndo quis compartilhar essa identidade, ja
gue o imigrante poderia ter se “integrado”, mas ele ndo o fez.

Diversos imigrantes brasileiros entrevistados, particularmente
aqueles que vivem na Franga ha alguns anos, mostraram ter ciéncia,
através de seus depoimentos, de como “funciona” o processo de inte-
gracdo na Franga. A percepgdo de que se integrar é uma condi¢do im-
portante para “viver bem” sendo um “estrangeiro/imigrante na Franca”
parece ter funcionado a favor destes brasileiros, que encontraram rela-
tivo conforto na condi¢do estrangeira/imigrante, tal como foi evocado
pelas narrativas:

Porque estrangeiro, pra eles, de estrangeiro, é, assim, falando eles estra-
nham um pouco. Mas quando fala que é brasileiro a coisa jéd muda. E tem
uma outra histéria do francés, que ele gosta que a gente adote o sistema
deles. Que a gente assimile a cultura deles. Entdo, essa questdo de inte-
gragdo... Ai vocé ndo tem problema nenhum. Eu nunca tive nenhum tipo
de problema, nem nada. Agora, eu sempre procurei... Porque o problema
€ o seguinte, eu conhego pessoas que chegaram aqui, tem ilegais, tem de
tudo, né? ... Mas nunca foi o meu caso. (Plinio, em entrevista realizada em
08/08/2012)

Ninguém te olha porque vocé é morena, ou porque vocé é de outro pais, ou
vocé... Aqui, eu acho, o preconceito maior é cultural. Vocé tem que ser inse-
rido na cultura deles. Tem que ser culturalmente no mesmo nivel. Aqui vocé
ndo tem, acho, o preconceito ndo é pela religiGo, pelo pais de onde vocé
veio, pela cor, por nada... Eles sdo preconceituosos em relagdo a cultura ...
quando vocé ndo aceita os costumes deles, quando vocé culturalmente ndo
entende nada .... A maioria fala, ah, africano, o... Aquele pessoal que usa
Véu... Eu acho que ndo é... Eles tém preconceito da onde [sic] eles vém, mas
eles ndo aceitarem a cultura, de ndo se inserirem na cultura francesa [sic].
E com o brasileiro ndo tem esse problema, porque o brasileiro se adapta a

60

Colegdio Prdticas sociais, politicas publicas e direitos humanos

qualquer coisa. Eu acho que isso é uma facilidade. A gente nGo tem uma
cultura arraigada que a gente procura preservar. A gente se adapta a cul-
tura de outro pais. E acho que por isso é mais fdcil pra gente... Entéo, eu
nunca senti assim, falar de preconceito. (Ténia, em entrevista realizada em
27/09/2012)

Embora eu more hd quatro anos na Franga, vocé sente que tem uma certa
maneira de ser francés, de falar Francés, que é dificil de a... Que dificil a
um estrangeiro [sic] de entrar nessa cultura, né? Que eles tém uma Idgica
muito assimilacionista, né, os franceses. Ndo sGo como os canadenses, que
sdo mais multicultura, multiculturais; ou, ou os brasileiros, que sGo mais
integracionistas ... um pouco a Iégica do caniba..., canibalismo cultural. Na
Franga vocé tem que jogar com... vocé tem que entrar na regra do jogo da
Franga. E pouco importa se vocé é estrangeiro ou ndo. Mas uma vez que
vocé entra na regra do jogo vocé é aceito. (Gustavo, em entrevista realiza-
da em 15/08/2012)

Formas e processos de “integracao” dos brasileiros na Franga

As representagdes do Brasil e dos brasileiros na Franga, que vieram a
tona nas entrevistas realizadas, ddo indicios que os brasileiros ndo sdo tdo
“invisiveis” e, nesse sentido, trazem elementos frutiferos para embasar al-
gumas reflexes sobre processos de “integracdo” e de discriminagdo que
se referem aos imigrantes brasileiros na Franca.

Existem relagOes histdricas e especificas entre o Brasil e a Franca
que parecem ter servido para alimentar representacées dos brasileiros
sobre a Franga e de franceses sobre o Brasil. Elas podem ser classificadas
como amistosas e, a principio, configuram um encontro harmonioso entre
franceses e brasileiros (Carelli, 1994; Tavares, 1979). No entanto, em uma
andlise mais atenta é possivel encontrar evidéncias de que os percursos
de integracdo dos imigrantes brasileiros a sociedade francesa estdo per-
meados por obstaculos que, evidentemente, ndo sdo 0os mesmos para to-
dos os tipos de imigrantes.

Segundo Gonzalez (2007), os latino-americanos sdo associados aos
chilenos para muitos franceses, dado que essa seria uma comunidade vi-
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sivel e vista como bem integrada pela sociedade francesa'®. No entanto,
0 mesmo ndo se aplicaria aos imigrantes andinos na Franga, um fluxo as-
sociado inclusive a proximidade com a Espanha. Essa aparente “invisibili-
dade” dos andinos nao significa, de acordo com a autora, que eles estdo
integrados a sociedade francesa, ao contrario, eles estariam “se virando
como podem”, ou em outras palavras, o reverso de integracao.

A autora ndo contempla o caso do Brasil em seu texto, mas ainda que
haja muito desconhecimento sobre o pais, existe um conjunto de represen-
tagGes em torno do Brasil e dos brasileiros impregnado em muitos france-
ses e que tende a compor os elementos que sdo mais difundidos pela midia
francesa. Se os conteldos dessa imagem foram restritos aos esteredtipos
dos trépicos (calor, praias, caipirinha, samba e futebol), nos ultimos anos
vem sendo também associados a politica e a economia do pais?®. Ainda que
alguns entrevistados tenham mencionado tal mudanga no olhar da Franga
sobre o Brasil, existem esteredtipos sobre o Brasil, o brasileiro e a brasileira
gue se mantém e que podem gerar sentimentos de discriminacdo.

Le brésil n’est pas un pays sérieux®

Ao analisar os “cruzamentos culturais” entre o Brasil e a Franga,
Carelli registra que, ainda na introducdo de seu livro, as representagdes

4 A presenca de chilenos na Franga comegou com um fluxo de refugiados do regime ditatorial
naquele pais, sendo que uma parcela da populagdo teria permanecido na Franga apos a
restauragdo democrdtica, e esta seria representada como a “migragdo tradicional” origindria
do Cone Sul, de acordo com Gonzalez (2007).

15 Em 2010, a revista de economia chamada L’Expansion dedicou um nimero especial ao Brasil,
intitulado “Brasil, o novo eldorado francés”, cuja foto de capa era a estatua do Cristo Reden-
tor na cidade do Rio de Janeiro segurando uma bandeira da Franga, na qual se viam logotipos
de empresas francesas. Outra revista de politica e atualidade, a Les Inrockuptibles, colocou
naquele mesmo ano o Lula, ex-presidente do Brasil, com a chamada “Brasil, o pais em que a
esquerda venceu”.

% A frase “O Brasil ndo é um pais sério” faz referéncia a uma antiga querela no dmbito das
relagdes franco-brasileiras, pois teria sido veiculada como pronunciada pelo entdo presiden-
te francés De Gaulle, no inicio dos anos 1960, quando havia conflitos diplomaticos entre os
dois paises devido a pratica de pesca, por franceses, em territério marinho brasileiro (Souza,
1979). E possivel encontrar artigos de revistas ndo académicas francesas — como a L’Express e
a Le Point - que fazem referéncia a tal frase como sendo de autoria de De Gaulle. No entanto,
o embaixador do Brasil na Franga na época, Carlos Alves de Souza, em seu livro de memdrias,
esclarece que a frase foi dita por ele préprio e que o referido ex-presidente francés jamais
teria sido seu autor (Souza, 1979, p. 317). No entanto, independentemente dos fatos, o que
importa é o uso de certa forma frequente da frase e a representagdo do Brasil que ela veicula.
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franco-brasileiras sdo assimétricas e marcadas por esteredtipos que al-
cancam eventualmente dimensdes miticas, dado que “as imagens do
Brasil amalgamam-se na Franga em torno de clichés bastante grosseiros
(o Brasil como o pais do futebol, do carnaval ou da mulata...) nascidos
... da nostalgia do paraiso perdido e de uma consciéncia difusa da su-
perioridade de um pais de civilizagdo mais sedimentada” (Carelli, 1994,
p. 20).

Em grande medida, as imagens francesas sobre o Brasil estdo liga-
das com o contexto da descoberta do “Novo Mundo” e todo o leque de
representacGes e ideais produzido naquele contexto de um “imaginario
exoético pré-romantico” e é por isso, segundo Carelli, que o olhar francés
sobre o Brasil evoca a feliz viagem de iniciagdo ao encontro do “todo-
-outro”. Isso porque nesse imagindrio a figura do “bom selvagem” é o

n u

protagonista de um filme cujo cendrio é composto por “praias”, “sombra

n u n u

de coqueiros”, “mulatas”, “alegria de viver” (Carelli, 1994).

Nesse arranjo foi se consolidando uma tradi¢ao francesa na qual o
Brasil é visto de forma pitoresca como “um jovem pais exdtico em vias de
moderniza¢do”, evocando um etnocentrismo que ndo reconhece o “ou-
tro”, porém lhe “nega a xenofobia explicita” (Carelli, 1994, pp. 183-184).
As palavras de alguns entrevistados para enfatizar como os brasileiros
sdo bem vistos de forma geral sdo elucidativas da relagdo de alteridade
marcada por clichés:

NGs somos os exoticos, né, e dentro deste contexto do exotismo, eles sdo
apaixonados pela musica, pela comida, pela bebida, pela alegria, pela for-
ma de viver. Entdo, eles sGo muito abertos. A melhor carta de visita pra
quem chega aqui, pro brasileiro que chega aqui, que todo mundo fala “ah,
mas eu ndo falo a lingua”. Ndo precisa! Chega pra eles assim, tem aquela
frase, que é, vocé decora isso que vocé vai se dar bem “pardon, je ne parle
pas frangais, je suis brésilienne” [em portugués: “perddo, eu ndo falo fran-
cés, eu sou brasileira”] [risos] As portas se abrem! (lvone, em entrevista
realizada em 29/05/2012)

Brasileiro é exdtico, fala que é brasileiro “Ah, samba, carnaval, futebol,
Pelé, Ronaldo, Ronaldinho...”, é sempre exdtico né?..., o europeu gosta da
cultura brasileira, o europeu adora o Brasil. (Romulo, em entrevista reali-
zada em 28/05/2012)
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Aimagem do brasileiro foi analisada por Rego e Christiano (2012) em
quatro esquetes humoristicas que tinham o Brasil e/ou o brasileiro como
tema central. Duas delas foram realizagdes portuguesas e duas francesas.
Apesar das diferencas, identificam trés esteredtipos explorados nos pro-
gramas dos dois paises em questdo. A primeira marca refere-se a homos-
sexualidade e transexualidade. Depois citam a questdo da promiscuidade
ou de uma sexualidade “naturalmente” exacerbada'’. Por ultimo, comen-
tam a questdo da lingua e dos clichés construidos em cima do sotaque
brasileiro, tanto na pronudncia do portugués quanto do francés. Os autores
fazem referéncia a dois aspectos presentes nos programas franceses sobre
os brasileiros, mas que estdo ausentes no caso portugués. Primeiramente,
a imagem fisica. Para os franceses, os brasileiros sdo sempre bronzeados e
possuem cabelos encaracolados. Sao “fanaticos” por futebol, sendo este
0 Unico interesse do brasileiro. Tanto que um dos quadros analisados é
uma emissdo jornalistica brasileira cujo tema exclusivo é o futebol, como
se nada mais importasse’®. O jornal televisivo é encerrado com a noticia
de um terremoto na capital brasileira que teria deixado mil mortos, mas o
“apresentador” logo tranquiliza o publico dizendo que apesar disso, o jogo
de futebol previsto para o préximo domingo nao seria comprometido.

A imagem desqualificada do Brasil como “um pais que nao é sério”
apareceu, por exemplo, quando uma fisioterapeuta brasileira fazia um es-
tagio em um hospital francés no ambito da especializa¢do que cursava na
Franca:

eu tive um momento ruim quando eu tava na especializagéo, eu fui fazer
estdgio e que as fisioterapeutas, eram bem mais velhas, assim, uns 45 anos,
trabalhavam no hospital, e eu fui fazer estdgio com elas. ... eu mudei de
hospital, porque eu ndo conseguia ficar Id, que a fisioterapeuta virou para
mim e perguntou: “como a gente fazia a fisioterapia aqui no Brasil, se a gen-
te dangava pros pacientes?!”. [tom de indignagdo] (Daniela, em entrevista
realizada em 14/04/2011)

|”

7 Esse aspecto, de que ha uma predisposi¢do “natural” ao sexo, afeta mais as mulheres bra-
sileiras do que os homens. O imaginario francés em torno da mulher brasileira foi discutido
por Amorim (2009). A denuncia da existéncia de esteredtipos repercutindo na vida das bra-
sileiras foi narrada por vérias entrevistadas, que apontaram essa questdo como uma fonte
frequente de mal-estar e problemas. Em Almeida (2013), encontra-se uma leitura um pouco
mais aprofundada sobre esse aspecto.

8 Essa esquete em particular tem um pouco menos do que dois minutos e esta disponivel no
seguinte sitio eletrdnico: http://www.youtube.com/watch?v=hsRX7WwcpfA.
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No entanto, ha casos em que os esteredtipos ndo incomodam, tal
como se percebe pela declaragao de Bernardo:

Eu encontrei com muitos franceses. O primeiro encontro com francés foi a
tradutora, que me levou pra casa dela e me acolheu [refere-se a sua experi-
éncia de ter sido detido pela policia francesa]. Entdo, eu bem conhego tanto
deles aqui. SGo super gentis. Quando... “Ah, cé é brasileiro?!” Ai, conversa...
E, pra eles, brasileiro, Brasil se resume em samba, carnaval, favela... [rindo]
ai... E futebol. E mulher. [Pausa]l Mas sdo super gentil. Eu ndo tenho nada
a falar que os franceses sdo racistas... Ndo. Nunca fui discriminado por ser
brasileiro. Nunca fui. ... Eles me recebem muito bem. (Bernardo, em entre-
vista realizada em 22/09/2012. Grifos nossos para indicar énfases da fala)

Em relagao a questdo dos clichés, é preciso mencionar também o
uso estratégico que os brasileiros e as brasileiras podem fazer acerca dos
esteredtipos estabelecidos. E dessa forma que, para as mulheres transe-
Xuais que trabalham no mercado do sexo, ser brasileira é um trunfo, por-
que elas se transformam na “fantasia que pode virar realidade”. De forma
totalmente diferente, esse tipo de discriminagdo de efeito “positivo” apli-
ca-se também a situacdo de artistas brasileiros na Franca. Luiz, 44 anos,
vive na Franga desde 2004. Declarou que aprendeu a “desencanar” de ser
estrangeiro, disse que ndo se sente discriminado, mencionando o fato de
ser “branquinho” e de ser “musico”. Abaixo reproduzo trecho de um mu-
sico negro brasileiro, no qual ele também disse ndo sentir discriminagdo:

O racismo estd na cabeg¢a, como se diz. ... Eu ndo tenho problema com ra-
cismo, ndo! Depende também com quem vocé anda, eu mesmo vou em lu-
gares, assim, final de semana agora estou tocando num castelo ... toco em
Mbébnaco, em vdrios lugares assim, como ai vocé vai tocar, é musico, entdo as
vezes a relagdo é diferente. (César, em entrevista realizada em 02/07/2012)

Dessa forma, musicos e professores de capoeira podem se benefi-
ciar dos esteredtipos sobre o Brasil quando estdo vivendo e trabalhando
na Franga. Show de musica brasileira, com musicos brasileiros e bailari-
nas brasileiras, é um “produto” que “agrada” e é bastante vendido e con-
sumido enquanto tal, principalmente no sul da Franca durante o verao.
Assim como noites de forrdé ou de rodas de samba em bares parisienses.
O depoimento de Augusto, que é negro e professor de capoeira, abordou
essa dimensao:
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Entdo no meu caso sendo, vou falar sé um exemplo em relagdo a minha
integragdo na Franga, em relagéo, em relagdo ao fato de vir do Brasil e tudo
o mais. Na verdade, antes da pessoa saber que eu sou brasileiro, ele me vé
como afrodescendente, como negro. ... “Ah, € brasileiro, futebol, carnaval!”.
Ja olha, ja é diferente. “Ah, capoeira! Que que é capoeira?”. Comega a olhar
diferente e tal. Ai ja melhora. Mas o primeiro contato nem sempre € interes-
sante. (Augusto, em entrevista realizada em 24/05/2012)

Existe também uma parcela de brasileiros na Franga que se declarou
como sendo muito bem “integrada”, pois estes imigrantes alegam que fa-
lam bem o idioma francés e vivem “dentro” da cultura francesa.

Outro fator a destacar é a recorréncia com que ouvi dos entrevista-
dos que os franceses gostam do Brasil e do brasileiro e que, por isso, os
brasileiros que la vivem ndo encontram muitos problemas, ao contrario,
sdo geralmente muito bem recebidos. Essa “invisibilidade” da discrimina-
¢do pode ser uma faceta do que alguns autores tém discutido em termos
de negacdo da existéncia de racismo (Simai & Baeninger, 2012). A nega-
¢do estd ausente quando o assunto sdo os “arabes”*®, como sendo este o
grupo-alvo da xenofobia francesa. Varios brasileiros argumentaram que
os franceses ndo discriminam os brasileiros porque eles se integraram a
cultura francesa. Inclusive, alguns entrevistados disseram concordar que
a imigracdo “de drabes” é um problema para a Franga. Transcrevo abaixo
um desses depoimentos:

se eu fosse francesa, eu acho que eu também ndo ia querer os drabes ali
por perto. Eles sdo super assim, eles tdo morando Id, mas eles querem man-
ter a cultura deles, o jeito deles, o que eles acham que estd certo. E vdo pra
Id e pra cd com o véu, o homem na frente, a mulher atrds, e fazem o Ra-
madd... E fazem aquela bagunga. A Unica vez que eu vi um cara roubar era
um drabe. Ele pbs a gasolina e se mandou sem pagar. (Mara, em entrevista
realizada em 27/06/2011)

As percepgOes e opinides dos imigrantes frente a sua experiéncia
estrangeira sdo diversificadas, assim como sdo diversos os seus perfis, as-
pecto que evidencia o carater heterogéneo da “comunidade” brasileira na
Franca e revela a existéncia de distintas trajetdrias que percorrem cami-
nhos especificos rumo a inser¢do na sociedade de destino. Em diversos ca-

9 Expressdo utilizada pelos entrevistados.
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sos, os depoimentos dos entrevistados revelaram processos superpostos
de “discriminagdo” e de “integracdo”.

Consideragées finais

As experiéncias registradas pelas entrevistas mostram que a estabili-
dade juridica da condi¢do migratéria ndo gera necessariamente sentimen-
tos de acolhimento e pertencimento. As diferentes percep¢des e opinides
dos imigrantes frente a sua experiéncia estrangeira revelam a heteroge-
neidade dos “imigrantes” brasileiros na Franca e, nesse sentido, deixam
entrever que existem diferentes formas de experimentar a “integracao” e
a “discriminagao”.

Os esteredtipos construidos sobre os “outros”, ao servir para rotula-
-los, podem fomentar estigmas. De acordo com Goffman (1978), o indivi-
duo que é estigmatizado experimenta uma impossibilidade de ser plena-
mente aceito pelo meio social no qual o estigma foi engendrado, pois ele
é marcado com um atributo depreciativo. Nesse sentido, ha evidéncias de
gue a representacdo estigmatizada em torno do “imigrante” ou em torno
do/a “brasileiro/a” pode implicar em limites para sua socializagdo ou, para
usarmos os termos da politica francesa, para o sucesso de sua “integra-
¢d0” junto a sociedade francesa. Isso ocorre, particularmente, quando o
“imigrante” ndo aceita voluntariamente a posicdo em que é colocada pelo
estigma e tende a incomodar os franceses na medida em que ultrapas-
sa os limites que estes consideram aceitaveis. A aceita¢do voluntaria do
estigmatizado em manter-se dentro dos limites que os “normais” estabe-
leceram para ele cria, segundo Goffman (1978), uma cooperagdo tacita
entre os dois grupos e que pode ser uma “solu¢do” que o estigmatizado
encontra para manter-se vinculado ao grupo.

Uma das entrevistadas, Marcela ocupava um posto importante na di-
recdo de uma empresa. Parece ser um exemplo dos limites ultrapassados,
pois segundo sua narrativa, ela experimentou muitos desafios e, na sua
avaliacdo, as dificuldades tiveram relagdo com o fato de ser mulher e de ser
estrangeira. Apesar de ter suporte institucional (e juridico) para manter-se
na Franga, sua experiéncia como imigrante foi atravessada por uma série
de constrangimentos. Seguem alguns trechos em que a entrevistada abor-
dou o tema, inclusive para justificar sua decisdo de retorno ao Brasil:

67



Psicologia Social e Saude: da dimensdo cultural a politico-institucional

Marcela: Porque eu acho que... E muito pesado ser estrangeiro aqui. [Nesta
parte da entrevista a voz da entrevistada soa mais grave e séria] £ muito
dificil! Nesta regido é muito dificil. Né... E... Realmente, estrangeiro aqui é
visto como... Al, al, al... Alguém a combater; a excluir. E... Aqui dentro da mi-
nha fdbrica —imagina! Pra eles tolerarem um RH estrangeiro! Eles tiveram
que engolir seco, né, também. Ndo foi fdcil pra eles. Mas pra mim também,
ndo. Entdo, ah... Eu achei que foi muito esforco; deu certo. Mas o esfor¢co
foi meio sobre-humano. Entdo, assim: “vale a pena?” “Ndo!” [Pausa breve.
Entrevistada pigarreia)

Pesquisadora: E o fato de vocé ser mulher, é, ser mulher, vocé acha que
também...

Marcela: Eu acho que... E... Na percepgio que eu tenho, mas ai é um sen-
timento, né... — meu marido concorda também com isso, e ele é homem,
né. E... Ele... Eu acho que a Fran¢a tem muito mais problema em relagdo
mulher do que o Brasil. Muito mais.

Pesquisadora: Ndo, porque eu nem fago um estudo de género, mas eu fico
pensando, pensei porque dai soma duas coisas, né?

Marcela: E. Soma trés: soma género, soma a, o fato de vocé ser estrangei-
ro... A origem, né. E, soma o fato da fungdo de origem. Por qué? Porque é
uma empresa de engenheiros, né, uma empresa, é uma industria; e a fun-
¢do nobre aqui, é o engenheiro. Entdo, desde que vocé ndo é engenheiro,
vocé é de sequnda categoria. [Marcela, em 20/08/2012. Grifos nossos.]

A pesquisa realizada evidenciou que existem diferentes processos
sociais engendrando e sustentando o fluxo migratdrio Brasil-Franga. Esses
processos sociais estdo atrelados a distintos perfis de migrantes e de mo-
dalidades migratdrias que repercutem em diversas formas de acesso ao
reconhecimento social e juridico (Almeida, 2013). Essas dinamicas sociais
revelaram experiéncias antagOnicas e as vezes paradoxais da chamada
“integracdo” e da “ndo integracdo”. Os casos de Marcela e de Bernardo
elucidam em grande medida este aspecto. Marcela, como dito acima, é
uma executiva que foi para a Franga em 2006 através de um vinculo em-
pregaticio junto a uma corporagdo privada francesa, o que a coloca no
rol dos imigrantes “bem-vindos”, segundo os critérios da politica migra-
toria francesa. Seu estatuto profissional e sua condicdo juridica (regulari-
zada com um visto de trabalho) sdo evidéncias “objetivas” deste aspecto.
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No entanto, sua experiéncia “subjetiva”, tal como narrada na entrevista,
anunciou um caminho tortuoso rumo ao reconhecimento social, gerando-
-lhe um incbmodo que a fez, inclusive, construir um projeto de retorno ao
Brasil, efetivado em 2012.

Bernardo, por outro lado, chegou a Frangca em 2008, trabalhava
como pintor de paredes, ndo tinha documentos e tinha uma experiéncia
de passagem pela policia francesa, mas ele ndo tinha nenhuma reclama-
¢do sobre sua condigdo “estrangeira/imigrante”. Como ele narrou na en-
trevista concedida, os franceses “adoram o Brasil” e ele sempre foi “muito
bem recebido”. Bernardo considera voltar um dia ao Brasil, quando tiver
“uns 40 anos”. Considerando a idade que tinha quando concedeu a entre-
vista, isso significa ficar na Franga por mais 10 anos.

Ainda que ndo se pretenda, com esses exemplos, formular uma
comparacdo, esses dois casos ilustram o argumento de que o processo de
“integra¢do” do brasileiro e da brasileira na Franca remete a complexida-
de das migragdes internacionais contemporaneas e das transformagoes

sociais, realidade que engendra processos sociais multifacetados.
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Subjetividade e migragao: Uma abordagem intercultu-
ral profunda a partir das migragdes brasileiras

Sylvia Dantas

Atualmente, por volta de 232 milhGes de pessoas residem em pais
diferente daquele onde nasceram, o equivalente a trés por cento da po-
pulacdo mundial, segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU, 2013).
Isso significa que uma a cada trinta e cinco pessoas no mundo é um mi-
grante. Em maior nimero sdo os filhos de migrantes que nascem nos pa-
ises para onde seus pais se mudaram (Sam & Berry, 2006). A migragdo é
considerada atualmente um dos temas definidores do mundo globalizado,
nunca em nenhum outro momento histérico as pessoas se deslocaram
tanto quanto no momento atual. Os modernos meios de transporte e
de comunicagdo possibilitam que cada vez mais povos das mais diversas
etnias e nacionalidades em diferentes localidades do mundo entrem em
contato com grande rapidez.

Buscaremos apresentar brevemente o desenvolvimento de uma
perspectiva tedrico-metodoldgica para o trabalho psicossocial com imi-
grantes, articulando imigragdo e saude mental. Este trabalho esta pau-
tado em nossa experiéncia em pesquisa de campo em psicologia social
desde os anos noventa com familias brasileiras imigrantes nos Estados
Unidos da América (DeBiaggi, 1996, 2002), familias brasileiras retornadas
dos EUA, familias brasileiras retornadas do Japdo, workshops de preparo
intercultural para emigrantes, alunos intercambistas, assessorias a enti-
dades publicas e privadas em processo de internacionaliza¢do, docéncia,
supervisdo clinica, atendimento psicoterapéutico e orientagdo intercul-
tural. Em 2003, criamos o Servigo de Orientagao Intercultural através de
uma pesquisa de intervengao psicossocial na Universidade de Sao Paulo.
Aliada a docéncia na pds-graduacdo e a orientacdo, a pesquisa envol-
via atendimento psicoldgico e orienta¢do a imigrantes, descendentes de
imigrantes, migrantes retornados e emigrantes de diversos paises, como
Bolivia, Peru, México, Espanha, Estados Unidos, Alemanha, Congo, An-
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gola, Guiné-Bissau, retornados dos Estados Unidos, Japdo - em grande
parte dekasséguis - Alemanha, Israel, Portugal, Canad3, brasileiros des-
cendentes de imigrantes do Japao, Coreia, China, Bolivia e pessoas que
iriam emigrar para Australia, Canadd, Alemanha, Cuba, Irlanda, Franca
(DeBiaggi, 2008; Dantas, 2012). Atualmente este trabalho é desenvolvido
no Nucleo de Pesquisa e Orientacao Intercultural na Universidade Fede-
ral de Sdo Paulo (Patini, 2014).

A fim de contextualizar o tema, apresentamos, inicialmente, algu-
mas informagdes acerca da e/imigracdo no Brasil. Em seguida, aborda-
mos as razdes do migrar, as dimensdes psicossociais envolvidas e uma
introducdo da abordagem intercultural psicodindmica que desenvolve-
mos ao longo desse percurso e finalizamos o capitulo com algumas con-
sideragoes.

E/Imigragdo no Brasil

Lembro-me que quando retornei do exterior no final dos anos no-
venta, ao falar de imigracdo e interculturalidade, as pessoas me pergun-
tavam o que isso tinha a ver com a nossa realidade? N3o seria apenas
um fato histdrico, algo de nosso passado. E, além disso, por que falar
de imigracdo na Psicologia? Se pararmos para pensar em nossa histé-
ria, tanto pessoal como nacional, vemos que todos tém alguma relacao
com o fenbmeno migratério e o contato entre culturas decorrente do
mesmo esta presente em nosso passado, presente e estara em nosso
futuro.

Em um rapido panorama da imigra¢ao no Brasil, pode-se dizer que
a mesma comega com a colonizagdo portuguesa, uma vez que diversos
povos nativos aqui residiam. H4 estimativas de que havia mais de 1000
povos indigenas na época da chegada dos portugueses. Além de cate-
quizados, sofrem uma aculturagdo imposta e muitos sdo escravizados ou
mortos. Atualmente, contamos com 241 grupos indigenas no pais, segun-
do portal do Instituto Socioambiental (ISA), que resistem a destruicdo de
suas terras e cultura. Além disso, ha a imigracao forcada de populagdes
escravizadas da Africa. Até 1850, por volta de quatro milhdes de pessoas
do continente africano foram trazidas para o Brasil. Ao término do perio-
do escravocrata, politicas governamentais atraem mao de obra imigran-
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te. Sabe-se que entre 1872 e 1972 mais de cinco milhdes de imigrantes
entraram no Brasil, a maioria de Portugal e da Itdlia, mas também da
Espanha, Alemanha, Japdo e de paises do oriente médio, entre outros.
Apesar de apenas cerca de 240 mil japoneses terem imigrado para o Bra-
sil, hoje os 1,5 milhdes de nikkeis (na lingua japonesa deriva do termo
nikkeijin, que se refere aos japoneses que emigraram do Japdo e seus
descendentes. Dependendo da situagao, do local e do ambiente tem di-
ferentes significados) comp&em a maior comunidade de japoneses e des-
cendentes fora do préprio Japdo (DeBiaggi, 2004, 2008). Constituimos,
portanto, uma sociedade plural e o aprofundamento sobre a tematica
migratdria possibilita entrar em contato com as implica¢des psicoldgicas
profundas do contato entre culturas.

Em meados dos anos, 80 ocorre pela primeira vez no pais um pro-
cesso inverso ao da imigra¢do, um fluxo de brasileiros emigra, ou seja,
sai do pais em busca de melhores condi¢Oes de vida em terras alheias.
Em 2008, o Ministério das Rela¢des Exteriores (MRE) estimou mais de 3
milhGes de brasileiros vivendo em 117 paises nos quais ha representa-
¢do diplomdtica brasileira. Os Estados Unidos da América, o Japao, o Pa-
raguai e a Europa foram os maiores receptores desse fluxo emigratoério.
Mas o Brasil entra na dindmica da migracao internacional ndo s6 como
pais de envio, mas também de recepgdo nesse periodo. A significativa
imigracdo coreana, chinesa e boliviana vem somar-se a estimativa de
um milhdo de estrangeiros morando no Brasil. Destes, estimativas ofi-
ciais apontam que 20% se encontram em situagdo irregular, enquanto
entidades que trabalham com imigrantes indicam que este nimero é
trés vezes maior e tende a aumentar no momento atual em que paises
ditos do primeiro mundo na Europa, como Portugal e Espanha, passa-
ram a fechar suas portas aos latino-americanos. O pais também recebe
refugiados, havendo atualmente em torno de quase 4 mil e quinhentos
refugiados de 75 nacionalidades, segundo o Comité Nacional para os
Refugiados (CONARE), do Ministério da Justica.

Com a crise financeira mundial de 2008, uma parcela significativa
de brasileiros que havia emigrado para os Estados Unidos, Japao e paises
europeus retorna para o pais. Dados do censo de 2010 realizado pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que mais de 160
mil brasileiros voltaram para o pais.
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Por que se migra?

A mudanga de pais ocorre dentro de um contexto social, politico
e histérico que precisa ser compreendido. E preciso entender como as
representacdes coletivas dadas em determinada época atravessam a vida
de cada individuo e estdo interconectadas com as motivagdes subjetivas
daqueles que cruzam fronteiras culturais e se deparam com uma nova
realidade cultural, politica, social e psicoldgica.

Todo processo migratdrio, pode ser sociologicamente analisado atra-
vés de duas abordagens principais. Numa perspectiva mais tradicional, o
modelo “push-pull” (repulsdo e atragdo) caracteriza-se por entender que
um desequilibrio na oferta e demanda de trabalho determina o processo
de migragdo internacional. Proponentes desse modelo enfatizam o lado
individual do movimento, ou seja, os individuos sdo motivados a sair de
seu pais com pouca oferta de trabalho e/ou remuneracdo e migrar para
paises onde ha empregos. J& uma perspectiva histérico-estruturalista
abrange o cendrio global e hd uma compreensdo mais ampla. Os inves-
timentos, as trocas macroecondmicas entre os paises, a crescente influ-
éncia econdmica, politica e social que paises industrializados exercem em
suas periferias sdo os catalizadores da imigracdo internacional. A migragao
transnacional traz beneficios substanciais para o mundo industrializado. O
fluxo de trabalhadores tem geralmente um bom nivel educacional quando
comparado a média nacional de seus paises. Eles estdo dispostos a pre-
encher fungdes que estdo vagas no pais hospedeiro por serem pouco pro-
curadas pelos nativos e com baixo custo. E importante lembrar que essa
populagdo, assim como outras minorias (minoria no sentido de menor
representatividade e poder politico, pois em termos numéricos grupos
denominados minoritarios sdo muitas vezes maioria, como é o caso dos
afrodescendentes no Brasil), € muitas vezes usada como bode expiatério
no pais receptor, ou seja, como objeto de culpa do sistema social, sendo
a ela atribuida a causa do desemprego e de outros problemas sociais. Ca-
sos de xenofobia em relagdo a imigrantes tém sido frequentes na histdria
mundial. Com a emigracgdo, alivia-se a pressdao econOmica e politica dos
paises em desenvolvimento. Muitos deixam o pais e mandam remessas
de dinheiro que ajudam a subsidiar um nivel de vida de classe média aos
que ficaram. Tais perspectivas, denominadas tradicionais e macroestru-
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turais, ocorrem a partir de uma visdo abrangente, complementares e ndo
excludentes (DeBiaggi & Paiva, 2004).

Além disso, a importancia das redes sociais como fator determinan-
te da continuidade do fluxo migratério constitui também uma importan-
te explicagdo para esse fendmeno. As comunidades imigrantes tém seus
mercados, restaurantes, jornais locais, cabeleireiros, lojas de artigos de
roupa, igrejas, programas de televisdo na rede a cabo, programas de radio,
profissionais de educacdo e salde em servigos voltados para essa popu-
lagdo, que fazem parte da importante rede social que sustenta e amplia a
migracdo para os locais em que se encontram. O fen6meno da migracdo
transnacional decorrente da globalizacdo capitalista industrial afetou e
afeta a vida de milhdes de pessoas. A perspectiva transnacional vem atu-
alizar a compreensdo de processo dinamico do fendmeno migratdrio que
estabelece vinculos continuos e concretos entre pessoas e redes sociais
de paises ditos de origem e destino (Portes, Guarnizo, & Landolt, 1999).
Os possiveis desdobramentos dessas questdes tém importantes implica-
¢Oes sociais, politicas, culturais assim como para o bem-estar psicolégico
dos individuos que compdem as respectivas nacdes envolvidas.

Migragdo e as dimensdes psicossociais envolvidas

¢ “Ndo consigo me situar entre as duas culturas, tenho dificuldade
de relacionamento com outras pessoas” (brasileiro descendente de
22 geragdo de chineses).

e “N3do entendo o portugués, uma palavra que quer dizer uma coisa
em minha lingua aqui é outra, ndo entendo essa cidade, de onde
venho tudo é simétrico” (imigrante colombiana).

¢ “Sinto-me india, pobre, achei que iria ser branca no Brasil no
meio de negros” (imigrante peruana).

e “Estou perdido, ndo me identifico com a malandragem, o levar
vantagem em tudo no Brasil ” (brasileiro retornado dos EUA).

e “Namoro uma pessoa brasileira e ndo sei como falar isso para
meus pais” (brasileira, 22 geragdo de coreanos).

¢ “N3o sou daqui e ndo sou de 13" (imigrante peruana).
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¢ “Sinto que no Japao as pessoas sdo mais confidveis, honestas e as

coisas funcionam. Nos EUA ha diversidade e honestidade. No Brasil
ndo se pode confiar em ninguém” (brasileira retornada do Japdo e
dos EUA).

e “Aqui eu sou japa e 13 sou estrangeiro” (brasileiro retornado do
Japdo).
e “eu sinto tontura, dificuldade de escutar e muito sono. Fiz varios
exames médicos e ndo ha nada de errado” (brasileira emigrante no
Japdo).

Através dos depoimentos de pessoas que buscaram atendimento
em psicoterapia e orientac¢do intercultural, vemos o impacto que a mu-
danga de pais traz nas diversas esferas da vida. Cabe lembrar que a mu-
danca para outra sociedade e cultura coloca em xeque o modo de ser, o
modo de ver o mundo, o modo de se ver e o modo de se relacionar, tra-
zendo a tona a questdo de quem se é. Esse desconcerto estd relacionado
ao fato de que as pessoas sdo socializadas em uma determinada cultura e
isso significa uma incorporagdo marcante de formas de sentir, de pensar e
de agir que envolvem processos de identificacdo intensos. A socializacao
é um processo ontogenético que implica um certo grau de interiorizagao
através do qual a pessoa se torna membro de uma sociedade, conforme
Berger e Luckman (2002). Ser socializado na mesma cultura significa com-
partilhar de uma ‘memdria’ e de um quadro de referéncia comum para a
projecdo das ag¢des individuais. Esse universo simbdlico estabelece uma
alianga entre as pessoas, seus predecessores e seus sucessores numa to-
talidade dotada de sentido que transcende a finitude da existéncia indivi-
dual, uma meméria de passado e quadro de referéncia do futuro. H4 um
sentido que é compartilhado, incluindo as contradicdes e idiossincrasias
de cada pessoa pertencente ao grupo em questao.

Portanto, mudar para um local de cultura distinta representa uma
rupturaexpressiva desse quadro dereferéncia, de sentido e pertencimento.
A mudanca de pais imp&e ao migrante multiplas perdas, ja que deixa para
tras familiares, amigos, trabalho, ambiente fisico, lingua, normas sociais,
locais conhecidos e a memodria social. Somado a isso, tem de ajustar-se a
um novo local, aprender novos cddigos sociais, pois sua forma de agir ndo
mais corresponde ao entorno. O que antes era parte da rotina torna-se
um desafio diario. O reaprender o que antes era parte da rotina desafia
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a memoria habito, isto é, esquemas de comportamento registrados no
corpo e de que se vale geralmente automaticamente, fazendo parte de
todo nosso aprendizado cultural. Hd uma perda, portanto, relativa a um
universo cultural por meio do qual nos conhecemos e reconhecemos. Estar
entre dois mundos culturais significa adentrar diferentes jogos de espelho
realizados pelos outros. Esses reflexos podem afetar tanto positivamente
guanto negativamente o sentimento de competéncia e valoriza¢do do
self, que aliados ao processo de reflexdo e observagdo simultdnea de si
mesmo sao a base da formacgao identitdria.

A Psicologia Intercultural, abordagem com a qual entrei em contato
nos anos noventa, questiona toda construcdo tedrica da psicologia e suas
formulagdes etnocéntricas construidas, em geral, a partir de amostras de
grupos norte-americanos e europeus e generalizados para toda a huma-
nidade. Promove uma visdo ampla, dindmica e flexivel dos fendmenos
psicossociais e entende o desenvolvimento humano e suas manifestagdes
decorrentes da relagdo dialética entre o sujeito e os contextos culturais e
sociopoliticos (Berry, Poortinga, Segall, & Dasen, 1992). Utiliza uma ampla
base de teorias, mas é um conjunto Unico de métodos. “A vertente émica
desenvolveu-se como psicologia cultural, e a vertente ética como psico-
logia intercultural que, a partir de um ético provisério, aborda os émicos
culturais e deles deriva um novo ético mais abrangente” (Paiva, 2004).
Busca-se o universal a partir da compreensdo do singular. A compreensdo
psicoldgica das relagbes interculturais estd ancorada em diversas discipli-
nas, como a antropologia, a demografia, a economia, as ciéncias politicas,
a sociologia e a histéria. Constitui-se, portanto, em um campo de estudo
e atuacdo interdisciplinar.

O contato continuo com outra cultura supde um conflito, uma crise
e uma posterior “adaptacdo” ao novo ambiente cultural, como aponta-
do pela psicologia intercultural (Berry, 2004). Problemas interpessoais,
psicossomaticos e somaticos sdo consequéncias naturais da mudancga.
Interessante lembrar que a palavra crise em chinés é formada por dois
ideogramas, em que um significa perigo e o outro significa oportunidade.
Ha, assim, a possibilidade dessa crise ser insuperavel, devido a uma série
de fatores situacionais e internos, assim como a possibilidade da mudanca
poder significar ampliacao do self, transformacao. Esta advém de um com-
plexo processo de negociagdo relativo a prépria identidade, a identidade
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grupal, aos préprios valores, envolvendo questdes étnico-raciais, vivéncia
de preconceito, educacgdo dos filhos, relagdes familiares, questbes inter-
geracionais, de género, o que cada cultura considera ser um homem e
uma mulher e concepg¢des de relacionamento entre homens e mulheres.
Esse desconcerto envolve a vivéncia de crise psicoldgica e sua posterior
elaboracao, quando possivel. O processo de negociacdo, contudo, é tam-
bém realizado por filhos e netos de imigrantes que vivem entre dois mun-
dos de referéncias culturais distintas em seu cotidiano, sem terem saido
do pais onde cresceram, mas que cruzam fronteiras culturais a partir do
momento em que saem de suas casas. Desse modo, tém de lidar com um
duplo quadro de referéncia, de sentido e pertencimento continuamente,
cotidianamente. Esse processo também precisa ser reelaborado por quem
retorna para o pais de origem, pois se volta pensando ser o mesmo e pen-
sando encontrar tudo como era antes, mas as referéncias ja sdo outras, a
pessoa descobre o quanto ela mesma mudou e o quanto quem ficou tam-
bém ja ndo é mais o mesmo. Conforme abordamos em outro trabalho, o
retorno implica em uma nova migra¢do e um processo de aculturagdo de
retorno (DeBiaggi, 2004).

Na sociedade que recebe o imigrante, mudancas culturais também
ocorrem, concepcdes identitarias da prdpria sociedade hospedeira mu-
dam a partir do contato. Essas mudangas podem tomar uma dire¢do po-
sitiva, de ampliacdo e enriquecimento cultural da sociedade, ou negativa,
de enrijecimento e acirramento de preconceitos, de fronteiras nacionais e
de politicas publicas que abarcam essa populagdo.

Estamos nos referindo a um conceito da psicologia intercultural, que
em didlogo com a antropologia, como lembra Paiva (2004), tem resumido
numa palavra o conjunto desses processos de negociagdo relativos as re-
feréncias culturais de ambas as culturas: aculturagao.

Abro um pequeno paréntese a fim de explicar que, se ainda alguns
cientistas sociais se mostram avessos ao termo aculturagao, isto se dd por-
gue 0 veem como equivalente a assimilagdo, e ndo como um processo
mais amplo, como veremos adiante. O antropdlogo Cusche (1999) lembra
que as pesquisas sobre o processo de aculturagao renovaram profunda-
mente a concepc¢do que os pesquisadores tinham de cultura, partindo-se
da aculturacdo para a compreensao da cultura. Como diz aquele autor,
toda cultura é um processo permanente de constru¢do, desconstrugdo e
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reconstrucdo que, em tempos de rapidos deslocamentos e constante con-
tato intercultural, torna-se extremamente dindmico. Assim, cultura ndo é
um dado, uma heranga que se transmite imutavel de geragdo para gera-
¢do, e sim uma produgdo histdrica, isto é, uma construgdo que se inscreve
na histdria e mais precisamente na histdria das relagdes dos grupos sociais
entre si. A analise da situac¢do sociohistérica em que a cultura é produzi-
da faz-se necessaria, pois as culturas nascem de rela¢des sociais que sdo
sempre rela¢des desiguais.

O termo aculturagdo psicolégica, cunhado por T. D. Graves, refere-se
as mudancas que um individuo experiencia. E resultante do estar em con-
tato com outras culturas e como resultado da participacdo no processo
de aculturagdo que seu grupo cultural esta passando. Ha duas razdes para
se distinguir nivel grupal e individual. A distingdo é importante porque
nem todo individuo que passa pela aculturagdo participa das mudancas
coletivas que estdo ocorrendo da mesma forma e na mesma extensao.
A aculturacdo psicoldgica consiste, portanto, em um processo que os in-
dividuos passam, decorrente do contato continuo com outra cultura. A
aculturagdo constitui um processo de ressocializagdo. No nivel psicoldgi-
co, dois aspectos sdo fundamentais: até que ponto se deseja, que é va-
lorizado manter contato com o grupo majoritario fora do préprio grupo
cultural e até que ponto se deseja, que é valorizado manter a identidade
cultural e as caracteristicas culturais. Essas questGes geram quatro varie-
dades de aculturagdo, segundo o modelo cunhado por Berry. Chamamos
de assimilagdo a estratégia em que o individuo abre mao de sua cultura de
origem e adota a cultura majoritaria. Assimilagdo, portanto, ndo equivale
a aculturacado, como tradicionalmente se usava o termo, pois é apenas um
tipo desta. E comum vermos migrantes e familias que resolvem adotar
os padrdes da cultura hospedeira. Por exemplo, conheci uma familia que
se mudou para os EUA e resolveu que todos da casa, dali por diante, sé
falariam inglés, fariam amizade com americanos e assim por diante. Em
contraste, uma estratégia de separacdo se da quando se evita o contato
com a sociedade majoritaria e ha um apego a cultura original. Ndo é raro o
relato de brasileiros nikkeys sobre como seus avds ndo falavam portugués
apesar de a familia estar na terceira gera¢do (nos estudos migratdrios a
primeira geragdo € aquela que imigrou, a segunda seus filhos e a terceira
seu netos). Relacionavam-se somente com conterraneos e a propria co-
municagdo com os netos era intermediada pelos filhos. O mesmo ocorre
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com alguns brasileiros nos EUA, que aprendem um inglés instrumental,
o suficiente para se virar no trabalho, mas mantém suas relacdes entre a
comunidade, fazendo suas compras de vestuario e alimentagdo nas lojas
ditas ‘étnicas’ e relacionando-se com os conterraneos. Ja a integracao re-
presenta uma estratégia em que um grau de manutenc¢do da cultura de
origem ocorre simultaneamente a interacdo com outros grupos. Varios
nipo-brasileiros, assim como brasileiros judeus, mantém suas tradigdes,
frequentam associa¢gdes da comunidade e ao mesmo tempo participam
ativamente da vida da sociedade majoritdria. Realizam, assim, uma ne-
gociagdo da identidade hibrida, cada um equacionando a seu modo uma
nova forma que ndo é nem uma nem outra, mas uma combinagdo Unica.
A marginalizacdo, por sua vez, se da quando ha pouco interesse ou possi-
bilidade de manutenc¢do da prépria cultura e pouco interesse em manter
contato com outros grupos. No caso de marginalizagdo, o individuo fica
como que suspenso, geralmente num estado de conflito pessoal e social
entre as duas culturas. E comum apds o retorno para o préprio pais a
pessoa que tanto ansiava pela volta ndo mais se identificar com a prépria
cultura e, ao mesmo tempo, nao se sentir parte da cultura que deixou. O
processo de aculturagdo, a negociagao entre as duas referéncias culturais
nao é necessariamente uniforme nas dimens&es do comportamento e da
vida social. Por exemplo, um individuo pode buscar assimilagdo economi-
ca (no trabalho), integracdo linguistica (bilinguismo) e separa¢do no que
concerne a parceria conjugal (endogamia). Além disso, podem-se empre-
gar diferentes estratégias ao longo do tempo. E comum todos passarem
por essas fases em diferentes momentos do ciclo vital. Ao falarmos em
estratégias de acultura¢do, compreendemos o individuo enquanto ator
social, em que ndo é desprovido de certa margem de manobra, embora o
contexto seja crucial nessa elaboracao.

Vemos, assim, que o contato entre culturas é naturalmente gerador
de estresse, ou seja, a saude esta atravessada pela cultura em todos os
sentidos. O termo estresse de aculturacao refere-se a um tipo de estresse
desencadeado pelo processo de aculturagdo, da realizagdo de que ha for-
mas distintas de ver e estar no mundo, que tém repercussdes concretas
em todas as dimensdes da vida. O estresse de aculturacao reduz a saude
dos individuos em seus varios aspectos, fisico, psicoldégico e social. Em si-
tuagGes de estresse somos afetados, nosso organismo responde alteran-
do o equilibrio de substancias bioquimicas (como cortisona, serotonina,
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adrenalina) causando a doenca, desde uma enxaqueca até doencas gra-
ves, como cancer. E comum que ocorra aumento de ansiedade, depres-
sdo, sentimentos de marginalizacdo e alienagdo, aumento de sintomas
psicossomaticos e confusdo identitaria. Portanto, vemos o afeto (ansie-
dade) afetando o bem estar. E importante ressaltar, no entanto, que este
sera maior ou menor dependendo de uma série de fatores pessoais e si-
tuacionais. Dai a utilidade do modelo de estresse de aculturagdo em que
este varia em funcao de um conjunto complexo de fatores contextuais e
pessoais de cuja interacdo decorre o grau de estresse vivenciado.

Viérios fatores medeiam a relagdo entre aculturagdo e estresse. Os
estudos mostram que problemas de saude mental geralmente emergem
durante aculturagao, contudo, esses problemas ndo sdo inevitdveis e pa-
recem depender de uma série de caracteristicas do grupo, além de fatores
contextuais e individuais envolvidos no processo de aculturac¢do. Inicial-
mente, como apontado acima, o modo de aculturagado, integracdo, assimi-
lagdo, separacdo e marginalizacdo esta relacionado a um maior ou menor
nivel de estresse, assim como a fase de aculturagdo em que a pessoa se
encontra, se é o contato, o conflito, a crise ou possivel adaptagdo. Ha evi-
déncias de que o modo de aculturacdo é um fator importante. Os que
se sentem marginalizados experienciam maior estresse, os que mantém
separagdo apresentam estresse, os que adotam a assimilagdo demons-
tram niveis intermedidrios de estresse e os que buscam integracdo apre-
sentam menor grau de estresse. Contudo, ndo se trata de uma receita
simples, mas sim de um processo que depende de uma gama de fatores.
Crucial serd a natureza da sociedade majoritaria, podendo ser desde uma
sociedade multicultural, em que as diversidades sao respeitadas e valo-
rizadas, até uma sociedade assimilacionista, em que se impde a cultura
majoritdria como Unica forma possivel. Em uma sociedade preconceitu-
osa e discriminatdria, o preconceito pode girar em torno do fenétipo, da
aparéncia ou da cor de pele. Pode ser em relagdo ao género (por exemplo,
preconceito para com mulheres), ou a geragdo (preconceito com relagdo
ao idoso), ou a nacionalidades consideradas inferiores. A receptividade ou
ndo por parte da cultura majoritaria influi fortemente no grau de estresse
do individuo em aculturagdo. Alguns grupos em aculturacdo podem ser
mais aceitos e colocados no patamar mais alto na hierarquia de prestigio e
outros podem ocupar os niveis mais baixos no sistema de preconceitos da

82

Colegdio Prdticas sociais, politicas publicas e direitos humanos

sociedade, em que etnia e classe se interconectam. Latino-americanos de
paises vizinhos ao Brasil sofrem aqui discriminagdo por serem originarios
de paises considerados menos desenvolvidos no cone sul, da mesma for-
ma que brasileiros sdo discriminados em paises ditos do norte, por serem
de um pais dito de terceiro mundo. Outro fator sdo as politicas existentes
com relagdo aos grupos em aculturagdo da sociedade, no acesso a saude,
moradia, educacgao, direitos politicos e legais que podem exclui-los, colo-
cando-os em um lugar marginalizado na sociedade. Muitos migrantes que
cruzam fronteiras nacionais em busca de melhores condi¢des de vida para
si e para seus familiares encontram-se na condigdo de indocumentados
no pais para onde foram. A estes é negado o acesso ao que é de direito
de todo cidaddo no mundo, sendo a migragao tratada como algo ilegal. A
tendéncia de criminalizacdo da imigragdo por parte de politicas conserva-
doras em algumas regidoes nos EUA e da Europa tem sido algo recorrente,
gerando alto grau de ansiedade para quem se encontra nessa condigao.

As redes sociais estdo vinculadas ao bem estar da pessoa em acultu-
racdo, sendo parte das caracteristicas do grupo de aculturagdo e também
mediam a relagao entre estresse e aculturagdo. As redes sociais funcio-
nam como provedoras de companhia social, apoio emocional, fornecem
guia cognitivo e conselhos, favorecem a resolucdo de conflitos, fornecem
ajuda material e de servigos e acesso a novos contatos. Comumente, pes-
soas do pais hospedeiro reagem negativamente a tendéncia de grupos
migrantes residirem em um mesmo bairro ou frequentarem os mesmos
lugares. Assim, é preciso ter claro que esta é uma forma importante de
lidar com um novo ambiente, com contrastes que sdo naturalmente des-
concertantes. A gera¢do é também componente que influi no ajuste cultu-
ral do grupo. Estudos realizados levando-se em conta a idade do imigrante
concluiram que a idade de doze anos é um marco para determinar altos
niveis de estresse entre imigrantes, ou seja, pessoas que imigram antes
dos doze anos estdo menos suscetiveis as tensGes decorrentes dessa ex-
periéncia (DeBiaggi, 2002). Nesse sentido, imigrantes podem ser descritos
como imigrantes tardios quando a mudanga ocorre depois dos doze anos
ou imigrantes precoces se imigraram antes dos doze. Dai a geragdo ser um
fator importante a ser considerado quando lidamos com grupos migran-
tes. Os imigrantes tardios, assim como individuos da segunda geragao, pa-
recem experienciar os mais altos graus de estresse quando comparados
aos imigrantes precoces e aos individuos da terceira geragdo. A segunda
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geracgdo fica presa entre duas culturas, a de seus pais e a da nova socie-
dade. Em termos de classe social, a imigra¢do frequentemente significa
uma mobilidade descendente, ou seja, hd um rebaixamento em relagao
ao status social anterior. Enquanto uma mobilidade socioecon6mica pode
reassegurar e reforgar sentimentos sobre a nova situagdo estar sob con-
trole, as dificuldades aumentam quando ha um rebaixamento do status
social com subemprego ou desemprego, dificultando, assim, a inser¢do na
nova sociedade. O que motivou a migragdo é também fator fundamental.
Como vimos acima, os deslocamentos podem se dar por diversos moti-
vos. Fala-se em migrac¢do voluntdria e involuntaria. No caso do refligio ou
exilio houve uma migragdo involuntdria, muda-se ndo por op¢do propria,
nao é algo que foi desejado e muito menos planejado, mas porque mui-
tas vezes é a Unica opgdo para sobreviver. Neste ponto estd a diferenca
entre as outras migra¢des: para o exilado a partida é imposta e o retorno
impossivel. Atualmente, o exilio € um dos problemas mais sérios decor-
rentes de guerras civis e insurrei¢gdes violentas no mundo inteiro, segre-
gando populagdes inteiras da vida nacional, forcando-as a se ajustarem a
situacGes indesejaveis, dolorosas e frustrantes (DeBiaggi, 2005). Contudo,
comumente falamos nos estudos migratérios de refugiados econémicos,
ou seja, pessoas que em fungdo da falta de mobilidade social em seus
paises sdo obrigadas a cruzar fronteiras nacionais. Além das condig¢des
externas, motivacdes de ordem subjetiva estdo sempre presentes, como
veremos adiante. Interessante notar, no entanto, que o subjetivo ndo esta
desatrelado do mundo circundante. Em nosso trabalho, vimos que para
muitas mulheres a migracdo significou a possibilidade de ruptura com pa-
drdes socioculturais e familiares que impediam o desenvolvimento pesso-
al (Dantas, 2009). A migragdo, portanto, pode significar uma ampliagdo do
self, como mencionamos acima.

Mas quando as pessoas que migraram comegam a mostrar claros
sinais de estresse, em niveis psicossomaticos ou interpessoais, essas ma-
nifestagGes tendem a ser vistas fora de contexto, como reac¢des idiossincra-
ticas. Nos anos seguintes a uma mudanga geografica ocorre maior abuso
de alcool, violéncia familiar, ocorrem mais separagées e tanto as criangas
como os adultos sofrem uma maior quantidade de acidentes e doengas.
Quando uma familia muda de localiza¢cdo geografica, cada membro aban-
dona numerosos segmentos de sua rede social pessoal. Em teoria, isso de-
veria corresponder a um periodo de luto pessoal. No entanto, na pratica,
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esse processo de luto é minimizado e evitado em fungdo da necessidade
prioritaria de adaptacdo ao novo ambiente. Os esforgos serdo facilitados
ou dificultados pelas caracteristicas do novo ambiente. Parte do longo
processo de ressocializagdo no novo ambiente corresponde a complexa
tarefa de inser¢do no mercado de trabalho, estabelecimento de moradia,
integracdo no sistema educacional e de salde, organizacdo de uma nova
rede social. Paradoxalmente, sendo o momento de maior vulnerabilidade
e, portanto de necessidade de apoio social, é quando este se encontra me-
nos presente. Na familia imigrante, com frequéncia, as rela¢des de casal
se veem sobrecarregadas. Tende-se a esperar que o conjuge preencha o
apoio antes tido por outras rela¢des signficativas. No novo ambiente, a ne-
cessidade insatisfeita é sentida como incompeténcia, traicdo ou abandono
pelo outro membro do casal. O resultado é um ciclo vicioso de tensdo den-
tro da relagcdo: quando um dos membros do casal reage defensivamente
frente ao que ele/ela percebe como sobrecarga e recriminagdes injustas
do outro, esse comportamento justifica aos olhos do outro sua queixa pré-
via, o que fecha o ciclo da profecia que cumpre a si mesma. As criangas e
adolescentes, por sua vez, perdem uma fonte importante de seguranga —o
grupo de amigos e colegas de escola com quem compartilharam seus esta-
gios de desenvolvimento. E isto acontece enquanto os pais, envolvidos em
seus proprios esforgos adaptativos e em suas desavengas crescentes, se
tornam menos acessiveis como fonte de apoio. Essas sdo questdes de toda
migragdo e apontam para o fato de que aculturagao transcende o processo
do migrante e constitui um processo dinamico transgeracional. O que foi
evitado na primeira geragao sera, de uma forma ou de outra, expresso pela
segunda e assim por diante. Cabe ao profissional de saude estar atento e
compreender esses entrelacamentos.

Com relagdo as caracteristicas da pessoa em aculturagdo: sua avalia-
¢do e formas de enfrentamento, o sentimento de controle cognitivo que
um individuo tem sobre o processo de aculturacdo também tem papel
fundamental. Aqueles que percebem as mudangas como oportunidades
com as quais podem lidar podem ter um melhor grau de saude mental
do que aqueles que se sentem tomados, inundados pela experiéncia. Em
nosso trabalho, expandimos esse aspecto no sentido de considerar a psi-
codinamica daquele que migra. Assim, consideram-se os aspectos latentes
do inconsciente daquele que nos procura: seu mundo interno de relagdes
objetais, suas fantasias e seus mecanismos de defesa relativos as ansieda-
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des despertadas diante do novo e desconhecido, ansiedades diante das
perdas decorrentes do deslocamento e ansiedades confusionais diante a
inabilidade de distinguir entre o velho e 0 novo. S3o as motivagées ma-
nifestas e latentes do deslocamento (Grinberg & Grinberg, 1989). Dessa
forma, os recursos internos da pessoa abrangem tanto aspectos cogniti-
VoS, crencas, construcdes e atitudes como aspectos emocionais, afetivos
e constituem igualmente importante fator nesse conjunto de elementos
gue influem no processo de aculturagdo, dai nossa proposta de uma abor-
dagem intercultural psicodinamica.

Perspectiva Intercultural Psicodinamica. Migracdo e prevencdo.

Conforme explanamos anteriormente (Dantas, 2011), o enfoque in-
tercultural promove uma visdao ampla, dinamica e flexivel dos fenbmenos
psicossociais e entende o desenvolvimento humano e suas manifestagdes
decorrentes da relagdo dialética entre o sujeito e os contextos culturais e
sociopoliticos. Conforme Sarriera (2000), a drea de ac¢do da intervengdo
psicossocial se configura no complexo processo de interagao sujeito-meio
social e objetiva o bem-estar humano. No trabalho psicolégico com mi-
grantes, adotamos a técnica de psicoterapia breve e orientagdo a partir de
uma perspectiva intercultural psicodindmica. O desafio para o terapeuta
gue se langa para além de seu milieu cultural é o peso que dard ao univer-
sal e ao culturalmente especifico e como mudar de uma referéncia a outra
ou como combinar ambas. Passos no sentido émico levantam a questado
da universalidade na psicoterapia no plano dos conceitos, técnicas, objeti-
vos e valores. Dai a necessidade de voltarmo-nos para a diregdo ética, mas
com base sélida e cientes de nossa inevitavel formagdo cultural. O outro
eixo do trabalho intercultural (além do émico e ético) é o autoplastic-allo-
plastic. Todos respondemos a situagdes mudando a nés mesmos (auto-
plastic) ou o ambiente (alloplastic) ou combinando as duas operagdes em
diferentes proporg¢des. Até que ponto as psicoterapias ou aconselhamen-
tos entre culturas ndo estdao orientadas a mudar o individuo em oposicdo
a té-lo mudando o ambiente? A possibilidade de estender o campo de
acdo do individuo no sentido de mudar o ambiente foi em grande parte
negligenciada, favorecendo um objetivo implicito de um maior grau de
conformismo direcionado ao individuo socialmente e culturalmente con-
siderado desviante.
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Na perspectiva intercultural, necessitamos compreender etnografi-
camente as culturas em contato para entendermos o individuo. Dai uma
area na psicologia ancorada em diversas disciplinas, como antropologia,
demografia, economia, ciéncias politicas, sociologia e histéria. O olhar an-
tropoldgico, como explica o etndlogo Laplantine (2004), permite um des-
locamento em relagao a prépria cultura, pois,

Localizados, de fato, em uma sé cultura, ndo apenas nos mantemos cegos
diante da cultura dos outros, mas miopes quando se trata da nossa. A expe-
riéncia de alteridade (e a elaboragdo dessa experiéncia) obriga-nos a ver o
gue nem sequer poderiamos imaginar, a dificuldade em fixar nossa atenc¢ado
naquilo que nos é habitual é tanta que acabamos por considerar que ‘isso é
assim mesmo’. Todos somos tributarios das conveng¢des da nossa época, de
nossa cultura e de nosso meio social . (p. 13)

Propomos, assim, um novo modelo em que se a psicologia inter-
cultural pauta-se nos aspectos cognitivos em termos psicoldgicos. |Am-
pliamos o0 mesmo no sentido de articuld-lo aos aspectos psicodinamicos,
uma ampliagdo que entendemos ser parte da perspectiva intercultural
no trabalho psicossocial e que vem ao encontro de novos paradigmas no
trabalho psicoterdpico (Osorio, 2006). Dessa forma, no trabalho com in-
dividuos e grupos migrantes, ndo deixamos de observar e compreender
seu mundo interno, suas identificagdes, suas fantasias e seus mecanismos
de defesa relativos as ansiedades de carater persecutério despertadas
diante do novo e desconhecido, ansiedades depressivas diante das perdas
decorrentes do deslocamento e ansiedades confusionais diante da ina-
bilidade de distinguir entre o velho e o novo, assim como as motivagdes
manifestas e latentes de uma mudanga. Como nos lembra Ferreira (2005),
Freud mostrou o lugar e os efeitos do outro dentro de nés. Um outro que
é estrangeiro e intimo ao mesmo tempo e que nos contata através dos
sonhos, sintomas e estados de descompensacdo. Esse estrangeiro, dentro
de nds, escapa nas situagées mais familiares e emerge quando esta diante
de situacdes geradoras de estresse, como no caso da migracdao ou ao se
atravessar fronteiras culturais onde quer que se esteja.

Realiza-se, portanto, uma compreensao psicodindmica do caso e de
suas manifestacdes. Uma compreensao que abarca os processos de acul-
turacdo e suas dindmicas transgeracionais. Realiza-se um trabalho rela-
tivo as identificacdes primarias, identificacdes estas sempre permeadas
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por representagdes culturais e de diferentes processos de aculturagdo
daquele que nos procura e de suas figuras significativas. Cabe ao pro-
fissional de saude estar atento e compreender esses entrelagamentos.
Como mencionado acima, envolvendo a migragdo em um periodo de cri-
se, adotamos a técnica de psicoterapia breve e orientagdo intercultural
no trabalho psicolégico com migrantes. Nesse sentido, a intervencgdo tem
um carater preventivo primario e secundario. Segundo Bleger (1986), na
prevenc¢do primaria supomos a prevencdo da doencga, uma psicoprofi-
laxia que se define com o emprego de recursos psicoldgicos por parte
de psicologos para prevenir doengas (ndo s6 doengas mentais), sendo
parte da saude publica e instrumento de promocao da saude. Ja na pre-
veng¢ado secunddria temos, a partir do diagndstico precoce, a assisténcia
voltada para a melhora. O termo breve da a ideia, muitas vezes, de algo
superficial, corriqueiro. No entanto, a psicoterapia breve se orienta fun-
damentalmente no sentido da compreensdo psicodinamica dos determi-
nantes atuais da situacdo de enfermidade, crise ou descompensagdo e
ndo omite a consideragdo dos fatores disposicionais histéricos, mas da
énfase a estrutura da situagdo transversal e as condi¢des de vida daquele
que busca auxilio. A terapia breve constitui um enfoque que considera
0 paciente-pessoa como ser social, com uma agdo reciproca dialética do
interno e externo e vincula os problemas pessoais com os aspectos do
mundo circundante.

No trabalho em psicoterapia breve de base psicanalitica, Fiorini
(1985) propbde uma postura terapéutica que vem ao encontro de carac-
teristicas acerca de terapeutas culturalmente efetivos. Estes, conforme
apontado por Sue (Draguns, 1986), se caracterizam por: autoconheci-
mento, especialmente quanto ao que considera condutas adequadas e
inadequadas em sua cultura; consciéncia das caracteristicas gerais da
terapia e sua relagdo com a cultura e classe social; habilidade de compar-
tilhar da visdao de mundo do cliente e nao estar culturalmente encapsu-
lado. Lembrando, inclusive, que toda concep¢do de saude é culturalmen-
te engendrada. Assim, temos diferentes visdes de mundo que retratam
formas distintas de compreensdo do que é saude. A partir destas, outro
aspecto é apontado: cada cultura tem formas distintas de alcanc¢a-la, rea-
lizar sua promog3o, assim como buscar a cura quando ha adoecimento. E
necessario, também, compreensdo das forgas sécio-politicas que afetam
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os clientes, especialmente racismo e opressdo; dominio eclético de téc-
nicas e teorias e capacidade de escolher qual é a mais apropriada para o
cliente em particular. Nesse sentido, enfatizam-se as rea¢des contratrans-
ferénciais que em geral este hiato engendra. E preciso estar em sintonia
com as emogdes e os sentimentos que o contato desperta. Portanto, o
profissional deve abordar a situagdo com o maximo de autopercepcdo,
nado basta estar disposto a escutar e conhecer o outro, deve estar prepa-
rado para lidar com os desafios que estar entre culturas apresenta para o
guestionamento do prdéprio trabalho profissional. Afinal, estar entre cul-
turas significa a possibilidade de novas formas e ressignificacées do que
antes se julgava certo.

Consideragoes finais

O fendmeno da migragcao na era de modernidade tardia é cada vez
mais presente. Esta tem implicagdes sociais, econdmicas, politicas, de-
mograficas, culturais e psicolégicas. Um fenémeno que, para além das
estatisticas e dos estudos tedricos, afeta concretamente a vida de mui-
tos. Trata-se, assim, de um tema de saude publica em reconhecimento a
pluralidade de nossas sociedades atuais. Pluralidade esta extremamente
dinamica. Indicamos a necessidade de compreensdao do fendmeno mi-
gratorio de forma ampla e profunda, constitutiva dos direitos humanos
de todas as pessoas em seu direito de ir e vir. Na intersecc¢do entre his-
toria pessoal e momento histérico atual, ocorre uma constante ressig-
nificacdo e busca de sentido de quem se é e do percurso de vida, ques-
tionamentos estes carregados de representagbes coletivas atribuidas
aos grupos de e/imigrantes em um mundo globalizado e assimétrico.
Os possiveis desdobramentos dessas questdes tém importantes impli-
cagdes sociais, politicas, culturais, assim como para o bem-estar psico-
légico dos individuos que compdem as respectivas na¢bes envolvidas.
Paradoxalmente, vivemos tempos de fechamento de fronteiras, evita-
mento e separa¢do como as principais estratégias de sobrevivéncia nas
megaldpoles contemporaneas, assim como entre paises em posi¢oes
desiguais na escala de relagdes de forgas internacionais. Sejamos caute-
losos para ndo incorrermos nos mesmos erros no mundo das ideias e da
pratica profissional.
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A participagdo das associagdes de pacientes na
construc¢ao do conhecimento sobre satde

Camila Claudiano Quina Pereira
Mary Jane Paris Spink
Thiago Ribeiro de Freitas

Introdugao

Segundo Callon (1999), as tecnociéncias invadem diariamente a vida
das pessoas, promovendo debates sobre diversos temas, como biotecno-
logias, tecnologias reprodutivas e qualidade de vida, dentre outros que
envolvem também pessoas nao especialistas que, de alguma forma, sdo
impactadas por essas novas tecnologias. Para o autor, a inclusdo dos leigos
nesse debate corresponde a uma crise de confianga de que a ciéncia e a
tecnologia sejam capazes de lidar com os riscos associados a praticas que
podem colocar em perigo toda a sociedade.

Dessa forma, apds longo periodo de confianca cega, as ciéncias, na
modernidade tardia, foram colocadas sob suspeita. Isso porque, diante
da complexidade de seus empreendimentos, as instituicdes econdmicas
e politicas ndo tém como prevenir os riscos potenciais decorrentes das
aplicagdes dessas novas tecnologias. Nesse cendrio, os ndo especialistas
possuem diversas formas de participar dos debates cientificos e tecnolégi-
cos, sendo objetivo deste texto descrever diferentes maneiras pelas quais
pessoas leigas, organizadas em coletivos — que passaremos a chamar de
associagOes de pacientes —adquirem conhecimento cientifico e, com isso,
a possibilidade de participar da constru¢do do conhecimento sobre satde
e doenga.

Iniciamos o capitulo! com uma apresentacdo das associagdes de
pacientes e de como elas contribuem para moldar as relagdes entre lei-

! Texto elaborado com base na pesquisa de doutorado de Camila Claudiano Quina Pereira, em
andamento no Programa de Estudos Pds-graduados em Psicologia Social da PUC-SP.
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gos, cientistas e instituicdes de saude. Em seguida, abordamos como os
pacientes e/ou seus familiares se tornam especialistas em determinada
doenga, casos em que a informagdo é considerada como instrumento de
contrapoder que permite romper com o monopdlio de conhecimento dos
especialistas. Nesse contexto, apresentaremos duas modalidades de par-
ceria entre pacientes/associacbes e médicos/servicos de satde.

Prosseguimos apresentando modelos de participagdo dos leigos
na construgdo do conhecimento sobre saude. Seguindo as reflexdes de
Michael Callon, abordaremos trés modalidades de relacdo entre leigos e
cientistas que nos levam de uma cisdo entre saberes leigos e ciéncia a pos-
sibilidade real de colaboragdo na construcao de conhecimentos na area da
salde. Essa forma colaborativa inclui a emergéncia dos féruns hibridos,
espacgos nos quais é possivel apontar controvérsias e propor novas possi-
bilidades para a constru¢do do conhecimento sobre saude que poderao
embasar ndo apenas diagndsticos e tratamentos, mas também estratégias
de cuidado e criagdo de politicas publicas.

Nesse ambito, concluimos este texto problematizando a seguinte
questdo: é possivel a participagdo de leigos na construg¢do do conhecimen-
to sobre saude?

A tematica discutida neste capitulo é foco de interesse do Nucleo
de Praticas Discursivas e Produgao de Sentidos da Pontificia Universidade
Catdlica de Sdo Paulo (NPDPS/PUC-SP) por abordar as politicas da area
da salde, assim como por se pautar pela perspectiva tedrica foucaultiana
(Foucault, 2008) e pelos conceitos de biopoder, biomedicina, biossocia-
lidades, direitos e cidadania. Ademais, promove uma interlocuc¢do entre
a perspectiva tedrica da psicologia discursiva (Spink, 2013) e aportes da
teoria ator-rede (Mol & Law, 2002; Latour, 2005).

1. Sobre os coletivos que se organizam em torno de uma condigao
biolégica: as associagOes de pacientes e as possibilidades de parcerias
na definicdo e condugdo das terapéuticas

As associacOes de pacientes sdo espacos de participacdo politica e
de deliberacdo na drea da saude, emergindo, em alguns casos, como res-
posta a violagdo de direitos e as desigualdades de acesso aos servigos.
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Constituem uma forma importante de afirmag¢do dos problemas de satude
como questdo publica, ao mesmo tempo em que aqueles que sdo afe-
tados por doengas se afirmam como atores coletivos no espago publico.
Segundo Rose e Novas (2004), esses modos de organizagao envolvem as
formas habituais de ativismo, como a campanha por um tratamento me-
lhor, a luta contra o estigma, 0 acesso aos servicos e a sua incorporacao
em comunidades.

As associagOes de pacientes medeiam as relagdes entre atores he-
terogéneos na area da saude, como institui¢des, profissionais e governan-
tes; envolvem-se em areas antes destinadas a especialistas, a exemplo das
instituicbes de pesquisa em biomedicina, em salde publica e em indus-
trias farmacéuticas; criam plataformas e aliangas com o Estado e/ou com
a industria farmacéutica com o objetivo de aprovar medidas de defesa e
apoio aos pacientes ou lhes permitir o acesso a medicacao e facilitar a
distribuicdo dos materiais e insumos dos quais dependem.

Além de ter um papel relevante na promoc¢ao da saude, as asso-
ciagcdes de pacientes também podem financiar pesquisas e, nos casos
de doencas raras,? disponibilizar medicamentos para tais pacientes ou
orienta-los sobre processos judiciais para ter acesso aos medicamentos de
alto custo, ja que, em virtude da raridade, essas patologias sdo frequen-
temente ignoradas pelas industrias farmacéuticas ou érgaos publicos de
saude. Por exemplo, a Associacdo Paulista de Mucopolissacaridoses e Do-
engas Raras orienta pacientes e familiares sobre os processos necessarios
para ter acesso aos medicamentos de alto custo via judicializagdo, além
de envolver-se em questdes sobre atraso na entrega da medicacao, luta
pelo acesso a exames e testes genéticos, divulgacdo do teste do pezinho e
projetos de lei para inclusdo dos medicamentos para mucopolissacaridose
na lista dos essenciais do Ministério da Saude.

Esses coletivos, aglutinados em torno de uma condigdo bioldgica, sdo
capazes de mobilizar recursos materiais e incentivar investiga¢cGes cienti-
ficas, promovendo literatura, estatisticas, montagem de bancos de dados
e investigagGes biomédicas, nas quais os préprios pacientes sdo, concomi-
tantemente, o objeto de estudo e os produtores do conhecimento.

2 Doengas raras constituem um grupo de enfermidades que ocorrem com pouca frequéncia ou
raramente, afetando um pequeno nimero de pessoas em comparagdo com a populagdo em
geral.
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E interessante notar que a busca pelo conhecimento cientifico é uma
caracteristica das pessoas que participam dessas associagdes, pois, ao se
comprometer com tais questdes, utilizam uma linguagem que demonstra
que compreendem sua doenca e a descrevem empregando expressdes
bioldgicas e biomédicas. Aqueles que sofrem direta ou indiretamente de
doencas ou deficiéncias mergulham na literatura cientifica da prépria en-
fermidade ou naquela de seus familiares. Esse conhecimento pode ser
usado para proporcionar o entendimento da doenga, assim como para
negociar com o médico uma gama de possibilidades terapéuticas.

Essas novas formas de ativismo bioldgico podem ser observadas nos
grupos criados em torno do HIV/aids, cuja funcio era defender os direitos,
combater o estigma, dar apoio as pessoas afetadas pela doenca, desen-
volver técnicas para a gestdo cotidiana da enfermidade e procurar formas
alternativas de tratamento (Rose & Novas, 2004; Parker, 1997).

O caso do ativismo em torno do HIV/aids é exemplar por ter iniciado
a formacgdo de aliangas entre portadores e cientistas, pois, ao identifica-
rem-se como membros dessa comunidade, os primeiros foram recrutados
para atuar em instancias politicas com a esperanga de contribuir para ace-
lerar o processo pelo qual a cura ou os tratamentos seriam desenvolvidos
(Rose & Novas, 2004; Parker, 1997).

Segundo Filipe (2009), a mobilizacdo das pessoas em torno do HIV/
aids foi decorréncia da necessidade de realiza¢cdo de ensaios clinicos para
teste de novas terapias. Trata-se de um modelo que vem sendo revisitado
pelas associa¢gbes de pessoas com doengas raras e seus familiares, que
convivem com a expectativa da descoberta de tratamentos para doencas
ainda sem perspectiva de cura.

Essa forma de ativismo representa o modelo dos peritos leigos,® que,
organizados em coletivos em torno de doengas, promovem a articulacao
entre saberes e autoridades cientificas e o publico leigo, incorporando ex-
periéncias e moldando o conhecimento médico e cientifico (Filipe, 2009).
Sao exemplos desse modelo as associacdes de pessoas com doencgas ra-
ras, cujo ponto de partida da agdo é a necessidade de criar oportunidades

3 Utilizaremos o termo perito leigo para nos referir a pacientes e/ou familiares que adquirem
conhecimento acerca de uma doenga, tornando-se especialista no assunto, ainda que sem
uma titulagdo académica ou cientifica. Contudo, a experiéncia com a doenga e a busca por
estudos cientificos Ihes conferem sabedoria e habilidade com o tema.
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para investigacdo dessas enfermidades, incentivando a comunidade mé-
dica a iniciar ensaios clinicos e testes de terapias.

1.1. Sobre os pacientes que se tornam especialistas em suas doengas

Esses coletivos de pacientes tém o efeito de minar o modelo de re-
presentacGes sobre a doenca instituida pelo saber médico, substituindo-o
por outro no qual os préprios adoecidos formulam seus argumentos e rei-
vindicagdes. Quando o debate sobre determinada doenca é abandonado
pelas autoridades em salde, as associagdes tém um papel fundamental a
desempenhar, que é lutar pela legitimidade das questdes que estdo fora
do interesse médico. Nesse contexto de participa¢cdo, emerge a figura do
perito leigo, papel atribuido as pessoas que estdo envolvidas em debates
cientificos sobre saude-doenca e possuem um know how que lhes permite
dialogar com especialistas e propor temas de investiga¢do.

De acordo com Rabeharisoa (2008), a nogdo de perito leigo deriva
dos estudos de ciéncia e tecnologia que tratam do lugar dos usudrios e
demais cidaddos nos debates cientificos. Segundo esses estudos, as tec-
nociéncias ndo sao mais restritas apenas aos especialistas, mas também
envolvem grupos de pessoas leigas que lutam pelo direito de participar da
sua implementacao e ter acesso aos produtos delas derivados.

Para Filipe (2010), a partir do final da década de 1980 e inicio dos
anos de 1990, os ativistas comegaram a ser vistos como peritos leigos pela
comunidade cientifica, momento em que ocorreu uma inversdo de papéis:
os ativistas que apresentavam oposi¢ao aos profissionais e as autoridades
em saude passaram a ocupar um espaco de participacdo em comissdes de
saude, especialmente ligadas a aids. Esse pioneirismo possibilitou que ou-
tros movimentos, sobretudo aqueles que constroem suas identidades em
fungdo de uma doenga, também formulassem reivindicacGes cientificas e
politicas, inspirando-se nas estratégias do ativismo terapéutico relaciona-
do ao HIV/aids.

Esse modelo rompe com a concepgao de paciente ancorada na tradi-
cdo clinica, na qual este se torna vulneravel pela sua doenca e deve confiar
na autoridade moral e cognitiva do médico para diagnosticar e resolver o
seu problema (Rabeharisoa, 2008). Ao contrario, a nogdo de perito leigo
possibilita que o paciente saia da condicdo passiva e impotente e se po-
sicione a partir de sua prépria experiéncia da doenga. Assim, o envolvi-
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mento do paciente com o seu médico em fung¢do dos cuidados de saude
corresponde a figura do paciente ativo, sintonizado, com competéncias
para a agao.

Contudo, controvérsias emergem no processo de definicdo dos limi-
tes do conhecimento leigo, em razdo da natureza da sua formacao cienti-
fica e sua legitimidade no contexto do saber médico, questdes que volta-
remos a discutir no final deste capitulo.

E fato que houve uma mudanca nos limites entre as habilidades do
paciente e o que é de responsabilidade do médico. Essa nova configura-
¢do abriu espaco para outra perspectiva, na qual se torna possivel maior
envolvimento do paciente na negociagdo sobre a terapia em decorréncia
de ter aprendido a gerir sua doenga, interpretar os sintomas e prever cri-
ses (Barbot, 2006).

Trata-se de uma ampliagdo dos atores que participam da elaboragao
e discussdo de conhecimentos cientificos. Ao desenvolver essas compe-
téncias, o paciente podera ter acesso aos debates e as controvérsias entre
os especialistas. Com isso, podera sair do tradicional modelo passivo, no
qual o profissional é o responsavel pelas decisdes de tratamento, exercen-
do a partir dai um papel ativo na construcdo do conhecimento sobre sua
doenga.

1.2. Modalidades de parcerias entre associagbes de pacientes e sistema
terapéutico: associagdo auxiliar e associagdo parceira

Rabeharisoa e Callon (2002) descrevem duas formas de parceria en-
tre pacientes e médicos: associacdo auxiliar e associacdo parceira.

No primeiro modelo compete ao médico a responsabilidade de de-
cidir qual o tratamento adequado para o paciente. O fluxo de informacao
visa que o adoecido entenda a prescrigdo médica e a terapéutica seja ade-
quada as suas condices psicoldgicas. Espera-se que o paciente se com-
porte de forma colaborativa para que o tratamento ocorra em condigdes
técnicas favordveis. Esse modelo é adequado aos portadores de doengas
cronicas.

Em alguns casos os pacientes promovem ag¢des cotidianas que cor-
respondem a uma extensdo da atividade médica, como aplicacdo de insu-
lina pelos diabéticos. Mas isso ndo cabe apenas ao portador de diabetes,
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j& que outros atores sdo chamados para atuar como auxiliares dos médi-
cos: familiares, cuidadores e associagGes, que poderdo oferecer também
apoio emocional e social. Nesse modelo auxiliar, a associagdo de pacien-
tes pode desempenhar o papel de delegagdo total de responsabilidades,
a qual, acatando a ignorancia dos leigos, é confiada a responsabilidade de
escolher as linhas de pesquisas e tratamentos que serao priorizados.

Nesse contexto, os coletivos podem nomear peritos assessores,
gue comumente sdo profissionais com boa reputa¢do na area. Isso ocor-
re principalmente quando o conhecimento da associagdo sobre a doenca
€ embrionario e, por isso, é necessario buscar especialistas aliados que
possam desenvolver pesquisas ou, até mesmo, quando ela pretende de-
finir os sujeitos e identificar laboratérios que promovam a investigacdo
(Rabeharisoa, 2003).

No modelo auxiliar de envolvimento das associacdes a dificuldade
aparece quando a decisdo sobre os projetos é delegada aos médicos e,
com isso, a entidade perde sua capacidade de iniciativa, podendo até res-
tringir seu acesso aos meios cientificos (Rabeharisoa & Callon, 2002) ou
ficar impossibilitada de tomar decisdes sobre a pesquisa que financia (Ra-
beharisoa, 2003). Esse modelo tem inspira¢do nos grupos de ajuda mutua,
guando os pacientes se relinem para obter o reconhecimento mutuo e
apoio de pessoas que partilham a mesma doenca. De acordo com Rabeha-
risoa (2003), na maioria das vezes, sdo grupos que desempenham papel
auxiliar junto aos profissionais.

O foco do segundo modelo, o da associacdo parceira, estd em des-
tacar a importancia de os pacientes descreverem a sua experiéncia com a
doenca e decidirem sobre quais soluces serdo necessdrias. Nesse caso,
é imprescindivel reconhecer a experiéncia do adoecido, pois s6 ele sabe
descrever como é conviver com a doenca, quais suas necessidades e o
gue o torna diferente, fatores que os médicos ndo podem adivinhar. Nessa
perspectiva, o paciente é o parceiro do médico. Contudo, o desafio é for-
malizar essa experiéncia para que os especialistas possam compreender e
discutir o assunto. Por isso, a associacdo tem um papel fundamental, uma
vez que ira reunir e comparar a experiéncia dos pacientes e, assim, criar
um banco de dados decorrente de uma experiéncia coletiva que serd tao
auténtica quanto a dos especialistas, embora possam ser diferentes. Para
Rabeharisoa e Callon (2002), o conhecimento obtido a partir da experién-
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cia dos pacientes com a doenca devera ser registrado e formalizado, de
modo a demonstrar o seu valor.

Rabeharisoa (2003) também nomeia esse modelo como emancipa-
tério, cuja inspiracdo sao os grupos e movimentos de defesa de direitos
fundados nos anos de 1960 e 1970. Nesse caso, busca-se negociar com
as autoridades como suas doengas serdo tratadas pelos profissionais e,
assim, legitimar um discurso coletivo com a afirmacao de suas patologias.
Em pesquisa realizada na Franga, na associagao de distrofia muscular, ob-
servou-se que os pacientes e familiares colaboravam com os especialistas
na produgao de conhecimento para compreender a doenca e, desse modo,
explorar novas possibilidades terapéuticas e formas distintas de lidar com
ela. Nessa investigacdo, os pesquisadores identificaram um modelo de co-
laboragdo entre pacientes e especialistas no qual a aprendizagem mutua
combinava a experiéncia do leigo com o conhecimento cientifico do espe-
cialista. A principal dificuldade da instituicdo para se engajar na pesquisa
devia-se ao fato de haver, na década de 1960, pouca informacdo sobre a
distrofia muscular e poucos pesquisadores na drea, além da inexisténcia
de grupos de especialistas sobre a patologia. Nesse contexto, os pacientes
e familiares ndo tinham alternativa a ndo ser formar grupos entre seus
pares para discutir a doenca e sua experiéncia de convivéncia com patolo-
gias neuromusculares e, com isso, iniciar um processo de pesquisa.

A inovagdo da associagdo, segundo Rabeharisoa (2003), foi a cria-
¢do de procedimentos que podiam transformar o compromisso social dos
pacientes na produ¢ao de conhecimento, atitude provocada por circuns-
tancias histdricas e que permitiram a entidade controlar a politica de pes-
quisa e transformar os seus membros em parceiros dos especialistas. Esse
modelo de interagdo entre experiéncia e conhecimento cientifico concre-
tizou um conhecimento sem divisdes, influenciado pelos quadros clinicos
e pelas trajetdrias de vida das pessoas que conviviam com a doenga.

Cabe ressaltar que essa associa¢do foi criada num contexto em que
varios fatores contribuiram para que se formasse um modelo de parceria.
As caracteristicas da doenca e o estado de conhecimento sobre a distrofia
foram decisivos para o estabelecimento da parceria. A raridade e a gravi-
dade da doenca confrontaram os médicos e os colocaram diante da sua
prépria impoténcia. Isso gerou a falta de interesse na patologia que, con-
sequentemente, nao se transformou em objeto de estudos dos pesquisa-
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dores. Por isso, o foco das agGes dos pacientes e familiares era no sentido
de romper com esse circulo de indiferenca, estimulando a criagdo de or-
ganizagOes de pacientes com doengas raras que formariam uma alianga
com os especialistas, estimulando as pesquisas e o acesso aos medica-
mentos. O modelo de envolvimento dessa associagdo legitimou a agdo de
organizacdes semelhantes na mobilizacdo coletiva em torno de doencas
especificas, prioritariamente as negligenciadas pelos sistemas publicos de
saude.

Por isso, pode-se afirmar que alguns modelos de associa¢des de pa-
cientes podem ser uma forca motivadora na produgdo de conhecimento
sobre certas doengas, com competéncia, inclusive, para orientar investi-
gacdes que anteriormente ndo eram possiveis nos enquadres tradicionais
de producdo cientifica e de politicas publicas (Rabeharisoa, 2003).

2. Sobre a participacdo dos leigos, organizados em coletivos, na
construgdo do conhecimento sobre satide

Partindo da constatacdo da crise de confianga na tecnociéncia, va-
rios autores (Callon, 1999; Filipe, 2006; Nunes, 2006) discutem as diferen-
tes maneiras pelas quais a separagdo entre ciéncia e sociedade vem sen-
do reconfigurada. Nesse novo cenario, os peritos leigos possuem diversas
formas de participar dos debates cientificos e tecnoldgicos e da producao
do conhecimento, variando de acordo com o grau de envolvimento dos
leigos na criacdo e aplicagdo do conhecimento, assim como a experiéncia
frente a doencga na qual as decisdes sdo baseadas.

Com base em reflexGes de Callon (1999) discutiremos trés modali-
dades de relacionamento entre os conhecimentos de leigos e cientistas:
o modelo unidirecional da educac¢do do publico; o de inclusdo do publico
por meio de debates; as modalidades resultantes da participa¢do de ato-
res diversos, denominadas pelo autor de “féruns hibridos”.

2.1 A participagdo de leigos por meio da educag¢éo

A primeira forma de participacdo estad ainda presa a oposi¢do en-
tre o conhecimento cientifico e o conhecimento popular. Nessa modali-
dade de relagdo, o conhecimento do leigo, que supostamente tem por
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base crengas e supersti¢cGes, é oposto ao do especialista. Por isso, é o
especialista quem ira ensinar ao leigo como agir, ndo tendo o primeiro,
consequentemente, nada a aprender com o segundo. A ciéncia é encara-
da como independente e regida pelas suas prdprias normas, sendo uma
delas ndo ser contaminada pelo conhecimento leigo e se posicionar para
além do saber cotidiano. Desse modo, a ciéncia é autbnoma, mas nao in-
dependente, estando submetida as autoridades publicas. Nesse modelo,
os leigos participam indiretamente da produgdo do conhecimento e ape-
nas delegam a satisfacdo de suas necessidades, expectativas e demandas
aos intermediarios que estdo em contato direto com os cientistas.

Para isso, é necessario que haja confian¢a dos leigos nos cientis-
tas. Contudo, atualmente, o equilibrio entre ambos estd ameacgado. Para
Callon (1999), o desconhecimento do publico leigo sobre a ciéncia abre
espago para o surgimento de crencgas e supersti¢cdes. Logo, a melhor ma-
neira de evitar esse tipo de ignorancia é investir na educac¢do e em agdes
informativas, donde deriva o modelo chamado de educacgédo publica.

Nessa modalidade as decisdes politicas sdo legitimadas por duas
fontes: as metas sdo previamente definidas e apresentadas pelos que fa-
lam em nome dos cidadaos; os recursos sao mobilizados para cumprir as
metas estabelecidas anteriormente, baseadas no conhecimento cientifi-
co. Para que a decisdo seja legitimada, seus objetivos devem ser aprova-
dos por todos os cidaddos. Dessa forma, a agdo politica é construida por
meio de consulta (o que queremos fazer) e de explicagdo (o que se pode
fazer), enquanto a prioridade é educar o publico considerado cientifica-
mente analfabeto e acabar com comportamentos relacionados a saude
baseados em crengas populares.

2.2 A participagdo de leigos por meio de debates publicos

A segunda modalidade de interlocugdo entre leigos e cientistas na
produgdo de conhecimentos, segundo Callon (1999), corresponde ao
debate publico, que propde o didlogo entre leigos e cientistas. Nesse
contexto, reconhece-se o direito a discussdo, ja que os leigos possuem
conhecimento e competéncia que podem complementar o saber dos es-
pecialistas. Participam do debate pessoas que se diferenciam por seu nivel
de conhecimento e representam diversos publicos, de acordo com suas
condi¢les de vida, atividades profissionais, idade e sexo. Nesse cendrio,
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os leigos possuem conhecimento especifico e competéncias em relagdo a
doenca, frutos da sua experiéncia. Esse conhecimento contribui para que
os cientistas formulem suas indagag¢des baseados nos relatos das pesso-
as que convivem com uma doenga especifica. Contudo, o conhecimento
cientifico tem maior legitimidade.

A validagdo do conhecimento, nesse contexto, depende de estraté-
gias dispendiosas por meio das quais sdao produzidas condi¢des experi-
mentais, ou seja, o laboratdrio. Para que esse conhecimento possa ser
aplicado e reproduzido em qualquer lugar e a qualquer momento a so-
ciedade deveria ser transformada em um grande laboratério. Como isso
ndo é possivel, os especialistas precisam de estratégias para lidar com a
complexidade do mundo, considerando seu contexto ambiental, histérico
e cultural. Dito de outro modo, é necessaria uma complementagdo desse
conhecimento, incorporando, na drea da saude, a experiéncia de pacien-
tes com sua doenga.

No modelo do debate publico considera-se que a ciéncia produzida
no laboratério é incompleta, incapaz de dar conta dos problemas espe-
cificos sobre os quais ela é aplicada. Por isso, torna-se interessante criar
féruns de discussdo e deliberagdo para criar condigdes para que essa ci-
éncia seja complementada; implica dizer, um espaco para a exposicdo das
controvérsias de modo a enriquecer a pericia oficial. Conforme sinalizado
por Wynne (citado por Callon, 1999, p. 86), “quando os especialistas ndo
conseguem chegar a um consenso, é frequentemente porque o labora-
tdrio ndo é o suficiente para fazer justica a diversidade de concepgdes e
hipdteses e antecipar todos os possiveis efeitos.”.*

No modelo acima citado, sdo realizadas consultas e audiéncias pu-
blicas para obter opinides dos diferentes atores ou grupos de atores que
possuam competéncia em relacdo a doenca. Sdo criados, pelas autorida-
des publicas ou académicas, grupos de discussdao nos quais serdao contras-
tados distintos pontos de vista e interesses. Dessa maneira, ao invés de
questionar pessoas isoladas, sdao organizados grupos homogéneos com a
finalidade de veicular suas reivindicacdes. Na Franca, por exemplo, foram
criados comités de informagdo, que constituem miniparlamentos para a
tomada de decisdes. Em outros paises acontecem conferéncias, por meio
das quais é promovido o didlogo entre leigos e cientistas sobre um tema

4 Tradugdo dos autores.
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comum. Para Callon (1999), o interessante nesse modelo é a possibilidade
de os leigos avaliarem as implicagdes politicas, culturais e éticas de uma
pesquisa ou procedimento, além de limitar a liberdade dos pesquisadores
em determinado campo.

Nesse cenario, a crise de confianga se estabelece quando ha ausén-
cia de estratégias para que o publico leigo se expresse. E preciso ter conhe-
cimento das necessidades do grupo para que as decisdes sejam tomadas.

Segundo Callon (1999), ao criar um espaco publico para produgédo de
conhecimento sobre saude, o processo de tomada de decisdes é transfor-
mado, permitindo-se que diferentes atores se expressem e executem seu
direito de acesso a informacdo. Dessa forma, a legitimidade das decisdes
vai depender da disponibilidade de abrir o debate para consulta publica.

Os limites desse modelo se referem a representatividade: “quem
deve ser incluido no debate? Quem representa quem? Este modelo é Uutil
para evitar o monopodlio dos cientistas sobre as decisGes, mas, uma vez
aberto, a questdo da representatividade é dificil de fechar” (Callon, 1999,
p.99).5

2.3. Sobre os espagos hibridos de participag¢éo entre especialistas e ndo
especialistas no debate sobre saude

Nas duas primeiras modalidades de participacdo destaca-se a de-
marcac¢do. Na primeira, a demarcacao é explicita, sendo o conhecimento
produzido estritamente pelos especialistas, enquanto os leigos sdo exclu-
idos. J& na segunda, a demarcacdo é mais implicita, sendo negociada a
participacdo dos leigos.

A terceira modalidade proposta pelo autor pretende expandir esses
limites, promovendo uma ciéncia na qual os leigos possam participar ati-
vamente da construgdo do conhecimento sobre suas condi¢Ges e necessi-
dades. Trata-se do modelo de coproducdo do conhecimento.

Nele, o know how dos leigos é considerado essencial para a cons-
trugdo do conhecimento, que é fruto da tensao entre a produgdo de co-
nhecimento padronizada e o decorrente da complexidade de situagdes
singulares. Nesse caso, a nog¢do de grupos diferenciados, utilizada nos mo-
delos anteriores, é substituida pela de “grupos preocupados”, que podem

®  Tradugdo dos autores.
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ser representados pelas associagdes de pacientes e seus familiares. Esses
grupos estdo envolvidos em agdes coletivas que representam os seus inte-
resses e ndo apenas interesses individuais. Eles possuem uma identidade
coletiva e compartilhada, ja que sdo acometidos (no caso das associacdes
de pacientes) pela mesma doenga. Os membros desses grupos, enrique-
cidos pelo know how que possuem, desempenham um papel ativo no de-
bate politico e cientifico.

Um exemplo de coprodugdo do conhecimento sdo os coletivos for-
mados em torno das doencas raras, que podem ser ignoradas pela medi-
cina e que se relinem para provar sua existéncia frente aos especialistas
e, até mesmo, lutar pelo seu direito de viver. Por isso, eles se engajam
em uma acumulag¢do de conhecimento cientifico, incluindo coleta de DNA,
registro de informagdes clinicas, participag¢do e avaliagdo dos resultados
de ensaios clinicos, inquéritos de pacientes, experiéncias, patrocinio de
pesquisas e publicacdo de documentos académicos. Logo, o paciente se
torna ativo e a interagao com os especialistas é dinamica, incluindo desde
o compartilhamento de informagdes gerais, como o genoma, até ques-
t0es mais especificas — por exemplo, conviver com determinada doenca.
Resulta dai a formagdo de um coletivo hibrido composto por especialistas
e pacientes, mas com demarcac¢ao das atividades correspondentes a cada
grupo. Os laboratdrios continuam presentes, porém nao estdo separados
dos pacientes, ja que estes colaboram em um contexto de troca de infor-
macoes.

Barbot (2006), em seu estudo sobre organiza¢des de pacientes no
cendrio da aids, na Franga, relata que antes da epidemia a relagdo médico-
-paciente ocorria na delegacdo de toda a responsabilidade pelas decisdes
do tratamento para os médicos, decorrente da assimetria do acesso as
informagdes cientificas. Com o tempo, em fungao da mobilizagdo das as-
sociagOes, esse modelo se transformou trazendo outra assimetria, desta
vez, em favor dos pacientes: os médicos dependiam do ritmo lento das
conferéncias e das publicacdes para apresentar suas pesquisas e conhe-
cer outros resultados, enquanto os pacientes, participando das reunides
das associagGes ou lendo as noticias publicadas por leigos, informavam-se
mais rapidamente sobre as ultimas descobertas no tratamento da aids.
Dessa forma, o envolvimento e a troca de informagBes entre as associa-
¢Oes garantia o acesso privilegiado as novidades clinicas.
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No Brasil, recentemente, representantes de associa¢des de pacien-
tes com doencas raras pressionaram o governo para a criagdo de uma po-
litica publica para o atendimento dos portadores dessas patologias, ja que
isso ainda ndo estava previsto no Sistema Unico de Satde (SUS). Essa mo-
bilizagdo resultou na instituicdo de um grupo de trabalho, integrado por
representantes do Ministério da Saude, da sociedade civil e de especia-
listas, cujo objetivo era construir uma proposta que prevé o atendimento
dessas pessoas. E interessante notar que participaram desse GT represen-
tantes das associa¢des de pacientes com doencas raras para elaborar o
documento que, posteriormente, culminou na criagdo da Politica Nacional
de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras no Sistema Unico de
Saulde — SUS, assinada em 30 de janeiro de 2014, pelo entdo ministro da
Saude Alexandre Padilha (Ministério da Saude, 2014).

Para concretizar esse espago de coconstru¢do de conhecimento, o
paciente ou o grupo que o representa deve ser organizado e ter reconhe-
cida a sua existéncia. Em certas situagdes, esses coletivos podem até mes-
mo desempenhar a lideran¢a na produgdo e avaliagdo do conhecimento:
podem patrocinar pesquisas sobre assuntos considerados estratégicos ou,
inclusive, tomar decisGes sobre ensaios terapéuticos e posterior avaliagao
dos resultados.

Nessa direcdo, Rabeharisoa e Callon (2002) citam o exemplo da As-
sociation Francaise contre les Myopathies (AFM), criada em 1958, que,
além de elaborar uma identidade coletiva e apoiar a integragdo social dos
pacientes, também promovia reunides abertas entre leigos e especialistas
para, juntos, criarem estratégias de combate a doenga. Na AFM os pacien-
tes se esforgam para combater a enfermidade participando de grupos de
autoajuda, além de empreenderem seus esfor¢os para entender as causas
e 0s mecanismos da sua patologia.

Resumindo, segundo Callon (1999), a legitimidade dos conhecimen-
tos se dd a medida que sdo construidos coletivamente. Isso dependera da
conciliagdo de interesses de diversos atores, como grupos de pessoas com
doencas raras, cuja identidade e existéncia dependerdo do conhecimento
produzido, desde que esteja em foco o bem comum, ndo substituido por
interesses particulares.

As organizagdes de pacientes podem desempenhar papel ativo na
construgdo do conhecimento, mas isso vai depender das questdes institu-
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cionais do pais em que a organizagdo é sediada e também do tipo de do-
enca e da forma como ela evolui — por exemplo, doengas cronicas, como
diabetes e hemofilia, ou doengas progressivas, como a distrofia muscular.
Para Rabeharisoa e Callon (2002), também dependera de fatores como
as estratégias de aliancas com as autoridades e industrias farmacéuticas,
além de contato com outros grupos ativos no campo de investigacao.

As associacdes tém um papel fundamental a desempenhar na luta
pela legitimidade das questdes que estdo fora do interesse médico — por
exemplo, quando o debate sobre determinadas doencgas é abandonado
pelas autoridades da area da saude. Ja quando ocorre o contrario, a aber-
tura para agles coletivas acontecera se esta for capaz de fazer alguma
contribuicdo inédita, o que é comum acontecer quando ja existe uma or-
ganizac¢do envolvida na investigacao sobre a doenga — por exemplo, um es-
tudo realizado na Europa verificou que das 156 organizagdes catalogadas,
34% financiam pesquisas, sendo algumas criadas exclusivamente para fi-
nanciar tais trabalhos (Rabeharisoa & Callon, 2002).

Segundo Callon (2009), o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
trouxe incerteza e a sensag¢do de que o que ndo sabemos é mais importan-
te do que aquilo que temos conhecimento. Nesse sentido, as controvér-
sias decorrentes das instancias publicas ressaltam a inseguranca e, ao se
ter consciéncia de que existem incertezas técnicas e cientificas, é possivel
langar-se a reformulagdo do problema e, consequentemente, outras ques-
tOes emergem suscitando a criagdo de novos cenarios.

Para o autor, as controvérsias ndo correspondem apenas a contrapo-
sicdo de diferentes pontos de vista, ja que nem sempre ocorrem de forma
amigdvel ou em encontros que buscam chegar a um acordo. Ao contrdrio,
elas criam um espago comum, com reconfiguragdes de problemas e iden-
tidades. Esse espago ndo é fechado em si mesmo, mas habitavel, aberto
para novas exploragdes e desenvolvimento de aprendizagens.

O que importa para os atores que compdem esses foruns é a cons-
trucdo de novas conexdes, e para que isso ocorra é imprescindivel a parti-
cipacdo de diferentes atores, com diferentes formas de reflexdo e investi-
gacdo, tornando possivel o estabelecimento de conexdes diversas. Dessa
forma, para Callon (2009), as controvérsias vdo possibilitar a investigacdo
de outras opg¢Ges, que vao além das descritas pelos especialistas. Embora
apresentem multiplos desafios relacionados a um problema, as controvér-
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sias sociotécnicas trazem a tona uma rede de problemas que, ao ganhar
visibilidade, podem ser discutidos.

O autor denomina de féruns hibridos esses espacos publicos onde
ocorrem as controvérsias. Correspondem a espacgos abertos nos quais gru-
pos se relunem para debater as terapéuticas que envolvem um coletivo,
dai serem chamados de férum. Sdo hibridos porque os representantes e
grupos envolvidos sdo heterogéneos, constituidos por leigos, especialis-
tas, profissionais e politicos, dentre outros. Também sao hibridos porque
as tematicas em questdo sdo tratadas em diferentes ambitos, por distintos
dominios de conhecimento. Os féruns hibridos sdo criados em resposta as
incertezas decorrentes das tecnociéncias, e se baseiam na experimenta-
¢do e na aprendizagem coletiva. Por isso, se instalam justamente no espa-
¢o que emerge das incertezas.

Um exemplo de férum hibrido aconteceu durante o encontro pro-
movido pelo Instituto Baresi, intitulado “Juntos para cuidar melhor”,® na
cidade de S3o Paulo, em fevereiro de 2014. Na ocasido, assistimos a uma
mesa com o titulo “Problema da judicializacdo e pesquisa dos remédios
para as pessoas com doengas raras”, composta por atores heterogéneos
envolvidos no debate sobre o acesso dos portadores de doencgas raras a
medicamentos de alto custo: representantes de associa¢des de pacientes,
do Ministério da Saude, da industria farmacéutica, um médico geneticista
e um advogado da prefeitura paulistana. Além de discutirem o acesso, os
debatedores também problematizaram as razdes para o atraso na entrega
de medicamentos que ja foram judicializados e autorizados pela justica,
bem como a distribuicdo de medica¢do com prazo de validade vencido.

Para Callon (2009), os féruns hibridos encaram um desafio: como
lidar com as divisGes que separam os especialistas e os leigos e, também,
com o espago que separa os cidadaos de seus representantes oficiais? As
assimetrias decorrentes dessas divisdes sdo agitadas nos féruns hibridos,
quando os leigos se atrevem a questionar aspectos técnicos, os cidaddos
vao se agrupar para expressar suas identidades e, consequentemente,
abandonar seus porta-vozes oficiais, conforme exposto no exemplo do
paragrafo anterior.

As controvérsias presentes nos féruns hibridos podem desencadear
um processo de negociacdo que culminard em um processo de aprendi-

& Mais informacdes sobre o evento estdo disponiveis no site: www.institutobaresi.com.
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zagem. Isso ocorre devido aos multiplos pontos de vista, expectativas e
necessidades, que ndo pretendem reformular as propostas dos especia-
listas, mas integrar também as proposi¢cdes ndo técnicas. Por exemplo,
no evento sobre doencgas raras o objetivo era negociar possibilidades que
garantissem o acesso aos medicamentos de alto custo, com cada ator
apresentando sua versao sobre o tema, explorando dificuldades e dando
sugestdes para o desdobramento do assunto, com o objetivo de esclare-
cer duvidas e criar propostas.

Segundo Callon (2009), ndo se trata apenas de mudar a linguagem,
tornando-a mais acessivel aos ndo especialistas, pois, nesse caso, o conte-
Udo a ser comunicado poderia continuar a ser o mesmo. A proposta dos
féruns hibridos, ao promover as controvérsias, é possibilitar a alteragado
do conteudo que se esta construindo, neste caso, o conhecimento sobre
a saude.

Por isso é possivel considerar que os leigos adentrem no cendrio
cientifico e conhegam os projetos técnicos para que, dessa maneira, pos-
sam impulsionar os técnicos a reformularem seus projetos, propondo no-
vas linhas de investigacdo e integrando demandas sugeridas pelos peritos
leigos, que até entdo ndo foram consideradas. Nesse ambito, considera-se
gue cada categoria de participantes possui solu¢des. Sendo assim, enten-
de-se que diferentes formas de conhecimento se enriquecem mutuamen-
te, desde o diagndstico até a compreensdo dos fatos e a forma que podem
propor politicas publicas, como exposto no exemplo sobre a criacdo da
Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doengas Raras no
Sistema Unico de Saude.

3. Consideragdes finais: é possivel dizer que pacientes e seus familiares,
organizados em coletivos, participam da constru¢ao do conhecimento
sobre saude?

De acordo com Nunes (2006), a participa¢do dos cidaddos nas dis-
cussOes sobre politicas de saude tem sido tema de estudos. Contudo, a
génese de tais iniciativas ndo é garantia da forma como irdo se desenvol-
ver nos espacgos de participagdo publica. Um exemplo é o risco de esses
coletivos apenas participarem de uma ag¢do de informacdo e legitimacao,
hipotese que pode ocorrer se os grupos nao estiverem amparados no mo-
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delo de mobilizacdo dos movimentos sociais ou outros coletivos que pro-
movem uma intervenc¢ao cidada.

E possivel considerar que, ao se organizarem em coletivos, os pa-
cientes ampliam seu escopo de participa¢cdo no debate sobre a saude,
promovendo um espaco de interlocu¢do entre especialistas e leigos, nos
quais os primeiros contribuirdo com o conhecimento cientifico e os segun-
dos, com o relato da experiéncia com a doenca. Ademais, ao se tornarem
especialista na sua doenca, adquirindo conhecimento cientifico, ao parti-
cipar de congressos e buscar a literatura internacional, além de questionar
as possibilidades de tratamento, os pacientes podem, em muitos casos,
colaborar com os profissionais da saude fornecendo informag¢des sobre
uma doenga especifica. Quando estdo aglutinados em associag¢des, po-
dem construir um banco de dados com relatos de experiéncia e literaturas
desejaveis para qualquer centro de pesquisa.

E necessario, porém, problematizar os limites dessa participa¢do,
pois, embora hibridos, ndo significa que os féruns sejam um espaco igua-
litario. Por exemplo, o primeiro critério de participacdo é adquirir conhe-
cimento sobre a doenca, ou seja, para que se torne possivel o didlogo
com especialistas é necessario que o leigo adquira repertérios cientificos
que o tornem um perito leigo. A informacgdo torna-se um instrumento que
favorece o acesso ao debate e, também, um instrumento de contrapoder.

Prior (2003) argumenta que os pacientes podem ter amplo conheci-
mento sobre sua doenca e suas condi¢gdes de vida, mas também podem se
transformar em especialistas para desafiar a hegemonia médica. Contudo,
na maioria dos casos, essas pessoas nao sdo especialistas; raramente sao
peritos na coleta dos fatos e da resolugao diagndstica, de modo que o
conhecimento leigo possui limitagdes.

Outra limitagdo é o fato de o leigo ndo poder relacionar os sintomas
de uma doenga com outros diagndsticos. Pode-se afirmar que sdo especia-
listas do seu prdprio corpo e comportamento, mas a experiéncia é limitada,
dai o conhecimento ser parcial e restrito. Os leigos possuem experiéncia da
enfermidade, mas ndo tém habilidade para fazer o diagndstico e propor o
tratamento da doenca; por isso, somente pelo fato de possuir experiéncia é
que se pode falar neste sujeito como perito leigo. Possuem conhecimento
sobre seu préprio corpo, suas dores e como seu organismo reage a medi-
cacdo. Algumas vezes também detém conhecimento detalhado de outras
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pessoas com o mesmo diagndstico. No entanto, a experiéncia ndo é sufi-
ciente para entender a complexidade da doenca (Prior, 2003).

Contrapondo a autora, outra concep¢ado do conhecimento leigo des-
taca o valor atribuido a experiéncia. A capacidade que as associacdes pos-
suem para mobilizar a experiéncia dos pacientes traz a tona questdes que
podem evocar informagdes que ainda ndo foram registradas no conheci-
mento formal (Rabeharisoa, 2008). Por exemplo, no caso do diagndstico
de cancer de mama, nos movimentos posteriores a década de 1990, os
ativistas utilizaram diferentes estratégias para retratar aos especialistas
a experiéncia com a doenca: produgdo de literatura e filmes sobre a ex-
periéncia pessoal com o cancer de mama; grupos de apoio para troca de
histdrias pessoais das mulheres afetadas e informac&es sobre tratamen-
tos, ensaios clinicos, indicacdo de médicos e a criacdo de organizacdes que
se apoiam na experiéncia coletiva dos seus membros para pressionar as
instancias municipais, estaduais e federais no que se refere aos direitos da
mulher com cancer de mama (Rabeharisoa, 2008).

De acordo com a autora, o gerador de conflito entre os peritos leigos
e os médicos é a natureza do conhecimento, que pode ser oposto ao co-
nhecimento cientifico, ser insuficiente e até irrelevante. A pericia baseada
na experiéncia do paciente ndo possui a mesma legitimidade e autorida-
de do conhecimento cientifico. Ainda que considerada a sua importancia
como expressao do real, ndo se trata de um conhecimento suficiente para
embasar as decisdes.

Porém, a experiéncia adquirida no convivio com uma doenga atribui
aos pacientes e seus familiares um conhecimento Unico, que os cientis-
tas ndo seriam capazes de reproduzir em laboratdrios. Atribuimos a esse
conhecimento outras motivagGes e inquietagdes que irdo mobilizar essas
pessoas, tais como a esperang¢a da cura ou o acesso a algum tratamento
ainda ndo oferecido pelo sistema de saude, participar e movimentar o
debate sobre a salde.

Outra forma importante de participacdo nesse debate é por meio da
construcdo das politicas publicas — como a recente aprovagao da Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras, resultado
dos debates de um grupo de trabalho composto por pacientes e seus fa-
miliares, representados em associa¢des, especialistas médicos e integran-
tes do Ministério da Saude.
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Para Rabeharisoa (2003), esses coletivos de pacientes tém ficado
cada vez mais visiveis no cenario médico, inclusive com o seu envolvimen-
to nas pesquisas clinicas que envolvem a prépria doenca. Constituem uma
tendéncia, com possibilidade de alterar a politica de saide com a presen-
¢a dos novos atores coletivos no processo de criagdo e desenvolvimento
das politicas de satude (Allsop, Jones, & Baggott, 2004).

Portanto, ressaltamos que alguns modelos de associa¢des de pa-
cientes refletem a capacidade de produzir conhecimento acerca da saude
e de intervir politicamente em defesa dos direitos e das necessidades dos
pacientes. S3o novos atores democraticos que ocupam espacos legitimos
de contestagdo e que vao compor o cendrio complexo no debate sobre
saude.
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Desafios do cuidado em satide mental na ateng¢ao basica

Luciana Nogueira Fioroni

Fernanda Rebougas Maia Costa

Introdugao

O presente texto é um relato sistematizado de uma investigagao par-
ticipante que busca problematizar a relagdo entre cuidado em satide men-
tal e atencdo basica, a partir de marcos conceituais da Psicologia Social
Critica (PSC), Psicologia Social Comunitaria e Saude Coletiva. Destacam-
-se os conceitos de Processo de Trabalho em Saldde (Mendes-Gongalves,
1994; Merhy, 2002), Subjetividade (Rey, 2003, 2004), Cuidado em Saude
(Ayres, 2009, 2011) e Grupo Operativo (Pichon-Riviére, 2005). A investiga-
¢do teve como objetivo refletir e promover elementos de transformacao
nos modos de conceber e ofecerer o cuidado em saide mental em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) no interior do estado de S&o Paulo.

A principal motivacao para o desenho desta investigacao participan-
te relaciona-se as dificuldades de as equipes de Saude da Familia realiza-
rem o cuidado em saude mental no contexto da Atengdo Basica (AB), que
requer, entre outras diretrizes, a aproximacdo e a¢do junto a comunida-
de, demandando dos profissionais de saude uma nova forma de cuidado
gue ndo seja exclusivamente individual, no modelo de consulta médica
e reproducdo da prescri¢do psiquiatrica. Considerando tal contexto, de-
fendemos a possibilidade de pensar e desenvolver um cuidado em saude
mental que implique, ao mesmo tempo, profissionais atuando em uma
nova légica de atengdo a salde - pautada em uma perspectiva democrati-
ca, social, critica e interdisciplinar -, e em sujeitos, aos quais esse cuidado
é enderecado. Isso para que se reconhegam no processo de construgao do
cuidado e sejam respeitados em seus modos de ser e em projetos de vida.
Esse desafio no campo da saude, para nosso interesse especifico o campo
da saude mental, implica entre outras coisas, a necessidade de compreen-
sdo do processo de constituicdo dos saberes mentais e do dominio técni-
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co da dimensdo emocional pelos profissionais psi (psicélogos, psiquiatras,
psicanalistas, psicoterapeutas, psicopedagogos), bem como na questdo
das praticas em saude como praticas sociais micropoliticas que podem ser
libertadoras ou constituirem praticas de controle.

Nesse sentido, retomaremos brevemente os processos histéricos de
determinacgdo do trabalho e de construgdo de saberes e praticas de trata-
mento em saude.

Breve precurso sobre a construgdo dos saberes e prdticas em satde

Recorrer a discussdo que Foucault (2003) faz em “O nascimento da
medicina social” pode nos ajudar a pensar nas transformacg&es ocorridas
a partir do século XVIII, quando o surgimento dos Estados e do modo de
produgdo industrial produziu um novo objeto de interesse estratégico: a
relacdo entre saude e populagdo. Esse modelo de medicina como pratica
social operou mudancas na forma de pensar o mundo e as rela¢des entre
as coisas, inaugurando uma racionalidade ancorada no desenvolvimento
do capitalismo. O corpo, por exemplo, passou a ter um novo significado
social como sede da for¢a de trabalho, abrindo terreno para a instauragao
de um novo tipo de relagdo entre Estado-saber-individuo, chamado por
Foucault (2003) de biopoder. Nesse cenario, as acdes em saude passaram
ater aimportante funcdo de controlar as doengas em escala social e como
forma de ampliar efetivamente os direitos e o consumo das classes traba-
Ihadoras. Nasceu assim uma concepg¢ao instrumental, individualizante e
bioldgica da categoria doenca.

Como efeito dessa nova racionalidade cientifica e do desenvolvi-
mento do capitalismo — que operou transformacdes drasticas no processo
de trabalho — vivemos perdas na relagao entre processo de trabalho em
saude e necessidades de saude. Elas passaram a corresponder ao consu-
mo de servicos de assisténcia com foco na doenca e saude, que foi redu-
zida a atos de consumo individual. Dai o equivoco de pensar que os pro-
blemas do campo da salde se resolverdo através do consumo individual
de atos de assisténcia, e ndo a partir de problematiza¢des que tratem dos
determinentes do processo salude e doenga e do processo de trabalho em
saude. Aqui os objetos do trabalho em saude sdo transformados em fins
e alimenta-se a légica quantitativa e patoldgica para pensar a organizagado
dos servigos de saude.
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O campo da saude ainda experimenta as repercussées negativas da
fragmentacdo do trabalho e do saber, da hegemonia do saber especiali-
zado, organizando o trabalho de forma compartimentalizada e legando a
dimensdo cuidadora uma posi¢do secunddria (Merhy, 2002). Sendo o tra-
balho (em salde) uma praxis social, é dentre outros tantos, um produto
do modo de organizac¢do social e subjetivo caracteristico do capitalismo,
que atualmente apresenta contornos préprios da chamada “modernidade
tardia”(Bauman, 1998). A divisdo social do trabalho instituiu e naturalizou
dois territdrios muito bem definidos: o do saber-poder e o do n3o saber,
legitimando a divisdo e desigualdade entre trabalho manual e intelectual.
O primeiro é identificado como o lugar da verdade, da competéncia e da
legitimidade, sendo o segundo desqualificado, segregado, e até mesmo
visto como perigoso, necessitando ser tutelado (Coimbra, 1990; Coimbra
& Leitdo, 2003; Foucault, 2003).

Os trabalhadores da saude, em geral, atuam de modo a reforgar o
seu nucleo profissional pelas mesmas determinagdes histéricas e socio-
légicas, a partir da formacdo académica fragmentada, individualizante e
biologicista que recebem. As institui¢cGes de ensino superior, ainda hoje,
oferecem formagdes ndo pautadas nas necessidades sociais de saude da
populagdo e centrada nos saberes uniprofissionais, o que remete a um
projeto societdrio ndo comprometido com um modelo de cuidado integral
em saude.

Entendemos que o cuidado integral ou a integralidade podem ser
considerados como respostas a racionalidade biomédica ainda presente
nas praticas de saude, da forma como Mattos (2005), Pinheiro (2008) e
Ayres et al. (2006) discutem. A formacdo em salde pautada hegemonica-
mente na verticalidade do conhecimento, na segurangas dos procedimen-
tos padronizados e na eficiéncia das tecnologias duras, acaba gerando
marcas especificas nos modos de realizar o cuidado em saude. Tais marcas
como a linearidade, regularidade, neutralidade, fragmentacado do proces-
so saude e doenga, bem como, medicalizagdao do corpo, do sofrimento
e da vida produzem discursos e praticas prescritivos, normatizadores,
disciplinadores e uniformizantes. Nessa ldgica, ha pouco espaco para a
singularidade, a criatividade, a producao intersubjetiva de respostas mais
coerentes, significativas e realmente eficientes na dire¢do dos desejos e
necessidades tanto dos trabalhadores como dos usuarios.
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Mattos (2005) explora trés sentidos para a idéia de Integralidade,
entre eles o sentido referente a constru¢do de respostas ao sofrimento
dos pacientes e a um cuidado ndo reducionista ou patologizante, pois isso
criaria silenciamentos. A Integralidade estaria no encontro, na conversa,
na escuta clinica, na construgdo de uma relagdo dialdgica onde o paciente
traz de forma ativa e legitima suas queixas, demandas (implicitas e expli-
citas) e as respostas de enfrentamento ja construidas, ou seja, traz sua
histéria (Pinheiro, 2008).

Segundo Ayres (2011), a incorporagdo da Integralidade na constru-
cdo de novos saberes e praticas aponta para a dimensao da praxis que
produziria mudangas efetivas na direcdo da politizagdo dos sujeitos, pro-
fissionais e usuarios do sistema de saude. Operar a Integralidade impli-
caria um saber-fazer complexo, que busca sintonizar a oferta de cuidado
em salde adequada a necessidade e ao contexto especifico apresentados.

O campo da saude mental e as prdticas na atengéo bdsica

No caso dos psicélogos, a forma como pensam e organizam o seu
processo de trabalho, nas instituicdes de salude, origina-se e ainda é for-
temente influenciada pelo processo histérico de constituicdo dos saberes
mentais e das praticas e profissGes de radical “psi”.

Historicamente, a Psicologia como ciéncia colocou-se dentro do rol
dos detentores do saber sobre as questées emocionais do sujeito, e hoje,
o psicdlogo como profissional, muitas vezes ainda atua desconsiderando,
nas suas praticas em equipe, o que outros profissionais ja realizam nessa
area, perpetuando uma atuagdo individual e pré-determinada que nao
empodera os demais profissionais.

Os profissionais “psi” trazem na constituicdo dos seus campos pro-
fissionais uma histérica fragmentacdo dos saberes e das praticas, que tém
ligacdo com os modos de funcionamento das politicas da sociedade e de
constituicdo do conhecimento, bem como das micropoliticas de contro-
le, de producdo de individuos e de disciplinarizacdo dos corpos (Castel,
1987). Tal argumento explicita a relacdo entre a fragmentagéo do saber-
-fazer e o processo de objetificagdo do outro.

No campo da satide mental, observa-se a permanéncia de valores,
conceitos e modos de intervir que remetem a conformidade com a or-
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dem instituida, produzindo estados disciplinados justificados com ‘boas
intengGes’ que sdo questiondveis. Entretanto, ndo se pode deixar de
considerar os avangos que a propria Psicologia tem produzido por meio
de sua insercdo na Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitdria, na tenta-
tiva de superar essa origem histérica e epistemoldgica de normatizacgao,
com especial atencdo para o investimento na AB e o reconhecimento da
relevancia do cuidado as questdes emocionais do sujeito nesse nivel de
atencdo. Na década de 1990, com a implementacdo dos Centros de Apoio
Psicossociais (CAPS) e com a nova estruturagdo das unidades de saude na
AB, configuradas a partir do modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
demandas por uma nova gestdo da saude e da clinica passam a ganhar
corpo e desafiar o fazer em salde, ao mesmo tempo que trouxeram de-
safios para a prépria populagdo usuaria do servigo. O cuidado baseado na
territorializagdo, o modelo de gestdo compartilhada, a necessidade de um
trabalho multiprofissional integrado e a inser¢do de novas especialidades
nesse nivel de aten¢do (médicos de familia, psicologos, educadores fisi-
cos, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros) representaram conquis-
tas na direcdo de enfrentar as limitagdes existentes da organizagdo do sis-
tema de saude e também de responder de forma mais legitima e integral
a complexidade do Cuidado em Saulde na Atengdo Basica, que valoriza,
especialmente, acdes de promogdo da saude e prevencgdo de agravos.

A AB tem como diretriz oferecer aten¢do integral e humanizada,
considerando multiplas dimensdes do sujeito, mas muitas vezes nao con-
segue atingir esse pressuposto, deixando de lado também a subjetividade
e o sofrimento psiquico. Para o melhor manejo da saide mental nesse
nivel de atengdo, a proposta do Ministério da Saude é estabelecer um tra-
balho compartilhado entre equipes de salde da familia e profissionais es-
pecializados, por meio do desenvolvimento do apoio matricial. Esse apoio
consiste em um arranjo organizacional, sendo, ao mesmo tempo, uma
metodologia de trabalho para oferecer retaguarda assistencial e suporte
técnico-pedagogico as equipes de referéncia (Campos & Domitti, 2007;
Ministério da Saude, 2009). Nesse arranjo, os profissionais, incluindo o
psicélogo, passam a ocupar uma func¢do de apoio técnico e pedagdgico,
buscando desenvolver praticas mais horizontais e descentralizadas.

Ao aumentar a capacidade das equipes de saude da familia para li-
dar com o sofrimento psiquico e integra-las aos demais pontos da rede
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assistencial, o apoio matricial possibilita que a prevencdo e o tratamento
dos sofrimentos psiquicos, assim como a promogdo da saude e a reabilita-
cdo psicossocial, acontecam também na AB.

A saude mental é um tema recorrente, principalmente no que se
refere a demanda espontanea, as necessidades de salde apresentada
pelos usudrios e aos pedidos de capacitacdo que as equipes enderecam.
Segundo Delfini, Sato, Antoneli e Guimaraes (2009), o Apoio Matricial na
salde mental surgiu a partir da constatacdo de que é preciso incorporar
a AB ao processo para a Reforma Psiquiatrica avancar. Nesse sentido, os
profissionais da salide mental, assim como os demais, deveriam ter como
tarefa, além de atuar como apoiadores, desmistificar a ideia de que s6 os
especialismos trazem resolutividade, estimular a perspectiva da integra-
lidade como efetiva na promocdo da saude. Evita-se, assim, que o saber
soberano da Medicina-Psiquiatria apenas mude de especialidade, e o psi-
co6logo assuma-o, reduzindo ndo mais o sofrimento a dimensao organica,
e sim ao viés psicodindmico (Pietroluongo & Resende, 2007). Com isso,
gueremos destacar os riscos de que a pratica do psicdlogo reproduza o
mesmo reducionismo no campo das explicagées exclusivamente psicodi-
namicas, colaborando para a manutencdo da perspectiva individualizante
e culpabilizadora direcionada aos sujeitos que experimentam e buscam
ajuda para seus sofrimentos psiquicos.

Ao falarmos de sofrimento psiquico, ndo nos limitamos a idéia de
transtorno mental,mas ao componente de sofrimento subjetivo associado
a toda e qualquer doenga ou condicdo de vida, considerando que “todo
problema de salde é também — e sempre — mental, e que toda saude
mental é também — e sempre — producdo de saude” (Ministério da Saude,
2009, p. 38).

Na medida em que o trabalhador precisa cuidar do sofrimento psi-
quico dos usuarios, sofre uma série de impactos. Empodera-los para tal
fim inclui, principalmente, criar instrumentos de suporte para que eles
possam lidar com as proprias dificuldades e identificagOes positivas e ne-
gativas com os diversos tipos de situagdo (Ministério da Saude, 2009). A
dimensdo subjetiva dos trabalhadores é algo inseparavel das condi¢cdes
materiais e objetivas da relagdo capital e trabalho, gerando medo, angus-
tia, alienacgdo e apontando para uma relacdo impessoal e/ou de dominio
sobre o outro. A importancia de considerar esse contexto é entender os
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trabalhadores como sujeitos em situagdo, postos em contextos especifi-
cos e vivendo sob condi¢des determinadas, que na maioria das vezes nao
foram resultado de uma livre escolha, mas de diversas necessidades (Pe-
reira, 2008).

Segundo Marazina (1989), as equipes, ao lidarem com a saide men-
tal, articulam dois discursos que se encontram em constante contrapo-
sicdo: um explicito, que se destaca como objetivo da reintegracao a so-
ciedade, diminuigdo do sofrimento, defesa da dignidade humana, entre
outros; e um oculto, que se refere as precarias condi¢des de trabalho, aos
mecanismos de institucionalizacdo/interna¢do de sujeitos como solucdo
de tratamento e a falta de espagos de reflexdo que suportem suas prati-
cas. O risco aqui reside nos trabalhadores se constituirem ‘messias’ que
perseguem arduamente o discurso explicito, ou ficarem frustrados por
nao darem conta da demanda enderecada em meio a influéncia significa-
tiva dos conteldos do discurso implicito. Qualquer pratica que leve a sério
os objetivos explicitos enunciados e provoque implosdes que analisem os
objetivos ocultos das praticas assistenciais causara enormes incOmodos e
resisténcias aos trabalhadores, colocando em jogo fortes ansiedades per-
secutorias e jogos dissociativos que impedem a reflexdo. Isso para que o
“nao saber” de cada trabalhador nado fique evidente. Confessar o ndo-sa-
ber faz com que se aproximem da falta, da confusdo e da loucura daqueles
que temem cuidar (Marazina, 1989). Como resultado, as constantes quei-
xas de falta de apoio remetem a validacdo de um poder sempre externo e
salvador, que poderia propiciar a tdo esperada mudancga, e muitas vezes o
psicélogo assume esse lugar.

Nesse sentido, qual seria a dimensdo técnica e emocional necessaria
para lidar com o sofrimento psiquico? A primeira questdo que dicutiremos
refere-se a forma hegemonica de racionalidade vigente (Pelbart, 1991). O
autor defende a necessidade de desmontar essa racionalidade e ser afeta-
do pelo outro, portador de um sofrimento ou de uma légica de construgdo
de sentidos muito diverso da légica técnica, racionalizada e cientifica. Essa
costuma ser a limitacdo mais basal que emperra o trabalho com a saude
mental.

A segunda questdo diz respeito a necessidade de que o profissio-
nal se reconhega em um processo de trabalho que seja um cuidado real
e legitimo das necessidades do outro, e esse cuidado envolve contextos
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de intersubjetividade, em encontro, em troca, ou seja, os profissionais
de saude precisam ser afetados. Criar recursos para suportarmos o outro
como ele é, de forma que, mediante uma presenca reflexiva e intenciona-
da, ndo nos confundamos e nos identifiqguemos com o sujeito que sofre,
sempre nos percebendo nessa relagdao. Em suma, estar suficientemente
outro apesar de préximo.

As tecnologias relacionais baseadas nos manejos vinculares, que
pressupéem utilizar o vinculo como recurso de manejo clinico, abertura
e disponibilidade para o contato, constituem uma potente ferramenta
de intervencdo. O ponto central dessa nova forma de atuagdo em saude
mental é a presenca clinica orientada, a intensificagdo de investimento hu-
mano. Isso ndo se relaciona com um fazer simples, mas com uma pratica
extremamente complexa que requer reflexividade técnica durante todo o
tempo de execugdo, e entende a sofisticagdo na salde mental enquanto
relacionada ao pensar clinico e interagdo entre as pessoas, no momento
em que elas se encontram, produzindo escuta, interpreta¢do, cumplici-
dade e confiabilidade. As nogGes de vinculo trazidas por Pichdn-Riviere
(1998) e Isidoro Berenstein (2004) fundamentam o discurso sobre as tec-
nologias relacionais baseadas em manejos vinculares, visto que o vinculo
refere-se as formas particulares de relagdes que estabelecemos com o ob-
jeto, a conversao do alheio em familiar.

Merhy (2002) traz o conceito de tecnologias leves, através do qual
apresenta o cuidado e a relagdo usuario-trabalhador como matéria-pri-
ma da clinica, baseada e em busca de novas singularidades, de proces-
sos territorializantes e emancipadores, uma clinica que se faga em ato
e por meio da relagdo. ldealizar usudrios de saude e trabalhadores em
relacdo é reconhecer que ambos constroem seus papéis intersubjetiva-
mente, entre si e uns com os outros, nas esferas microssociais de que
fazem parte.

E justamente o pensamento de uma construgdo conjunta que nos re-
mete a ideia de fortalecimento comunitario trazida por Maritza Montero
(2003), que discute o poder como resultado da reflexdo, consciéncia criti-
ca e ac¢ao coletivas da comunidade, a partir de uma visdo de mundo e de
homem em sua condi¢do histdrica, que situa os acontecimentos em uma
perspectiva dialética, e concebe a realidade social comum e compartilha-
da como resultado das relagdes interpessoais. A Psicologia Comunitaria
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ressalta o carater de acdo e mudanca social, em que os principais atores
sdo as pessoas comuns, sejam elas trabalhores ou usuarios, no enfrenta-
mento cotidiano da vida. O psicélogo seria um facilitador das mudangas
desejadas e necessarias, ndo devendo entretanto assumir isoladamente
0 protagonismo desse processo. Assim, além da competéncia clinica, é
necessario o desenvolvimento de uma competéncia politica e articulacao
de sujeitos e interesses. Tais saberes e competéncias ndo sdo exclusivos
da atuagdo do psicélogo social, embora sejam sua marca. Inclusive, um
dos papéis que deveria ser incorporado ao trabalho nos territorios é exa-
tamente a promogao de espagos e orpotunidades de desenvolvimento de
tais saberes e competéncias junto a equipe de saude.

Fortalecimento comunitario (Montero, 2009) diz respeito ao pro-
cesso mediante o qual membros de uma comunidade desenvolvem con-
juntamente capacidades e recursos para controlar sua situag¢do de vida,
atuando de maneira comprometida, consciente e critica, para propiciar a
transformacdo de seu entorno, segundo suas necessidades e aspiracoes, e
transformando-se ao mesmo tempo. Esse processo traz a cena os contex-
tos de intersubjetividade componentes das relagées de Cuidado em Sau-
de, que sdo complexas e buscam promover a transformacao dos usuarios
do servicos de salde em atores reais e legitimos do processo de gestao
da salde local.

O conceito de fortalecimento comunitario aponta um modelo de
desenvolvimento humano e social (destacando a dimensdo politica, no
sentido amplo, da participacdo ativa sobre o que é publico/comum) da
valorizagao da atividade humana como responsdvel pela vida e pelo lugar
que ocupa. Portanto, os sujeitos sociais - profissionais e comunidade - se-
riam ativos na construcdo de mudancas locais positivas. Para nossos fins,
tomamos a idéia de comunidade como os arranjos territoriais que fazem
parte da area de abrangéncia da ESF.

Esse aspecto se aproxima bastante da discussdo sobre territério
como espaco material, simbdlico e cultural, produto da relacdo de um
grupo em relacdo ao espaco vivido, e a cosntrucao de significados sociais
e individuais, como colocam Pereira e Barcellos (2006). Além dessa con-
cepcdo de territério, partilhada no campo da Saude Coletiva, destacamos
os conceitos de integralidade (Ayres et al., 2006; Pinheiro, 2008) e clinica
ampliada (Campos, 2003; Cunha, 2005; Merhy et al., 2006).
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A partir das consideracgdes feitas até aqui, destaca-se o cuidado em
salde mental como uma agdo politica fruto de uma construgdo conjunta,
legitima e significativa de saberes, para compreender e intervir sobre o
sofrimento psiquico, bem como a compreensdo de que esse sofrimento
ndo é produzido individualmente, mas tem fortes relages com o atual
modo de producdo, producao material, producdo de subjetividades, pro-
ducdo de sentidos para o que é sofrimento e em contraponto, para o que
seria bem viver.

Dessa forma, o presente artigo relata uma pratica sistematizada, de-
senvolvida em uma USF que buscou investigar, refletir e produzir elementos
de mudangas no modo de organizar e oferecer o cuidado em saiide men-
tal em uma Unidade de Saude da Familia (USF), a fim de proporcionar um
espaco em que a equipe pudesse reconhecer e criar significados para os
Seus processos como grupo, problematizando as a¢ées em Saude Mental
e manejando poderes, afetos e pensamentos que obstaculizam o cuidado.

Método

A sistematizacdo dessa experiéncia de investigacdo e intervengao
esta apoiada na abordagem qualitativa de pesquisa caracterizada como
pesquisa-acdo (Thiollent, 1994) que é produzida motivada e associada a
um problema coletivo, na qual pesquisadores e participantes estdao en-
volvidos de modo cooperativo em alguma ag¢do. Tomando a natureza do
nosso objeto de investigacdo, entendemos que a perspectiva da pesquisa
qualitativa em saude, influenciada por elementos da pesquisa em ciéncias
sociais, mostra-se adequada e sensivel ao carater processual e complexo
do fendmeno em questdo. (Demo, 1995; Minayo & Deslandes, 2002)

Partimos da idéia de que a existéncia de um duplo sujeito investiga-
dor supde o reconhecimento de que, ao lado do saber académico existem
outras formas de saber (saber leigo, saber da tradicdo, saber da experién-
cia), que devem ser valorizadas, pois provocam transformacdo e enrique-
cimento desses saberes académicos/técnicos. Trata-se de um encontro
dialégico que produz mudancas nos dois tipos de conhecimento.

O campo empirico da investigacdo foi uma Unidade de Saude da Fa-
milia (USF) de um municipio no Estado de S3o Paulo, que recebe alunos
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de graduacdo e pds graduacgdo de uma instituicdo publica de ensino su-
perior, o que traz especificidades tanto para a organizag¢do do trabalho da
equipe profissional quanto para a forma de ofertar cuidados a populagao
sob sua responsabilidade. Junto a essa USF é desenvolvido, entre outros,
um Programa de Residencia Multiprofissional, que prevé um grupo de re-
sidentes de diferentes formacdes na drea da saude. Os residentes devem
desenvolver a¢des de cuidado e pesquisa em dois arranjos organizacio-
nais: equipe de referéncia (enfermagem, odontologia) e equipe matricial
(psicologia, nutricdo, educacdo fisica, fisioterapia, servigo social). Uma das
autoras foi residente psicéloga do Programa mencionado (2010-2011) e
atuava como apoio matricial junto a duas equipes de saude da familia. A
insercao cotidiana no servico e os espacos de reflexao e problematizacao
da gestdo do cuidado em salde foram estratégias importantes para que o
foco do trabalho fosse definido, assim como o desenho metodoldgico e a
analise dos dados.

Visando atingir os objetivos propostos, optou-se por realizar um pro-
jeto de Grupo Operativo com os profissionais da USF, totalizando 13 pes-
soas. Os convites foram feitos, e as normas éticas respeitadas de acordo
com a resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP). Recebemos o aceite de 10 profissionais,
e os dados resultantes dos encontros do grupo operativo foram gravados
em audio e também registrados manualmente pela co-coordenadora, sendo
posteriormente transcritos literalmente e organizados em nucleos de sen-
tido.

As participantes eram todas do sexo feminino, com idade entre 21 e
55 anos. O tempo de trabalho na USF variou entre 5 meses e 11 anos, e a
escolaridade foi correspondente a funcdo que ocupam no trabalho.

Considerando o trabalho de Equipe em Saude como uma “rede de re-
lagBes entre pessoas, rede de relagbes de poderes, saberes, afetos, interes-
ses e desejos, onde é possivel identificar processos grupais” (Fortuna et al.,
2005, p. 264), a técnica escolhida para a pesquisa-intervengao foi a do Grupo
Operativo (Pichon-Riviére, 1998, 2005). Trata-se de uma forma de trabalho
em grupo, que se propde a intervir na realidade por meio da interagdo entre
as pessoas, com vistas a aprendizagem, cuja linha de pensamento baseia-se
numa leitura coerente, avaliagdo e apropriacdo instrumental da realidade
em direcdo ao alcance de uma tarefa (Grando, 2007; Pichon-Riviere, 2005).
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Otrabalho grupal vem sendo estudado prioritariamente pelas Ciéncias
Sociais, em especial pela Psicologia Social e Psiquiatria, nos chamados
grupos terapéuticos, tendo como apoio significativo autores como Pichon-
Riviére. Em seu livro O processo grupal, o autor relata seus trabalhos com
grupos operativos, produto de uma investigacao interdisciplinar realizada
com uma comunidade na cidade de Rosdrio na década de 1950. Sua
proposicdo tedrica define e explicita esquema conceitual referencial e
operativo (ECRO) que permitiria a compreensdo das leis estruturantes do
processo grupal. Utiliza uma ilustracdo de cone invertido: na base estao os
conteudos explicitos, no vértice estdo as situages universais ou implicitas,
e, entre esses dois polos, hda um movimento dialético de questionamento e
esclarecimento no sentido do “explicito” para o “implicito”, com o objetivo
de explicitd-lo. Essa dialética de questionamento e explicitagdo seria a
tarefa central do grupo, que permite a produ¢do do conhecimento. Esse
movimento grupal favoreceria a observacao, a escuta, a troca de opinides, o
contato e a aceitagdo de pensamentos e ideologias diferentes das préprias,
compondo um trabalho em equipe a partir da execugdo de uma dada tarefa.

Através do grupo, é possivel aos integrantes abordarem dificuldades
da tarefa (no caso, o cuidado em Saude Mental), a fim de mobilizarem
“estruturas estereotipadas, que operam como obstaculo para a comuni-
cacdo e a aprendizagem, e que sdo geradas como técnica de controle da
ansiedade diante da mudanga” (Pichon-Riviere, 2005, p. 245).

Foram realizados sete encontros, nos meses de janeiro e fevereiro
de 2011, com periodicidade semanal e duragao de uma hora, na sala de
reunides da prdépria USF. Os encontros contaram com a presenca de uma
coordenadora e uma co-coordenadora, sendo a primeira responsavel por
este trabalho, e a segunda voluntaria®. A seguir, apresentamos as temati-
cas trabalhadas.

1° encontro: realizagdo dos acordos do inicio do grupo e apresenta-
¢do de cada participante nesse novo espago.

2° encontro: O que é fazer um cuidado em salide mental

3° encontro: O cuidado em saude mental e a ferramenta ‘escuta’ a
partir de tarjetas disparadoras (estratégias de parceria, julgamento moral,
cobranca/pressao, ética, resolutividade).

' Acoordenadora tem formagdo em Psicologia e a co-coordenadora em Terapia Ocupacional.
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4° encontro: O que é necessario para estar preparado para fazer o
cuidado em Saude Mental.

5° encontro: Como vocés se sentem no papel que ocupam dentro da
equipe, no trabalho da USF.

6° encontro: Quem sou eu no meu trabalho.

7° encontro: Como essa equipe pode se organizar para oferecer um
cuidado em saude mental a comunidade.

A definigdo de perguntas geradoras e disparadores foi sempre pau-
tada na produgdo do grupo a cada encontro, que era analisada logo apds
a atividade e permitia o planejamento dos encontros subsequentes. Para
analise dos dados transcritos, utilizou-se a Técnica de Analise de Conteldo
tematica (Bardin, 2010), que permitiu produzir, a partir do material trans-
crito, nucleos de sentido organizados em dois eixos: Equipe como foco de
cuidado e Equipe como grupo.

Vale destacar que a analise dos dados produzidos com a atividade
grupal desta pesquisa tem como diretriz um certo modelo de Produgao
da Saude, baseado em um Cuidado focado nas necessidades dos sujeitos
usudarios dos servicos, em uma perspectiva dialégica das relagcbes huma-
nas, no fortalecimento do trabalho em saiide mental na AB e no desenvol-
vimento da autonomia dos sujeitos, tanto trabalhadores quanto sujeitos/
grupos alvo do cuidado em saude.

Resultados e discussdo

Os resultados apresentam-se a partir dos eixos tematicos, e, para
cada eixo, organizamos a discussdo articulando os nucleos de sentido.

1. Equipe como foco do cuidado

Esse eixo tematico foi construido a partir da analise dos relatos da
equipe sobre sua necessidade de cuidado, entendendo cuidado de forma
ampliada e referente ao apoio tedrico, técnico e emocional para os tra-
balhadores, bem como uma ferramenta de trabalho para o cuidado em
salde mental da comunidade. Foi composto por nucleos de sentido que
representam fontes de sofrimento ou necessidades de cuidado para os
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trabalhadores. Destacamos trés nucleos interrelacionados: Cuidado em
salde mental como apoio tedrico, técnico e emocional; Necessidade de
autocuidado e cuidado com a saude do trabalhador; Fontes de sofrimento.

O nlcleo Cuidado em saude mental como apoio tedrico, técnico e
emocional, aponta para a importancia da sistematizacdo do saber-fazer
em salude e para as fragilidades da formacdo do profissional de saude
tanto de nivel técnico quanto de nivel superior. Tal Cuidado considera a
complexidade dos objetos de trabalho em saude, fazendo aqui o recorte
da saude mental, que demanda ao mesmo tempo um aprofundamento
do conhecimento especifico (psi) e sua integragdo com os outros saberes
especificos e leigos, além de novas formas de organizar o trabalho incor-
porando novas tecnologias que provocam mudancas significativas no pro-
cesso de trabalho (Peduzzi, 2002; Peduzzi & Schraiber, 2009). Tais mudan-
¢as podem ser materializadas nas praticas interdisciplinares e nos féruns
democraticos de gestdo e controle socia que, para seu desenvolvimento
efetivo, requerem que os trabalhadores da saude(mental) assumam desa-
fios, dos quais destacamos a necessidade de qualificagdo permanente nas
dimensdes técnica, ética-politica e relacional.

Para apoiar nossa discussao recorreremos ao conceito de Cuidado
em Saude, tal como proposto por Ayres (2011), a partir da escola de Ceci-
lia Donnangelo e Mendes Gongalves: aten¢do em salide como o Cuidado
de pessoas que tém projetos de vida, reconhecendo os contextos de in-
tersubjetividade que permeiam esse fazer-ser. Nessa perspectiva, Ayres
(2011) recoloca dois elementos estruturantes da atengdo em saude: o
éxito técnico e o sucesso pratico, que devem estar em relagdo de comple-
mentaridade, preservando o encontro de sujeitos e saberes diferentes em
sua natureza e efeito, mas iguais em valor. Queremos com isso ressaltar
qgue o cuidado em saude mental na AB requer sujeitos trabalhadores de
salde empoderados de ferramentas criticas, técnicas e relacionais, e que
as pessoas com sofrimento psiquico possam participar da construgao de
projetos de cuidado a partir do reconhecimento de suas necessidades e
desejos.

Essa perspectiva vai de encontro ao modelo de trabalho mecanicis-
ta, fragmentado e pautado na relagdo queixa-conduta. No contexto da
investigacdo participante, verificaram-se os dois modelos de trabalho em
salde como processos em tensionamento, em grande parte produzidos
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pelo elemento académico presente, que funciona como contraponto ao
modelo biomédico pautado basicamente na prescricdo de medicacdo e/
ou exames. Tal configuragdo provoca reagdes positivas e negativas nos tra-
balhadores, que ora sentem-se apoiados pela presenga dos profissionais
de saude (especialmente os de radical “psi”) e ora sentem-se pressiona-
dos a demonstrar produtos coerentes com as diretrizes do SUS e o discur-
so defendido na USF.

A atividade de grupo operativo oportunizou espagos de expressao
e problematizacdo de tais tensionamentos e efeitos da convivéncia dos
diferentes modelos de trabalho e perfis profissionais. A grande questao
“salde mental é ou ndo problema da USF, e o quanto e como deve ser
incorporada como tal” esteve presente muitas vezes. Muitas falas de-
monstraram conformismo, desesperanga, desanimo e frustra¢cdo por nao
conseguirem realizar melhor sua fungdo no campo da saude mental. En-
tretanto, os profissionais entendem a resolutividade como processo, o
que é positivo. Apesar de avangos na compreensdo dos membros da equi-
pe sobre as necessidades de um cuidado integral ao sujeito com queixa de
sofrimento psiquico e a possibilidade de diferentes profissionais desen-
volverem competéncia para tal, fica evidente que, na pratica cotidiana, o
encaminhamento ao médico e o recurso da medicagdo psicotrdpica ainda
sdo as alternativas mais usadas. Principalmente nos primeiros grupos, o
psiquiatra apareceu como figura responsdvel e capaz para o atendimento.
O valor da palavra do médico também aparece como algo extremamente
forte para o usuario, na visdo dos profissionais participantes do grupo.
Entendemos que isso se da muito mais por os profissionais ndo saberem
como agir em relagdo ao sofrimento do usuario do que por acreditarem
que a medicacdo é a solucdo ideal; inclusive, no grupo operativo, os par-
ticipantes demonstram incobmodo por reproduzirem esse tipo de pratica.

A equipe ainda apresenta dificuldade de entender a escuta como
uma ferramenta de cuidado e capaz de ser resolutiva em muitos aspectos
e questiona-se sobre o que oferecer além/apds a escuta, por achar que
o usudrio deixa a USF sem uma resolugdo. Observamos aqui a necessida-
de de serem desenvolvidas as competéncias relacionais do Cuidado em
Saude, bem como a melhor sistematizacdo das formas de se fortalecer a
escuta qualificada e ampliada, buscando transformar constructos teéricos
em realidades cotidianas dos profissionais de saude. Os espacos legitimos
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de Educagdo Permanente poderiam responder em grande parte a tais fra-
gilidades, pois buscam partir das vivéncias reais e significativas do traba-
lho e entdo sistematizar saberes complexos e aplicados. Nessa direcao, os
participantes destacavam a importancia da formag¢do como possibilidade
de qualificacdo para o trabalho e acreditavam que a prepara¢do motiva o
trabalhador por trazer seguranca.

As queixas de sofrimento psiquico ou mal estar subjetivo nunca de-
vem ser tomadas como pura expressao individual e emocional, como se
ndo estivessem absolutamente imbricadas nas condi¢cbes materiais de
vida de uma comunidade. Considerando a perspectiva normatizadora e
individualizante de Saude e de Sujeito que partilhamos socialmente, e
a fragilidade da formacdo e capacitagdo dos profissionais no campo das
ciéncias humanas, é comum entre os profissionais da equipe uma com-
preensao dessas queixas ou formas de expressao dos usudrios a partir de
valores morais e julgamentos. A equipe reconhece que os rétulos criados
influenciam suas condutas e que muitas vezes aparecem de forma sutil.
Consideram, inclusive, que se influenciam mutuamente dentro da equi-
pe com os pré-conceitos que assumem, modulando a sua postura com o
usuarios.

Se eu escuto falando da Maria Chatonilda e ela vem querendo marcar con-
sulta comigo, eu vou marcar para amanha? Eu ndo, marco para dali trés
semanas, porque amanha eu ndo vou ta a fim de atender e conversar com
ela, acho que influencia sim.

Essa fragilidade na forma de perceber e reagir ao sofrimento e a
gueixa trazida provoca obstaculos ao acesso aos servicos, alimenta o mo-
delo fragmentado de cuidado e mantém a dimens3o subjetiva/afetiva/
emocional fora do campo de responsabilidade da equipe.

Esse recorte ainda operado pela predominancia do modelo biomé-
dico, explicita a relagdo de hegemonia baseada no saber técnico, que ad-
vém da ideia das areas “psi” serem detentoras do ‘saber mental’, o que
ampara a visdo tradicional da populagdo e da prépria equipe. Percebeu-se
que os trabalhadores ainda depositam o saber em um outro e reconhe-
cem que a populagao também age assim.

Se eu t0 com uma angustia e t6 precisando de um psicélogo, um psiquiatra,
eu vou contar pra ele, ndo vou contar pra alguém que fez o acolhimento,
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pra uma enfermeira. Tem muitas pessoas que sdo assim, que as vezes se fe-
cham, quer contar, mas “ah, eu queria contar pra um psicélogo, psiquiatra”.

Esse nucleo Cuidado em salde mental como apoio tedrico, técnico
e emocional, traz a necessidade de a¢Ges de formacdo, educagdo perma-
nente e apoio para o trabalhador, que hoje no municipio ainda se encon-
tram muito incipientes. O potencial da Educagdo Permanente em Salde
(EPS) esta no fato de ser uma ferramenta porosa a realidade mutavel e
mutante das a¢Oes e dos servigos de salde, priorizando os problemas da
organizagao do trabalho e as condi¢gdes que impedem os trabalhadores
de serem sujeitos de conhecimento. A vivéncia e/ou reflexdo sobre as
praticas vividas — ao invés de aproximagoes discursivas externas — podem
proporcionar a detecgao e contato com os desconfortos experimentados
no cotidiano, a percepc¢do de que a maneira vigente de fazer ou de pensar
é insuficiente ou insatisfatdria para dar conta dos desafios do trabalho
(Ceccim, 2005; Ceccim & Feuerweker, 2004).

Além da ferramenta EPS, a acdo do Psicélogo no espago da USF é
muito determinante na manuteng¢do ou transformagdo dessas fragilida-
des que alimentam um modelo equivocado de Cuidado. Ao ocuparmos
esse territério de trabalho, precisamos acolher o desafio de aliar a clini-
ca a Psicologia Social Critica e a Psicologia Comunitdria, que trazem uma
possibilidade de atuagao, operando tanto a intersubjetividade quanto os
processos sociais, mesmo no nivel da micropolitica das relagdes. Tendo
como objeto de interven¢do os sujeitos em relagdo, a psicologia comu-
nitaria privilegia uma intervengdo processual, articulada e que sempre
tenha em vista o conjunto de determinantes dos fen6menos humanos e
sociais. No nosso caso, a ideia de fortalecimento comunitario é poten-
te, porque pode operar tanto com os sujeitos trabalhadores como com o
grupo social atendido na USF. Considerando como horizonte ético-politico
o desenvolvimento de sujeitos criticos e de mudanca social (local), o psi-
co6logo aqui teria um papel de facilitador, de apoiador de mobilizagdes e
processos de compreensdo critica da realidade que se deseja enfrentar.
Ha uma orientacgdo privilegiada para o trabalho com grupos que permite a
construgdo de identidades sociais. Gois (2003) aponta dois grandes eixos
da Psicologia Comunitaria: o do desenvolvimento humano e o da mudan-
¢a social, que abarcariam o reconhecimento da capacidade do individuo e
da prépria comunidade como responsaveis e competentes na construcao
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de suas vidas. Muitas das queixas de sofrimento psiquico que chegam as
USF s3ao determinadas pelas questdes psicossociais decorrentes da vida
comunitdria, trazendo novos elementos para a clinica “psi” na atencao
basica.

O nucleo Necessidade de autocuidado e cuidado com a salde do
trabalhador explicita a necessidade dos profissionais se cuidarem e serem
cuidados para cuidar do outro, evidenciando novamente o trabalho em
salde como dialético, relacional, onde o sujeito que cuida é o préprio ins-
trumento de trabalho. O relato a seguir traz essa dimensao:

A impressdo que da quando o usuario ou a gestdo vém falar com vocé é
que vocé nao tem filho, ndo tem marido, ndo tem casa, vocé ndo precisa
almocgar, vocé ta saindo com a tua bolsinha pra almogar, chega alguém que
quer conversar com vocé, vocé tem que parar pra conversar, porque se ndo
parar... Entdo, assim, essa pressdo existe, e isso desgasta a gente como
profissional e no dia-a-dia também.

As principais fontes de sofrimento identificadas ao longo dos encon-
tros foram: (a) Falta de referéncia para o cuidado em saude mental; (b)
Falta de clareza sobre o papel e os limites da Atengdo Basica; (c) Deman-
das da comunidade; (d) Falta de a¢des da gestdo municipal para cuidar e
apoiar o trabalhador; (e) Autocritica sobre o uso da medica¢do como prin-
cipal terapéutica e supervalorizagdo do saber médico ou das profissdes
“psi”; (f). Sentimentos de desesperanca, desanimo e frustragao.

A fragilidade na rede de saide mental do municipio traz consequén-
cias diretas para a construgdo de respostas enderecadas as necessidades
gue chegam a USF. Ela, muitas vezes se vé isolada e sem receber apoio
de um sistema eficiente de regulagdo ou de protocolos adequados, que
contribuiriam para a resolutividade dos casos mais graves de sofrimento
psiquico, além da fragilidade da prdpria USF contribuir para a constru-
¢do da rede. A equipe participante relata ndao se sentir apoiada técnica
e assistencialmente por outros equipamentos da rede de saude mental,
fragilidade agravada pela sobrecarga de demandas para a Atenc¢do Basi-
ca. Vale ressaltar uma particularidade da percepgao da equipe a respeito
de sua resolutividade nas questdes de salude mental: a permanéncia do
sofrimento do outro, que constantemente recorre a USF com seu sofri-
mento psiquico por resolver. Diferentemente de queixas fisicas localiza-
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das, as queixas chamadas “psicolégicas” ou “emocionais” sdo percebidas
pela equipe como “insoluveis”, pois estariam ligadas aos modos de viver,
as relagGes familiares, as historias de violéncia e abandono, as relagdes
amorosas e conjugais conflituosas e insatisfatérias, entre outros. Muitas
vezes a equipe compreende que tais arranjos produtores de sofrimento
estdo além do papel dos profissionais de salde e da AB, e outras vezes 0s
profissionais de saude se identificam com tais sofrimentos, sentindo-se
impotentes para oferecer uma ajuda técnica. A contratransferéncia tam-
bém foi apontada como fonte de desgaste, relacionado a conteldos de
identificacdo ou de ndo aceitacdo na relagdo com o usuario de forma in-
consciente. A equipe percebe que os atendimentos provocam sentimen-
tos e reagdes distintas, mas ndo possui espaco de reflexao para aprender
a lidar com tais afetagdes.

A falta de acbes da gestdao municipal para cuidar da saude do tra-
balhador e a falta de espagos de formagao para o desenvolvimento da
competéncia relacional no trabalho em saude sdo determinantes da difi-
culdade de produzir um cuidado em saude mental na AB que seja integral
e eficaz.

Porque o que eles querem é s6 que a gente cuida, mas o cuidado em rela-
¢do a gente ndo tem nada, né? Eu acho que saude mental ja falha ai. Primei-
ro vocé tem que cuidar de quem cuida, pra depois quem cuida ter o cuidado
com o proximo. ... A gente ndo tem essa mentalidade, essa filosofia? Entdo
eu acho que quem é cuidador tem que ser cuidado em primeiro lugar, pra
depois cuidar dos outros.

A sobrecarga referida pelos trabalhadores pode ser analisada pelo
aspecto da estruturagdo da AB. O nivel primario de atencdo ainda é mui-
to desvalorizado e fonte de poucos investimentos dos municipios no que
se refere, principalmente, a formacgdo profissional. Entretanto, comporta
grande complexidade na compreensdo dos sujeitos, nos diversos proces-
sos de adoecimento e de producdo de saude e cuidado, ao que se de-
preende que, embora generalista, constitui também uma especialidade.
Os trabalhadores que estdo na Atencdo Basica, portanto, encontram-se
em servicos praticamente sem filtro para entrada: sdo responsaveis por
atender, cuidar e promover a salde de grupos populacionais dos mais dis-
tintos, com questdes e problematicas diversas e especificas. Além disso,
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a maioria dos servigos ainda funciona de modo ambulatorial, dentro de
uma légica restrita e individualista, baseada na queixa-conduta, o que cria
montantes de listas de espera para atendimentos da salde mental, além
de uma rotina desgastante e tomada pela demanda, e dificulta a possibi-
lidade de o trabalhador exercer, de fato, acGes adequadas, ampliadas e
efetivas para o cuidado em saude mental.

A pressao entre os colegas para resolverem a questdo do usuario é
algo presente nessa equipe. Muitas vezes, o profissional médico é o prin-
cipal alvo, pela reproducdo, por parte da equipe do modelo de cuidado
biomédico e pela falta de iniciativa e sucesso na direcao de outras prati-
cas, para além da medicacdo. Dentro da prépria equipe, os trabalhadores
ndo se sentem considerados como sujeitos, por serem vistos apenas como
trabalhadores que tém que dar conta de uma série de procedimentos,
independentemente de como estejam se sentindo.

Como ja dito anteriormente, os profissionais reconhecem a im-
portancia de estar bem para cuidar do outro, mas em suas falas trazem
também a denuncia desse ‘estar bem’ como uma exigéncia de que sejam
modelo de uma boa salde, o que materializa a contradicdo de terem que
cuidar sem serem cuidados, apontando para a indissociabilidade entre o
profissional e o objeto de cuidado, visto que na saude todos sdo objetos
de cuidado.

2. Equipe como grupo

Esse eixo traz a dimensdo da percepg¢ao da equipe sobre si como ob-
jeto de cuidado, como ferramenta de trabalho, explicitando a necessidade
de se constituir como grupo, construtora de sua realidade e das mudancgas
gue nela vierem a ocorrer. Ao analisarmos os dados referentes ao proces-
so grupal, ao longo dos sete encontros, e que foram tomados como re-
feréncia para pensar o funcionamento cotidiano daqueles trabalhadores,
observamos contradi¢gdes e processos subjetivos que emergiram a partir
do carater vivencial da proposta (grupo operativo) e da percepc¢do do gru-
po como um campo de disputas, conflitos e poder. Neste sentido, o traba-
lho em equipe surge como uma demanda e ao mesmo tempo um desafio.

Durantes os encontros do grupo operativo, os trabalhadores desta-
caram a importancia do envolvimento de todos os membros na discussao
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de como realizar o cuidado em satde mental, a necessidade de buscarem
apoio entre si para ampliar as percepgao sobre os usuarios, as trocas entre
profissionais sobre os atendimentos realizados, visando a continuidade
do cuidado e uma maior resolutividade da demanda colocada. A comu-
nicagdo e parceria frente a tarefas da USF surgiram como elementos es-
tratégicos que permitiram minimizar ansiedades e problemas relativos ao
cuidado.

E como “hoje é com vocé, vocé se vira, resolva o problema”. Por exemplo,
se chega um paciente da odonto, ninguém tem nada a ver com isso, “ta
com dor, vai pra odonto”, e esquecem que o paciente é de todo mundo, da
equipe.

Uma das participantes aponta o problema de se formarem subequi-
pes dentro da equipe, visto que poucas pessoas se dispdem a colaborar.
O préprio grupo encontra como solugao que cada um assuma seu papel,
pois a equipe é constituida de modo a precisar de todos, e sugerem essa
organizacao a partir das particularidades de cada um, mas garantindo a
corresponsabilizacdo. Assim, torna-se-ia possivel explorar o melhor de
cada membro da equipe, considerando suas potencialidades e desejos,
além de evitar sobrecarga de alguns e ampliar o cuidado do usuario em
todos os espacos da USF.

A possibilidade de horizontalizar as relagcdes e saberes entre as pes-
soas da equipe abre caminhos para a articulagdo com os saberes e vivén-
cias dos proprios usudrios com sofrimento psiquico, que seria o préximo
grande passo da USF, na direcdo de um Cuidado efetivamente pautado
nas necessidades e potencialidades da comunidade ou dos grupos que
nela vivem.

Aparece como desafio superar a fragmentac¢do do conhecimento e
do trabalho, para que seja possivel oferecer um cuidado integral e inter-
disciplinar, sendo o usudrio o elemento necessariamente estruturante do
processo de produgdo da salude. A equipe aponta que suas intervengdes
devem ser pautadas nas necessidades de saude de forma integrada, o que
possibilitaria reunir na cadeia produtiva do cuidado um saber-fazer cada
vez mais multiplo.

Os participantes destacaram como essenciais para o trabalho em
equipe alguns atributos pessoais como envolvimento, disposi¢do, esforgo,
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motivagao e iniciativa, de forma que cada sujeito teria responsabilidades
pela construcdo do trabalho do grupo.

Por isso que é legal na equipe as pessoas compartilharem as coisas, vocé
ndo muda o comportamento de ninguém, vocé muda o seu. A hora que
vocé muda o seu, as pessoas mudam ao seu redor porque elas vao lidar
com vocé de uma forma diferente. Entdo assim, a hora que a pessoa muda,
a prépria equipe comega a ver e o proprio usuario muda.

A fala dessa participante ressalta a importancia de enfrentar a dico-
tomia acerca dos processos de mudancga estarem localizados ora na equi-
pe ora nos sujeitos/comunidade, e a importancia de singularizar o cuidado
em saude mental, no sentido de operar mudangas na USF em favor da-
guela necessidade especifica. Aqui recorremos a Montero (2004, 2009,)
gue traz a transformacgao individual e social como meta, de forma inte-
grada: a transformacdo produzida no ambiente, nos grupos e nas pessoas
que participam do processo. A autora destaca que o sucesso de qualquer
transformacdo social/grupal necessita de cooperacdo, de definicdo de
normas claras pelos grupos envolvidos, de uma comunicagao transparen-
te e aberta, de uma gestdo democratica do processo e das pessoas, e de
forma especial, precisa de metas comuns que possam ser compartilhadas
por todos.

Mereceu destaque a importancia dos participantes perceberem
seus préprios limites (emocionais e técnicos) no cuidado em saude men-
tal: “o que consigo oferecer sendo o sujeito que sou e qual a minha fun-
¢do sendo um profissional da Atengdo Bdsica.” Trazem a importancia do
usudrio também fazer parte desse processo, entendendo que o traba-
lho se dd em equipe, e que todos estdo acessiveis para contato, o que
contribui para a divisdo de tarefas e para o respeito a condi¢do de cada
profissional. De forma geral, esse aspecto é visto como algo complexo,
pois a ndo percepc¢ao desses limites e excessiva responsabilizacdao podem
ser geradores de frustragao nos profissionais, comprometendo sua saude
emocional.

E nem isso de deixar o paciente |a e vim pra dentro dar aquela respirada,
nem isso eu consigo, porque a pessoa ta Id num sofrimento, ta de um jeito
que “gente, essa pessoa ta precisando”, ah ndo... Entdo eu acho que essa
questdo do limite a gente precisa muito aprender a lidar com ela.
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Especificamente no 5° encontro, tratando-se de papéis na equipe,
a maioria dos membros permaneceu calada, produzindo longos momen-
tos de siléncio que eram quebrados buscando diminuir o incobmodo e a
angustia, e também explicitar o efeito da tematica sobre as pessoas. O
reconhecimento e a valoriza¢do profissional apareceram nas poucas falas
permeados por mecanismos de defesa e de forma homogeneizadora. A
equipe assume a realiza¢do pessoal no trabalho como algo independente
do grupo e considera todos os papéis dos profissionais igualmente impor-
tantes, o que vem contrapor aos contelddos que apontam para relacées
de saber-poder verticalizadas, apoiadas na dimensdo técnica e na divisdo
de dois grupos na equipe da USF: os profissionais com nivel superior e os
profissionais de nivel médio. Essa divisdo social do trabalho esteve mui-
to presente ao longo dos encontros, e é corroborada pela observagdo do
cotidiano de trabalho. Além da divisdo social, ficou evidente em alguns
momentos o lugar de destaque do saber médico. llustrando tais aspectos
destacamos a situacao da auxiliar de limpeza da USF que declarou nao se
sentir escutada e se recusou a se apresentar no grupo; e quando o pro-
fissional médico, de forma autoritdria, questionou a equipe sobre qual a
funcdo daquele grupo. Provavelmente, outros conteldos sobre como se
sentem no papel que ocupam dentro da equipe ndo vieram a tona, e a
auséncia deles é também motivo de reflexao.

A situacdo proposta pela pesquisa propositiva de reflexdao e mudan-
cas foi percebida pela coordenadora como geradora de ansiedade, tendo
os participantes se apresentado muitas vezes resistentes a fala, com com-
portamento introspectivo e aparentando desconforto.

Suas colocagdes destacaram, principalmente, a demanda da equipe
por cuidado, sem se enxergarem como possiveis atores de mudanga da
prépria posicdo e do seu modelo de trabalho por vezes adoecedor. Per-
cebe-se, nesse sentido, projecao da resolugdo das suas necessidades na
figura da gestdo, visto que dizem ndo serem considerados por ela como
sujeitos, mas a forma como sentem e expressam isso ndo é produtora de
empoderamento. Aqui temos uma situagao critica, que pode afastar o gru-
po de uma posi¢do mais comprometida com o cuidado integral em saude
(mental), pois ha uma grande dificuldade em assumir a conducgéo das deci-
sOes grupais, a definicdo de prioridades e o desenvolvimento de iniciativas.
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E interessante perceber que, nos momentos em que o grupo estava
desconfortavel ou resistente, seu comportamento ndo-verbal aparecia de
forma significativa. Provavelmente com relagao a ansiedade despertada
pela discussdo, muitas vezes as pessoas permaneciam aparentemente dis-
persas, cabisbaixas, ou usavam do humor para dissipar a tensao, embora
durante o grupo mostrassem estar conectadas e atentas ao assunto pelas
pontuacdes realizadas.

Notou-se que, nos primeiros grupos, as posturas e discursos se-
guiam um padrdo mais homogéneo e similar ao senso comum, que, pau-
latinamente, foi tornando-se mais elaborado e reflexivo, em busca de so-
lugGes conjuntas de forma criativa para as questdes levantadas a partir da
prépria realidade. Segundo Gayotto e Domingues (1998), quando o grupo
comeca a produzir, “comeca também a compartilhar um outro aspecto da
tarefa, que lhe é implicito e se evidencia pela maneira como as pessoas as-
sumem papéis decorrentes da dindmica grupal” (p. 43), com manutencao
desses ao longo dos encontros.

Consideragoes finais

Nessa experiéncia, vale destacar o dispositivo do Grupo Operativo
como potente para reflexdo da pratica, das relagées e concep¢des dos
membros da equipe de uma USF. Ao longo dos encontros, mudangas signi-
ficativas puderam ser percebidas nas participantes: a concepc¢do de saude
mental como algo ampliado consolidou-se, além da ideia de que todos na
equipe precisam contribuir e ser parte do cuidado oferecido, bem como
sdo capazes de realizar a¢Ges dentro dos seus limites.

Dentre muitas possibilidades de leitura dos dados produzidos, gos-
tariamos de ressaltar quatro aspectos significativos:

1. as limitagGes para a qualidade do trabalho em saude ensejada
pelos modos de subjetivacdo e organizacdo da relagdo capital-trabalho
atualmente;

2. a importancia do papel da gestdo em prover condigGes para que
os trabalhadores realizem o cuidado em saide mental na AB com quali-
dade;
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3. a necessidade de promover reflexdes sobre o lugar do trabalhador
da saude junto a comunidade na luta por direitos;

4. a atuagdo da Psicologia Social Critica, no fortalecimento da capa-
cidade dos trabalhadores de saude analisarem criticamente sua condicao
de trabalho, produzindo sentidos e gerando mudangas. Aqui recorremos
a Montero (2009), que trata a conscientizacdo no sentido de gerar com-
preensdo das relagdes entre causas e efeitos, revelando ocultamentos e
distor¢Ges de situagbes criticas que sdo naturalizadas no cotidiano.

Em consonancia com tais apontamentos, a Educagdo Permanente,
por ser uma ferramenta reflexiva, continua e articulada com a pratica,
pode ser capaz de dar voz aos trabalhadores, favorecer o seu acesso a
subjetividade e a problematizagao de si mesmo no agir, atingindo “a alma
do operar ético-politico do trabalhador e dos coletivos na construgdo do
cuidado, que é o modo como estes dispdem do seu trabalho vivo em ato,
enquanto forga produtiva do agir em saude” (Merhy, 2005, p. 173).

Concluimos que tratar dos pontos criticos que dificultam a assuncao
de um Cuidado em saude mental na AB favoreceria propostas de inter-
vencdo que fossem ao encontro de uma a¢do em saude pautada na ética,
no acolhimento e no vinculo entre profissionais e usudrios, e que fun-
cionassem como possibilidade de escuta e elaboragdo dos sofrimentos e
afetagOes dos trabalhadores, que, como sujeitos, também necessitam de
cuidado.
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Participacdao de usudrios na produc¢ao de cuidado em
saude mental

Carolina Seibel Chassot

Rosane Azevedo Neves da Silva

Introdugao

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é muitas vezes com-
preendido como sindnimo do processo de desospitalizacdo (fechamento
dos hospitais psiquiatricos) e implantagdo de servigos substitutivos. Na
realidade, a Reforma Psiquiatrica tem origem em uma proposta de trans-
formacdo mais profunda, que atravessaria o campo da ética, da cultura e
da cidadania, e seria desenvolvida por meio das praticas de varios atores
(incluindo, mas ndo se restringindo ao Estado), com o objetivo de criar
novas relagdes com a loucura (Amarante, 1994). Para isso, a mudanca das
relagdes institucionais e a desmontagem dos dispositivos manicomiais sao
essenciais, mas certamente ndo suficientes. Conforme Torre e Amarante
(2001), “novas subjetividades e um novo lugar para o sujeito louco sé sao
produzidos em relagdo com o social” (p. 83), de forma que a desconstru-
¢do do manicomio precisa necessariamente extravasar seu contexto insti-
tucional especifico para atingir os objetivos a que se propde.

Quais os meios para construir essa transformacgdo das relagdes
sociais com a loucura, de produzir novas subjetividades e um novo lugar
para o sujeito louco? No Brasil, conforme mencionamos, as mudancas
politico-institucionais tém se concentrado na organizagdo de uma rede de
atencgdo psicossocial substitutiva ao hospital psiquidtrico, que se propde a
superar o paradigma manicomial promovendo autonomia e cidadania de
seus usuarios. O paradigma da reabilita¢do psicossocial € um dos orien-
tadores deste trabalho, tendo como objetivo facilitar a restaura¢do, no
melhor nivel possivel, de autonomia do exercicio de suas fungdes na co-
munidade (Pitta, 1996). Kinoshita (1996) define a autonomia como a capa-
cidade de um individuo gerar normas, ordens para sua vida, conforme as
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diversas situacdes por ele enfrentadas. O autor ndo opde autonomia a de-
pendéncia, mas afirma que somos mais autbnomos quanto mais depen-
dentes de tantas mais coisas pudermos ser, pois assim ampliamos nossas
possibilidades de estabelecer novos ordenamentos para a vida. A saude
coletiva também toma a autonomia como um dos objetivos centrais da
politica, gestdo e do trabalho em satdde (Campos, 2000). Campos e Cam-
pos (2012) argumentam que a obtenc¢do desse objetivo exige ndo apenas
uma reorganizacdo do trabalho em saude, mas passa também pela politi-
ca, “ponto de criagdo e de regulacdo da autonomia” (p. 674). Isso porque
a autonomia depende tanto do préprio sujeito, individuo ou coletividade,
guando as condi¢Ges externas ao sujeito — como a existéncia de leis mais
ou menos democraticas, do funcionamento da economia, da existéncia de
politicas publicas, de valores culturais.

Apesar dessas orientagOes ético-tedricas para a atuacdo dos profis-
sionais nos campos da saude coletiva e atengdo psicossocial, muitos pes-
quisadores tém observado que a pratica de muitos servigos da rede de
atengdo psicossocial tem, na realidade, reproduzido relagdes paternalis-
tas e de tutela tipicas do modelo manicomial (ver, por exemplo, Arejano,
Padilha, & Albuquerque, 2003; Figueiré & Dimenstein, 2010; Hirdes, 2009;
Tavares & Souza, 2009). Assim, temos a cria¢do de uma rede que se pro-
pde a coproduzir autonomia, multiplicar dependéncias, mas que muitas
vezes refor¢a, na interagdo com seus usuadrios, relagdes de dependéncia
exclusivas. Mediante a autoridade do saber técnico, mecanismos de ca-
rater corretivo e de controle, sdo exercidose transfigurados em agdes te-
rapéuticas.

Para além do campo da clinica, encontramos outras ac¢des politico-
-institucionais que atravessam o campo da salde coletiva e da atengao
psicossocial e podem ter os efeitos transformadores esperados, como a
participacdo politica. Trata-se de uma marca do SUS, sistema gerido de
forma participativa através de conselhos e conferéncias de saude, do ni-
vel local até o nivel nacional. No cotidiano dos servicos de atenc¢do psi-
cossocial, no entanto, a heterogestdo é marca frequente, de forma que
apenas decisGes de importancia minima sdo permitidas aos usudrios
(Figueiré & Dimenstein, 2010). Por vezes, cria-se uma fachada de ges-
tdo participativa, em assembleias que pouco decidem, o que apenas ali-
menta a desilusdo dos usudrios com a participagao social e enfraquece a
crenga em sua proépria capacidade de decisdo e atuac¢do politica. Tavares

142

Colegdio Prdticas sociais, politicas publicas e direitos humanos

e Sousa (2009) apontam que tais fatos devem-se, principalmente, a uma
postura contraditéria dos trabalhadores de satide mental, que acreditam
teoricamente na promocgao da autonomia e participacdo dos usudrios,
mas ndo apostam efetivamente na capacidade dos usuarios fazerem suas
préprias escolhas, pois elas seriam perturbadas pelo processo de sofri-
mento psiquico.

Ao observarem o envolvimento de usuarios na IV Conferéncia Na-
cional de Saude Mental em 2010, Figueird, Mello, Minchoni e Silva (2010)
concluiram que os usudrios brasileiros tém pouca instrumentaliza¢do po-
litica para uma efetiva participagdo. Havia um predominio absoluto de
técnicos no papel de liderancgas, enquanto aos usuarios cabia o papel de
espectadores. No movimento da luta antimanicomial, embora o envolvi-
mento de usuarios tenha sido significativo, dificilmente poderiamos falar
em protagonismo politico de usuarios, pois as liderangas tém sido exerci-
das basicamente por trabalhadores de saide mental (Vasconcelos, 2007).
De forma bastante semelhante ao que ocorre na Itdlia, a existéncia de
um movimento antimanicomial, que prop&e a produgdo de autonomia,
cidadania e a transformacao das relagées de poder, ndo é necessariamen-
te acompanhada por um movimento de usuarios ativo e independente!
(Vasconcelos, 2003).

Esses achados, embora ndo possam ser generalizados como re-
flexo de todo um heterogéneo e complexo campo de relagdes, apon-
tam para fatores que devem ser profundamente problematizados, se
guisermos continuar avancando no projeto de implementacdo de uma
verdadeira desinstitucionalizagdo. Como atingir os objetivos de trans-
formacdo cultural e social das relagdes com a loucura, se o cotidiano
dos servicos substitutivos segue reproduzindo a légica manicomial,
sem possibilidade de efetiva participacdo dos usudrios na construcao
de seu cuidado? E mais ainda, se mesmo os processos participativos
de construgdo de politicas, como conselhos e conferéncias, ainda sao
majoritariamente dominados por gestores e trabalhadores, com os
usuarios tendo um papel periférico?

1 Para Vasconcelos (2007), o fato pode ser atribuido a questdes culturais, as quais a Italia com-
partilha com o Brasil — sdo paises latinos, com fortes vinculos familiares, sem tradigdo de
autonomia e independéncia no sentido individual, como é caracteristica dos paises anglo-sa-
xdes. E o que Da Matta (1997) chama de uma “légica relacional”, na qual relagdes familiares,
intimas e de amizade se sobrepdem culturalmente a nog¢ées de igualdade, independéncia e
autonomia, produzindo uma cultura fortemente hierarquica.
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Na andlise de Vasconcelos (2007), o movimento da luta antimani-
comial tem se afastado de suas bases devido a falta de um investimento
sistematico nas organizacdes de base, associa¢des de usuarios e profis-
sionais. Essa falta de investimento na organiza¢do e no empoderamento
dos grupos locais estaria na raiz da crise do movimento causou sua di-
visdo. Ele sugere a criacdo de abordagens efetivas de empoderamento
coletivo que visem construir, a médio e longo prazo, um deslocamento
do poder para os usudrios, como forma de fortalecer o movimento da
luta antimanicomial no Brasil.

No Brasil, sdo raras as associagOes feitas exclusivamente de usu-
arios. Na esmagadora maioria dos casos, temos associagdes mistas, de
usudrios, familiares e trabalhadores (Vasconcelos, 2009). Essa alianga
entre usuarios, familiares e trabalhadores reflete o histérico da luta an-
timanicomial como luta conjunta das trés categorias, o que pode ser
visto como um aspecto positivo do caso brasileiro, que apresenta menor
polarizacdo. Mas é uma configuracao que também pode ser problema-
tica, porque parte do pressuposto de que os interesses dessas catego-
rias sdo idénticos, o que ndo costuma ser verdadeiro (Amarante, 1995).
Além disso, é importante ressaltar que os usuarios sdo, nessa triade, a
categoria com menor poder contratual, e, portanto, mais fragil no jogo
de poder, especialmente em uma cultura fortemente hierarquica como
a nossa.

Vasconcelos (2007) identificou que a maioria das associacdes bra-
sileiras esta vinculada a servigos de salude mental, especialmente aos
CAPS. Elas sdo criadas usualmente a partir de iniciativas de trabalhado-
res, que mantém o controle administrativo das organizagGes; tanto pode
ser uma estratégia transitéria de manutencao das associa¢des, enquan-
to os usudrios se preparam para também assumir fungbes de gestdo?,
como pode ser uma estratégia clientelista e assistencialista, “possibi-
litando, inclusive, ganhos secundarios, manipulacdes e corrup¢do” (p.
198).

A partir desse contexto, apresentamos parte dos resultados de
uma pesquisa realizada junto ao Movimento Britanico de Usudrios de

2 Embora existam casos de associa¢des de usuarios que nascem em servicos e que desenvol-
vem consideravel independéncia em relagdo a eles - Vasconcelos (2007) cita a APACOJUM
(Associagdo de Parentes e Amigos dos Pacientes do Complexo Juliano Moreira) e a Associa-
¢do Franco Basaglia, que tém desenvolvido um consideravel protagonismo em nivel nacional.
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Saude Mental e Sobreviventes, para discutir as potencialidades da parti-
cipagdo de usudrios de saude mental na construcdo de politicas e prati-
cas de cuidado em saude mental. Acreditamos que a experiéncia desse
movimento possa trazer algumas reflexdes interessantes para o movi-
mento antimanicomial no Brasil, embora o contexto sociocultural extre-
mamente diverso do nosso ndao permita transposicdes diretas, conforme
discutiremos adiante. Primeiramente, exporemos o movimento em suas
caracteristicas histdricas e politicas, para minimamente contextualizar o
estudo. Em seguida, serd apresentada a pesquisa em questao, sua me-
todologia e resultados, fazendo um recorte em torno dos efeitos micro e
macropoliticos da participagdo de usuarios na construcdo de politicas e
praticas de cuidado em saude mental. Por fim, discutiremos esses acha-
dos em relagao ao contexto brasileiro, apontando algumas dire¢des éti-
cas, politicas e clinicas que podem servir para potencializar o processo
de desinstitucionalizacdo naquilo que se pretende.

O Movimento Britdnico de Usudrios e Sobreviventes

Definimos o Movimento Britanico de Usuarios e Sobreviventes
(MBUS) como um movimento social que reine numerosas organizacées
e grupos liderados por usudrios de servigos de salide mental, que militam
no campo da saude mental utilizando-se de estratégias distintas, para de-
fender o direito dos usudrios a falarem em seu préprio nome, sobre seus
proprios interesses e a partir da sua experiéncia.

O movimento tem seus antecedentes histéricos nos anos 60, quan-
do o campo da saude mental encontrava-se em plena transformagao no
Reino Unido. O pais fazia suas primeiras experiéncias de desospitaliza-
¢do, implantando, ainda de forma incipiente, o community care e pro-
curando repensar o cuidado aos pacientes psiquidtricos. Entre circulos
da esquerda e da contracultura britanica emerge a anti-psiquiatria, cujas
fortes criticas promovem uma crise de legitimidade do saber psiquiatrico
(Crossley, 2006). A organizacdo dos grupos de usuarios de servigos de
salde mental® no Reino Unido surge nesse contexto de transformacdo e
guestionamento das praticas psiquiatricas manicomiais e hegemonicas,
um cenario que possibilitou aos pacientes psiquiatricos se organizarem
como atores politicos.

3 Por brevidade, daqui em diante denominados apenas de “usuarios”
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Os primeiros grupos surgem no final dos anos 60 e inicio dos anos
70. Alguns mais influenciados pela anti-psiquiatria, outros pelo marxis-
mo utilizando diferentes estratégias. A organiza¢do People Not Psychiatry
(Pessoas, Ndo Psiquiatriad) centrava-se na criacdo de uma rede de apoio
mutuo entre usudrios como alternativa aos servicos psiquiatricos. O
Mental Patients Union (Sindicato dos Pacientes Psiquiatricos5) também
criou servigos alternativos geridos por usuarios, mas atuava principal-
mente através da representacdo juridica de usuarios, questionando em
processos legais casos de internagdo involuntaria e os abusos dos hospi-
tais (Crossley, 2006).

Ao longo dos anos 80, o movimento se fortalece. Surgem grupos na-
cionais importantes, como a British Network for Alternatives to Psychiatry
(Rede Britanica de Alternativas a Psiquiatria) e Survivors Speak Out (So-
breviventes Manifestam-se). Nesse periodo, o movimento britanico entra
em contato com movimentos de outros paises, internacionalizando-se e
se expandindo. O discurso dos grupos torna-se menos identificado com
movimentos politicos de esquerda e passa a envolver uma gama mais
ampla de usudrios. A denominacgdo “survivors” (sobreviventes) comeca a
ser utilizada pelo movimento, no lugar do termo “paciente”, pois os usu-
arios se apresentam como sobreviventes de um sistema psiquidtrico de-
nunciado como opressor e violento. Trata-se de um discurso que rompe
com o lugar de paciente ofertado pela medicina e assume uma conotagdo
de orgulho e resisténcia (Crossley, 2006).

Um fator comum entre todas essas iniciativas é a defesa da expe-
riéncia do sofrimento psiquico como uma forma de saber legitima, con-
siderada igualmente valida em relagdao aos saberes cientificos, técnicos
ou politicos. Essa ideia, radicalmente nova nos anos 70 (Tomes, 2007),
sustenta a legitimidade do movimento de usuarios. Em nome desse sa-
ber especifico, os usuarios se autorizam a falar em seu préprio nome e a
participar como atores do jogo de poder que disputa suas proprias mentes

4 Optamos por traduzir os nomes dos grupos de usuarios, ja que sdo expressivos das caracte-
risticas e bandeiras do movimento.

5 A nomenclatura dos grupos remete a diferentes momentos histéricos e politicos da luta dos
usudrios. Nesse periodo, o termo “mental patient” (paciente psiquidtrico) ainda era usado
pelos usuarios como sua autodenominacgdo. Esse termo vai ser questionado pelo movimento
de usuarios, e nomes como “usuarios” e “sobreviventes” surgem como novas denominagdes
reivindicadas por pessoas com sofrimento psiquico.
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e corpos,ou seja, criando sua prépria rede de suporte®, atuando como de-
fensores dos direitos de seus pares, protestando, criticando o saber psi e
os tratamentos coercitivos.

No final dos anos 1980, e especialmente durante os anos 1990, o
Sistema Nacional de Saude britanico (NHS) passou por importantes trans-
formacg@es. Politicas neoliberais consumeristas’ transformaram-no em
um misto de publico e privado. O sistema segue tendo financiamento
publico, mas prestadoras de servico privadas concorrem na prestacdo de
servicos ao usudrio, que passa a ter possibilidade de escolha. O usudrio é
reconfigurado como consumidor ou cliente, e a partir de entdo sua opi-
nido sobre os servigos passa a ser extremamente valorizada na avalia¢do
dos servicos e na alocagdo de recursos (Clarke, 2007). O surgimento des-
sas politicas transformou significativamente o MBUS.

Por um lado, os usuarios passaram a encontrar espago para in-
fluenciar formalmente a producdo de cuidados em salde mental, e as-
sim seu poder de negociagdao aumentou significativamente. Um sinal
desse fortalecimento é que os grupos de usudrios se multiplicaram de
forma exponencial ao longo dos anos 1990 e 2000. Enquanto em 1995
havia cerca de uma duzia de grupos de usuarios, em 2005 contavam-
-se no minimo 500 (Campbell, 2005). A demanda pela participagdo dos
usudrios também gera uma crescente profissionalizacdo do movimen-
to, a medida que os usuarios passam a ser remunerados pelo seu sa-
ber experiencial. Isso se reverte em ganhos pessoais importantes para
os usuarios, dado que pessoas com sofrimento psiquico usualmente
encontram muitas barreiras para entrar e se manter no mercado de
trabalho.

No entanto, essa incorporagdo do movimento no sistema de satude
diminui sua independéncia em relagdo ao governo e aos servicos de sau-

5 Entre os tipos de servigos geridos por usuarios estdo como crisis centers (servigos voltados
para o atendimento a crise), helplines (linhas telefonicas que oferecem suporte emocional),
drop-in centers (centros de convivéncia), resource centers (centros de recursos, que podem
oferecer educagdo profissional, orientagdo em salide mental, oficinas, etc.), entre outros

7 A expressdo inglesa consumerism tende a ser traduzida para o portugués como “consumis-
mo”. Embora possa significar um habito ou desejo de consumir, o termo se refere também
a politicas neoliberais que reconfiguram o cidaddo enquanto consumidor, com a ideia de
organizar o sistema publico de maneira semelhante ao mercado. Para diferenciar estes dois
significados, traduziremos a acep¢do politica como “consumerismo”.
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de. A agenda do movimento torna-se mais pautada pelas demandas do
sistema e menos pelas demandas de usudrios. A medida que lideres do
movimento passam a ser remunerados como consultores de servigos de
saude e de gestdo, eles também se afastam da militancia voluntdria, en-
fraquecendo o movimento independente de usuarios. (Barnes & Bowl,
2001; Crossley, 2006; Pilgrim, 2012).

Atualmente, o movimento procura superar a fragmentagao resul-
tante da multiplicagdo de pequenos grupos e da dissolugdo de grupos
nacionais importantes, como Survivors Speak Out e outros. Em 2011 foi
feita a tentativa de reorganizar uma representa¢do nacional de usudrios
através da criacdo da National Service User Network (Rede Nacional de
Usuarios de Servigos), que, no entanto, vem encontrando uma série de
dificuldades para se estruturar e legitimar-se frente a ativistas mais expe-
rientes (Crepaz-Keay, 2008; Survivor History Group, s/d). Apesar disso, é
preciso reconhecer que a atuagao do MBUS teve efeitos importantes no
campo da saude mental no Reino Unido e segue sendo um ator coletivo
de peso nesse campo.

Metodologia de pesquisa

Os dados que apresentaremos a seguir foram produzidos no con-
texto de uma pesquisa de mestrado (Chassot, 2012; Chassot & Mendes,
2014), onde foram analisados os efeitos da participagdo no movimento
sobre a experiéncia do sofrimento psiquico dos usudrios. Foram realiza-
das 12 entrevistas com usudrios participantes do MBUS durante o més
de Agosto de 2011 em seis cidades do Reino Unido. Todos os entrevista-
dos tinham experiéncia (anterior ou presente) de sofrimento psiquico e
utilizagdo de servigos de saude mental, assim como envolvimento (ante-
rior ou presente) com organizacgGes lideradas por usuarios.

A amostra foi composta por 8 mulheres e 4 homens, com idades
entre 35 e 73 anos (média de 52,75 anos). Trata-se de um grupo bas-
tante heterogéneo em diversos aspectos. Em relagdo a experiéncia de
sofrimento psiquico e utilizagao de servigos, a maioria dos entrevistados
(10) vivenciou sofrimento psiquico grave e teve passagem por hospitais
psiquiatricos ou comunidades terapéuticas do modelo inglés; porém ou-
tros (2) tiveram sofrimento moderado a leve, com aten¢do em servigos
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secundarios (equipes de saude mental) e acompanhamento posterior
na Atengdo Primaria. O perfil socioeconémico também é heterogéneo,
sendo os entrevistados de diversas classes sociais. Em rela¢do ao envol-
vimento com o MBUS, também houve variabilidade: foram entrevista-
dos desde lideres nacionais do movimento, que eram ativistas ha déca-
das, até novatos que participavam do movimento ha poucos meses. As
carreiras de ativismo variavam de 1 a 30 anos (média de 15,5 anos), e
eram em muitos casos intermitentes. A heterogeneidade foi interpreta-
da como um trago positivo da amostra, pois ofereceu uma diversidade
de experiéncias para comparar e discutir, refletindo a prépria heteroge-
neidade do movimento.

As entrevistas foram semiestruturadas e realizadas por uma das
autoras (Carolina S. Chassot), utilizando o seguinte roteiro de perguntas:
(a) perguntas a respeito da experiéncia pessoal do sofrimento psiquico
(marcos iniciais do sofrimento, sentimentos e interpretacdes pessoais
sobre o fend6meno, reacdes de familiares, amigos, experiéncias de tra-
tamentos, situagdo atual); (b) envolvimento no movimento de usudrios
(processo de adesdo, razdes para envolvimento, organizacdes de que
fez parte, fungdes assumidas dentro do movimento, percepgdes sobre o
movimento); (c) efeitos da participacdo para experiéncia do sofrimento
psiquico (se percebe mudanca na experiéncia pessoal do sofrimento psi-
quico apds o envolvimento, se acha que o movimento produz mudancgas
na experiéncias de usuarios envolvidos e ndao-envolvidos). As entrevis-
tas tiveram duragdo entre 47 a 120 minutos (média de 90,5 minutos)
e foram realizadas em lugares escolhidos pelos participantes. A analise
das entrevistas transcritas foi feita a partir de uma abordagem mista,
utilizando elementos da teoria fundamentada em dados (grounded the-
ory) (Charmaz, 1995, 2006; Glaser & Strauss, 1967) e da analise tematica
(Braun & Clarke, 2006).

No presente artigo, apresentamos um recorte desse estudo. A par-
tir das entrevistas com usuarios participantes do MBUS e da produgao
bibliografica a respeito desse movimento (Armes, 1999; Barnes & Bowl,
1991; Crossley, 2006; Rogers & Pilgrim, 1991; Survivor History Group,
s/d; Wallcraf, Read, & Sweeney, 2003), propomo-nos a analisar com mais
detalhes os efeitos micro e macropoliticos do protagonismo de usuarios
de saude mental no campo da saude mental.
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TransformagOes na experiéncia subjetiva do sofrimento psiquico

O movimento britanico de usuarios e sobreviventes tem como um
de seus elementos constitutivos as iniciativas de self-help® ou apoio mu-
tuo. Desde seu inicio, o movimento se desenvolve tendo como base a cria-
¢do de redes de apoio, servigos de salde mental e grupos de ajuda mutua,
todos geridos por usuarios (Crossley, 2006), a semelhang¢a de movimentos
de usuarios em outros paises (Chamberlin, 1978). A proposta de criar uma
rede alternativa a rede psiquiatrica apresenta-se como forma de resistén-
cia ao sistema que usuarios criticavam e buscavam superar. Ao longo dos
anos, o apoio mutuo segue sendo um dos tipos de atividades mais fre-
guentemente realizados por grupos de usuarios no Reino Unido (Wallcraf,
Read, & Sweeney, 2003).

Na pesquisa, verificou-se que esse elemento de apoio mutuo ndo se
expressa apenas mediante espagos formais, como grupos de ajuda mu-
tua, mas também por meio de relagdes informais, de amizade, entre usu-
arios que se conhecem através dos grupos e organizagdes do movimento.
Esse encontro com outros usuarios em um espacgo que acolhe a diferenca
e o sofrimento oferece a possibilidade de romper um padrao de isola-
mento social e estigmatizagao, recorrente entre sujeitos com sofrimento
psiquico. E no compartilhamento do sofrimento e no apoio em momentos
de crise que o coletivo se fortalece e novos sentidos para a “doenga men-
tal” sdo criados. O “usudrio” emerge como ser de poténcia, e ndo apenas
como ser de falta ou desvio.

Além disso, essa rede de apoio funciona como a base de susten-
tacdo do movimento de usuarios, em diversos sentidos. A busca pelo
apoio mutuo aparece como uma “porta de entrada” para o ativismo,
pois a busca de alivio para o sofrimento motiva muitos usuarios a in-
gressarem nos grupos. Essa entrada no coletivo desencadeia o desejo de
envolvimento com o movimento e de defesa dos direitos dos usuarios.

8 Vasconcelos (2003) propde que a tradugdo desse termo deve ser feita desdobrando-o em
trés conceitos: cuidado de si, ajuda mutua e suporte mutuo. Essa tripla tradugdo indica a
amplitude daquilo que se pratica no Reino Unido como self-help, envolvendo ag¢des indivi-
duais e coletivas, de suporte afetivo e material. Neste texto, optamos por traduzir self-help
como apoio mutuo, para evitar a repetigdo do termo em inglés, mas remetendo o termo a
complexidade identificada por Vasconcelos.
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Foi quando eu encontrei essas pessoas e pensei: certo, eu tentei toda a mi-
nha vida, eu passei a vida inteira isolado, agora conheci um grupo de pesso-
as vulnerdveis com quem posso me relacionar — e esse é o cunho principal:
se relacionar. Eu vou ajudar a fazer a diferenca! ... Se hd algum problema
com um servico de saude mental ... que vai afetar negativamente os usu-
drios, eu ndo vou ficar alheio, vendo isso acontecer. Eles ja tém problemas
suficientes. E eu sou um deles!® (Roger'®, 54 anos)

A medida que os usudrios se constituem militantes, essa rede de
suporte mantém-se relevante, pois também se configura como espaco de
apoio para superar as dificuldades inerentes ao enfrentamento politico.
Ali, usudrios se apoiam em suas fragilidades, compartilhando experiéncias
e estratégias de resisténcia.

[trabalhar como representante dos usuarios] pode ser uma posigéo muito
isolada e dificil, vocé sabe. Eu acho que o movimento de sobreviventes me
ajudou a manter isso, porque eu posso ir e falar com outras pessoas quando
eu tenho um momento especialmente dificil com a organizagéo, ou com o
grupo de pessoas que vem para o treinamento, ou coisas assim. (Harriet, 65
anos)

Através desses espagos de convivéncia, compartilhamento de expe-
riéncias e apoio mutuo, vai se produzindo um processo que chamamos de
“politizacdo da experiéncia do sofrimento psiquico”. Essa politizacdo se
constréi no movimento por meio de uma série de processos e dispositi-
vos, sendo importante a ocorréncia de uma reconfiguragao das formas de
compreender o sofrimento psiquico.

N&o h3a, atualmente no MBUS, um modelo Unico para explicar o so-
frimento psiquico. Enquanto os primeiros grupos eram abertamente con-
trarios aos modelos explicativos das ciéncias psi, 0 movimento se ampliou
e diversificou-se. Atualmente, diferentes formas de compreender o sofri-
mento sdo aceitas e divulgadas por subgrupos — ha aqueles que tomam
o modelo psiquiatrico de doenga mental, outros ressaltam os fatores am-
bientais e sociais na produc¢do da doenca, muitos negam completamente
o conceito de doenga, ha os que rejeitam e os que aceitam medicagao psi-
cotrdpica e tratamentos convencionais. Mas existe, em qualquer um dos
casos, uma apropriacgdo das diversas explicagdes ofertadas socialmente, e

° Extratos das entrevistas traduzidos livremente do inglés.
1 Nome ficticio.
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uma reconfiguracdo desses modelos explicativos a partir daquilo que faz
sentido para cada coletivo e individuo, a partir de sua histdria.

Uma das principais bandeiras do movimento é o acesso a infor-
macado. Ao ingressar em um dos grupos ou organiza¢des do movimento,
0s usudrios entram em contato com uma série de informacdes que lhes
sdo muitas vezes negadas por profissionais de saude, seja a respeito de
seu diagndstico, medicagdo e efeitos colaterais, psicoterapias ou tera-
pias alternativas. Nos grupos, os usudrios também encontram espagos
para debater e construir sua propria compreensdo, ressignificando sua
experiéncia.

O compartilhamento das experiéncias evidencia as semelhancgas en-
tre as experiéncias de sofrimento, apontando para algo na dimensdo do
sofrimento psiquico que extrapola o individuo. Como os grupos diferem
em termos de posicionamento politico, também sdo diferentes aspectos
do social que podem ser destacados nesses processos de politizacdo. Al-
guns grupos, por exemplo, identificam a falta de acesso a servigos psi-
quiatricos de qualidade como um fator agravante para o sofrimento; ou-
tros vao lutar contra a estigmatizacdo do usuario; outros, ainda, podem
compreender a doen¢a mental como uma fabula criada com objetivo de
oprimi-los. De qualquer forma, componentes sociais do sofrimento sdo
identificados através de um processo coletivo reflexivo, abrindo a possi-
bilidade de politizar o sofrimento, o qual deixa de ser uma caracteristica
exclusivamente individual e passa a ser compreendido como algo que tem
um componente politico-social que motiva a agdo coletiva do movimento.
Aqui apresentamos a citagdo de uma participante da pesquisa que ilustra
bem esse processo de mudanga.

[No hospital psiquiatrico] vocé é novamente traumatizado. Vocé se sente
como se fosse ninguém! Vocé se sente diminuido ... inutil, porque as pessoas
se assustam, elas te tratam como se tivessem medo, vocé é o bode expiato-
rio, qualquer coisa que dé errado, o culpado é vocé ... Eu era empoderada
(empowered) antes, perdi isto no hospital, e depois me tornei empoderada
novamente ... Eu comecei a entender a politica, o contexto mais amplo. Ndo
apenas que eu havia estado doente, que eu havia passado por experiéncias
traumdticas, que minha vida havia desmoronado e eu tive que juntar seus
pedacinhos... Mas o fato que eu fazia parte de um contexto maior. Que as
pessoas negras eram discriminadas, e isso € uma coisa de todo o pais, de
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todo o mundo .... Porque somos chamados de “usudrios”, vocé é louco, do-
ente mental, vocé ndo pode ter nenhuma emogdo, deve ser dopado, sedado,
drogado, calmo, complacente, ndo fazer perguntas. ... Aguentar e calar, é
isso que querem de nds. Mas ndo de mim. Eu nunca fui e nunca vou ser
assim. (Rose, 52 anos)

Outro aspecto marcante do ingresso no movimento é que usuarios
passam a conhecer outras pessoas com sofrimento psiquico que se des-
colam do esteredtipo estigmatizante, que retrata o doente mental como
inutil, incompetente ou perigoso. Encontram usuarios que militam, que
ocupam cargos importantes de lideranga, que tém boas carreiras profis-
sionais, que falam em publico sobre seu sofrimento psiquico sem vergo-
nha ou culpa. Tais pessoas aparecem nas falas dos entrevistados como
fontes de inspiragdo, possibilitando a construgao de identidades mais po-
tentes para os usuarios. Suas atuagGes politicas e profissionais atestam
que uma pessoa com sofrimento psiquico é protagonista na esfera publi-
ca, reconhecendo-se como usuario. Nas passagens abaixo, o espanto de
Ralph, ao perceber que os “diretores da companhia” eram usuarios como
ele, é similar a importancia que Valerie atribui ao seu contato com lideres
do movimento. Ambos falam de uma poténcia de ser usuario que até en-
tdo era desconhecida.

Ver estas pessoas [lideres do movimento de usuarios] e estar envolvida com
elas foi incrivelmente importante para mim, eu acho, para encontrar uma
identidade profissional que incorpore o meu passado como usudria de sau-
de mental. Porque eu pude ver que estas pessoas eram respeitadas, tinham
carreiras académicas importantes, eram muito abertas sobre seu sofrimen-
to, seu trabalho era bastante valorizado, baseado em suas experiéncias e
também em seu ativismo (Valerie®!, 40 anos)

Eu percebi que todos os coordenadores sGo voluntdrios, ninguém é pago.
Duas das pessoas que estavam no meu grupo [de ajuda mutua] sdo dire-
tores da companhia! [uma organizagdo de usudrios] ... elas também tém
doengas, elas também tém problemas de saude mental! (Ralph, 61 anos)

% Valerie é uma pesquisadora em salde mental que assume abertamente seu estatuto de
usuaria. Essa é uma forte tendéncia dentro do MBUS, de usudrios que se envolvem com
pesquisa académica, a partir de seu lugar de usuario, sustentando que seu saber experiencial
acrescenta algo as suas competéncias cientificas.
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Transformag0es nas politicas e praticas de cuidado

A respeito dos efeitos do ingresso dos usuarios no campo politico
da saude mental como protagonistas, podemos, igualmente, destacar
alguns elementos, sem pretender criar uma lista exaustiva e definitiva.
Em nossa analise, um dos efeitos mais importantes desse movimento é a
construgdo de um novo lugar social para o usudrio de servigos de saude
mental.

Atualmente, no Reino Unido, a presenca dos usudrios é imprescin-
divel em qualquer debate do campo da saude mental, e sua influéncia
aumentou enormemente desde o inicio do movimento. A perspectiva
dos usudrios sobre suas experiéncias de sofrimento psiquico e de tra-
tamento ja fazem parte do curriculo académico de profissionais de sau-
de mental, seja por meio do estudo de livros e artigos publicados por
usuarios ou através de capacitacdes organizadas pelos mesmos. Muitos
usuarios trabalham como consultores, prestando assessoria técnica para
servigos publicos e privados de salide mental, no sentido de construir
servicos mais humanizados e participativos. Usuarios sdo muitas vezes
eleitos como representantes do publico para coordenar as organizagdes
do governo que fiscalizam e gerenciam a prestagao de servigos de saude
mental (Mental Health Trusts). Cresce também a atua¢do de usuarios
como pesquisadores em salde mental, procurando contemplar nas pes-
quisas o ponto de vista dos usudrios (Sweeney et al., 2009).

Esse foi um lugar conquistado, pois os primeiros grupos de usudrios
ndo dispunham dessa permeabilidade social em relagdo a sua experién-
cia. Foi através da militancia e do protesto que se fizeram ouvir, aumen-
tando progressivamente a forca e a presenca dos usudrios nas discussoes
de saude mental. As reformas neoliberais consumeristas reconheceram
essa forca e abriram canais institucionais receptivos as reivindicagdes
dos usuarios, o que teve um efeito paradoxal para o movimento, como
ja indicamos anteriormente. Na analise de muitos, a utilizagdo desses
canais participativos institucionais ndo tem sido eficiente para produzir
reais mudancas sociais. Tanto a bibliografia consultada (Barnes & Bowl,
2001; Crossley, 2006) quanto os entrevistados da pesquisa apontaram
a excessiva burocratizacdo dos espacos e sua falta de resolutividade. A
energia do movimento acaba sendo dispersa em um grande nimero de
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agdes, junto ao poder publico, que tém pouco ou nenhum impacto em
termos de demandas dos usudrios.

Para os usuarios entrevistados em nossa pesquisa, no entanto,
sdo inegaveis os efeitos micropoliticos do MBUS, como a reconfigura-
¢do da compreensdo do sofrimento psiquico, a construgdo de identi-
dades mais potentes, a inser¢do em uma rede afetiva que acolhe sua
diferenca, a valorizacdo de sua experiéncia como um saber valido e
a desculpabilizagdo do individuo pelo seu préprio sofrimento. Mas
uma analise macropolitica indica que o movimento de usuarios foi, em
certa medida, vitima do seu proprio sucesso. Suas acdes ampliaram a
presenga dos usudrios nos espagos decisérios e tiveram um efeito so-
bre as politicas publicas de saude, que foram modificadas para incor-
porar esse novo ator social. Embora os usuarios tenham, atualmente,
sua presencga assegurada na gestdo do sistema de saude mental, ndo
é evidente o quanto sua atuac¢do tem se revertido em reais mudangas
para os usuarios®?. A incorporacdo do movimento pela gestdo publica
tornou-o menos capaz de sustentar-se como movimento independen-
te. Essas sdo questles relevantes para se pensar a atuagao politica de
usuarios no Brasil.

A participacdo de usudrios de saide mental em politicas e praticas de
cuidado

O movimento de usuarios no Reino Unido nos ensina que existe um
grande potencial de atuagao politico-social dos usuarios de salide mental.
Com o suporte necessario, usuarios sdo capazes de se apoiarem mutu-
amente, criarem estratégias de cuidado, defenderem seus direitos e de
seus pares, compartilharem suas opinides e experiéncias em espacos pu-
blicos, participarem de processos decisdrios e se organizarem como ato-
res coletivos politicos. Os usudrios de saude mental passaram a falar em

2. 0 movimento tem inclusive sofrido derrotas politicas importantes, como a aprovac¢do do

Mental Health Act de 2007, que prevé maior controle e vigilancia sobre os usuarios tratados
na comunidade. Através das “Community Treatment Orders” (Ordens de Tratamento Comu-
nitario), pacientes sdo forcados a se submeterem ao tratamento comunitério, apés alta da
internacdo psiquidtrica. Na pratica, os usuarios podem ser obrigados a se medicarem, convo-
cados a se apresentar em servicos de salde mental e até a retornar ao hospital psiquiatrico
compulsoriamente depois da alta (Mental Health Act, 2007; Mind, 2007).
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seu préprio nome, rejeitando a “indignidade de falar pelos outros”, con-
forme a critica de Foucault (Deleuze, 1987).

Embora o MBUS possa servir como inspiragao, evidenciando o poten-
cial de mobilizacdo das pessoas com sofrimento psiquico, ndo é possivel
transpor essa experiéncia para o Brasil, como um exemplo a ser seguido.
Em primeiro lugar, porque o MBUS é um movimento social com inUmeras
dificuldades, das quais relatamos apenas algumas. Mas, principalmente,
porque um movimento social € sempre um processo contingente que de-
pende de suas condi¢bes de possibilidade. O Brasil tem peculiaridades em
relacdo ao seu processo historico e a fatores socioculturais que devem ser
respeitados e considerados (ver, por exemplo, a discussdo de Vasconcelos,
2013, a esse respeito). E preciso refletir que tipo de atuagdo politica esta
sendo possivel para os usudrios de saude mental no contexto brasileiro e
como seu protagonismo pode ser ou ampliado.

A exposicdo que fizemos evidencia, em primeiro lugar, a indiscutivel
capacidade de organizagao dos usuarios como atores propositivos, criati-
VOs e protagonistas no cenadrio das politicas de saude mental. Nesse sen-
tido, o histdérico do movimento britanico e internacional de usudrios rom-
pe com certos paradigmas que ainda persistem entre os profissionais de
saude mental no Brasil, que véem nos diagndsticos psiquiatricos rétulos
de incapacidade que autorizam todo tipo de atitude paternalista e tutelar.

Percebemos, através da experiéncia britdnica, como o protagonismo po-
litico pode ser uma experiéncia transformadora para os usuarios, alcangando
muitos dos objetivos aos quais se langa a proposta de desinstitucionalizagdo. O
movimento surge como um espaco de troca de experiéncias, convivéncia em
torno de uma rede de apoio mutuo que beneficia enormemente os sujeitos
coletivos e individuais. Também se apresenta como lugar de ressignificagdo do
sofrimento psiquico, que é desindividualizado, interrogado e politizado.

Trata-se de uma experiéncia politica que afirma a possibilidade de
valorizar a experiéncia do sofrimento psiquico como um saber a ser con-
siderado, juntamente com o saber técnico-cientifico, no momento de to-
mar decisdes clinicas e politicas em relagdo a saude mental. Dessa forma,
coloca em evidéncia a necessidade de uma ampla reflexdo ético-politica
sobre a gestdo dos servicos e a horizontalidade nos tratamentos, que deve
ser fomentada com urgéncia no Brasil. Retomar os propésitos da Refor-
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ma Psiquidtrica brasileira, enriquecidos pela mais expressiva participacao
de usudrios de saude mental em sua construcdo e debate, apresenta-se
como necessidade, se quisermos sustentar a proposta de desinstituciona-
lizagdo promovida pela Reforma Psiquiatrica brasileira.
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