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RESUMO: Este artigo constitui o primeiro de uma dupla, e visa fazer uma apresentacgao
historica e conceitual das abordagens anglo-saxdnicas de empoderamento e recovery
(recuperacgao, restabelecimento) em saude mental para o leitor brasileiro, na forma de
revisdo bibliografica e de experiéncias, com elementos de participacdo em eventos
dedicados ao tema, e algumas entrevistas e visitas a servigos de saude mental realizadas
em New Haven, Connecticut, EUA, em abril e maio de 2016. Buscar atingir estudantes,
profissionais e professores universitarios do campo da saude mental, mas principalmente
ativistas dos movimentos de reforma psiquiatrica e luta antimanicomial. O trabalho
apresenta as bases historicas, desde a emergéncia do movimento de usuarios de saude
mental no norte da Europa e nos paises anglo-saxdnicos, a partir dos anos 1970, suas
estratégias de empoderamento dos usuarios, como elemento inspirador de politicas e
abordagens de reabilitagdo psicossocial nestes paises. Além disso, sistematiza os
diferentes sentidos e dimensdes do conceito e dos programas de recovery. Finalmente,
propde algumas recomendacgdes para uma leitura mais criteriosa das referéncias que
sustentam estas abordagens, tendo em vista o processo de reforma psiquiatrica no Brasil.
No segundo artigo, o foco se centrara nos antecedentes similares e na difusdo destas ideais
no Brasil, para entdo tentar discutir criticamente as especificidades da realidade brasileira
neste campo. O objetivo principal dos dois artigos € contribuir para a pluralizagao de nossas
fontes de inspiracdo, inovacbes e debate critico para o processo brasileiro de reforma
psiquiatrica, a partir de componentes progressistas de experiéncias nos diversos paises do
mundo.

Palavras-chave: Empoderamento. Recovery. Saude Mental. Reabilitacdo Psicossocial.
Reforma Psiquiatrica

I Psicologo, cientista politico, PhD pela Universidade Londres, professor da UFRJ, e militante histoérico do movimento
antimanicomial no Brasil.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.9, n.21, p.31-47, 2017



ABSTRACT: This article, the first of two, aims at providing a historical and conceptual
introduction of the Anglo-Saxon approaches of empowerment and recovery in the mental
health field to Brazilian readers, based on bibliographical revision and visits to services in
New Haven, Connecticut, US, in April and May, 2016. They are directed to students,
professionals and university lecturers concerned with the mental health field, but mainly to
activists of the psychiatric reform and Anti-Asylum movements. The work presents initially
the historical basis and the features of the mental health user movement in North European
and Anglo-Saxon countries, from the 1970s, their users empowerment strategies, as
inspiration elements for the psychosocial rehabilitation approaches in those countries.
Moreover, it systematizes the different meanings and dimensions of the recovery concept
and programs. Finally, it puts forward some recommendations for a most careful reading of
those approaches’ references, vis a vis the psychiatric reform process in Brazil. In the
second article, the central focus will be similar antecedents and the diffusion of those ideas
in Brazil, in order to discuss the specificities of the Brazilian reality in this field. The main
objective of both articles is to contribute to widening our sources of inspiration, innovation
and critical debate for the Brazilian process of psychiatric reform, from progressive
components of experiences from the various countries of the world.

Keywords: Empowerment. Recovery. Mental health. Psychosocial rehabilitation.

Psychiatric reform.

1 INTRODUGAO

O conceito inglés de recovery nao é de facil tradugao em portugués. No Brasil, os
autores vém traduzindo-o por recuperagédo (adotado no presente texto), restabelecimento,
ou as vezes, fortalecimento. A abordagem teve origem histérica no campo das doengas e
deficiéncias fisicas e do movimento de defesa dos direitos dos deficientes. Uma pessoa
com uma deficiéncia continua, ainda que mantenha integralmente sua limitagao fisica ou
sensorial, ou mesmo que os sintomas nao tenham sido removidos, pode conquistar uma
qualidade razoavel de vida, plena de significados e ser ativa, dependendo muito mais do
suporte que receba e de mudancas sociais, ambientais e culturais que lhe permita o acesso
a direitos e servigos, a oportunidades educacionais, de trabalho, moradia, a se integrar na
vida social, bem como de atividades de estimulo a seu empowerment (empoderamento),

outro conceito importante a ser tratado aqui.

No campo da saude mental, os movimentos de usuarios, muito ativos a partir da

década de 1970 nos paises anglo-saxdes, particularmente nos Estados Unidos, Canada e
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Inglaterra, foram se apropriando desta abordagem, como veremos a seguir. No campo das
politicas de saude mental, a abordagem foi objeto de inUmeras pesquisas e experiéncias,
e foi adotada pela perspectiva anglo-saxdnica da reabilitacdo psicossocial, que orienta a
politica de saude mental daqueles trés paises desde a década de 1990, conquistando entao
o direcionamento central da politica nacional. Assim, depois de trés décadas de evidéncias
em pesquisa, experimentagdo e implementagcdo de programas, essa perspectiva anglo-
saxbnica de politicas e de um sistema de saude mental orientado para a recuperagao
representa hoje um conjunto ja fortemente sistematizado de indicagdes para fomentar

politicas e projetos de saude mental para os demais paises do mundo.

O presente texto busca descrever o processo histérico de consolidacido destas
abordagens para o leitor brasileiro, indicando suas principais dimensdes e caracteristicas,
e introduzir algumas recomendacdes para uma apropriagao critica destas ideias em nosso

pais, tendo em vista as nossas especificidades e preocupacgdes sociais, culturais e politicas.

Para isso, o texto se fundamenta em uma revisao bibliografica exploratéria, cobrindo
textos considerados chaves para o campo tanto no Brasil como nos Estados Unidos, bem
como sistematizando vivéncias de participagdo em eventos dedicados ao tema, de
entrevistas e visitas realizadas em New Haven, Connecticut, EUA, em abril e maio de 2016,
periodo em que ocorreu o simpoésio Explorations in Equity, Justice, and Health Care - A
Symposium of the International Recovery and Citizenship Council & Connecticut
Department of Mental Health and Addiction Services, the Yale Program for Recovery and
Community Health, nos dias 10 a 12 de maio daquele ano, e no qual participaram
representantes da Alemanha, Australia, Brasil, Canada, Escécia, Franga e Nova Zelandia.
O Yale Program for Recovery and Community Health representa, juntamente com o Center
for Psychiatric Rehabilitation, da Boston University, os dois principais centros de pesquisa
e sistematizagdo da abordagem de recovery nos Estados Unidos. Logo apés, o Conselho
Federal de Psicologia organizou, em parceria como o Yale Program for Recovery and
Community Health, o 1° Coléquio Internacional em “Recovery (Restabelecimento):
Vivéncias e Praticas” em Sao Paulo, nos dias 25-26 de maio de 2016. A publicacédo do
presente numero do Caderno Brasileiro de Saude Mental sobre o tema do recovery
constituiu uma das decisdes resultantes deste coloquio. O evento precedeu em poucos dias
0 5° Congresso Brasileiro de Saude Mental, também realizado em S&o Paulo, no qual foram

realizadas varias mesas e eventos dedicados ao tema.
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O autor do presente texto também contribuiu para a organizagao deste coléquio em
Sé&o Paulo, mas ja vem participando de inumeras iniciativas de intercambio e pesquisa com
experiéncias inglesas e norte-americanas centradas nas ideias de empoderamento e
recuperacao, e vem fomentando projetos e publicando trabalhos sobre o tema no Brasil,

que serao igualmente referenciados aqui.

2 O PROCESSO HISTORICO DE CONSTITUIGAO DAS EXPERIENCIAS, IDEIAS E
ABORDAGENS DE EMPOWERMENT (EMPODERAMENTO) E RECOVERY
(RECUPERAGAO, RESTABELCIMENTO)

2.1 A Formagao do Movimento de Usuarios (também chamados de consumidores e
sobreviventes da psiquiatria) em Saude Mental nos Paises Anglo-Saxénicos e do

Norte da Europa, a partir da Década de 1970

Ha um relativo consenso na literatura sobre a historia internacional do movimento de
usuarios em saude mental (WEINGARTEN, 2001; VASCONCELOQOS, 2000 e 2003) de que
0 movimento surgiu em iniciativas paralelas na década de 1970, nos Estados Unidos,
Holanda, Japao e Suécia, se estendendo gradualmente para a Inglaterra, Canada e demais
paises de lingua inglesa (HAAFKENS, 1986; ROGERS E PILGRIM, 1991; LINDOW, 1999).
Foi fortemente influenciado pelo surgimento prévio de varios outros movimentos sociais a
partir da década de 1960, de direitos humanos e direitos civis, e particularmente dos
movimentos de anti-psiquiatria (Inglaterra e EUA) e de defesa dos direitos das pessoas com

deficiéncias (paises escandinavos e EUA).

Os trés principais termos utilizados para sua identidade (service users [usuarios
de servigos], consumers [consumidores] e survivors of psychiatry [sobreviventes da
psiquiatria]) representam na verdade e implicitamente, a proposicao de diferentes
estratégias e arenas de lutas, e pelas quais o proprio uso adequado de conceitos e termos
constitui uma das estratégias discursivas de enfrentamento da discriminagao e do estigma
(VASCONCELOS, 2000). “Consumidores” esta ligado a contextos de hegemonia de
servigos privados de saude e saude mental, como nos Estados Unidos, em que a esfera do
direito do consumidor se apresenta como principal arena de lutas e conquistas de direitos.
“‘Usuarios”, apesar de sua associagao mais imediata e pejorativa no senso comum com 0s

usuarios de drogas, tem implicito o contexto de paises com politicas hegemonicamente
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publicas e estatais, como no Reino Unido, nos quais os direitos de cidadania e dos usuarios
do sistema de saude constituem a principal arena de lutas. E finalmente, a interpelacao de
“sobreviventes da psiquiatria” visa denunciar e explorar a dimensido de vitimas de um
sistema opressivo, a psiquiatria hospitalocéntrica e asilar, como também justificar os direitos

sociais especiais a que 0s seus usuarios tém direito.

E importante observar que no Brasil, além do contexto de politicas
predominantemente estatais, com o SUS em formacgao, o termo “usuarios” foi introduzido a
partir de 1992, mais precisamente durante a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental.
Visou substituir o termo “paciente”, que induz implicitamente uma posigao de passividade

e auséncia de poder diante dos profissionais e das instituicbes de saude e saude mental.

Nos paises do norte da Europa, nos Estados Unidos e demais paises anglo-saxdes,
a principal caracteristica do movimento de usuarios tem sido o empoderamento e a luta por
autonomia dos usuarios, de seus grupos de ajuda e suporte mutuos, de suas demais
estratégias de lutas, bem como de servigos e outros dispositivos e projetos desenvolvidos
por eles, de forma coerente com uma cultura em que a interpelagao de autonomia pessoal
€ claramente hegemoénica. Para a compreensao mais adequada desta caracteristica, que
€ central para as abordagens de recovery (recuperagéo), é preciso explicitar primeiro o

significado dos conceitos embutidos nas estratégias de empoderamento, a seguir.
2.2 Conceitos e Estratégias de Empoderamento de Usuarios em Saude Mental

Como primeira aproximagao ao conceito de empoderamento, temos proposto a
seguinte formulagéo geral: “Aumento do poder e autonomia pessoal e coletiva de individuos
e grupos sociais nas relagbes interpessoais e institutionais, principalmente daqueles
submetidos a relagées de opressdo, dominacgéo e discriminagdo social” (VASCONCELOS,
2003: 55). Entretanto, em nossa visao, o conceito nao possui estatuto tedrico e ético-politico
proprio, pois constitui uma ‘interpelacdo’ polissémica, similar a de participagdo e
humanizacéo, apropriavel tanto para fins conservadores quanto emancipatérios, e que na

historia ocidental, desde a modernidade, foi utilizadada em ambas as diregbes 2.

2 Assim, a interpelagdo de empoderamento, para ser apropriada para fins emancipatorios, exige: (a) reconhecer seu
carater polissémico; (b) conhecer sua historia anterior de apropria¢des conservadoras ou emancipatorias; (c) reconhecer
que estas abordagens ndo sao auto-suficientes, requerendo ancora-las em principios ético-politicos e teorizagao politica,
social, cultural e psicossocial critica; (d) evitar transposi¢des transnacionais ou transculturais mecanicas e automaticas
de conceitos e estratégias oriundas de outros paises, pois sua apropriacdo em cada contexto exige adaptagdes, revisoes
criticas, comparagdo com as experiéncias locais ja existentes, experiéncias-piloto e sua avaliagdo etc.
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Para concretizar esta preocupacao, temos proposto uma sistematizacdo balizada
criticamente para a realidade brasileira, contemplando as seguintes estratégias de
empoderamento desenvolvidas pelo movimento internacional de usuarios no campo da
saude mental, conforme o Quadro 1, e devidamente discutidos em outros trabalhos
(VASCONCELOS, 2003 e 2013a):

Como estratégias auxiliares as indicadas acima, devemos ainda indicar as narrativas

pessoais de vida com o transtorno 3, e o plano e cartdo de crise 4.

Para concluir esta segcdo, é importante dizer que as praticas do movimento de
usuarios e suas estratégias de empoderamento foram se consolidando nos Estados Unidos
e em varios paises anglo-saxdes e do norte da Europa, constituindo uma dimenséo histérica
e dispositivos indispensaveis da reabilitagcdo psicossocial em saude mental, tema da
proxima secéo, e de recovery (WEINGARTEN, 2001; VASCONCELOS, 2003; LINHORST,
2006).

8 Narrativas pessoais de vida com o transtorno mental: estimulo para que usuarios e familiares escrevam ou gravem
depoimentos em primeira pessoa, contando a sua historia pessoal de vida, crises, dificuldades, estratégias e conquistas
durante o processo de tratamento e de recuperacdo. Visam integrar as experiéncias de uma pessoa, de expressar esta
vivéncia a partir da perspectiva pessoal, social e politica dos usuarios ou familiares, e portanto, constituem uma ferramenta
ao mesmo tempo existencial e politica de expor as varias estratégias de empoderamento indicadas acima (KLEINMAN,
1988; SAKALIS, 2000; VASCONCELOS et al, 2005/6).

4 As diretivas antecipadas visam documentar previamente os desejos da pessoa acerca dos cuidados em saude, para
aqueles momentos em que ndo mais possa expressa-los, no caso de uma doenga cronica e progressiva, indicando o que
ndo deseja e o tratamento a ser seguido por servigos e profissionais de saude. Em alguns paises, o dispositivo foi
apropriado no campo da saude mental para o plano e cartdo de crise, pelo qual o usuario, em uma boa fase, estabelece
com seu servico de referéncia e familiares o que ndo deseja, indica seus representantes pessoais € como quer ser tratado
no caso de uma crise, entre outras coisas (SZASZ, 1982; MORRISEY, 2010; FREITAS, 2008; VASCONCELOS, 2014)).
Nos Estados Unidos e em varios paises da Europa, o dispositivo ja foi normatizado por lei regular e o estabelecido deve
ser respeitado pelos profissionais de atencdo a crise. No Brasil, temos apenas uma resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina (Resol. 1.995 de 30/08/2012), regulando a diretiva antecipada de vontade, na esfera da saide em geral. Assim,
ja temos pelo menos uma base normativa para passar a experimentar este dispositivo em nosso pais, no campo da saude
mental.
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2.3 A Consolidacao da Perspectiva Internacional de Atencao e Reabilitagao
Psicossocial como Diretriz de Politica de Saude Mental e na Organizagcao Mundial de
Saude

Antes de partirmos diretamente para as abordagens de recovery, € necessario
assinalar uma mediagcdo fundamental das praticas do movimento de usuarios e de seu
empoderamento para contemplar as transformacgdes que ocorreram no campo da politica

mais geral de saude mental.

A influéncia do movimento de direitos humanos, da anti-psiquiatria, do movimento de
usuarios e da experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo psiquiatrica, fechando os
hospitais psiquiatricos a partir de 1978, foram induzindo mudancas fundamentais na
concepgao mais geral de politica de saude mental nos paises ocidentais e também anglo-

saxoes.

Nos Estados Unidos, Canada e em varios paises de lingua inglesa, o centro
propulsor destas mudangas a partir da década de 1980 foi o Center for Psychiatric
Rehabilitation, da Boston University, em que se destaca a lideranga de Anthony (2002) e a
formacao da International Association for Psychosocial Rehabilitation (MOWBRAY et al,
1997; HUGHES E WEINSTEIN, 2000), com seus congressos internacionais regulares. A
principal ideia era realizar a transicdo entre a énfase quase absoluta na
deinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos convencionais, para promover a
construgao positiva e pratica de servigos, abordagens e dispositivos capazes de promover
a reabilitagao psicossocial e o0 empoderamento dos usuarios na vida social concreta. No
Reino Unido e em paises sob sua influéncia, assistimos a um processo similar (RAMON E
WILLIAMS, 2005).

A consolidacao destas experiéncias, abordagens e politicas nacionais possibilitou a
Organizagao Mundial de Saude (WHO ou em portugués, OMS), bem como sua subsidiaria
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), a realizar eventos, publicar e adotar
programas de estimulo e fomento a implementagdo mais amplas destas politicas de

reabilitacdo psicossocial em todo o mundo °.

> A OMS possui uma ampla se¢@o de publicagdes em sua se¢do de satide mental, que estdo inteiramente disponiveis para
download dos interessados. Para isso, basta acessar o link http://www.who.int/mental _health/publications/en/ . No Brasil,
este movimento pode ser acompanhado pelas publicagdoes de PITTA (1996) e SARACENO (2001).
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24 Os Processos mais Imediatos Envolvidos na Emergéncia Histérica e

Consolidacao da Perspectiva de Recovery

Como descrito nas sec¢des anteriores, as formulagdes da abordagem de recovery
sao fruto de um longo processo, em varios paises, de experiéncias de reforma psiquiatrica,
das conquistas do movimento de usuarios, das abordagens e praticas de empoderamento,
de pesquisa de avaliacédo de servigos e dos estudos sobre narrativas pessoais de vida com

transtorno e do desenvolvimento de politicas e programas de reabilitagdo psicossocial.

No entanto, um conjunto mais sélido e definitivo de evidéncias sobre os processos
espontaneos de recovery e reinsergdo social em pessoas com transtorno mental foi
montado a partir de estudos epidemiologicos longitudinais de longa duragéo (20 a 32 anos)
de pessoas diagnosticadas como esquizofrénicas. Foram inicialmente patrocinados pela
OMS, e realizados nos Estados Unidos e em muitos outros paises, por autores
reconhecidos como Anthony, Harding, Strauss, Breier, Ashikaga, Brooks, Ciompi, Davidson
e outros. Os resultados foram publicados em periddicos, mas estao consolidados em uma
publicacao de dois volumes, Recovery from severe mental illnesses: research evidence and
implications for practice, editada pelo Center for Psychiatric Rehabilitation, de Boston
(DAVIDSON et al, 2005 e 2006), cuja leitura recomendamos enfaticamente aos leitores. A
avaliacado do impacto do tempo nos sintomas, funcionamento social e qualidade de vida,
demonstrou que, ao invés da esperada trajetdria de piora crescente feita pela psiquiatria
convencional, mais da metade das coortes investigadas, independente de ainda estarem
em tratamento, mostraram uma melhora significativa, processo que entdo chamaram de
recovery. Constatou-se que os processos de insergao positiva na vida social muitas vezes
independem de uma redugédo dos sintomas, e que pessoas inseridas em programas de
reabilitacdo psicossocial, integragdo comunitaria e auto-suficiéncia demonstraram um perfil
mais avancado de recuperagdao. Nos programas de reabilitacdo, este perfil foi mais
significativo para pessoas incluidas em projetos de moradia, capacitagdo e trabalho
supervisionado, programas educativos, oportunidades reais de socializagéo, incluindo
redes de amizades e insercado em grupos de ajuda e suporte mutuos, empoderamento e

movimento de usuarios.

Os movimentos de usuarios e familiares nos Estados Unidos e em outros paises
anglo-saxdes do norte da Europa, por sua vez, passaram a se apropriar destas evidéncias

e desta abordagem, procurando enfatizar mais particularmente alguns de seus aspectos:
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a) O carater de um processo profundamente singular e pessoal de mudangas com potencial
de levar a uma vida com satisfagao, desejo e participagdo social, mesmo com as limitagoes
associadas ao transtorno e seus sintomas, processo que pode ser captado particularmente

pelas narrativas pessoais de vida com o transtorno, que devem ser estimuladas.

b) A importancia de dispositivos coletivos de empoderamento e do movimento de usuarios,
particularmente com a valorizagdo da participagao ativa de liderancas de usuarios em
estagio mais avangado em seu processo de recuperagao, em servigos e programas de
saude mental, drogas e nos presidios, visando: (1) constituir exemplos vivos para o conjunto
dos usuarios, da possibilidade real da recuperag¢ao, na medida em que as liderangas sao
estimuladas a falar claramente, logo de inicio, da propria experiéncia pessoal anterior (0
que chamam de self-disclosure); (2) gerar imediatamente esperanga nos demais usuarios;
(3) possibilitar o combate ao estigma e discriminacao; (4) valorizar a experiéncia, a
sensibilidade e o sentimento de compaixdo que tém pelas pessoas que vivem hoje aquilo
pelo que eles ja passaram anteriormente; (5) constituir oportunidades concretas de
reinsergao social pelo trabalho 8. Isso gerou a perspectiva do peer support work (trabalho
de suporte de pares), ou seja, a contratagao de usuarios como trabalhadores da rede de

servigos, tema que sera retomado mais adiante.

c) A reivindicagao da implementagao concreta de sistemas e programas de saude mental

orientados efetivamente para a recuperagao e o empoderamento.

Assim, depois de trés décadas de evidéncias em pesquisa, experimentagado e
implementagcdo de programas, essa perspectiva hegemonicamente anglo-saxdnica de
politicas e de um sistema de saude mental orientado para a recuperagao representa hoje
um conjunto bastante sélido de indicagdes para politicas e projetos de saude mental para
os demais paises do mundo. Mesmo experiéncias avancadas de reforma psiquiatrica, tal
como a italiana, que constituiu a principal inspiragao da reforma psiquiatrica brasileira, tém
buscado um intercambio crescente com os autores e experiéncias mais comprometidas de

recovery, para ampliar suas fontes de troca de experiéncias e inspiragao .

® Estas dimensdes foram claramente expostas nas entrevistas com os trabalhadores de suporte de pares que realizei em
New Haven, Connecticut, em abril e maio de 2016, j& indicadas na introducao deste texto.
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3 OS DIFERENTES SENTIDOS E DIMENSOES DOS PROCESSOS E PROGRAMAS DE
RECOVERY

Depois de percurso histérico realizado acima, temos agora todas as condi¢des para
sistematizar os diversos sentidos e dimensdes dos processos, programas e politicas de

recovery:

3.1 Recovery como um Processo Pessoal e Singular de Lidar com a Vida com o
Transtorno Mental, e que ao Mesmo Tempo Possui Dimensodes Sociais e Politicas

Associadas a Cidadania:

Como indicamos anteriormente, essa dimensao foi particularmente investigada pelos
estudos longitudinais, acompanhando pessoas com transtorno, em tratamento ou no. Eles
revelaram que os progndsticos pessimistas da psiquiatria convencional estavam
equivocados, pois a maioria das pessoas tiveram uma melhora significativa na qualidade
de vida, mas atingem um patamar mais avangado quando participam de programas de
educacéo, trabalho, moradia, atencao psicossocial e programas de ajuda e suporte mutuos.
Além disso, a indicagao destes programas nao depende da conquista pelos usuarios de um
melhor funcionamento pessoal e social; pelo contrario, estes programas sao considerados
como organizadores mentais e sociais, estimulando concretamente o usuario a buscar
ativamente aproveitar a oportunidade e atingir novos patamares de recuperagao para dar
conta das novas tarefas e responsabilidades. Tal l6gica é também importante na area de
drogas, particularmente para os programas de reducdo de danos, que nao requerem a
abstinéncia, e que defendem o acesso a tais oportunidades sociais como componentes
iniciais e imediatos dos seus programas, inspirando as iniciativas mais avangadas do
campo, inclusive no Brasil. Essa dimenséo também € valorizada pelos usuarios, revelando
as varias experiéncias pessoais e processos internos que levam a uma melhor qualidade
de vida, e que é expresso nas narrativas pessoais de vida com o transtorno e nos
depoimentos que fazem no dia a dia do trabalho como trabalhadores de peer support

(suporte de pares).

Larry Davidson, uma das principais liderangas académicas atuais no campo nos
Estados Unidos, e um dos dois coordenadores do Program for Recovery and Community
Health (PRCH), na Yale University, em New Haven, Connecticut, assim descreve esse
sentido de recovery:
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Este conceito de recovery se refere primeiramente a uma pessoa diagnosticada com um transtorno
mental severo, reivindicando seu direito a uma vida segura, digna, gratificante e plena de sentido,
inserida na comunidade, apesar de sua condi¢do psiquiatrica. Ele enfatiza a auto-determinacéo e
objetivos de vida “normais”, como educagao, trabalho, sexualidade, amizade, espiritualidade, e
participagdo voluntaria em comunidades de fé e de outros tipos, para além dos limites tanto do
transtorno e do sistema de saude mental, e consistente com as préprias preferéncias, objetivos e
valores de cada pessoa. O que claramente esta ausente neste conceito de recovery é qualquer nogéo
de cura [...] Para pessoas com estas e outras formas de ‘disabilidades’, questdes como acesso e
moradia ndo sao consideradas como somente questdes de crescimento e desenvolvimento, ou
qualidade de vida, mas s&o vistas mais como fundamentais para os direitos e responsabilidades da
cidadania. Embora elas n&o restaurem a mobilidade ou visdo da pessoa, eles podem e sao capazes
de restaurar o status de uma pessoa valorizada e que pode contribuir para a sociedade. E por essa
razao que estas questdes estao estruturadas como questdes de direitos civis e justica social, para
além de questdes apenas de saude. O mesmo deve ser verdadeiro, de acordo com o movimento de
recovery, para pessoas com ‘disabilidades’ psiquiatricas. Esta abordagem é o que esta implicito na
nogéo de estar em recuperagdo” (DAVIDSON, 2009: 11 e 14).

3.2 Recovery como um Movimento Social:

Nesta dimensao, recovery é identificado primeiramente com todo o0 movimento social
que o reivindica e promove, incluindo aqui o movimento de usuarios (e ocasionalmente,
também de familiares, cuja associagao a nivel nacional nos Estados Unidos é chamada de
NAMI), bem como dos profissionais e trabalhadores engajados em promover e lutar por

essa orientacao e de defender os direitos (advocacy) dos usuarios e familiares.

Entretanto, pela histéria sistematizada acima, a associacdo dos movimentos do
campo da saude mental com os movimentos anteriores de defesa dos direitos das pessoas
com deficiéncias e de direitos civis, das pessoas de outras etnias, deixa claro o seu
componente de reivindicagdo, agao e lutas. No caso dos Estados Unidos, o fato da politica
oficial e nacional de saude mental ter assumido a bandeira de recovery nao garante a sua
implementacgao, tendo em vista ser uma sociedade cada vez mais social e economicamente
desigual, e que privatiza massivamente as politicas sociais. Além disso, como indicamos
acima, nao se trata apenas de uma politica de saude, mas da conquista de oportunidades
nas outras politicas sociais, como educac¢ao, moradia, trabalho, cultura, assisténcia social
etc. Neste sentido, o movimento coloca como lema “criar algo possivel daquilo que é
percebido como impossivel” (DAVIDSON, 2009: 23). Neste ambito, o movimento de

recovery € dependente de outras teorias das ciéncias sociais, no sentido da
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instrumentalizagdo de conceitos e estratégias de luta econdmica, politica e social mais

amplas.

3.3 Recovery como uma Atencao Orientada para o Recovery, em Saude Mental,

Drogas e Atengao a Presidiarios:

Aqui, recovery ganha uma dimens&o mais concreta, de mobilizar atores politicos e
sociais (politicos, gestores, profissionais, usuarios, familiares, entidades da sociedade civil)
para transformar o campo, discutir e garantir principios direcionadores e principalmente,
orientar os programas praticos e locais de saude mental, drogas e acompanhamento de
apenados, desde o planejamento e implementagdo da oferta de atividades e servigos, a
pratica diaria dos profissionais, e a organizagdo dos recursos humanos gerais de todos os
programas (DAVIDSON, 2009; COLEMAN, 2011), que se expressa no proximo tépico. Os
principios mais importantes sdo: o primado da participagdo; promogdo de acesso e
engajamento; continuidade do cuidado; avaliagao centrada nas competéncias dos usuarios;
projetos terapéuticos individualizados; funcionamento como guias de recuperagao;
mapeamento, desenvolvimento e inclusdo comunitaria; e identificagao e enfrentamento das
barreiras (DAVIDSON, 2009: 90 e ss).

3.4 Recovery como uma Estratégia Fundamental de Contratagdao de Trabalhadores

de Peer Support (Trabalhadores de Suporte de Pares):

Nesta esfera, os usuarios que se destacam passam a ser mobilizados, formados e
contratados para atuar como trabalhadores de suporte de pares (peer suppor specialists),
em todos os principais programas e servigos. A contratagdo pode se dar por ONG’s sem
fins lucrativos, em convénios com os programas publicos, ou diretamente como servidores
do estado, ou também, como é muito comum em New Haven, como funcionarios da Yale
University, e lotados no PRCH ou no CMHC.

3.5 Recovery como uma Politica mais Ampla de Saude Mental, Drogas e de Atengao

a Apenados, no Ambito Nacional e Internacional:

Nesta dimensao, recovery ultrapassa as redes locais de saude mental, drogas e de
assisténcia a apenados, para a politica mais ampla de um pais ou como diretriz
internacional. Nesta esfera, representa desde as concepgdes ontoldgicas (concepgdes de
homem) e ético-politicas, a legislacdo, como também os principios basicos que devem

orientar a politica de saude mental, drogas e de atengao a presidiarios em um pais, ou de
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orientagdo internacional para o campo, nas esferas de planejamento, implementacgao,
avaliacao e politica de recursos humanos e formagao dos trabalhadores e profissionais. Por
exemplo, a perspectiva de recovery ja foi assumida como politica nacional de saude mental
e drogas nos EUA, mas sua implementagdo depende muito da orientagdo politica e
contexto de cada estado, ja que estes tém uma enorme autonomia no pais. Neste quadro
mais atual, o estado de Connecticut pode ser considerado a vanguarda no pais, pela
lideranga académica, concepg¢ao avancada e qualidade de seus servicos, bem como pela
forte influéncia na politica nacional de saude mental, drogas, e que tem penetrado

gradualmente os programas de atengao a presidiarios.

4 CONSIDERAGOES FINAIS E ALGUMAS RECOMENDAGOES

Este artigo buscou fazer uma apresentagao panoramica para o leitor brasileiro, em
perspectiva histérica e conceitual, das abordagens anglo-saxdnicas de empoderamento e

recovery.

A trajetéria tracada aqui ndo foi aleatéria, pois percorreu desde as primeiras
iniciativas do movimento dos usuarios na década de 1970, passando pelas abordagens de
empoderamento desenvolvidas por ele, aportando nos programas e politicas de reabilitagao
psicossocial dos anos 1990, para se chegar finalmente as abordagens de recovery. Ha
razdes para isso, no sentido de tentar evitar a principal tendéncia, nos paises periféricos e
semiperiféricos, de nos apropriar de forma idealistica e ingénua das abordagens e
programas internacionais de politicas sociais nos paises centrais, como “pacotes prontos”,
particularmente depois de estarem constituidas como politicas nacionais ja inteiramente
institucionalizadas, e legitimadas por agéncias internacionais de fomento. Isso estimula a
transplantagdo mecanica e acritica, do tipo top down (de cima para baixo), sem considerar
as especificidades sociais, econémicas, politicas e culturais de cada pais, e sem abrir a

possibilidade de caminhos préprios, mesmo com a inspiragao original nos paises centrais.

Esta posicao nao significa de forma alguma desqualificar as muitas contribuigdes
potenciais e conquistas efetivas desenvolvidas nos paises centrais, como aquelas
realizadas pelas abordagens de recovery no universo anglo-saxdnico. O que quisemos
propor aqui, com esta trajetoria, foi desagregar o processo histérico de experiéncias,

estratégias e conceitos constitutivos, ja propondo uma leitura critica destes elementos, mais
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compativel com a realidade brasileira, para possibilitar revelar os diversos dispositivos
forjados pelo ativismo do movimento de usuarios e familiares, desde a década de 1970, as
estratégias de empoderamento geradas a partir dai, a sua apropriagéo pelos programas de
reabilitagdo psicossocial, e ai sim, verificar como as politicas de recovery as assumiram
como programas e politica oficial. Isso possibilita aos atores sociais e politicos dos paises
periféricos a abrir a “caixa preta” dos programas e politicas desenvolvidas nos paises
centrais, e entdo buscar inspiragdo em elementos particulares e estratégias especificas la
desenvolvidas, consideradas mais adequadas para cada pais, e passar a experimentar uma
estratégia “down to top” (de baixo para cima) de constru¢do de um processo mais

participativo pelos diversos atores que atuam no campo.

Nesta mesma direcédo, para paises periféricos como o Brasil, que em geral ja
carregam um pesado fardo histérico do colonialismo, imperialismo e dependéncia, agora
acrescido de politicas de ajuste neoliberal, com forte crise fiscal, empobrecimento da
populacao trabalhadora e deterioragdo das politicas sociais (VASCONCELOS, 2016), ha
uma grande distancia entre os diversos sentidos e dimensdes do recovery indicadas acima.
Isso se da particularmente entre as abordagens ja sintetizadas para a gestao oficial de
politicas de recovery em saude mental, drogas e para apenados, € 0 recovery enquanto
movimento social. Neste ultimo, é fundamental reconhecer as necessidades tedricas e
conceituais capazes de sustentar a ardua luta para conquista e legitimagdo de novos
programas sociais, no ambiente politico e econémico atual, tdo hostil em nossos paises.
Como indicamos, implementar politicas e programas de recovery pressupde conquistas
prévias de cidadania, que aqui no Brasil ainda n&o estdo disponiveis para todos, em um

quadro que hoje tende a se deteriorar.

Este tema revela algo importante e talvez universal sobre as abordagens de
empoderamento e recovery: elas ndo se sustentam historica e teoricamente por si mesmas,
exigem ser ancoradas por uma teorizagao social e politica critica, capaz de tragar também
as estratégias necessarias para o longo processo de conquista da cidadania e da justica
social em cada contexto histérico especifico. Portanto, no Brasil, essa tarefa nés nao
podemos esperar que venha pronta dos paises centrais sintetizadores das politicas de
recovery, pois ela é inteiramente nossa. Todo este caminho pode ser mais dificil, mas nao
€ impossivel. E a nosso ver, muitos dos objetivos dessas abordagens sédo desejaveis e

necessarios, mas sua apropriagao critica no Brasil devera ser mais lenta e cuidadosa.
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O segundo artigo desta série buscara entao ir nesta diregao, focando diretamente o
contexto brasileiro, em abordagens e dispositivos similares ja desenvolvidos aqui; as
experiéncias em desenvolvimento no campo da reforma psiquiatrica diretamente inspiradas
nos paises anglo-saxénicos, por meio de intercambio académico; e discutindo criticamente
as especificidades da realidade brasileira, a serem levadas em conta na avaliacdo das
contribuigcdes potenciais e projetos piloto das abordagens de empoderamento e recovery

no Brasil.

Assim, para finalizar, acredito que, com os cuidados criticos apontados aqui, temos
plena condicdo de contribuir efetivamente com novas experiéncias internacionais e
perspectivas para a reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial brasileira, com as
abordagens de empoderamento e recovery. Para aqueles que tém seu norte ético e politico
orientado para os oprimidos e discriminados, sabemos nao se tratar de um projeto de
chegada facil e imediata, mas de um horizonte mais distante, em um tempo mais alongado,

mas que tem que ser percorrido teimosamente em cada passo, a partir do agora.
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