


SUS E ARTE E LIBERDADE - Radis botou o pé na estrada para conhecer a experiéncia de Reforma Psiquiatrica
na cidade do Carmo, no estado do Rio de Janeiro, a 190 km da capital, na divisa com Minas Gerais. Durante
dois dias, o editor e reporter Luiz Felipe Stevanim e o fotégrafo Eduardo Oliveira visitaram as residéncias
terapéuticas, onde egressos do antigo manicomio vivem em liberdade, com garantia de direitos e dignidade.

Também conheceram o Centro de Convivéncia Paula Cerqueira, onde acompanharam as oficinas de arte, danca
e capoeira e assistiram a uma peca de teatro com os moradores das residéncias. A foto registra o momento ao
final da apresentacao. Essa é a primeira reportagem de Radis que aborda uma das experiéncias cadastradas
na Plataforma IdeiaSUS (https://ideiasus.fiocruz.br/) por unidades e trabalhadores do SUS em todo o pais.
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EDITORIAL

Sobre respeitar o outro

T emos nesta edicdo duas matérias apuradas e redigidas
com primor que mostram, em sintese, que nao respeitar
a liberdade do outro e ndo ouvir a fala do outro faz muito
mal a saude.

Em nossa reportagem de capa, o editor Luiz Felipe
Stevanim e o repdrter fotografico Eduardo Oliveira registram
uma experiéncia exemplar do processo de fechamento de um
hospital psiquiatrico e a construcao de uma rede de atencdao
psicossocial integrada ao SUS, com acolhimento, assisténcia
e convivéncia voltados aos cuidados de saude mental em
liberdade, no municipio de Carmo, no Rio de Janeiro.

A reportagem mostra como é possivel promover salde
mental com énfase no respeito a autonomia das pessoas.
Nesse caso, dos egressos do Hospital Estadual Teixeira
Branddo, manicémio fundado em 1947 e desativado em
2005. Inquérito Civil do Ministério Publico havia constatado
falta de habitabilidade e arejamento das instalagdes, infes-
tacao de sujeira e doencas, pacientes em carcere privado e
dormindo no cimento, uso da mao de obra dos internos para
servir aos funcionarios, auséncia de projetos terapéuticos in-
dividuais, aprisionamento em cubiculos, transferéncias como
forma de punicdo e até desaparecimentos.

Em Carmo, nossos reporteres visitaram o antigo manico-
mio, hoje um museu voltado a relembrar os tempos de horror
para que nunca se repitam. Sdo comoventes os relatos e a
documentacdo. E notavel a diferenca entre uma instituicio
asilar e o modelo que respeita o ser humano introduzido pela
Reforma Psiquiatrica, resultante da longa luta antimanicomial
protagonizada por profissionais e usuarios da saude mental.
"0 fim dos manicomios é producdo de vida”, escreve, em
artigo na secao Pds-Tudo, o médico e pesquisador Paulo
Amarante, uma das principais liderangas desse movimento,
desde 1980.

A maior riqueza da reportagem é o registro dos encontros
e conversas que nossa equipe teve com os profissionais de
saude, conscientes de seu protagonismo na transformacao
de pensamento e praticas, e com os egressos, vivendo hoje
com autonomia e liberdade em residéncias terapéuticas. Essas
moradias coletivas, criadas como uma alternativa para aqueles
que ja nao tinham vinculos familiares ou sociais ap6s anos
de isolamento, sdo uma inovacdo da Reforma Psiquiatrica.

Com a desativacdo da unidade, mais de 150 egressos
tiveram que ser inseridos nos servigos residenciais terapéuti-
cos. Vale a pena conferir na reportagem como vivem Paulo, o

mais idoso dos egressos, Luiz Carlos e Fabiana, que receberam
a equipe de Radis em sua casa para almogar e conversar com
seus amigos. Luiz Carlos é mais conhecido como Roberto
Carlos, por suas concorridas interpretacdes das musicas do
cantor, de quem é um fa assumido.

A reportagem ¢ a primeira de Radis sobre as iniciativas
cadastradas na Plataforma IdeiaSUS da Fiocruz, que redne
experiéncias de trabalhadores e unidades do SUS em todo
0 pais. A iniciativa também foi premiada na 42 Mostra do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado do
Rio de Janeiro (Cosems RJ).

O quanto cada individuo é respeitado pelos profissionais
ou pelo sistema de atencao a salde é também a questao
central da matéria sobre gaslighting médico, expressao
que se refere a quando um profissional de saude minimiza,
desacredita ou ignora os sintomas relatados por um paci-
ente, fazendo com que a pessoa duvide da propria percepcao
ou experiéncia.

O reporter e subeditor Glauber Tiburtino entrevistou
pessoas que sofreram diversas formas de negligéncia e invali-
dacdo antes de terem finalmente suas doencas diagnosticadas
e tratadas adequadamente. Entre os relatos dos pacientes, em
especial os acometidos por doencas raras, ha casos em que
as pessoas passaram décadas perambulando por consultorios
em busca de uma explicacao para seus sintomas, vistos como
exageros ou invencoes, ou creditados apenas a ansiedade,
antes que finalmente encontrassem escuta adequada.

O jornalista ouviu também médicas e pesquisadoras que
analisam os processos de invalidacao, descrédito ou mini-
mizacdo dos relatos e das vivéncias dos pacientes por parte
dos médicos. Entre as explicacdes encontradas para essa
forma de violéncia est4 o poder que muitos profissionais de
salide exercem devido a posicdo de autoridade e a confianca
depositada neles pelos proprios pacientes, que se veem em
uma posicao vulneravel.

A superacao desse contexto de desrespeito dentro da
pratica médica pode comecar por mudancas na formacao de
meédicos e outros profissionais de salde, com o reconheci-
mento da necessidade de uma comunicacao dialdgica, com
melhor escuta aos pacientes. Nessa nova formagdo tem que
estar presente, sobretudo, a discussao acerca da relacdo que
ha entre preconceito, racismo e desigualdades existentes na
sociedade e a auséncia, no campo da saude, do devido e
igualitario respeito a que todas as pessoas tém direito.

B ROGERIO LANNES ROCHA, COORDENADOR E EDITOR-CHEFE DO PROGRAMA RADIS

SUA OPINIAO

Para assinar, sugerir pautas e enviar a sua opinido, acesse um dos canais abaixo
E-mail radis.ensp@fiocruz.br Tel. (21) 3882-9026 End. Av. Brasil, 4036, Sala 510 Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ CEP 21040-361
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VOZ DO LEITOR

ENVELHECIMENTO LGBT+
Com 50 ja somos chamados de ‘cacura’, por
essa geracao que conseguiu essa liberdade
toda, porque muitos de nés botamos a cara
no sol, brigamos com familiares, saimos de
casa, levamos ‘coid’ pra ter o direito de existir
como se é de verdade.

Leonardo Diniz dos Passos

Sou psicdlogo e psicanalista e no meu perfil
(@samuelrocha.psi) tenho varios conteudos
sobre envelhecimento LGBT+, especialmente
para homens gays. Combater o etarismo e os
estigmas associados € dever de todos nos.
Parabéns pelo lindo trabalho!

Samuel Rocha

Somos um pais preconceituoso onde é dificil a
aceitacdo aos cabelos brancos e também aos
LGBT+s. Tema delicado que poderia ser mos-
trado nas redes, anuncios em cinema, em TV,
teatro e em campanhas ativas a favor de 60+.

Roseli Serra

Atendi uma mulher transexual na APS [aten-
¢ao primaria a saude], de 64 anos, pés-AVC.
No documento de pedido de fraldas da SES/
RS [Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul] ndo tinha espaco para nome
social, 0 que causava muito constrangimen-
to para ela. Fiz uma ouvidoria ao estado
relatando isso e demoraram meses para me
responder, dizendo que o municipio poderia
mudar o documento. Lamentavel.

Patricia Ana Muller

E preciso falar muito disso, para que a ques-
tdo ndo passe despercebida. Ainda é invisivel
para a maioria e s6 posso lhe dar parabéns,
Milton Crenitte, por trazer esse debate insis-
tentemente. Resisténcia ao descaso, a falta
de consciéncia, ao preconceito.

Elani Ximenes

Aqui em Vitoria, em outubro, realizaremos
uma mostra voltada especificamente para
pessoas LGBT+50/60.

CineLGBT50+

Uma pena que a midia sé destaca aspectos
negativos do envelhecimento LGBT+. Conhe-
Co varios que estao vivendo uma velhice bem.

Acioli Neto

Professor Alexandre Kalache, sempre a agre-
gar muito conhecimento e inspiracao em
nossas vidas.

Silvia Triboni
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Tema espinhoso e absolutamente necessario.
Luciano Paiva

Legal estarmos juntos de novo nesta.Aprendo
muito lendo a Radis!
Alexandre Kalache

Precisamos pautar cada vez mais esse debate.
EternamenteSou Velhices LGBT+

Parabéns, Adriano De Lavor, por mais esse
trabalho incrivel!
Cristiano Amorim

Areportagem esta 6tima mesmo. Parabéns e

obrigado pelo privilégio de poder participar

ilustrando uma matéria tdo importante.
Rafael Medina
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MINISTERIO DA SAUDE

Justica do RJ suspende lei sobre mensagens
condenatorias ao aborto legal

ma lei sancionada pelo prefeito do Rio de Janeiro,

Eduardo Paes (PSD), que determinava a obrigatorie-
dade de colocacdo de placas ou cartazes com informacoes
criticas ao aborto legal nas unidades de satde foi suspensa por
decisao liminar da Justica. Apds Acao Civil Publica movida pelo
Ministério Publico do estado, a juiza Mirela Erbisti afirmou
que a medida era uma afronta aos direitos constitucionais e
uma forma de violéncia obstétrica.

Alei municipal n®8.936, de 12 de junho de 2025, tornava
obrigatdria a afixagdo de cartazes ou placas informativas
sobre o aborto em estabelecimentos de saude no Rio de
Janeiro. De acordo com a juiza, “a narrativa alarmista, parcial
e potencialmente desinformativa da Lei n® 8936/25 omite

dados cientificos e juridicos em clara propaganda ideologica
contraria aos direitos fundamentais da dignidade da pessoa
humana, a liberdade de consciéncia e crenca e o direito a
informacao livre, além de violar o principio da separagdo entre
Estado e religido (laicidade)”.

A Justica fixou uma multa diaria de RS 1 mil ao estabele-
cimento de satde que exibir os cartazes. A lei foi considerada
violéncia obstétrica porque “apos serem vitimas de violéncia
sexual, as mulheres seriam revitimizadas ao buscar o servico
de saude”, destacou o Portal Catarinas (20/6).

O aborto é permitido por lei no Brasil em trés casos:
quando a gravidez é resultado de estupro, quando ha risco
de morte para a mulher e em casos de anencefalia fetal.
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Pronara prevé menos agrotoxicos

ma vitoria na luta contra os agrotoxicos: o presidente
Luiz Inacio Lula da Silva assinou o decreto (30/6) que
institui o Programa Nacional de Reducdo de Agrotoxicos
(Pronara). A medida busca reduzir de forma gradual e
continua o uso desses produtos, principalmente os mais
perigosos ao meio ambiente e extremamente toxicos para
a salde. O decreto é considerado um marco histérico pelas
organizacdes e movimentos que compdem a Campanha
Permanente contra os Agrotoxicos e pela Vida, que lembrou,
em nota (1/7), que desde 2014 foram elaboradas centenas
de acdes a serem inseridas no ambito do programa.
O Pronara pretende fomentar o controle, a fiscalizacao
e 0 monitoramento de agrotoxicos de forma intersetorial,
incentivando ferramentas de pesquisa, acesso a informa-
cdo e vigilancia em saude, que permitam a diminuicdo do
uso desses produtos. Também prevé ampliar a assisténcia
técnica, a pesquisa e a producao de bioinsumos (produtos
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de origem organica utilizados na agricultura e na pecuaria)
e promover a producao sustentavel de alimentos saudaveis
pela agricultura familiar.

Na avaliacdo das organizacdes que integram a
Campanha, “o Pronara sempre foi visto como um caminho
para que o Poder Executivo pudesse ter um plano e acoes
concretas para reduzir o uso de agrotédxicos no Brasil”. De
2000 até 2023, o uso de agrotdxicos no Brasil aumentou
365%, uma média de 6,9% ao ano, ressalta ainda a nota.

Apesar de ser uma reivindicacao historica de movimentos
ambientais e da saude, a criacdo do programa enfrentou
forte oposicao do agronegocio e da bancada ruralista. Em
2014, foi bloqueado pela entao ministra da agricultura, Katia
Abreu. A Campanha ressalta ainda que é preciso acompa-
nhar a instalacdo do Comité Gestor do Pronara, para manter
o didlogo com a sociedade, e o inicio da implementacao
concreta das agoes.

JULIANA DUARTE



BRICS condena ataques ao Ira

s paises integrantes do BRICS divulgaram nota conjunta

(24/6) condenando os recentes ataques dos Estados
Unidos e Israel ao Ird. O bloco, formado por Brasil, RUssia,
india, China, Africa do Sul, Egito, Emirados Arabes Unidos,
Ardbia Saudita, Etidpia, Indonésia e o proprio Ira, afirma que
as acbes “constituem violacdo do direito internacional e da
Carta das Nacoes Unidas”.

O BRICS teme a escalada da violéncia na regido, histo-
ricamente marcada por conflitos. “Expressamos profunda
preocupacao em relacdo a quaisquer ataques contra insta-
lacdes nucleares de natureza pacifica realizados em violacao
ao direito internacional e as resolucdes pertinentes da
Agéncia Internacional de Energia Atdmica. As salvaguardas, a

seguranga e a protecao nucleares devem ser sempre respeita-
das, inclusive emssituagdes de conflitos armados, a fim de resguar-
dar as pessoas e 0 meio ambiente contra danos”, diz a nota.

Surpreendendo o mundo, os Estados Unidos lancaram
ataque coordenado (21/6) a trés centros nucleares iranianos.
No dia seguinte, o governo brasileiro divulgou comunicado
criticando a acao. “Uma grave ameaca a vida e a saude de
populacdes, pelo risco de contaminacdo radioativa e de
desastres ambientais”.

A violéncia na regido, e principalmente a proibicao de
ajuda humanitaria a populacao que vive em Gaza, tem sido
tema de diversas manifestacdes ao redor do mundo [Leia
matéria na pagina 30].

Maior parada pela diversidade do mundo, a 292 Parada do Orgulho LGBT+ de S&o Paulo
levou o tema do envelhecimento da populacdo como manifesto para colorir as ruas da cidade

PAULO PINTO / AGENCIA BRASIL



CAPA | SAUDE MENTAL

Centro de Convivéencia e residéncias
terapéuticas no Carmo (RJ) promovem salde
e dignidade a egressos do manicomio

LUIZ FELIPE STEVANIM

star em casa € se sentir livre para ser quem vocé é.
Sem amarras ou camisas de forca, sem julgamentos
ou pressoes. Casa é lugar de aconchego, do cheiro
bom de comida, de andar descalco, de se sentar no

10 RADIS n.274 | JUL 2025

sof4 despreocupado com a vida. E onde se esta a vontade.
Esse sentimento é ainda mais verdadeiro para quem passou
uma parte da vida entre os muros de um manicémio, privado
de liberdade e classificado como louco.



Luiz Carlos da Silva, 70 anos, estd em casa a vontade. No
celular, ele escuta uma cancao de Mauricio Mattar e repete
baixinho. O cachorro Floquinho brinca a seus pés. A seu
lado, sentada no mesmo banco, esta Fabiana das Gracas, sua
companheira. Luiz foi interno do Hospital Estadual Teixeira
Brandao (HETB), na cidade do Carmo, no interior do estado
do Rio de Janeiro, na divisa com Minas Gerais, a cerca de
190 quilémetros da capital. Hoje é morador de um servigo de
residéncia terapéutica (SRT), uma das 17 moradias que existem
na cidade, onde os egressos do antigo hospital psiquiatrico,
fechado em 2005, vivem em liberdade.

Numa manha fria de junho, em que o sol custava a sair,
Luiz Carlos nos recebe em sua casa para uma conversa e um
almoco, junto com os outros seis moradores: Denir, Paulo
Francisco (mais conhecido como Peixe), Benedito, Claudemiro,
Paulo Pinheiro e Fabiana. Fa do cantor Roberto Carlos, ele

Paulo Francisco, Denir, Paulo Pinheiro, Benedito, Claudemiro,
Fabiana, Luiz Carlos e o cachorro Floquinho sdo moradores
de uma residéncia terapéutica; ao lado dos cuidadores e da
coordenadora de satide mental do Carmo (RJ), Erica Victorio,
mostram que o cuidado em liberdade é transformador

logo nos convida a desbravar seu maior tesouro: a colecao
de vinis do Rei.

Sua identidade se mistura com a do cantor e, por vezes,
ele é chamado de “Roberto Carlos” nas oficinas do Centro
de Convivéncia Paula Cerqueira ou no Centro de Atencao
Psicossocial (Caps). Luiz Carlos espalha os discos pela cama e
vai nos mostrando um a um, com orgulho, enquanto sussurra
uma cangao — “Vocé é meu amigo de fé, meu irmao cama-
raga”. E confessa: “Sou fa do Roberto Carlos desde novo”.

Na conversa, ele diz que viver na residéncia terapéutica
é “muito bom” — muito melhor do que antes, no hospicio.
“La no hospital eles batiam na gente, enchiam de remédio.
Enfermeiro batia nos outros 14, ndo deixavam a gente dormir
na cama, tinhamos que dormir as vezes no chao”, relata.
Pergunto quanto tempo ele ficou no hospital. “Muitos anos”,
responde, sem muita precisao.
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FIM DO MANICOMIO

Ao ser fechado em 2005, o Hospital Estadual Teixeira
Branddo (HETB) — antiga “Coldnia de Psicopatas do Carmo”,
fundada em 1947 — contava com cerca de 260 internos. Muitos
pacientes nao tinham documentacao, alguns sequer lembravam
de seus nomes, eram chamados por apelidos. Enclausurados no
hospicio, estavam literalmente sem identidade. Quando ocorreu
a desinstitucionalizacao, foi preciso um longo esforco dos servi-
¢os de assisténcia social, da salde e da Justica para garantir os
direitos basicos a essas pessoas, como tirar a documentacao e
promover o cuidado em saude no Caps, conta a atual diretora
de saude mental do Carmo, Frica Victério da Rocha.

A experiéncia do municipio, que conta com cerca de 17
mil habitantes, segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) de 2022, ¢ uma mostra do que represen-
tou a Reforma Psiquiatrica brasileira. Em 2001, foi promulgada
a Lei n° 10.216, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica,
que redefiniu 0 modelo assistencial em salide mental, visando a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. Foi
o marco legal de um amplo movimento de luta antimanicomial,
que reuniu trabalhadores e usuarios da saude desde os anos
1970 [Leia Pos-tudo na pagina 35].

No mesmo ano da lei, Carmo comegou a viver um processo
longo e dificil que iria culminar no fechamento do manicémio.
Denuncias de condicbes desumanas, carcere privado e uso da
mao de obra dos pacientes levaram o Ministério Publico a abrir
um Inquérito Civil e a formular um Termo de Ajustamento de
Conduta (TAQ) a ser cumprido por estado e municipio [Leia mais
na pagina 19]. Ao mesmo tempo, surgia um novo modelo assis-
tencial no SUS, baseado no cuidado em liberdade, na promogao
de saude e no respeito aos direitos humanos e a dignidade,
articulado pela Rede de Atencao Psicossocial (Raps).

“Nos, trabalhadores do SUS, fizemos uma aposta na
Reforma Psiquidtrica brasileira. O grande pilar dessa reforma
sdo os proprios trabalhadores e trabalhadoras”, afirma Erica,
que é psicdloga formada pela Universidade Federal Fluminense
(UFF), com residéncia em saude mental na Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) em 2001, ano em
que comecou a trabalhar como servidora municipal no Caps do
Carmo, que havia acabado de ser criado. Em 2024, ela concluiu

“Eu tenho tanto
para lhe falar”: fa de
Roberto Carlos, Luiz
mostra os discos de
sua colecao, ao lado
de Fabiana

mestrado em Atencao Psicossocial no Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), sobre a
experiéncia da Reforma Psiquiatrica na cidade.

Erica relembra que o processo de desinstitucionalizacdo ndo
foi simples nem imediato. N&o se tratava apenas de fechar o
hospicio, mas era preciso definir como cuidar dos pacientes que
la estavam internados — a maioria deles ha mais de 10 anos e
sem nenhum vinculo social ou familiar.

Foi assim que surgiram, em 2004, as quatro primeiras re-
sidéncias terapéuticas (RT) — atualmente, existem 17 delas na
cidade. Sdo moradias inseridas na comunidade e previstas pela
legislacdo, em que vivem os egressos de internacOes psiquiatri-
cas de longa permanéncia, que nao possuem suporte social e
lacos familiares. “A experiéncia de Carmo traz a confirmacéo
de como é possivel transformar a vida das pessoas: pessoas
que estavam enclausuradas por 20 ou 30 anos no hospicio e
[combater] praticas de violéncia e exclusdo que foram naturali-
zadas”, ressalta Erica.

Mas a residéncia terapéutica nao existe sozinha. Ela esta
inserida numa ampla rede de cuidados no SUS, em que o co-
racao é o Centro de Convivéncia Paula Cerqueira, o primeiro a
ser criado no estado do Rio de Janeiro, que funciona no Centro
Cultural Jair Nunes Macuco. No espaco, ocorrem oficinas de
capoeira, danca, musica, teatro e artesanato, e os pacientes de
salde mental — a maioria idosos que passaram anos no hospital
psiquidtrico — participam de atividades artisticas e culturais.

“Hoje eles vivem em liberdade. Tém o direito a passeio,
ao lazer, ao comércio, e a gente vé como a cidade se trans-
formou, ao acolher e incorporar essas pessoas no dia a dia
da comunidade”, descreve Erica. A experiéncia do Centro de
Convivéncia e das residéncias terapéuticas do Carmo foi pre-
miada na 42 Mostra do Conselho de Secretarias Municipais de
Saude do Estado do Rio de Janeiro (Cosems RJ) e esta inserida
na Plataforma IdeiaSUS da Fiocruz, que reune iniciativas desen-
volvidas por trabalhadores e unidades do SUS, em todo o pais.

Radis visitou o Carmo, conheceu as residéncias tera-
péuticas, almocou e conversou com 0s egressos do hospital
psiquiatrico, participou das oficinas do Centro de Convivéncia
e testemunhou como a cidade se transformou ao abracar a
Reforma Psiquidtrica e fazer da liberdade e da arte um caminho
para a promocao de saude.



CONVIVER E TERAPEUTICO

O toque do berimbau de Mestre Costelinha convida para
formar a roda. Ao som das palmas, o corpo é convocado ao
movimento e a imaginagao voa, sem barreiras. A oficina de
capoeira é a primeira atividade no Centro de Convivéncia na
manha de terca-feira. Os alunos, moradores de residéncias
terapéuticas, chegam cedo, animados; entre eles, Luiz Carlos
e Fabiana.

“Aroda de capoeira integra. As vezes as pessoas olham e
pensam: ‘Como pode trazer um maluco para a roda?’ A gente
ouve essas grosserias. Mas a capoeira convida a deixar os
preconceitos de lado”, afirma Marcos José Ferreira, conhecido
como Mestre Costelinha, do Grupo Sementes da Boa Terra,
responsavel pela oficina. Ele conta que ja levou os alunos em
encontros regionais de capoeira que ocorrem em cidades
vizinhas: poder participar dessas atividades é sempre um
motivo de alegria para os moradores das RT e inspira outros
grupos a desenvolverem projetos na area de saude mental.

Um dos alunos mais empenhados é Paulo César — no
passado, um paciente psicotico grave; hoje, um gentil senhor
que entra na roda e faz uma bananeira, sob os aplausos dos
colegas. “Cada um contribui do seu jeito: um bate palma,
0 outro quer jogar, todos querem doar o seu melhor”, co-
menta Costelinha.

Além da capoeira, os moradores das residéncias fazem
outras atividades artisticas e culturais. “A arte tem um papel
fundamental no cuidado em saude mental, especialmente
para pessoas que viveram por anos institucionalizadas em
hospitais psiquiatricos”, afirma Catarina Guiza, terapeuta
ocupacional e coordenadora do Centro de Convivéncia. “E
uma linguagem potente, que permite expressar sentimen-
tos e memorias que muitas vezes nao conseguem ser ditas
em palavras”.

Catarina trabalha no Carmo, com saude mental, desde
antes do fechamento do hospital psiquiatrico. Ela afirma que

Capoeira e saude mental: Mestre Costelinha (primeiro
a esquerda, em pé, na primeira foto) coordena oficina
com moradores das residéncias terapéuticas

viver a transicao para outro modelo de cuidado foi profun-
damente transformador, como pessoa e como profissional.
“Testemunhar antigos internos, muitos deles considerados
‘crénicos’, caminhando em direcdo a uma vida mais livre e
cheia de possibilidades, foi algo que me marcou para sempre”,
conta a Radis.

Para Erica Victério, que também acompanhou o proces-
so de transicdo desde o inicio dos anos 2000, o Centro de
Convivéncia ¢ um grande diferencial no cuidado em sadde. “E
olhar o sujeito ndo somente em relacdo a doenca, mas como
alguém que precisa de lazer, de arte, de cultura”, aponta.
“Isso é promover salde, ndo apenas cuidar dos sintomas e
sinais, mas cuidar da vida”.
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COTIDIANO DE UMA RESIDENCIA

E hora do almoco na casa de Luiz Carlos e Fabiana. O
cheiro convidativo da comida se espalha no ar. Cada um dos
sete moradores prepara seu prato, alguns com o auxilio das
cuidadoras — elas sao responsaveis por apoia-los, durante o
dia e a noite, em algumas tarefas cotidianas, principalmente
no caso dos mais idosos ou daqueles com alguma sequela
mais grave, sempre buscando promover autonomia.

Erica relembra que a chegada das primeiras residéncias
terapéuticas na cidade, em 2004, foi acompanhada do
medo da populacao de conviver com os egressos do hos-
picio, que ficava em uma fazenda, a cerca de 8 quilémetros
do municipio — o que reforcava a ideia de segregacédo e
isolamento. A sensacdo era de que “a loucura iria invadir
a cidade”. “No inicio dos anos 2000, enquanto o hospital
inicia o processo de reorientacao da assisténcia, o Carmo
comeca a se preparar para receber essas pessoas”, recorda.

N&do havia muitas experiéncias para se basear na época,
observa. “Tudo comecou do que a gente entendia que seria
inclusao social e construcao de autonomia e de empode-
ramento do usuario”, explica. A psicéloga, na época uma
jovem profissional do Caps, conta que precisaram lidar com
muita resisténcia por parte da populacdo e principalmente
da classe politica, que se beneficiava com a existéncia
do manicémio.

Mais do que simplesmente fechar o HETB, era preciso
transformar os olhares e as praticas dos servicos de saude.
Erica relata que uma cena marcante que testemunhou, ainda
no inicio do processo, ocorreu quando os internos do hos-
pital comecaram a vir a cidade para frequentar o Caps. “Na
hora do almogo, eu me deparo com a cozinheira fazendo
barulho com a tampa da panela. Ela disse que aquele era
o sinal sonoro para que eles soubessem que era hora do
almoco”, conta. “Isso mostrava o quanto havia de natura-
lizacdo do hospicio e o quanto a gente tinha que quebrar
essa cristalizacao das praticas manicomiais”.

A convivéncia inicial com a vizinhanca gerava medo e
inquietacao: sera que eles vao ficar nus? Sera que vao defecar
nas ruas? Eram perguntas que a populacao fazia, diante do

Seu Paulo Pinheiro, 88 anos,
passou a maior parte da vida
recluso no hospital psiquiatrico

imaginario em torno da loucura e dos relatos que chegavam
do manicémio, como relembra Erica. “Trazer essas pessoas
para o convivio social foi um processo longo”, resume. Ela
considera que os cuidadores tiveram um papel fundamental
nessa adaptacao. “O cuidador era alguém da cidade, era um
vizinho também dessas pessoas, e ajudou por meio do afeto a
desconstruir esse olhar de medo, de pavor em relacdo aquelas
pessoas que ficaram 20, 30 anos internadas”, pontua.

Hora do almoco:
Moradores da residéncia
que visitamos se retinem
para a refeicdo



RESIDENCIA TERAPEUTICA NAO E NOVO MANICOMIO

Que nao reste duvida: os servicos de residéncia terapéu-
tica (SRT) ndo sao um lugar para onde devem ser encami-
nhadas pessoas com grande sofrimento psiquico. Nao sao
um espaco para internagao. E muito menos, nao podem ser
confundidos com as chamadas comunidades terapéuticas,
instituicOes que revivem a ideia de isolamento e segregacao
social dos manicémios e sao voltadas para pessoas com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
geridas comumente por igrejas ou associacoes religiosas.

Os SRT sao destinados a pessoas que viveram longas
internacdes em hospitais psiquiatricos e tém dificuldades
de retomar suas vidas pela falta de apoio familiar e social.
“Hoje o grande desafio é as pessoas entenderem que a
residéncia terapéutica nao é um substituto do manicémio”,
reforca Erica. “E uma estratégia para que a gente tenha o
fim dos manicoémios. Ela é utilizada pontualmente, para que
a gente possa fechar todos os leitos de longa permanéncia
no Brasil”.

A gestora de saude mental do Carmo conta que é
procurada, com frequéncia, por pessoas que querem in-
ternar um idoso ou um familiar com transtornos mentais
em um SRT, por nao terem condi¢des de cuidar. Essa nao
é a solucao, explica, pois o poder publico e a sociedade
precisam discutir e criar uma politica do cuidado para
esses casos. “Esta mais do que na hora de isso acontecer.
A gente entende que muitas familias ndo tém condicoes
de cuidar dos seus entes, sejam idosos ou pessoas com
deficiéncia”, analisa. Contudo, essa ndo ¢ a funcdo de uma
residéncia terapéutica.

“O hospicio um dia tomou esse lugar perverso. As
familias que ndo conseguiam cuidar dos seus entes deposi-
tavam no manicémio”, resume Erica. Para Paulo Amarante,
pesquisador sénior do Laboratério de Estudos e Pesquisas
em Saude Mental e Atencdo Psicossocial (LAPS/Fiocruz) e do
Centro de Estudos Estratégicos (CEE/Fiocruz), as iniciativas
de residencialidade sdo dispositivos que fazem parte da
Reforma Psiquidtrica e oferecem a possibilidade de viver na
cidade e usufruir a cidadania [Leia Pos-tudo na pagina 35].

“Que as praticas manicomiais ndo se repitam”, afirma Erica
Victorio, coordenadora de Saude Mental do Carmo (RJ)

Atualmente, sdo 101 moradores nas RT da cidade. A
maioria é habitada por homens, ja que o hospital psiquidtri-
co era exclusivamente masculino. Porém, algumas mulheres
passaram a fazer parte desse servico, como egressas da de-
sinstitucionalizacio de outras unidades da regido. E o caso
de Fabiana. Ela vive com Luiz Carlos e é a Unica mulher entre
os sete moradores da casa que visitamos. Conta que sente
saudades dos parentes, com quem tem pouco contato.
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Na conversa com Radis, Luiz Carlos e Fabiana narram
um pouco de sua rotina na casa. “Acordo de manha, tomo
café e vou para o Centro Cultural, fazer capoeira e oficina
de arte”, diz Fabiana. J& Luiz relata que gosta de jogar
domind, assistir a novelas antigas e escutar musicas de
Roberto Carlos. “Eu tenho tanto para lhe falar, mas com
palavras ndo sei dizer...", canta, quando perguntado sobre
as musicas de sua preferéncia. Eles citam que também
cuidam da limpeza da casa, varrem o chdo e arrumam
o banheiro. Coisas simples do cotidiano, que somente
quem sabe o valor da liberdade consegue dimensionar a
importancia que tém.

CASA E LUGAR DE ACONCHEGO

Quando crianca, Rosélia Martins morava em uma
fazenda nas proximidades do HETB. Morria de medo de
cruzar com algum interno pelas estradas, fugindo com seus
uniformes azuis. Jamais poderia imaginar que, anos depois,
por necessidade financeira, iria se ver trabalhando como
cuidadora em uma residéncia terapéutica com aqueles
mesmos egressos do manicomio.

Hoje, ndo se acanha em dizer: “Fiquei apaixonada”.
Ha mais de 10 anos como cuidadora, ela ressalta que
aprendeu com os moradores das RT a ter um novo olhar
sobre a vida e a saude mental. “A gente pensa que esta
aqui ensinando alguma coisa, mas acaba aprendendo
muito também”, reflete.

No dia a dia, passou a partilhar um pouco de sua me-
moria e convivéncia familiar com aquelas pessoas de quem
ajuda a cuidar: seus filhos e netos também frequentam

“Segunda familia”, descreve Rosélia (ao lado de Luiz e
Fabiana): ela trabalha ha mais de uma década como cuidadora
em uma residéncia

a casa e construiram lacos afetivos com os moradores.
“Costumo dizer que eles sao a nossa segunda familia,
porque passo mais tempo aqui do que na minha casa”,
relata. “O que mudou? Sempre faco essa pergunta. Eles
tomam medicamento ainda? Tomam. O que mudou foi o
jeito de trata-los, o carinho, o amor”, pondera.

Seu Paulo Pinheiro, 88 anos, é o morador de mais
idade da residéncia. E um senhor de voz tranquila, bem-
-humorado, com quem também conversamos durante o
almoco. Ele conta que nasceu no distrito de Aparecida, em
Sapucaia, no interior do estado do Rio de Janeiro, e viveu
parte da adolescéncia em Sao José do Vale do Rio Preto.
Desse periodo, tem poucas lembrangas: “Nao conheci
nem pai nem mae”.

Paulo era trabalhador rural nas lavouras da regiao.
Pobre, sem familia, passou a viver em situacdo de rua e
fazer uso de alcool, até que bebeu além da conta e foi
levado preso pelo delegado da regiao. Da cadeia, foi direto
para o hospicio, de onde nao mais saiu. No HETB, passou
mais de trés décadas de vida.

Trabalhava para a familia de um funcionario sem rece-
ber salario, em condicdes analogas a escravidao. “Existiam
relacdes perversas no hospicio, de exploracao econémica
e da forca de trabalho dos antigos internos”, explica Erica.
Hoje, ele vive uma vida pacata na residéncia terapéutica, é
querido por todos por seu jeito amavel. Depois de almocar
todo o prato preparado pelas cuidadoras, Rosélia pergunta:
“Tem espaco para a sobremesa, Seu Paulo?” Ele responde:
“Claro que tem”.



RESGATAR A VIDA

Dancar, para Carla Aparecida da Silva, é caminhar nas
nuvens. Ela é frequentadora assidua das oficinas de danga,
capoeira e teatro no Centro de Convivéncia. “A danca me
leva a muitos lugares”, conta a jovem, que é paciente do
Caps do Carmo.

A proposta da oficina de danca, segundo a professora
Arianna Santos, é permitir que os participantes revivam expe-
riéncias musicais perdidas em sua memaria, ao mesmo tempo
em que sao levados pelo prazer. “A danca precisa ser prazerosa,
um momento para se curtir. Muitos dos moradores [de SRT]
passam mais tempo dentro de casa, por isso a danca ajuda no
desenvolvimento motor e na comunicagao”, avalia.

Um dos maiores orgulhos da equipe do Centro de
Convivéncia ¢ o bloco carnavalesco Enlouquece Carmo, com
a participacdo dos usuarios da saude mental, que abre a
festividade na cidade. A responsavel por organizar o desfile e
confeccionar as fantasias é Angela Camara, educadora de arte
e uma das oficineiras mais antigas do projeto. Segundo ela, as
oficinas permitem que os participantes explorem a criatividade
e desenvolvam habilidades manuais, além de trabalhar a au-
toestima. “Muitos chegavam timidos, ndo se comunicavam,
e hoje sdo muito falantes. Eles expressam suas emocdes e se
sentem acolhidos por nés”, relata.

Ela também organiza o Clube do Lazer, que promove
viagens com os moradores das RT a pontos turisticos do es-
tado, como o Cristo Redentor e o Pao de Aclcar, e passeios
nas praias. Além do Beneficio de Prestacao Continuada (BPQO),

0s antigos internos do manicémio recebem um auxilio do
Ministério da Saude, por meio do Programa de Volta para Casa
(PVC), destinado a egressos de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos. Eles usam uma pequena parte desses recursos
para contribuir, de forma solidaria, com um fundo que financia
0s passeios e permite a eles aproveitar o melhor da vida.

Um dos momentos mais emocionantes para Angela foi
quando muitos deles conheceram o mar pela primeira vez, ja
bem idosos. Brincavam na areia e experimentavam a agua sal-
gada. “Essas experiéncias ajudam a fortalecer e a construir lagos
sociais”, constata. A manutencdo do Centro de Convivéncia
é feita de modo partilhado: a prefeitura do Carmo oferece a
infraestrutura e a Associacao de Usuarios, Familiares e Amigos
dos Servicos de Saude Mental do Carmo (AUFASSAMC) custeia
os oficineiros.

Para a coordenadora do Centro de Convivéncia, Catarina
Guiza, praticas que estimulam a sensibilidade por meio da arte
potencializam a autonomia, o afeto e a dignidade. “Para essas
pessoas, que historicamente tiveram suas vozes silenciadas, a
arte se torna um canal de escuta, de reconstrucao de identidade
e de pertencimento. Em contextos como as residéncias tera-
péuticas, ela também ajuda a tecer lacos com a comunidade e
areinventar o cotidiano, trazendo leveza, criatividade e sentido
para a vida", pondera.

Segundo ela, a saida dos muros do manicémio exigiu de
toda a rede de cuidado e dos profissionais de saude uma es-
cuta mais sensivel e um comprometimento com os desejos e
o tempo de cada um. “Ver essas pessoas retomando projetos
de vida, participando da cidade e descobrindo novas formas de
existir é a prova viva de que o cuidado em liberdade é possivel,
necessario e profundamente humano”, destaca.

Apresentacao teatral no
Centro de Convivéncia
Paula Cerqueira
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PELO FIM DAS PRATICAS MANICOMIAIS

E hora de Roberto Carlos subir ao palco. Luz, maquia-
gem e som preparados. A plateia, lotada, em expectativa.
Mas o Rei ndo vem sé: ele é acompanhado por Alcione, Rita
Lee, Erasmo, Reginaldo Rossi e um trio de instrumentistas
com guitarras cintilantes. “Esta entrando no ar a sua, a
minha, a nossa Radio Liberdade”, anuncia o locutor.

Assim comeca a apresentacao teatral que lota o
auditorio do Centro Cultural do Carmo, na manha de
quarta-feira. “ Eu sou terrivel’, canta o Rei. " Vocé ndo sabe
de onde eu venho/ O que eu sou, e o que tenho”, dubla
Luiz Carlos, encarnando Roberto. Fabiana é Alcione; Bira,
Reginaldo Rossi; Paulo “Peixe”, Alexandre Pires; Carla,
com uma peruca, se transforma em Rita Lee; Domingos
reclama que ndo lhe deram a guitarra de papeldo, com
pisca-pisca. Todos, moradores de residéncias terapéuticas
e pacientes da rede de atencao psicossocial. “Quem tem
imaginacdo, é s6 deixa-la solta”, diz a oficineira Angela,
enquanto fotografa os artistas.

Experiéncias como essa, que envolvem arte e cultura,
sdo formas de “cuidar da vida, despatologizar as vivéncias
sofridas e transformar a convivéncia em acolhimento e
afeto”, nas palavras de Erica Victério. Ela afirma que o
Caps também deveria ser espaco de interacdao, mas acaba
se tornando o lugar do tratamento em salde mental. “E
l& que se busca a consulta médica, o atendimento do
psicélogo e dos especialistas. La tem o prontuario e o
diagnostico”, reflete.

Para a psicologa, o Centro de Convivéncia se afirma
como um lugar para promogao de vida e salde. “La a gente
nao fala de diagnostico, doenga e medicamento. Nao tem
prontuario. As pessoas vao para conviver”, ressalta. “Saude
€ arte, cultura e convivéncia”.

Segundo ela, ao longo dos mais de 20 anos da
experiéncia de Reforma Psiquidtrica no municipio, a co-
munidade carmense percebeu que era possivel conviver
com o diferente e com a loucura. Ela cita o exemplo
de comerciantes e taxistas que contam que os morado-
res das RT sdo excelentes pagadores e movimentam o
comércio local. “No inicio da reforma, ninguém queria
alugar imovel ‘para maluco’. Hoje, as pessoas vém ofe-
recer suas casas. O acolhimento mudou a economia da
cidade: sao varios empregados direta e indiretamente
pelo projeto”.

“Quando a gente comeca a desconstruir o medo e a
construir uma nova convivéncia, o que percebo sao rela-
cbes de afeto”, destaca. Erica ressalta que os impactos
positivos que a Reforma Psiquidtrica teve em um municipio
de pequeno porte, como Carmo, podem inspirar outras
realidades do SUS, no pals. “Carmo construiu uma rede tao
potente que a gente consegue ser referéncia para alguns
lugares, mas tenho certeza de que cada municipio constroi
a sua propria rede, com as suas relacdes no territorio e as
proprias vivéncias culturais”, pontua.

Ela reforca que a desinstitucionalizacdo é um proces-
so continuo, que nao para enquanto existirem pessoas
egressas de hospitais psiquiatricos. “E preciso garantir que
a autonomia prevaleca. A gente nao pode deixar que a

RADIS n.274 | JUL 2025

residéncia vire um ‘mini manicémio’. O manicémio ndo esta
na estrutura fisica, esta nas praticas manicomiais”, adverte.

Essa é a missdo que Erica e sua equipe tém diante
de si, para que o passado sirva de licdo para o presente.
“Que as praticas manicomiais ndo se repitam na cidade
e que a gente possa realmente sustentar que eles sao
livres. E legitimo que eles possam ter a oportunidade
de reconstruir a sua historia, que foi sequestrada pelo
hospicio”, considera.

A apresentacao teatral se encerra, sob aplausos. “O
pessoal do Centro de Convivéncia estd de parabéns”, diz
Carla, ao microfone. Os versos da cancdo “Eu sou terrivel”,
de Roberto Carlos, entre guitarras e delirios, parecem fazer
ainda mais sentido: “Nédo é preciso nem avido, Eu voo
mesmo aqui no chdo”. Quando se constroi relacdes de
cuidado baseadas no respeito e na dignidade, é possivel
voar, no chao, com liberdade.

ENTENDAA
REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (RAPS]

m  Raps: A Rede de Atencdo Psicossocial é formada
por um conjunto integrado e articulado de dife-
rentes pontos que buscam garantir a integralidade
do cuidado a pessoas com sofrimento psiquico e
com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas.

m  Centro de Atencao Psicossocial (Caps): Sao
servicos estratégicos, abertos a comunidade,
constituidos por equipes multidisciplinares que
realizam atendimento as necessidades de saude
mental das pessoas, com base em projetos tera-
péuticos singulares.

m  Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT): Sao
moradias inseridas na comunidade, destinadas
a acolher e cuidar das pessoas em sofrimento
psiquico egressas de internacoes psiquiatricas de
longa permanéncia, que ndo possuam suporte
social e lacos familiares.

m  Programa de Volta para Casa (PVQC): é uma
estratégia de desinstitucionalizacao e inclusao
social, criada pela Lei 10.708 de 2003, destinada
as pessoas com sofrimento psiquico, egressas de
internacao de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos e de custddia.

Fonte: Ministério da Saude



CAPA | SAUDE MENTAL

RUINAS

eu Cideir Pereira, 74 anos, mostra as esculturas de

madeira que esculpiu com canivete. Cestos feitos com

papel de jornal, tapetes trancados no tear, passarinhos
entalhados a mao. Da cabeca do artista, brota a vida. “A arte
é melhor que um remédio para a mente da pessoa”, diz.

Chapéu panama, camisa vermelha, ele é um senhor ne-
gro, de voz mansa, que lembra um griot, contador de histérias
africanas. A principio timido, vai abrindo aos poucos o bau
de lembrancas, revelando fragmentos de memdrias dos 30
anos que passou no Hospital Estadual Teixeira Brandao (HETB),
manicémio fundado na cidade do Carmo (RJ), em 1947, e
fechado com a reforma psiquidtrica em 2005.

“Eles falavam que eu era doido”, conta. Das tentativas de
fuga, ficaram as lembrancas do famigerado cubiculo, espécie
de solitaria em que eram isolados os pacientes tidos como
perigosos ou rebeldes. “Quando fugia, eles prendiam a gente
no cubiculo. Um espaco apertado, de 2 por 2 m. Rato rofa
até o pé da gente”, recorda.

Nascido na cidade de Cambuci (RJ), Seu Cideir conta
que trabalhou na juventude com touradas. “Esse negdécio
de tourada da muita bebida. Bebi muito e me internaram na
Colénia”, relata. Foram 30 anos como interno do hospicio,
trabalhando na cozinha, sem perspectiva de futuro. “Davam
remédio forte pra gente. A pessoa que chegava muito agitada
levava eletrochoque”, afirma.

DA LOUCU

Sede do Hospital Estadual
Teixeira Branddo (HETB),
manicémio fundado na
cidade do Carmo (RJ) em
1947 e desativado em 2005

A historia de Seu Cideir mostra outro caminho apos
a internacao de longa permanéncia em um hospital
psiquiatrico: o de quem conseguiu resgatar os lacos
familiares e ndo precisou ser acolhido em uma residén-
Cia terapéutica. O que o motivou foi o amor pelo filho
que ele havia tido ha pouco tempo. “Quando sai de
l4, aluguei uma casa e tirei meu filho do abrigo. Ele
tinha 6 aninhos. Botei ele na escola e fui trabalhar.
Tive mais filhos por ai, mas desse eu consegui cuidar”,
orgulha-se.

Cleiton, o filho, agora tem 30 anos e trabalha na cidade,
com instalacdo de placa solar. Apds deixar o manicémio,
Seu Cideir foi trabalhar com marcenaria. “Sou artesao. Sei
fazer artesanato, escultura em madeira”, cita. “Ele ensina
todo mundo aqui”, alguém diz, enquanto conversamos
com o artista durante uma atividade com artesanato no
Centro de Atencao Psicossocial (Caps) do Carmo.

Atrajetoria de Seu Cideir nao é a da maioria dos egressos
do HETB. Quando a unidade foi fechada, em 2005, pouco
mais de 90 pacientes foram reintegrados as familias. Mais
de 150 tiveram que ser inseridos nos servicos de residéncia
terapéutica (SRT), mostrados na matéria da pagina 10. Sem
vinculos familiares ou sociais, encontraram nessas moradias
em liberdade uma alternativa para recomecar a vida além
do manicémio.
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MANICOMIO EM RUINAS

A Reforma Psiquiatrica brasileira foi resultado de uma
longa luta antimanicomial, protagonizada por profissionais
e usuarios da saude mental, que buscou o fechamento
gradual de manicémios e hospicios que proliferavam pelo
pais. A criacdo da Lei n® 10.216 de 2001 foi o marco legal
que permitiu uma mudanca paradigmatica no tratamento de
transtornos mentais: do modelo manicomial para as redes
de atencdo psicossocial integradas ao SUS.

Contudo, é preciso resgatar as memdrias para que a
historia ndo se repita. Em nossa viagem ao Carmo, Radis
visitou as ruinas do antigo Hospital Estadual Teixeira Brandao
(HETB), onde hoje se encontra o Acervo do Liviamento, com
objetos e documentos que narram a histéria do hospital
psiquiatrico do Carmo.

Nos prontuarios antigos, o diagnostico era como uma
sentenca: esquizofrenia. Os boletins médicos descreviam
pacientes que ouviam vozes, relatavam experiéncias misticas,
alucinavam. Outros foram internados pelo uso de bebida
alcoolica. “Era necessario limpar a cidade de toda sorte de
insanos, vagabundos, viciados”, escreve Erica Victério da
Rocha, psicdloga e atual diretora de saiide mental do Carmo,
em sua dissertacao de mestrado no Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFR)J). Era
preciso livrar as cidades da presenca indesejada dos loucos.

Assim nasceram as coldnias agricolas, instaladas em
territorios rurais, com a finalidade de integrar o tratamento
psiquiatrico ao trabalho — ideario que dominou o meio
cientifico brasileiro na primeira metade do século 20 e
levou a criacdo de diversas coldnias pelo pais. A Colonia de
Psicopatas do Carmo foi uma delas. Por tras desse projeto,
estava a aspiracao de segregacao social e isolamento.

O hospicio do Carmo surge na Fazenda do Livramento,
as margens do Rio Paquequer, a cerca de 8 quildmetros
do municipio. A enfermaria nasce de um antigo estabulo
de cavalaria. Durante a ditadura militar, o hospital recebe
investimento, é ampliado e chega a alcancar a marca de
400 internos.
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“Ainda quero fazer muita coisa bonita”, declara Seu Cideir
Pereira, artesao, que viveu 30 anos no HETB e retomou a vida
em liberdade apds o fechamento do manicémio

Com seus uniformes azuis e cabegas raspadas, os
internos — todos do sexo masculino — trabalhavam nas
lavouras, na pecudria, na olaria e na carpintaria. O trata-
mento envolvia injecoes de “sossega ledo”, eletrochoque e
os cubiculos, como castigo a rebeldia ou agitagao. Entre os
pacientes, encontravam-se casos de psicose, esquizofrenia e
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool — “grande
parte internada devido a situacao de vulnerabilidade social,
perda dos vinculos sociais e familiares”, descreve Erica
na dissertacao.

MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL

“N&o havia a menor condicdo de habitabilidade, todo
o local estava infestado de sujeira, baratas, nao havia
nenhum arejamento e os pacientes se amontoavam, dor-
mindo no cimento”, narra o Inquérito Civil do Ministério
Publico (MP), aberto apds a promulgacédo da Lei 10.216 e
da primeira visita técnica da Secretaria Estadual de Saude ao
HETB, em 2001, para iniciar a implementacao da Reforma
Psiquiatrica.

Denuncias colhidas pelo MP descreviam pacientes en-
contrados em carcere privado, desaparecimentos, uso da
mé&o de obra dos internos para servir aos funcionarios, au-
séncia de projetos terapéuticos individuais e transferéncias
como forma de punicdo. O MP constatou que 64,3% dos
pacientes (180) estavam internados ha mais de 10 anos.
“A quase totalidade permaneceu no Teixeira Brandao nao
por questdes clinicas, mas por caréncia familiar, social e
econdmica, de tal sorte que a instituicao hoje é mais uma
area de asilamento social que hospitalar”, diz outro trecho.

Ap6s o Termo de Ajustamento de Conduta (TAC)
assinado por estado e municipio, comeca o processo de
fechamento do HETB e surge a questdo: para onde iria
a maioria dos internos que nao tinham nenhum vinculo
familiar e social nem condicbes de subsisténcia?

A recomendacdo do MP era o encaminhamento
desses pacientes para servicos de residéncia terapéutica
(SRT). No inicio da transicao, surge a ideia de construir



na propria fazenda — ou em areas desocupadas da re-
giao — um “condominio de malucos”, que repetiria a
logica de segregacao e isolamento. A luta antimanicomial
persiste, para que fosse garantida aos internos o retorno
a cidadania. “Naquele momento, o importante era tirar a
documentacgao dessas pessoas, tentar buscar referéncias
familiares, construir a nossa rede para poder acolhé-las”,
conta Erica & Radis.

Outro projeto que surge nessa época ¢ a ideia de cons-
truir uma comunidade terapéutica, por iniciativa de um
pastor evangélico, para abrigar pessoas em recuperacao de
dependéncia quimica. O argumento era utilizar a area do
manicomio para “internacao de criminosos e adolescentes
infratores” para tratamento do uso de alcool e drogas. O MP
recusa e o TAC estabelece que a area fisica do HETB jamais
poderia ser utilizada para implantacao de qualquer disposi-
tivo de internacdo ou asilamento. Manicémio, nunca mais.

MEMORIAS E FUTURO

Toda essa histéria é narrada por Erica em sua disser-
tacdo de mestrado e ecoa na memoria dos egressos do
hospital psiquiatrico, a maioria deles moradores dos SRT
da cidade. Gracas a luta dos técnicos e trabalhadores do
SUS, a Reforma Psiquiatrica no Carmo teve éxito: o Caps
foi criado em 2001 e o modelo de residéncias, inseridas
na comunidade, com autonomia e liberdade, prevaleceu.

“A gente do campo da atengao psicossocial traz um
lema: resistir. E o SUS que nos da a liberdade e a possibi-
lidade de construir o cuidado, a partir de nossas vivéncias
e experiéncias. £ uma construcdo diaria”, relata Erica. "0
maior desafio do processo de desinstitucionalizagao é
resgatar o sujeito de sua morte em vida, porque nao ha
expressao singular, ndo ha historia de vida para contar, ndo
ha prato preferido, projeto de viagem, vontade de rever
amigos e familia”, relatou ela na dissertacao.

Sao historias de pessoas que tiveram uma parte signi-
ficativa de suas vidas apagadas pelo hospicio. E o caso de

Oficina de arteterapia no Centro
de Atencéo Psicossocial (Caps)

Acervo do Bloco Enlouquece Carmo: loucura na folia

Patricio Petronio, que encontramos no Caps. Nascido no
Rio de Janeiro, ele se viu recluso, ainda crianca, na antiga
Funabem [Fundacao Nacional do Bem-Estar do Menor].
Ali teve a adolescéncia perdida, silenciada. “Com 18 anos
fui para a Coldnia, com 30 anos fui para a residéncia”.

E um dos egressos mais jovens do hospital psiquiatrico.
Atualmente morador de uma residéncia terapéutica, conta
que as cuidadoras sdo para ele como “maes”. Porém, ele
se orgulha de poder circular, com autonomia, pela cidade
e viver sua proépria vida. “Sou auténomo, eu mesmo sei
fazer as coisas”, conta.

No Centro de Convivéncia e nas atividades terapéu-
ticas do Caps, essas pessoas reencontram sua maneira
de viver, resgatam habilidades e sonhos. Seu Cideir, ao
mostrar algumas de suas esculturas, diz que deseja fazer
uma “porcao de coisas”. “Antes de morrer, ainda vou fazer
bastante coisa bonita”, afirma. Quando perguntado por
que escolheu a arte como oficio, ele ndo tem duvidas em
dizer: “Para espairecer a mente”. (L.F.S)
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a posicao de autoridade e a confianca depositada
neles pelos proprios pacientes, que se veem em uma
posicao vulneravel.

Radis ouviu Pricila, Maité e Beatriz. Ndo por acaso,
trés mulheres. Afinal, ainda que também possa ocorrer
com homens, sdo elas que mais sofrem com esse tipo
de violéncia. E ndo é de hoje: “Nao é a toa que o termo
histeria se deriva da palavra grega Utero. No passado ela
era atribuida a presenca de Utero, ou seja, relacionada a
mulher. Se a gente olhar para a histéria, ha muitos relatos
disso no passado”, analisa Maité.

Para Pricila, as sequelas de um gaslighting meédico sao
invisiveis, porém profundas e danosas. “Acho que muitos
pacientes com doencas raras comecam a sentir medo de
ir a consultas, porque a gente sabe o que vai ouvir e pelo
que vai passar. Depois de um tempo, cheguei a desistir de
procurar o que tinha e fui lidando como podia com meus
sintomas”, desabafa.

O relato de Beatriz é semelhante: “Passei por varias
consultas em que fui negligenciada e invalidada, uma vio-
|éncia que por vezes parecia sutil, mas era profundamente
marcante. Isso tudo me fez duvidar da minha propria
percepcao da realidade e atrasou o meu diagnostico e
tratamento”, relembra. “Profissionais de saude devem se
questionar: ‘Eu estou realmente ouvindo e validando as
experiéncias dos pacientes?’”, aconselha.

QUEM MAIS SOFRE 0 GASLIGHTING MEDICO?

Embora casos que envolvam doencas de dificil
diagndstico ndao sejam os Unicos que gerem gaslighting
médico, pessoas nessas condicdes sao mais propensas
a sofrerem situacOes dessa natureza, justamente pelo
desconforto que o desconhecimento pode causar em
determinados profissionais de salde. “Existe uma lacuna
na formacdo médica em que se valoriza muito pouco
a incerteza e a escuta. Além disso, do ponto de vista
cultural, as pessoas imaginam que é errado o médico
nao saber o que a pessoa tem, que precisa estudar mais
Ou conversar com outro especialista”, aponta Maité.

Para a médica, o que pode ser erroneamente
interpretado como fraqueza é na verdade um gesto
de respeito e responsabilidade com os pacientes, em
especial aqueles com diagnosticos mais dificeis. Beatriz
concorda: “A medicina, marcada por uma tradicdo de
autoridade e pela expectativa de respostas, ainda ndo
acolhe bem o reconhecimento de limites ou incertezas.
Muitos médicos foram formados para oferecer solugoes,
nao para sustentar duvidas ou caminhar junto com o
paciente em um processo investigativo mais longo e
complexo”, avalia.

Estudos revelam ainda que essa invalidacao de sinto-
mas é mais direcionada a grupos especificos. Minorias e
populacdes socialmente vulnerabilizadas, como mulhe-
res, pessoas LGBT+ e negros, sofrem mais com esse tipo
de violéncia. E o que demonstra a advogada e mestra
em Direitos Humanos, Victoria Fernandes Carneiro, em
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seu livro intitulado “Gaslighting Médico: Entre a vida e
a morte”, recém-publicado pela editora Appris (2025).

Beatriz acrescenta a lista pessoas neurodivergentes e
aquelas com sindromes raras. Para ela, isso ocorre porque
“ha uma reproducao dos mesmos padroes estruturais de
desigualdade, racismo, machismo, LGBTfobia e capa-
citismo presentes em outros contextos”. A psicanalista
acredita que esse comportamento reflete uma formacéo
biomédica historicamente elitista, que ainda carece de
uma abordagem interseccional e critica. “Combater essa
violéncia passa por reconhecer esses marcadores sociais e
incluir debates sobre equidade, diversidade e justica social
na formacdo e pratica em saude”, sustenta.

Maité observa que a marginalizacdo e a desconfianca
institucional que essas pessoas sofrem também se reflete
nos atendimentos médicos. Para ela, as influéncias psico-
l6gicas, sociais e culturais e os preconceitos estruturais
contribuem para que esse publico seja mais vitima de gas-
lighting médico do que outros: “Mulheres frequentemente
sao tratadas como histéricas ou ansiosas. Pessoas negras
relatam suas queixas sendo minimizadas ou associadas
ao mito da resisténcia a dor e pessoas LGBT+ enfrentam
barreiras adicionais e muitas suposicdes indevidas sobre
a sua saude”.

A médica acrescenta a analise duas revelacoes impac-
tantes: uma é que “ja existem pesquisas comprovando
que mulheres negras recebem menos analgesias de parto
do que mulheres brancas” e outra, que “a Academia
Americana de Emergéncia descobriu que mulheres espe-
ram cerca de 33% a mais do que homens para receberem
remédios contra dores abdominais quando elas procuram
um pronto atendimento”. Sdo situacdes que ndo podem
ser normalizadas, diz Maité.

NAO ERA FALTA DE UM NAMORADO

Na saga para encontrar respostas sobre seu problema
de saude, Pricila conta a Radis que passou por muitos es-
pecialistas, alguns até renomados, e ouviu os mais absurdos
comentarios. Um deles, em especial, ficou marcado em
sua memoria, quando o médico sugeriu gue os problemas
relatados pela entdo adolescente, acompanhada de sua mae
na consulta, seriam decorrentes da “falta de um namorado”.
“Eu era muito nova e ndo soube reagir, mas acho que foi o
primeiro gaslighting dos mais chocantes que passei. E nao
me pediu nenhum exame. Disse que era isso e me mandou
embora”, relata.

Em outra ocasido, foi aconselhada a “descontar o estresse
no irmao mais novo”, dentre outros desrespeitos. Anos mais
tarde, ao ser tratada com dignidade e ter seus relatos valida-
dos, ela enfim pode nomear o que o profissional tido como
referéncia no trato gastrointestinal reduziu, de forma leviana,
a uma caréncia amorosa juvenil e que tantos outros nao
atentaram devidamente. Pricila convivia com a sindrome de
Ehler-Danlos (SED), sindrome de ativacdo mastocitaria (SAM)
e disautonomia. Trés condicdes pouco divulgadas que podem
ser bastante debilitantes quando desencadeadas (Radis 248).
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0 DIAGNOSTICO NAO BASTA PARA
EVITAR O GASLIGHTING MEDICO

Para surpresa de Pricila, no entanto, o que ela até
desconfiava se confirmou: nem o diagnostico de SED,
SAM e disautonomia impediu que ela continuasse en-
frentando dificuldades e constrangimentos em eventuais
emergéncias médicas, uma vez que as sindromes podem
ser controladas ou amenizadas, mas nao tém cura. Por isso,
ela ainda resiste 0 quanto consegue até buscar assisténcia
médica, sabendo que além dos sintomas precisara se
desgastar durante o atendimento: “Eu sé vou ao hospital
em ultimo caso. Tento de tudo em casa primeiro, porque
eu sei 0 que vou passar 1a”, confessa.

Pricila tenta explicar seu caso aos profissionais e argu-
mentar que precisa de um atendimento mais especifico,
pois protocolos generalistas ndo funcionam para o seu
problema, mas é constantemente ignorada. “Conheco
meu organismo e os médicos ja me explicaram como ele
funciona. Mesmo assim, no pronto socorro, me tratam
como se fosse uma virose ou uma gastroenterite”. Com
os procedimentos inadequados para sua condicdo, os
sintomas nao melhoram, ao contrario do que espera
a equipe de cuidado, apesar dos avisos da paciente.
“N&o me escutam, nem mesmo eu levando o laudo que
tenho”, protesta.

Ela compreende que, para os profissionais que a aten-
dem no servico de urgéncia e emergéncia, nao € simples
atuar fora do protocolo, mas reivindica que ao menos
o laudo que apresenta nessas situacoes seja validado.
“Continuo ainda passando por essas situagoes e quando
recebo indicacao de ir a algum outro especialista continuo
escutando: ‘Esses diagnosticos sao dificeis, raros, mas vocé
também deve ser muito ansiosa, né? Isso deve contribuir
para os seus sintomas’”, relata.

A médica de familia e comunidade Maité Dahdal afir-
ma que muitos pacientes chegam a seu consultorio com
0s mesmos receios enfrentados por Pricila: “O paciente
muitas vezes ja vem machucado, ja vem armado em uma
nova consulta, por conta dessas experiéncias prévias bem
ruins”. E diz se basear em uma premissa empatica que
deveria ser basilar para qualquer profissional de saude,
que lida com a vida das pessoas: “O paciente é o espe-
cialista em si. Ele é quem sabe o que acontece com ele.
Eu sou apenas especialista em sauide e preciso unir o meu
conhecimento com a vivéncia e a experiéncia dele para
chegar em alguma conclusao”, afirma.

0 QUE LEVA AO GASLIGHTING MEDICO?

Na visdo de Beatriz, alguns fatores combinados ajudam
a explicar esse fendmeno: “Primeiro, existe uma tendéncia
na pratica médica de, quando o paciente ndo se encaixa
em diagnosticos estatisticamente mais comuns, deve-se
recorrer ao diagnostico psicolégico ou psiquiatrico como
ultimo recurso — muitas vezes, sem a devida investigacao
ou encaminhamento cuidadoso”, expde.

Pricila diz entender que doencas raras ou pouco
conhecidas, como no seu caso, sao dificeis de serem
descobertas, mas que na sua percepcao muitos médicos
lidam com elas como se nao existissem. E confirma que
a empatia pode ser muito mais importante até mesmo
do que um diagndstico: “Para mim, o problema néo é a
pessoa desconhecer a sindrome, até por ser uma condicao
rara. Mas em vez de afirmar ‘Nao tenho conhecimento
suficiente sobre essa sindrome, vamos procurar um es-
pecialista’, eles ndo acreditavam naquilo que eu estava
falando, diminuiam os meus sintomas e sempre diziam
que poderia ser algo emocional”.

Um comportamento observado por ela em diferentes
especialidades: “Quaisquer médicos que eu fosse, seja
nutrélogo, angiologista, gastro, endocrinologista, ndo
sabiam e nem conseguiam entender o que eu tinha e
automaticamente ja taxavam como ansiedade, estresse,
ou entdo eles mesmos me receitavam algo”. Ela questiona
essa conduta: “Nao sei nem se poderiam ter feito isso,
porgue nao era a especialidade deles”, adverte. Para sua
sorte, diz nunca ter feito uso desses medicamentos por
ter clareza de que aquilo que sentia era algo fisico e
nao emocional.

Beatriz Madaleno desvela a psicofobia expressa nessas
atitudes e afirma que quando o paciente é rotulado com
um diagndstico psiquiatrico de forma apressada ou sem
critérios ha um esvaziamento da legitimidade de seu so-
frimento, seja ele fisico ou mental. “Como se um sintoma
psicolégico fosse menos real, menos urgente ou menos
digno de atencao”, critica. “Acho que falta o olhar para
o todo e escutar realmente o paciente, validar tudo o que
ele esta dizendo”, emenda Pricila.

Maité explica que, mais uma vez, as maiores vitimas
dessas circunstancias sao as mulheres, geralmente sob
pretexto de sua condicdo bioldgica: “E muito comum que
os médicos digam ser coisa da nossa cabeca. Ou entao que
reduzam e atribuam as queixas de mulheres a questoes
hormonais, relacionadas ao ciclo menstrual, sem que haja
uma investigagao”. E prossegue: “E ainda que sim, pode
haver relacao das queixas com ciclo menstrual, pode ser
coisa da nossa cabeca, mas o médico precisa escutar,
precisa dar seguranca a esse paciente, precisa estar do
lado dele”, pontua.

COMO CORRIGIR ESSE PROBLEMA?

Para as entrevistadas ouvidas por Radis, é preciso
quebrar o tabu e falar abertamente sobre o tema. E isso
envolve incluir a discussdo ainda na graduacao. “Na minha
formagao médica, que ndo é tao antiga assim [Maité se
formou em 2017], eu ndo tive nenhum tema relacionado
a isso. Na minha residéncia, sim, ja comecei a ter contato
com algumas violéncias que podem ser praticadas pelos
profissionais de saude contra os pacientes”.

Maité entende que a escuta ativa deve ser valoriza-
da como ferramenta terapéutica. A seu ver, a primeira
orientacdo que deveria ser fornecida aos médicos é que
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entendam o que o paciente esta vivenciando com os
sintomas reclamados: “O médico bom nao é aquele que
tem todas as respostas, mas o que sabe caminhar junto
com o paciente na busca pelas respostas”, constata.
No seu entendimento, é frustrante para um médico,
responsavel por tratar o sofrimento de um paciente,
reconhecer que causa esse sofrimento.

“E preciso ensinar o que é gaslighting e ensinar
a cuidar melhor. Tem que fazer parte do curriculo. A
medida que a gente entender que o gaslighting médico
pode ser uma forma de violéncia e causar danos, a gen-
te ndo vai querer provocar isso”, reflete. Ainda segundo
Maité, é preciso romper a resisténcia com o tema por
parte da classe médica e tratd-lo com naturalidade.

“Quando a gente traz esse conceito, parece que é
uma acusacgao de que vocé esta fazendo coisas erradas,
beirando as situacdes criminais”, diz. “Mas a gente tem
que entender que isso ndo é uma acusacao. Quando
falamos desse tema, é uma abertura para o dialogo,
para reconhecermos as dinamicas de poder que podem
ser corrigidas, para otimizar a pratica clinica”, conclui
a médica.

Beatriz também compreende a importancia de in-
cluir o tema na grade curricular dos cursos de medicina,
em treinamentos de atualizacdo, formacao continua e
workshops, “abordando o impacto emocional e psi-
coldgico dessa pratica nas vitimas”. “A escuta ativa, a
empatia e a comunicacdo ndo-violenta sao ferramentas
importantes para evitar o gaslighting médico. E preciso
desenvolver uma cultura institucional que valorize o
cuidado centrado na pessoa e incentive a troca de
experiéncias entre equipes de saude”, complementa.

A psicoterapeuta e psicanalista inclui outros as-
pectos além da formacao profissional na medicina:
“Estamos diante de uma questao de formacao, cultura
médica e estrutura de cuidado. Avancar nesse debate
exige transformar ndo s6 o modo como se ensina
medicina, mas também o modo como se escuta e se
acolhe o paciente em sua complexidade”.

Para ela, é preciso também conscientizar os pacien-
tes, para que possam identificar e reagir aos sinais de
gue estao sendo vitimas de uma conduta inadequada.
“E essencial promover campanhas de conscientizacdo
e didlogo, grupos de apoio e palestras, para que esses
pacientes possam reconhecer os sinais de gaslighting
médico e buscar ajuda”. Beatriz defende ainda que a
criagao de redes de apoio e conscientizacao também é
fundamental para que as pessoas possam compartilhar
suas experiéncias e percebam que ndo estdo sozinhas.

Na condicao de paciente muitas vezes invalidada
em suas queixas, Pricila Vieira também apela em favor

do aprimoramento dos profissionais de saude. “Faz
toda diferenca validar o que a pessoa esta dizendo
e ndo achar que ela esta simplesmente exagerando.
Ninguém quer estar doente, ninguém quer sentir dor.
Qual é o beneficio de estar inventando aquilo? Nao faz
sentido”, argumenta.

COMO SE PREVENIR DO GASLIGHTING MEDICO?

E quando um paciente pode desconfiar que esta
sendo vitima de gaslighting médico em uma consulta?
Maité ajuda a responder: “Isso ocorre quando o meédico
ndo te escuta ou fica te interrompendo, quando ele
diminui seus sintomas ou os atribui a sua orientacao
sexual, seus habitos de vida, peso, género ou idade
sem uma escuta qualificada. Ou quando diz que os seus
problemas sao por conta de ansiedade, de depressao,
de estresse, mas também sem essa escuta atenta”.

Ainda segundo ela, o paciente também pode
suspeitar que esta sendo vitima de gaslighting mé-
dico quando sai da consulta se sentindo culpado ou
descredibilizado. “As vezes o paciente chega a sentir
vergonha de ter procurado ajuda médica, pela forma
como foi atendido, ja que era ‘algo tdo simples’, fa-
lando ironicamente”, relata.

Beatriz também orienta os pacientes nesse sentido.
A educadora parental e consultora em patient experien-
ce design lista trés medidas que podem ajudar: anotar
com detalhes todos os sintomas, ir as consultas com
alguém de sua confianca e sentir-se no direito de buscar
outra opiniao médica. E indica canais de suporte ou
denuncia para casos em que o paciente se sinta descre-
dibilizado e prejudicado por essa ma conduta médica.

“E possivel procurar apoio em ouvidorias das ins-
tituicoes de saude, conselhos profissionais (como o
CRM) e defensores publicos. Algumas ONGs, coletivos
de pacientes e redes de apoio em doencas cronicas
também oferecem suporte juridico e emocional”,
aconselha. Para ela, é imprescindivel que o paciente
saiba que tem direito a um cuidado digno, escuta
qualificada e respeito nas consultas médicas. “O cui-
dado em saude deve ser uma via de dialogo e nunca
de silenciamento”, ressalta.®

SAIBA MAIS

Leia também em outras edicdes de Radis:

m A dificuldade das pessoas que vivem com
sindromes e doencas raras para obtencdo de
diagnésticos: Radis 149 (fevereiro de 2015)

= Disautonomia ainda é tabu e pouco conhecida
pela medicina: Radis 248 (maio de 2023)
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Atos pedem fim dos ataques de Israel e
abertura de corredor humanitario

DA REDACAO

anifestantes em diferentes partes do mundo

foram as ruas protestar contra os constantes

ataques de Israel ao povo palestino e pela

abertura imediata de corredores humanitarios
na Faixa de Gaza. Os atos ocorreram no final de semana dos
dias 14 e 15 de junho em cidades como Londres, Istambul,
Barcelona, Bruxelas e Santiago. No Brasil, as maiores manifes-
tacdes aconteceram em Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Em junho, o numero de vitimas fatais pela ofensiva isra-
elense, desde outubro de 2023, alcancou a marca de 55 mil
pessoas, segundo o Ministério da Saude de Gaza. Destas,
70% sao mulheres e/ou criancas, de acordo com dados da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).

No Rio (14/6), ativistas do grupo Coletivo Alvorada su-
biram o Cristo Redentor, um dos principais pontos turisticos
da cidade, para protestar. Nas escadarias do monumento, os
manifestantes abriram uma faixa com os seguintes dizeres:
“Stop the genocide in Gaza (Pare o genocidio em Gaza)"”.

Na capital paulista, milhares se reuniram no centro da
cidade, sequindo para a Praca Cinquentenario de Israel, no
bairro de Higiendpolis. “E o maior ato j& feito no Brasil em
apoio a Palestina nos ultimos 50 anos”, disse Soraya Misleh,
jornalista palestino-brasileira e coordenadora da Frente
Palestina de Sdo Paulo, em entrevista ao Brasil de Fato (15/6).

Presente a manifestacdo, o ativista brasileiro Thiago Avila
contou, também ao Brasil de Fato, sobre sua deportagao
de Israel. Ele estava a bordo do barco Madleen, que tentou
chegar a Gaza com ajuda humanitaria, mas acabou sendo
interceptado pela marinha israelense (9/6). “E uma frustracdo
imensa que a nossa missao Nao conseguiu abrir o corredor
humanitario dos povos, ndo conseguiu entregar alimentos,
medicamentos, muletas, proteses para criancas amputadas
e filtros de agua em Gaza”, lamentou.

O brasileiro e outros 11 ativistas, entre eles a ambientalista
sueca Greta Thunberg, foram detidos em uma embarcacédo
do movimento Flotilha pela Liberdade quando navegavam no
mar Mediterraneo, a 180 km do territorio palestino. Thiago
ficou cinco dias preso em Israel antes de ser deportado para
0 Brasil (13/6). “A batalha continua. Enquanto ndo detivermos
0 imperialismo e o sionismo, enquanto tivermos criangas
morrendo de fome... nossa missao nao estara completa”.
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ESCALADA DA
VIOLENCIA NA
REGIAO

Na madrugada do sabado (21/6), os Estados
Unidos atacaram instalagoes nucleares do Ir3,
destruindo por completo a principal delas, a
de Fordow, que ficava dentro de uma mon-
tanha, a 80 metros de profundidade.
Poucos dias antes, Israel também havia lanca-
do ataques aéreos ao Ira, atingindo dezenas
de alvos militares e nucleares, incluindo a usi-
na de enriquecimento de uranio em Natanz.
A resposta do Ira foi imediata, mas conside-
rada pouco efetiva. Atacou bases militares
americanas no Catar, além de enviar misseis
a Israel. Quase todos foram interceptados por
baterias antiaéreas.

Dias depois, o presidente Donald Trump
anunciou um acordo de cessar fogo. Até o
fechamento desta edicao, o mundo acom-
panhava com atencao e temor o aumento
da escalada da violéncia na regido, histori-
camente marcada por conflitos.

EGITO IMPEDE MARCHA PARA GAZA

Forcas policiais egipcias impediram a realizacdo da
“Marcha Global para Gaza”, mobilizagdo internacional orga-
nizada por movimentos sociais e representantes dos direitos
humanos, de diversos paises, que também ocorreria no final
de semana dos dias 14 e 15 de junho.

Na semana anterior ao evento, as autoridades do Egito
reforcaram as buscas e apreensdes das pessoas que chegavam



ao Cairo para organizar a caminhada. O objetivo do movi-
mento era percorrer os quase 50 km que separam a capital
egipcia da cidade fronteirica de Rafah. L3, os manifestantes
ficariam acampados até que houvesse a abertura de um
corredor humanitario para o envio de alimentos e remédios
aos palestinos.

De acordo com a Federacdo Arabe Palestina do Brasil
(Fepal), um grupo de brasileiros viajou para participar da
marcha. No entanto, ao chegarem ao Cairo, nao puderam
fazer nenhuma publicacdo nas redes sociais ou mesmo enviar
informacdes para fora do Egito. Os desistirao do movimento
e que continuardo lutando pela liberdade dos palestinos.
organizadores da marcha global divulgaram uma carta oficial,
na qual afirmam que nédo

“Apds mais de 20 meses de bombardeios quase continu-
0s, a crise humanitaria em Gaza atingiu niveis catastroficos.
Desde 2 de marco de 2025, apenas uma quantidade minima
de ajuda humanitaria ou bens comerciais tem sido permitida
em Gaza, exacerbando a fome e o sofrimento”, afirma a
carta. Ainda segundo os organizadores, a tentativa da marcha

Sao Paulo reuniu o maior nimero
de manifestantes pré Palestina

representava uma coalizdo pacifica “de mais de 4 mil indivi-
duos, de 80 paises, unidos no apelo pelo fim do genocidio
em Gaza e pela abertura de um corredor humanitario”. “Nao
queremos olhar para tras daqui a décadas e nos perguntar se

realmente fizemos tudo o que podiamos pelo povo palestino.”

COLETIVO DA FIOCRUZ DIVULGA
MANIFESTO PELA PALESTINA

Trabalhadores e estudantes da Fiocruz divulgaram manifes-
to (26/6) criticando veementemente as acoes militares de Israel.
No documento, assinado por centenas de pessoas e apoiado
por dezenas de entidades e outros movimentos da sociedade
civil do Brasil, 0 governo israelense é acusado de aterrorizar
o Oriente Médio e executar dois crimes simultaneos contra a
humanidade: “limpeza étnica para a usurpacao de territorios e
genocidio contra o povo palestino”. Os profissionais ligados a
area da saude cobram ainda a ruptura das relagdes econdmicas
e diplomaticas com o Estado de Israel. Leia 0 manifesto: https:/
bit.ly/manifestovozesdafiocruzpelapalestina @

ATROCIDADE EM NUMEROS (11/6/2025)

55.104 palestinos mortos*
124.394 feridos*
2 milhoes de palestinos desalojados*

1.400 israelenses mortos

53 reféns israelenses seguem detidos (dos 251 inicialmente)

* Fonte: Ministério da Saude de Gaza
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ENTREVISTA | JOAO PAULO GUGLIOTTI
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ADRIANO DE LAVOR

o livro “Aids e envelhecimento homossexual —
representacdes gerontologicas e a linguagem
da patologia”, o socidlogo Jodao Paulo Gugliotti
avalia a representacao da homossexualidade
nos ultimos 40 anos pelas areas da ciéncia que estudam
o processo de envelhecimento humano (biogerontologia).

Fruto de pesquisa de doutorado do autor, a obra revela,
por exemplo, como a epidemia de HIV/aids mudou a represen-
tacdo de homossexuais (e das demais pessoas da comunidade
LGBTQIA+) no mundo cientifico. “A mudanca do paradigma
de doenca mental para um perigo epidemioldgico nao foi
apenas uma mudanca qualitativa de termos”, adverte Jodo
Paulo a Radis.

Ele se refere a passagem de um entendimento psiquia-
trico da homossexualidade, que foi retirada da Classificacdo
Internacional de Doencas [CID] em 1974, para uma vertente
epidemioldgica centrada no risco de contrair uma infeccao
sexualmente transmissivel (IST).

Coordenador do Nucleo de Pesquisa Aplicada em
Gerontologia e Envelhecimento (Nupage) e pesquisador de
pds-doutorado na Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (USP), ele avalia os impactos desta mudanca
de visao nos protocolos, politicas publicas e até no relacio-
namento entre as pessoas.

Em que area se situa a sua pesquisa?

No meu estudo de doutorado, que resultou na publicacao do
livro “Aids e envelhecimento homossexual”, publicado pela
Editora da Universidade Federal de Sao Carlos (EdUFSCcar)
em 2024, analisei a literatura biogerontologica, que dialoga
mais diretamente com o segmento biomédico, a area mais
ampliada da medicina, do que com o servico social ou com
a gerontologia social. O estudo mostra como a biogeron-
tologia nao incorpora um debate importante que acontece
nos anos 1970. Em 1974, acontece a despsiquiatrizacao da
homossexualidade pela Associacao Americana de Psiquiatria.
Naguele momento, movimento social e profissionais de saide
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engajados com direitos humanos acreditavam que os estudos
irilam avaliar os impactos a saude causados, por exemplo,
pelas formas de preconceito e pelo estigma, e abordar as-
pectos negligenciados historicamente pela medicina, fazendo
contraposicao as tentativas de “reversao” ou de “tratamento”
da homossexualidade. Mas, nos anos 1980, temos como
contraponto a epidemia de aids.

O que muda a partir dai?

A partir da epidemia de aids, a biogerontologia passa a se
ocupar de segmentos entao marginalizados da populacao
(ou seja, grupos como homens homossexuais, mulheres |és-
bicas e a populagdo trans e intersex). Porém, ao incluir essas
pessoas em analises biomédicas, a partir dos modelos de
salde-doenca, passa a associar, quase que inequivocamente,
essas pessoas a epidemia de aids e aos discursos de risco de
infeccdes sexualmente transmissiveis. A biogerontologia,
portanto, repatologiza esses grupos, porque nao reconhece
outras dimensdes da vida social e as situa apenas dentro de
uma gramatica de adoecimento, em um contexto de uma
problematica viral que afetava toda a sociedade. Isso confinou
essas pessoas a determinados “grupos de risco”, o que acabou
por patologiza-las ao invés de cumprir a promessa de inclu-
sao. O ponto chave do meu trabalho tem sido apontar que
politicas de inclusao nem sempre sao benéficas, ao menos,
quando reforcam estigmas vigentes e modelos explicativos
unidimensionais que reduzem aspectos sociolégicos e de
salde a meras questdes biologicas centradas na patologia.

De que modo essa mudanca na representacao da homos-
sexualidade como doenca mental para a categoria de
grupo de risco impacta a saude das pessoas LGBTQIA+?
Sao aspectos que impactam diretamente a vida das pessoas,
a forma como as pessoas enxergam politicas publicas e como
buscam informacao, entre tantas outras coisas. A mudanca de
paradigma de doenca mental para um perigo epidemiolégico
nao foi apenas uma mudanca qualitativa de termos, foi uma



mudanca nociva, ja que se acreditava, naquele momento, que
a aids tinha pulado de um reservatdrio humano, com origens
em comportamentos sexuais “inadequados”, compreendendo
populacdes nao-heterossexuais e nao-brancas, para a socieda-
de. A nocao de “reservatérios de doencas venéreas” aplacou
naquele momento o desejo da medicina e da epidemiologia
em apontar, descrever e incluir segmentos vistos como des-
viantes na sociedade dentro de uma nova categoria médica.

Foi uma mudanca de linguagem?

Uma mudanga para o que eu chamo de uma linguagem da pa-
tologia. Ela retrata o contexto da década de 1980, nos Estados
Unidos, e do governo ultraconservador de Ronald Reagan
(1981-1989). Uma linguagem que é gestada no periodo mais
letal da aids e que também reflete a forma como o CDC [sigla
do Centers for Disease Control and Prevention, o Centro de
Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos] enxer-
gava as doengas, até porque os quadros do CDC em grande
medida sao quadros politicos. A forma como um quadro
politico que esté a frente de um pais enxerga determinados
processos de adoecimento se reflete em alguma medida na
forma como instituicdes e cientistas eventualmente tratam
as pessoas em protocolos clinicos e pesquisas. Eles incluiram
as pessoas LGBTQIA+ utilizando uma linguagem pejorativa,
que criava uma espécie de corddo sanitario ao redor delas. A
aids passou a ser mais vista como um problema de minorias
sociais, raciais e sexuais, € muito menos como um problema
coletivo, que deveria ser enfrentado com respostas coletivas.

A partir de sua pesquisa, qual é o impacto real da
epidemia de HIV e aids no envelhecimento de pessoas
LGBTQIA+?

Quando se cria uma representacdo, e essa representacao
se torna hegemonica — ou quando se cria uma identidade
sobre o aspecto cultural de disseminacdo de uma doenca na
sociedade, afirmando que ela estd relacionada a um deter-
minado grupo — a sociedade se desabona da preocupagao
com outras pessoas, ou de olhar para a doenca dentro de

ACERVO PESSOAL

“ A aids passou a ser
mais vista como um
problema de minorias
sociais, raciais e sexuails,

e muito menos como um
problema coletivo ,,

Joao Paulo Gugliotti

um espectro maior. As doencas replicam desigualdades na
sociedade. Hoje, o debate sobre HIV e aids entre pessoas
mais velhas no Brasil ainda é muito incipiente; em 2015, a
epidemia passou a ter uma preponderancia de novos casos
notificados entre pretos e pardos. Estes exemplos tém a ver
com processos de desigualdade, ja que se referem a pessoas
que Ndo conseguem acessar 0s Servicos por inumeras razoes.

E como isso afeta diretamente a populacdo LGBTQIA+?
Dentro do movimento LGBTQIA+, de forma geral, existem
representacdes muito particulares. Entre os homens gays, por
exemplo, sao preponderantes as representacoes que enalte-
cem a juventude e a liberdade. Embora sejam representacdes
positivas, importantes, em grande medida também reforcadas
pela industria cultural, ha um vacuo sobre o envelhecimento,
até porque os modelos hegemonicos de masculinidade, de
relacionamentos e as proprias corporalidades, sao muito
mais intensos e arraigados entre grupos historicamente su-
balternizados. Esses grupos disputam aceitabilidade social.
E aceitabilidade esta diretamente relacionada a adequacao
social e a normalidade.

Em que sentido?

A gente diz muito, dentro dos estudos de HIV e aids, que a
epidemia ensinou aos homossexuais que a eles ndo bastava
ter uma saude boa; eles precisavam performar uma saude
excelente. Nos anos 1980, surgiu a ideia do corpo sarado,
do corpo curado, que é alcado a icone cultural hegemdnico
no meio gay, com uma relacdo muito forte com a juventude.
Isso ndo é apenas um modelo de saude, mas também é uma
forma de panico moral subjetivada pelas pessoas. Eu ja fiz pes-
quisas em aplicativos de encontros, onde as pessoas buscam
exatamente esse modelo do panico sexual: homens discretos,
masculos, jovens e “fora do meio”. Isso, por um lado, mostra
como homens gays aprenderam a negociar seus desejos e
sua identidade, subjetivando questdes de saude; por outro,
aponta para os limites desses modelos hegemonicos vigentes
que invisibilizam segmentos mais velhos, tanto em termos de
politicas de saude de uma forma mais abrangente, como de
questdes mais basicas, a partir de experiéncias afetivas e dos
relacionamentos amorosos/sexuais. @

B Leia a entrevista completa no site de Radis
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NEY COM H MAIUSCULO

A cinebiografia Homem com H explora a trajetéria de vida
do artista brasileiro Ney Matogrosso — cantor, intérprete,
dancarino, ator e diretor — desde sua infancia, em Bela
Vista (MS), marcada por uma dificil relacdo com o pai, que
era militar, e pela violéncia homofébica que sofreu. O filme
toca em diversos temas correlatos a salide, como o respeito
as diferencas e construcdo de estigmas em relacdo a aids, e
descreve um periodo dificil de enfrentamento a preconceitos
no contexto da ditadura militar brasileira. No longa, Ney, in-
terpretado pelo ator Jesuita Barbosa, liberta-se de opressoes
e figuras de autoridade, quebra preconceitos e se consagra
como um dos artistas mais influentes de sua geragdo. A obra
levou mais de 600 mil espectadores ao cinema e ja esta dispo-
nivel na plataforma de streaming Netflix desde 17 de junho.

UM JOGO SOBRE DIGNIDADE MENSTRUAL

Produzido por pesquisadoras da Fiocruz, o jogo de tabuleiro
"0 Ciclo do Poder” visa promover conversas abertas e refle-
xivas sobre o ciclo menstrual e seus atravessamentos sociais,
culturais e politicos, incluindo o tema da dignidade menstrual.
A narrativa do jogo é baseada na personagem Cris, que esta
prestes a menstruar pela primeira vez. Os jogadores devem
ajuda-la a atravessar o ciclo da forma mais acolhedora e
informada possivel, propondo solucdes para os dilemas
apresentados por meio de cartas de alternativas. O Ciclo
do Poder é um jogo cooperativo para até dez pessoas, com
duracdo aproximada de 30 minutos, voltado para criancas e
adolescentes de 10 a 15 anos. O jogo busca parcerias para
financiamento e futura produgdo em larga escala. Acompanhe
o projeto em: www.instagram.com/jogociclodopoder.
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POS-TUDO

Fim dos manicomios é producao de vida

PAULO AMARANTE*

entre as muitas revelacoes sobre a histéria da loucura,

da clinica e da medicina, Foucault nos fez saber que
nao foi a psiquiatria que criou o hospicio; ao contrario, o
hospicio é que fundou a psiquiatra. O hospicio é o “a priori”
da psiquiatria!

No contexto da idade classica, existiam institui-
¢des conhecidas como “grande enclausuramento”, um
misto de albergue e detencdo, na qual eram recolhidos
mendigos, “delinquentes”, desabrigados, doentes, lou-
cos, bébados, enfim, pessoas vulnerabilizadas, de varias
ordens. Uma espécie de instituicdo filantropica com fungdes
também de ordem social, oficialmente denominada de
“hospital geral”.

Apos a intervencao de Philippe Pinel (1745-1826), consi-
derado o fundador da psiquiatria, o hospital seria destinado
apenas a acolher e tratar enfermos. Atualmente nao se fala
de hospital como lugar de hospedagem e reclusao social, mas
apenas como instituicdo médica. Toda uma fundamentacao
“cientifica” sera construida para justificar que as pessoas
que la permanecem o estao por razdes terapéuticas e nao
politicas, econdmicas ou sociais. Mas a realidade nao foi
bem assim.

Na virada da década de 1970 para 1980, ocasidao na
qual teve inicio o movimento da Reforma Psiquiatrica,
existiam mais de 80 mil pessoas internadas em hospitais
psiquidtricos no pais. Uma pesquisa realizada na Coldénia
Juliano Moreira, no Rio de Janeiro, revelou que o tempo
médio de internacdo era de 21 anos. A expressao “col6-
nia” de alienados, abusivamente adotada no Brasil desde
o advento da Republica, revela esta modalidade de insti-
tucionalizacao inspirada na detencdo de pessoas a serem
reabilitadas para a sociedade. Mais uma vez, a realidade
nao foi bem assim. A Coldnia de Juquery, no estado de
Sao Paulo, tinha mais de 20 mil internos em situacdo de
miséria e pendria.

Franco Basaglia, o psiquiatra italiano que liderou a
reforma em seu pais, e que serviu de base para o processo
brasileiro e de muitos outros paises, visitou a Colénia de
Barbacena, em Minas Gerais, e comparou-a aos campos de
concentracao nazistas.

Quando foi iniciada a desmanicomializacdo no Brasil,
pOde-se perceber que as internagdes eram justificadas por
muitas razbes. Mais do que um trabalho de desospitaliza-
¢ao, seria necessario um amplo e consistente processo de

desinstitucionalizacao. Isto é, ndo se tratava apenas de uma
simples mudanca de modelo assistencial: fechar manicémios
e abrir servicos de cuidado em liberdade.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), o acom-
panhamento e o cuidado em salde mental nas equipes
de Saude da Familia, as outras modalidades de cuidado,
seriam insuficientes para o tamanho do problema. As
pessoas internadas eram herdeiras da tradicao do Grande
Enclausuramento: em geral, pessoas para as quais o Estado
ndo ofereceu politicas de protecdo, promocao e defesa
da vida. Pessoas que nao tiveram condicdes dignas de
nascimento, alimentacao, moradia, educacao, formacao
profissional, direitos.

Enfim, mais do que a criacdo de servicos que pudessem ofe-
recer cuidado real, e em liberdade, mostrou-se necessaria a in-
vencao de varios dispositivos de producao de vida, sociabilidade,
ocupacao dos espacos e possibilidades urbanas. Foi preciso ins-
taurar varias iniciativas de trabalho e economia solidaria, de
centros de convivéncia e cultura e de pertencimentos coletivos.

Tomou corpo um potente projeto de arte e cultura, assim
como de esportes e participacao social que, transcendendo
0s objetivos terapéuticos e de mero entretenimento, passou
a significar a produgao de novos sentidos e estratégias de
dialogo com a sociedade, de transformacao das identidades
centradas na ideia de patologias.

Também foi necessario criar projetos de residencialidade
e, muito mais que criar “servicos residenciais terapéuticos”,
oferecer a possibilidade de viver na cidade: de habitar e
ocupar os espacos urbanos. Cada vez mais, as residéncias se
afastam do significado de “servicos” e de “terapéuticos”, para
almejarem ser dispositivos de ocupagao do espaco social, do
territdrio, da polis, da cidade, da cidadania.

Lima Barreto comegou o romance inacabado com o
instigante e provocativo titulo “Cemitério dos Vivos”, que se
refere as suas internagdes no Hospicio Nacional de Alienados
na Praia Vermelha: um cemitério onde estao enterradas pes-
soas vivas, porém mortas socialmente. O potente trabalho
da Reforma Psiquiatrica brasileira, com o fechamento de
mais de 60 mil vagas em hospicios, a criacdo de um vigoroso
trabalho de atencdo ao sofrimento na atencdo primaria e nos
Centros de Atencado Psicossocial, os centros de convivéncia,
as iniciativas de arte e cultura, de geracao de renda e de eco-
nomia solidaria, os projetos de residencialidade, nos aventa
a analogia: vidas ressuscitadas! @

B PAULO AMARANTE E PESQUISADOR SENIOR DO LABORATORIO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM SAUDE MENTAL
E ATENCAO PSICOSSOCIAL (LAPS) DA ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA (ENSP/FIOCRUZ) E DO
CENTRO DE ESTUDQS ESTRATEGICQS (CEE) DA FIOCRUZ. E FUNDADOR DA ASSOCIACAQ BRASILEIRA DE SAUDE MENTAL
(ABRASME) E UM DOS PIONEIROS DO MOVIMENTO BRASILEIRO DE REFORMA PSIQUIATRICA..
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