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RESUMO

MARTINS, Marina Prado Galuppo. A interface entre a universidade e a gestao publica
de saude mental: um estudo de caso do convénio internacional ARUCI-Saude Mental
e Cidadania entre a UNICAMP e o Canada. 2011. 122f. Monografia (Especializagao
em Gestdo Publica) — Programa de Pés-Graduagdo em Gestdo Publica, Pontificia
Universidade Catélica de Campinas, Campinas, 2011.

O presente trabalho tem como objetivo demonstrar como a parceria universidade-
comunidade proporcionada pelo convénio entre a Unicamp, a Université de Montréal e
o International Development Research Centre pode favorecer a gestao publica de
saude mental brasileira. Tanto o Canada quanto o Brasil vivenciaram uma reforma no
cuidado em saude mental e possuem experiéncias e aprendizados a serem
compartilhados neste intercambio. Neste contexto, a universidade exerce papel
fundamental na medida em que é por meio dela que se viabilizam as pesquisas € as
trocas de saberes e praticas entre os dois paises. Enfatizamos que a pesquisa é
inovadora no sentido de que traz para dentro da Academia o usuario da saude mental
e o permite participar de todos os momentos e decidir os rumos a serem tomados
nessa trajetéria. Nesse sentido, a universidade cumpre a sua fungdo social ao
proporcionar o debate e a construgdo das politicas publicas de saude mental
juntamente com a participagao dos sujeitos da pesquisa (os usuarios), tornando-os
mais criticos, mais autbnomos, mais cidadaos.

Palavras-chave: Universidade. Gestao publica. Saude mental. Cidadania. Autonomia.
Participacao social. Comunidade. Convénio internacional.



ABSTRACT

MARTINS, Marina Prado Galuppo. The interface between university and mental health
public management: a case-study of the international convention ICURA- Mental
Health and Citizenship between UNICAMP and Canada. 2011. 122f. Monografia
(Specialization in Public Management) — Programa de Pés-Graduacdo em Gestao
Publica, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, 2011.

This paper aims to demonstrate how the partnership university-community offered by
the convention between Unicamp, Université de Montréal and International
Development Research Centre can propitiate the mental health public management in
Brazil. Both Canada and Brazil experienced the reform of mental health care and have
experiences and learning to be shared in this exchange. In this context, university plays
a key role insofar as it enables research and exchange of knowledge and practices
between the two countries. We emphasize that the research is innovative in that it
brings into the Academy the mental health user and allows him to participate in all
phases and decide the direction to be taken along the way. In this sense, university
fulfills its social function by providing the political debate and the construction of mental
health public policy jointly with the participation of research subjects (users), making
them more critical, more autonomous, more citizens.

Keywords: University. Public management. Mental health. Citizenship. Autonomy.
Social participation. Community. International convention.
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INTRODUGAO

O tema Saude Mental e Cidadania adquire cada vez mais
importancia dentro do cenario atual a partir de diversos angulos. Sabe-se que
os transtornos mentais representam um desafio aos sistemas de saude, uma
vez que acometem parcela significativa de populagéo mundial’ e demandam
uma complexidade de acgbes e servigos para a promogao e recuperagao da

saude mental.

Tanto o Canada como o Brasil tem enfrentado este problema através
de politicas publicas de saude reconhecidas mundialmente. Nas Uultimas
décadas, aconteceram transformagdes na assisténcia psiquiatrica destes
paises, influenciadas por tendéncias mundiais sintetizadas pela OMS e que
tém como principais elementos: a democracia, a defesa dos direitos humanos e
civis, a ampliacdo do acesso a saude/saude mental, a critica ao modelo de
conhecimento biomédico e a substituicdo do modelo manicomial

hospitalocéntrico pelo modelo comunitario de tratamento em saude mental.

Nesse sentido, no primeiro capitulo desta monografia, intitulado
“‘Gestdo Publica da Saude Mental no Brasil’, € apresentado um panorama
historico da saude mental desde os primeiros movimentos mundiais criticos ao
modelo manicomial até chegarmos ao movimento pela Reforma Psiquiatrica no
Brasil. Em seguida, o trabalho trata da garantia do direito a saude trazida pela
Constituicao Federal de 1988 e sistematizada através da criacdo do Sistema
Unico de Saude. Abordaremos também como se deu a implementacdo do SUS

e suas diretrizes e principios.

Finalizamos este capitulo discorrendo sobre os diferentes momentos
da politica nacional de saude mental brasileira, partindo da criacdo da
Coordenacado Nacional de Saude Mental até chegarmos a consolidagdao de

uma rede comunitaria de ateng¢ao a saude.

! Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontam que uma em cada quatro pessoas
desenvolve algum tipo de transtorno mental em certo ponto da vida. Vide:
http://www.who.int/mediacentre/multimedia/podcasts/2011/mental _health 17102011/en/



http://www.who.int/mediacentre/multimedia/podcasts/2011/mental_health_17102011/en/

Logo depois, no capitulo “Universidade e Gestao Publica da Saude
Mental”, problematizamos o papel da universidade como local privilegiado para
o debate social e a construgéo de estratégias e propostas de politicas publicas
em saude mental, especialmente quando esta ndo se separa da sociedade e
cumpre sua funcéo social. Nesse capitulo também se discute a importancia da

pesquisa qualitativa para a gestao publica da saude mental no Brasil.

Por fim, o presente trabalho parte para o estudo de caso do
convénio internacional entre a Unicamp — Universidade Estadual de Campinas
e o Canada, partindo da analise da experiéncia em saude mental em Quebec
(Canada), evidenciando suas semelhancas e diferengcas em relagdo ao

processo desenvolvido no Brasil.

Nesse mesmo capitulo, é apresentado o trabalho desenvolvido pelo
Grupo de Pesquisa Saude Coletiva e Saude Mental: Interfaces da Faculdade

de Ciéncias Médicas da Unicamp, apontando seus métodos e resultados.

Depois disso, ainda no capitulo final, propomo-nos a estudar o
convénio UNICAMP e Université de Montréal sob financiamento canadense do
International Development Research Centre (IDRC) no ambito da Alliance
Internationale de Recherche Universités-Communautés (ARUCI), discutindo as
possibilidades de aprimoramento da gestdo publica da saude mental no Brasil,
a partir de parcerias internacionais que possibilitem trocas de experiéncias de
realidades distintas, com a participacdo dos usuarios dos servigos publicos de
saude de distintos paises, que se encontram, embora em estagios diferentes,

no processo de consolidagao da reforma psiquiatrica.



2. AGESTAO PUBLICA DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

2.1 Contexto Historico da saude mental no Brasil: dos antecedentes da

Reforma Psiquiatrica aos dias atuais.

O presente capitulo pretende abordar o tema da gestdo publica da
saude mental no Brasil, a partir primeiramente de uma contextualizagcéo
histérica da saude mental no mundo desde os movimentos criticos ao modelo
hospitalocéntrico2 vigente, passando pelo processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira até chegar a consolidagdo da rede de atencdo a saude de base

comunitaria.

Antes de adentrarmos no histérico da tematica da saude mental
brasileira, percebe-se a necessidade de tratarmos do histérico da saude mental

no cenario internacional.

Para nos situarmos na tematica apresentada precisamos abordar o
conceito de saude mental, o que é saude mental, para isso introduzimos as

colocacdes de Lancetti e Amarante®;

A expressdao saude mental tem, certamente, muitos
significados. O mais comum esta relacionado a idéia de um
campo profissional, ou a uma area de atuagéo (...) um primeiro
sentido que se atribui a expressédo esta relacionado a essa
idéia de campo de atuacdo, ou do campo de conhecimentos
relacionado a saude mental das pessoas. Falar em saude
mental significa falar de uma grande area de conhecimento e
de agbes que se caracterizam por seu carater amplamente
inter e ftransdisciplinar e intersetorial. Varios saberes se
entrecruzam em torno do campo da saude mental: medicina,
psicologia, psicanalise, socioanalise, analise institucional,
esquizoanalise, filosofia, antropologia, sociologia, histdria.

% Modelo de tratamento centrado no hospital.

® LANCETTI, Antonio; AMARANTE, Paulo. Saide Mental e Satde Coletiva. IN: CAMPOS,
Gastao Wagner [et al.]. Tratado de Saude Coletiva. Sao Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed.
Fiocruz, 2009. p. 616.



Nesse sentido, os autores consideram a definicdo de saude mental
como algo complexo e amplo, e propdem trés interpretagdes do tema: a
primeira esta ligada as origens historicas da psiquiatria com o surgimento dos
hospitais psiquiatricos; a segunda, as reformas psiquiatricas ocorridas no pos-
Segunda Guerra Mundial na Europa; e a terceira, a experiéncia italiana de

reforma psiquiatrica radical liderada por Basaglia em 1970.

Segundo Lancetti e Amarante, os hospitais em principio tiveram sua
origem nao de instituicdbes meédicas e sim de instituicdes religiosas,
filantropicas, que cuidavam de miseraveis e mendigos desprovidos de
assisténcia. A partir do século XVII, os hospitais assumem o papel de
macroinstituicbes asilares, com uma funcdo social e disciplinar para
delinquentes e pobres que eram internados e amontoados em pavilhdes e

patios destas instituigdes.

Com a Revolucao Francesa, essas instituicdes passam por processo
de reforma, uma vez que sao vistas como lugar de violéncia e exclusao social e
que necessitavam de transformacéao. Deste processo surge a figura do médico
Philippe Pinel, considerado o Pai da Psiquiatria, que estudava a loucura e a
denominava de alienacdo mental. Assim, Pinel propde a retirada das pessoas
nao consideradas enfermas dos hospitais e a separagcao dos doentes segundo
as modalidades das doengas e tratamento humanizado nos hospitais. Nesse
contexto, o conceito de isolamento se insere como chave para o tratamento
dos alienados, que deveriam ser isolados da familia, amigos, vizinhos através
da internacdo em uma instituicdo para que pudessem ser observados e
estudados sem qualquer interferéncia. A idéia era a de que a pessoa poderia
através dessa instituicdo e do o “tratamento moral” que Pinel pregava se
reorganizar e se tratar. No entanto, o hospital psiquiatrico idealizado por ele
como forma de tratamento e cuidado do alienado mental se tornou palco de

violéncia as pessoas que la estavam internadas.



A segunda interpretagé\o4 de que tratam os autores introduz as
reformas psiquiatricas que surgiram com o final da Segunda Guerra Mundial na
Europa e que buscavam substituir o modelo psiquiatrico hospitalocéntrico, uma
vez que o hospicio lembrava os horrores vividos nos campos de concentracao.
Dessa forma, a primeira experiéncia revolucionaria da psiquiatria aconteceu no
Reino Unido e originou a Comunidade Terapéutica, na qual os pacientes,
médicos, enfermeiros e demais pessoas que compunham o ambiente do

hospital se envolveram em um projeto terapéutico comum.

Outra experiéncia revolucionaria relatada foi liderada pelo enfermeiro
Francois Tosquelles no Hospital Saint-Alban na Franca, que implantou o
modelo de cooperativas neste hospital rural na década de 1940, em plena
ocupagao alema no pais, e que ali agrupou intelectuais fugidos do nazismo.
Dai surge a Psicoterapia Institucional que “procura organizar o hospital
psiquiatrico como um campo de relagdes significantes, de utilizar em um
sentido terapéutico os sistemas de intercambio existentes no interior da
instituicdo” °. Essa corrente trouxe inovacdes no sentido de que o paciente era
ouvido e considerado como capaz de participar do seu proprio tratamento, no
entanto, estava limitada ao modelo hospitalocéntrico como modo de cura dos

pacientes e que os distanciava de seus familiares e territorios.

Também se discorreu sobre a proposta da psiquiatria preventiva ou
saude mental comunitaria ocorrida nos Estados Unidos que propunha os
centros de saude mental comunitarios que deveriam ser acessiveis, fornecer
informacdes adequadas ao publico-alvo sobre os diferentes programas, ser
gratuitos, enfatizar a prevencdo da doenga, e o governo se responsabilizava
perante o doente e a sua familia. Tais centros deveriam oferecer atendimentos
de emergéncia e hospitalizacdo 24 horas todos os dias da semana, bem como
a hospitalizagdo parcial. Porém, o hospital permanecia como modelo de
referéncia para os casos graves ou de crise, reforcando “o papel do hospital
como o locus privilegiado de tratamento, como no arcaico modelo da psiquiatria

tradicional”. ©

* Ibid., p. 620.
> DESVIAT, Manuel. A Reforma Psiquiétrica. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1999. p. 25.
® LANCETTI; AMARANTE, op. cit., p. 622.



A terceira interpretacao segundo Lancetti e Amarante (2009, p. 622)
aconteceu na ltalia, na década de 1970, que os autores denominaram de “a
experiéncia mais original e radical de transformagcdo do modelo assistencial
psiquiatrico (...) que nos abre a dimensao revolucionaria das rupturas com o
paradigma psiquiatrico e nao simplesmente suas melhorias ou
transformacgdes”. Tal experiéncia teve como figura central o médico Franco
Basaglia nas cidades de Gorizia e Trieste, o qual pregava que a psiquiatria
havia se afastado dos doentes, os sujeitos que de fato passam pela
experiéncia do sofrimento. Basaglia sugeria que ao posicionar a doenga mental
entre parénteses o sujeito ndo seria mais reduzido a doenga e passaria a ser
visto pelo profissional da saude mental como “uma pessoa, com nome,
sobrenome, endereco, familiares, amigos, projetos, desejos” e, ao enxerga-lo
em sua totalidade, ha uma mudanca no tratamento que deixa de ser o
isolamento ou o tratamento moral. Nesse contexto de ruptura do paradigma
psiquiatrico vigente, sdo criadas cooperativas de trabalhos para os que outrora
estavam internados e se permite que eles possam reconstruir suas vidas. Aqui
0 paciente deixa de ser paciente e passa a ser chamado de usuario, pois € um

cidadao que utiliza dos servigos publicos para o seu tratamento.

O cenario brasileiro da politica voltada as pessoas que vivem com
transtornos mentais na década de 1970 era marcado pelo modelo
hospitalocéntrico, voltado para o tratamento exclusivo dessas pessoas em
hospitais psiquiatricos, nos chamados manicomios’ e até mesmo do

aprisionamento delas nestas instituigdes.

A experiéncia de reforma italiana implementada por Franco Basaglia
na década de 1960, de desinstitucionalizacdo da psiquiatria, inspirou e
influenciou os criticos ao sistema vigente no Brasil. Basaglia era diretor de um
manicdmio na cidade de Gorizia e “transformou o hospital num primeiro
momento, em uma comunidade terapéutica, e depois, consciente das

limitagdes, propds devolver o doente mental a sociedade, desarticulando a

7 Os manicdémios surgiram da idéia otimista dos primeiros alienistas que acreditavam na
possibilidade da cura do louco através do tratamento moral e tinham trés fungdes: a primeira,
meédica e terapéutica; a segunda, de refugio para loucos pobres que precisavam de tutela e
protecao; a terceira, de protecdo da sociedade deste grupo que nao era visto com bons olhos
pela maioria. In: DESVIAT, Op.Cit., p. 19.



instituicdo, o manicémio” 8 lsso gerou um processo de reprovagdo dos
manicdmios, levando & extingdo dos mesmos na Italia em 1978°, e ao mesmo
tempo uma reivindicacdo por uma reforma sanitaria que estabelecesse um

sistema nacional de saude universal e equitativo.10

No final dos anos de 1970, dentro de um contexto de contestacao da
ditadura militar e de luta pela redemocratizagao do Brasil, toma forga no pais
um movimento social que busca os direitos dos pacientes psiquiatricos, o
denominado Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
encabecado por trabalhadores da saude, associacdes de familiares, sindicatos
€ pessoas que passaram pela experiéncia de internacbes em manicémios. O
MTSM surge do processo de crise da Divisdo Nacional de Saude Mental
(DINSAM) do Rio de Janeiro, deflagrada pela demisséo de profissionais da
area que denunciaram as péssimas condicdes da maioria dos hospitais
psiquiatricos. Tal movimento se insere dentro de um movimento mais amplo

que é o movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira e passa a

(...) protagonizar e a construir a partir deste periodo a denuncia
da violéncia dos manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da
hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir
coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao
modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais'".

Ao mesmo tempo em que havia o movimento pela reforma
psiquiatrica no Brasil também estava em andamento o movimento pela reforma

sanitaria que buscava a democratizacao da saude no pais e que esta fosse

® Ibid., p. 42.

° A Lei 180, de 1978 (Italia, 1978), determinou que os manicoémios fossem fechados, bem como
foi proibida a construcdo de novos hospitais psiquiatricos. No lugar deles, foram criados
servigos alternativos na comunidade, servigos psiquiatricos comunitarios e territoriais, em areas
geograficas determinadas e que estivessem em contato proximo com as unidades de
tratamento, garantindo um atendimento continuo dos pacientes.

' DESVIAT, Op. Cit, p. 43.

" Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. DAPE. Coordenagao Geral de
Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005. p. 07.



garantida como direito social através da gestdo estatal e universalizagéo da

atencao a saude.

O MTSM se configura como um processo de Iluta pela

desinstitucionalizagao do tratamento no campo da saude mental:

(...) esse movimento tinha como objetivo constituir-se um
espaco de luta ndo institucional, em um loécus de debate e
encaminhamento de propostas de transformagdo da
assisténcia psiquiatrica. No entanto, s6é a partir da segunda
metade da década de 1980, a ideia de rede substitutiva, ou
rede integral de saude mental, passou a ser veiculada com
maior intensidade. '?

Segundo Amarante’, o MTSM perpassa por trés trajetérias durante
seu percurso: a primeira € uma trajetéria alternativa, a segunda, a trajetoria
sanitarista e a terceira, a de desinstitucionalizagédo. A trajetéria alternativa se
inicia com o surgimento do MTSM, quando o movimento ainda tinha um carater
corporativista e termina com o processo de redemocratizacdo brasileiro. A
trajetoria sanitarista se constitui como o momento em que o movimento se
distancia das suas propostas iniciais a partir da incorporagdo de pessoas
ligadas ao MTSM ao aparelho do Estado e que, objetivando ocupar esses
lugares de tomada de decisdo e transformar as politicas da saude, passa a
defender a concepg¢ao de que a medicina em articulagdo com o planejamento
daria conta dos problemas da saude. A trajetéria desinstitucionalizante que se
da pelo afastamento do movimento do Estado e ao mesmo tempo a

aproximacao do MTSM a movimentos de usuarios e familiares.

Com esse processo de busca por mudancgas, diversos eventos sao
realizados pelo movimento de reforma psiquiatrica. Em 18 de maio de 1987, é

sediado na cidade paulista de Bauru o Il Congresso Nacional do Movimento

2. CAMBUY, Karine. Experiéncias comunitarias em saude mental: repensando a clinica

psicologica no SUS. 2010. 323f. Tese (Doutorado em Psicologia)-Programa de Pés-Graduagao
em Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, 2010. p. 22.

'3 AMARANTE, Paulo. Loucos pela Vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 1998.



dos Trabalhadores de Saude Mental, a partir do qual se intensifica o
movimento pela extingdo dos manicémios e do qual se constitui o Movimento
de Luta Antimanicomial. Dai o fato desta data ter sido instituida como o Dia

Nacional da Luta Antimanicomial:

No assim chamado ‘Congresso de Bauru’ é forjado o lema Por
uma sociedade sem manicémios que ira nortear dai por diante
o MTSM, marcando um momento de ruptura tanto politica
quanto epistemologica. Nasce ai o Movimento de Luta
Antimanicomial (MLA), que propde a ampliacdo de seus
objetivos, da participagcdo de usuarios e familiares e da
articulagdo com outros movimentos democraticos populares.*

O ano de 1987 também é marcado pela ocorréncia da | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, no Rio de Janeiro, a qual determina o fim da
trajetoria sanitarista dentro do MTSM e da lugar ao movimento de
desinstitucionalizagdo. Também ha o surgimento do primeiro Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS) do Brasil, Prof.Luiz da Rocha Cerqueira, na
cidade de Sao Paulo. A partir de entao, verifica-se o inicio da mudanga do
modelo de cuidado centrado no hospital para o0 modelo de uma rede de

servigos substitutivos ao hospital.

Com a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) '°, nos seus
artigos 196 a 200, é criado o Sistema Unico de Saude (SUS) no qual a saude é
estabelecida como um direito de todos e dever do Estado. Desse momento em
diante, o Estado passa a garantir o acesso universal e igualitario aos servigos
voltados a promocéo, protecdo e recuperagcao da saude. O sistema unico é
constituido por uma rede regionalizada e hierarquizada que integra agdes e

servicos de saude mediante as diretrizes: da descentralizagdo, com direcao

'* KODA, Mirna. Da negacdo do manicémio & construgdo de um modelo substitutivo em satide
mental: o discurso de usuarios e trabalhadores de um nucleo de atengao psicossocial. 2002.
195f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia)-Programa de Pés-Graduagdo do Instituto de
Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2002. p. 33.

" Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm
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unica em cada esfera de governo; do atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e da

participacdo da comunidade.

Em 1989, ocorreu a intervengao em um hospital psiquiatrico privado
brasileiro, a Casa de Saude Anchieta na cidade de Santos, onde a Secretaria
Municipal de Saude iniciou um processo de transformacao que repercutiu nao
s6 pelo resto do pais como também no cenario internacional, através da
implantagcdo de uma rede de atengdo em saude mental substitutiva.
Primeiramente, uma equipe de profissionais da area dentre enfermeiros,
médicos, dentistas, adentrou o hospital e tomou a frente o cuidado dos
pacientes, fechando as celas-fortes, proibindo o uso do eletro choque e
convocando familiares de pacientes que iam ter alta do hospital. Os pacientes
foram divididos em enfermarias de acordo com seus locais de origem e com a
integracdo das equipes técnicas e seus pacientes, foram criados os Naps
(Nucleos de Atencao Psicossocial) — os quais surgiram em substituicdo ao
hospicio e se articulavam com o territério através da mobilizagcdo dos
moradores locais. Dessa forma, Santos se constituiu como a primeira cidade do

Brasil sem manicémios'®:

A medida que se ia desmontando o hospicio iam-se criando os
Naps, os Prontos-Socorros Psiquiatricos, o Nucleo de Trabalho
e as cooperativas, a moradia para os pacientes crénicos sem o
contato familiar, o Centro de Valorizacdo da Crianga e do
Adolescente (CVC) e o Nucleo de Artes TAM TAM (...) depois
se transformou na Radio TAM TAM que divulgou seus
programas pelo Brasil afora e até no exterior (...) Em 1989 foi
iniciada a Intervengao no Hospital e em 1994 o hospital estava
fechado e o sistema de saude mental funcionando (...) com a
experiéncia de Santos foi possivel demonstrar que era possivel
cuidar de pessoas com sofrimento mental intenso sem o
concurso dos manicémios.

Em meio a esse processo de Reforma Psiquiatrica no pais, outra

vitéria importante foi a aprovagcdo em 1989 na Camara dos Deputados do

'® LANCETTI; AMARANTE. Op. Cit., p. 627-628.



projeto de lei n® 3.657, proposto pelo deputado Paulo Delgado, que sustentava
a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e a substituicdo dos mesmos
por outros modelos de assisténcia. Nesse sentido, varios estados e municipios

se mobilizam para elaborar e promulgar leis do mesmo carater.

A tarefa da reforma psiquiatrica € entdo substituir a psiquiatria
centrada no hospital por uma psiquiatria apoiada em dispositivos diversificados,

abertos e de natureza comunitaria ou territorial.’”

No cenario internacional, a Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Atencao Psiquiatrica realizada em Caracas, na Venezuela,
em novembro de 1990, produziu um documento chamado Declaracdo de
Caracas, no qual um projeto de reforma para a América Latina e o Caribe foi
aprovado e estabeleceu principios, objetivos e linhas estratégicas necessarias
para tal reforma. Nesta conferéncia estavam reunidos autoridades,
profissionais da saude mental, legisladores, juristas, que perceberam a
necessidade da promocgao de recursos terapéuticos e de um sistema no qual o
respeito aos direitos humanos e civis dos pacientes com transtornos mentais
fosse garantido. Dessa forma, o hospital psiquiatrico deveria ser superado e
modalidades de atencdo alternativas na comunidade teriam que ser

estabelecidas.

A Declaragdo de Caracas e sua iniciativa de reestruturacao
psiquiatrica na América Latina ocasionou um movimento de atualizagdo das
legislagdes dos paises da regiao e sensibilizou a todos para a mudanga e o

reconhecimento e protec¢ao dos direitos das pessoas com sofrimento psiquico:

DECLARAM:

1. Que a reestruturagéo da assisténcia psiquiatrica ligada ao
Atendimento Primario da Saude, no quadro dos Sistemas
Locais de Saude, permite a promogao de modelos alternativos,
centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais;

2. Que a reestruturagao da assisténcia psiquiatrica na regiéo
implica em revisao critica do papel hegemonico e centralizador

" TENORIO, Fernando. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais:
histéria e conceito. Histéria, Ciéncias, Saude. Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 9(1): 25-59,
jan.-abr. 2002. p. 35.



do hospital psiquiatrico na prestacao de servicos;

3.Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem:

a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade pessoal e os
direitos humanos e civis;

b) estar baseados em critérios racionais e tecnicamente
adequados;

C) propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio
comunitario;

4. Que as legislagoes dos paises devem ajustar-se de modo
que:

a) assegurem o respeito aos direitos humanos e civis dos
doentes mentais;

b) promovam a organizagao de servigos comunitarios de saude
mental que garantam seu cumprimento;

5. Que a capacitagao dos recursos humanos em Saude Mental
e Psiquiatria deve fazer-se apontando para um modelo, cujo
eixo passa pelo servico de saude comunitaria e propicia a
internagao psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo com os
principios que regem e fundamentam essa reestruturacao;

6. Que as organizagdes, associagdes e demais participantes
desta Conferéncia se comprometam solidariamente a advogar
e desenvolver, em seus paises, programas que promovam a
Reestruturagédo da Assisténcia Psiquiatrica e a vigilancia e
defesa dos direitos humanos dos doentes mentais, de acordo
com as legislagdes nacionais e respectivos compromissos
internacionais.'®

A superacao do paradigma do tratamento dos portadores de
transtornos mentais em manicémios pelo paradigma da garantia do direito a
saude e a dignidade da pessoa humana, consubstanciada na substituicdo dos
mesmos por outros modelos de assisténcia, centrados na prépria comunidade,

exige um grande esforgo da gestao das politicas publicas de saude.

Dito em outras palavras, com a reforma psiquiatrica, faz-se
necessario para a garantia da saude e da dignidade dos portadores de
transtornos psiquiatricos, que seja oferecida a efetiva e completa assisténcia, o
que pressupde a existéncia do atendimento meédico, psicoldgico, do terapeuta
ocupacional, do enfermeiro e de assisténcia social adequado, o fornecimento
gratuitos dos medicamentos necessarios, 0 amparo e capacitagdo de usuarios,
dos familiares e da sociedade, a existéncia de locais dentro da comunidade

que possam dar conta de toda essa demanda de cuidado.

'®  DECLARACAO DE CARACAS. Organizagio Pan-Americana de  Saude.
http://www.paho.org/hr-ecourse-p/assets/ pdf/Module1/Lesson1/M1 L1 3.pdf
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A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicoes e forgas de diferentes origens,
e que incide em territorios diversos, nos governos federal,
estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos
servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associagdes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do
imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um
conjunto de transformagbes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicbes, dos
servicos e das relagbes interpessoais que o processo da
Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensoes,
conflitos e desafios.

Nesse sentido, trataremos a seguir da gestdo publica da saude
mental no Brasil a partir da criacdo do SUS, sua regulamentacgao através da Lei
Organica da Saude e dos desdobramentos da reforma psiquiatrica no ambito

das transformacgdes nas politicas publicas de saude.

2.2 A Gestao Publica da Saude mental no Brasil — da criacao do SUS a

consolidacao da rede de atencao a saude de base comunitaria.

A saude é um direito de todo cidad&o

brasileiro que deve ser efetivado

independente de sua condigao social.
(Guido Ivan de

Carvalho e Lenir Santos)

"9 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. DAPE. Coordenagao Geral de
Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de satude mental no Brasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005. p. 06.



Falar da gestao publica em saude mental nos remete primeiramente
a definicdo e/ ou compreensdo do conceito de gestdo publica. Para José
Matias-Pereira®;

A gestao publica deve ser entendida como algo mais amplo do
que a interpretacdo de gestdo de negdécios e do que as
questdes internas dos negdécios de um governo (...) a gestao
publica ndo € meramente uma questao de eficiéncia e eficacia,
mas é também uma questdo de legalidade e legitimidade e
ainda de outros valores que transcendem os padrdes restritivos
dos negodcios (...) ndo € somente interna, mas também, e
primeiramente, gestdo externa de um contexto sociopolitico
complexo (...) a reforma e a modernizagdo do Estado devem
ser entendidas como uma das principais prioridades na agenda
politica dos paises, particularmente os paises em
desenvolvimento. Esses esforcos visam permitir que os
governantes, além de atuar com maior transparéncia na gestao
publica, alcancem maior €ficiéncia, eficacia e efetividade na
qualidade dos servigos publicos ofertados a populagao, criando
um ambiente favoravel para a inclusao social e o fortalecimento
da capacidade de formulagcdo e implementacdo de politicas
publicas.

Quando adentramos a tematica da gestédo publica da saude mental,
tomamos como ponto de partida a criacdo do SUS com a Constituicao Federal
de 1988 (CF/1988), momento de ruptura com a politica social anterior que
excluia milhdes de brasileiros e, a partir dai a saude ¢ instituida como direito de
cidadania e dever do Estado, reforgando juridicamente a importéncia publica

das acdes e servicos de saude?’.

A CF/1988 consolidou o sistema de seguridade social brasileiro,
compreendido como um instrumento estatal de protecdo das necessidades

sociais, individuais e coletivas mais basicas de nossa populagao, garantindo os

2 MATIAS-PEREIRA, José. Manual de gestdo publica contemporénea. 3.ed. Sao Paulo: Atlas,
2010.p. 9.

21 VASCONCELOS, Cipriano Maia de; PASCHE, Dario Frederico. O Sistema Unico de Saude.
In: CAMPQOS, Gastao Wagner [et al.]. Op.Cit., p.532.



direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, nos termos de

seu artigo 194, abaixo transcrito:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes
objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populagdes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios
€ servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacao no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da administragao,
mediante gestdo quadripartite, com participacdo dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do
Governo nos 6rgaos colegiados.

Ademais, a saude é elencada expressamente no artigo 6° da

Constituicao da Republica, como um direito social:

Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protegcdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao.
(grifo nosso)

Sabe-se, igualmente, que os direitos sociais constituem direitos
fundamentais do homem e implicam em prestagdes positivas enunciadas em
normas constitucionais e proporcionadas, direta ou indiretamente, pelo Estado,
em busca de melhores condi¢gdes de vida, principalmente, aos cidaddos em

situacdes mais vulneraveis.



Nesse sentido, faz-se importante citar abaixo o0s artigos

constitucionais que disciplinam diretamente a tematica da saude:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agbes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle, devendo
sua execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigcos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregao uUnica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacado da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orgcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicarao, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude
recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais
calculados sobre:

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei
complementar prevista no § 3°;

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e
inciso I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacado dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e §
3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:

| - os percentuais de que trata o § 29,

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva redugdo das
disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal;



IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela
Uniéo.

§ 4° Os gestores locais do sistema unico de saude poderao
admitir agentes comunitarios de saude e agentes de combate
as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo
com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e
requisitos especificos para sua atuacao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e
a regulamentagdo das atividades de agente comunitario de
saude e agente de combate as endemias, competindo a Uniao,
nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o
cumprimento do referido piso salarial.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4°
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca
fungdes equivalentes as de agente comunitario de saude ou de
agente de combate as endemias podera perder o cargo em
caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em
lei, para o seu exercicio.

Art. 199. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicbes privadas poderado participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios
ou subvencoes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo
nos casos previstos em lei.

§ 4° - A lei dispora sobre as condi¢cdes e os requisitos que
facilitem a remocgéao de érgaos, tecidos e substancias humanas
para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializago.

Art. 200. Ao sistema uUnico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da produgdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugao das
agdes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da produgao,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;



VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

Pode-se, entdo, concluir que no Brasil a saude € um direito de todos
e dever do Estado, sendo que todo cidaddao tem direito as medidas e
prestacoes do Estado visando prevencao e tratamento de doencas e direito
também de exigir que o Estado ou terceiro se abstenha de qualquer ato que
prejudique a saude.

Confere-se, em suma, a protecdo da populacido para a reducdo do
risco de doencas e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as
acoes de promogao, protecdo e recuperagdo, sem exigir qualquer
contraprestacéo.

Resultado da Reforma Sanitaria Brasileira, processo politico que
propunha novas politicas e modelos de organizagdo da saude (do sistema,

servigos e das praticas), o SUS é definido por Vasconcelos e Pasche® como:

arranjo organizacional do Estado brasileiro que da suporte a
efetivacdo da politica de saude no Brasil, e traduz em agao
principios e diretrizes desta politica. Compreende um conjunto
organizado e articulado de servicos e agdes de saude, e
aglutina o conjunto das organizagbes publicas de saude
existentes nos ambitos municipal, estadual e nacional, e ainda
0s servigos privados de saude que o integram funcionalmente
para a prestacdo de servicos aos usuarios do sistema, de
forma complementar, quando contratados ou conveniados para
tal fim.

Em 1990 se inicia a implementacdo do Sistema Unico de Saude
através das Leis n° 8.080 e n° 8.142 (Brasil, 1990), chamadas de Lei Organica
da Saude, e se criam as condi¢cbes para a instituicdo, no ambito do Ministério
da Saude, da Coordenacao Nacional de Saude Mental em 1991 — instancia

responsavel pela formulagao e implementacao das politicas de saude mental.

Ainda segundo os autores, o SUS tem como finalidade a

coordenacgao e integracao das agdes de saude das esferas (municipal, estadual

* VANCONCELOS; PASCHE. Op. Cit., p. 531.



e federal) e a articulagdo dos chamados subsistemas verticais, que
compreendem a vigildncia e a assisténcia a saude, e os subsistemas de base
territorial, que compreendem o ambito estadual, regional e municipal, ambos

visam atender de forma funcional as demandas por atengao a saude.

Vasconcelos e Pasche® ainda colocam que os principios e diretrizes
do SUS se constituem como “regras pétreas” e destacam como os principios
doutrinarios do sistema: a universalidade, a integralidade e a equidade,
destacando o direito a informacdo como elemento base para a cidadania; e
como as diretrizes organizativas: a descentralizagdo, a regionalizagédo, a
hierarquizagcdo, a participacdo comunitaria e a integracdo das acgdes e

recursos.

O principio da universalidade permite que todo cidadao brasileiro
tenha o direito a saude, bem como acesso sem discriminacdo ao rol de agoes e
servicos de saude. O principio da integralidade comporta as diversas
dimensbes do processo saude-doenca e considera como forma de acdo a
prestacdo continuada do quadro de acdes e servicos que tem por fim a
promog¢ao, a protecdo, a cura e a reabilitacdo dos individuos e do coletivo. A
equidade em acessar as agdes e 0s servicos de saude, quando inserida na
l6gica do SUS, diz respeito ao que os autores chamam de discriminagao
positiva, ou seja, a busca de dar prioridade aos grupos populacionais tendo em
vista o grau de vulnerabilidade destes, focando a¢des prioritarias para eles em
funcao da desigualdade de condigdes em que se encontram, seja por estarem

excluidos ou por viverem em condi¢cdes precarias.

Para permitir que esses principios sejam cumpridos, o direito a
informacéo é colocado como primordial para que o cidadido usuario do sistema
tenha conhecimento das informacgdes que dizem respeito a sua saude e deve

ser viabilizado pelos profissionais e gestores da area.

A diretriz da descentralizagcdo do SUS foi a mudanga mais
expressiva no que diz respeito a reforma do sistema de saude brasileiro. Essa

descentralizagdo se baseia na municipalizagdo da gestdo dos servigos e agoes

> Ibidem. p. 535.



de saude e se articulou sob a forma do comando unico, ou seja, sob o
comando de um unico gestor: o secretario municipal de saude no municipio, o
secretario estadual no estado e o ministro da saude na Unido. Conforme
Vasconcelos e Pasche?, a regionalizagado visa “distribuir de forma mais
racionalizada e equanime os recursos assistenciais no territério, com base na
distribuicdo da populagdo, promovendo a integracdo das ag¢des e das redes
assistenciais, de forma que garanta acesso oportuno, continuidade do cuidado
e economia de escala”. A diretriz da hierarquizacido pretende um ordenamento
do sistema de saude através de niveis de atencao e também o estabelecimento
de fluxos assistenciais entre os servigos. A participagdo comunitaria € uma
diretriz muito importante do sistema, pois permite que, através da democracia
participativa, os cidadaos participem da definicdo e execucdo da politica de
saude por meio das Conferéncias e Conselhos de Saude que sao realizados
nas trés esferas de governo. A diretriz da integragdo das acgdes e servigos de
saude esta comprometida com o pressuposto da integralidade do cuidado; os
recursos, os meios e o pessoal integrado na gestdo do sistema é essencial

para que o mesmo seja eficaz e eficiente.

Almejando a formulagdo e implementacdo da politica nacional de
saude, segundo Vasconcelos e Pasche, o SUS atua na vigilancia (sanitaria,
ambiental, epidemioldgica e nutricional); na assisténcia a atenc¢do basica, a
atencao especializada ambulatorial e na hospitalar; na prestacao de assisténcia
terapéutica integral; no apoio diagnostico e de terapia; na formulacéo e
execucao de politica de sangue e coordenagao dos hemocentros; na regulagcao
da prestagao dos servigos privados de assisténcia a saude; na regulagao da
formacéao dos profissionais da area da saude; na definicdo e
implementacdo de politicas de Ciéncia e tecnologia para o setor; e na
promog¢ao de saude se articulando intersetorialmente com outras areas e

orgaos do governo.

No que diz respeito as competéncias dos municipios, estados e da
Unido, os primeiros sao responsaveis pela geréncia e execugao dos servigos

publicos de saude, bem como das a¢des de vigilancia, da organizagcao da rede

* Ibid., p. 536.



regionalizada de atencdo a saude, de implementar as politicas definidas
nacionalmente e colaborar para que as competéncias estaduais e federais
sejam efetivadas. Aos estados compete impulsionar a descentralizacdo das
acoes e servicos, oferecer apoio técnico e financeiro aos municipios, coordenar
as redes assistenciais e as ag¢des de vigilancia em saude, analisar e executar
complementarmente acbes e servicos da saude em municipios que né&o
possam fazé-lo. A Unido cabe formular e implementar a politica e o plano
nacional de saude, o financiamento, normatizar as a¢des e servicos de saude
publicos e privados, coordenar as redes nacionais de atencado a saude, prestar
cooperacgao técnica e financeira aos estados e municipios, avaliar e controlar
0s servicos e acdes de saude, desenvolver politicas cientificas e tecnoldgicas
para a area, determinar a formacao de recursos humanos da area e participar

das politicas e acdes intersetoriais que promovam a saude.

Guido Ivan de Carvalho e Lenir Santos?, ao tratarem do SUS e da
LOA, apontam o que chamam de “idéias-for¢ga” ou “idéias-instrumento” para o
agir politico e administrativo do SUS, dentre elas destacamos: a unicidade
conceitual do sistema; o papel e competéncia; a descentralizacdo politico-
administrativa com énfase na municipalizacdo de acbes e servicos; € a

participacdo da comunidade e o controle social na gestao do SUS.

Como unicidade conceitual do SUS, definem:

(...) € o tecido conectivo que une e harmoniza, em vista de uma
finalidade para o bem comum, as varias realidades locais e
regionais existentes no pais. O SUS é uma unidade na
variedade, um organismo com elementos constitutivos de
natureza legal, politica, filosdfica, cultural, ética, administrativa,
financeira, material e humana. E a unicidade de principios,
diretrizes, objetivos e atribuigdes comuns que preserva, no
territério nacional, a inteireza do sistema em face das diversas
realidades sanitarias e do tratamento diferencado que I|hes
deve dar os estados e municipios, autbnomos na gestdo do
sistema em seu ambito politico-administrativo.

** CARVALHO, Guido Ivan; SANTOS, Lenir. Sistema Unico de Satde: comentérios a Lei
Orgénica da Saude (Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90). 4ed.rev.e atual. Campinas: Editora da
UNICAMP, 2006. p. 261-266.

*% Ibidem. p. 262.



Com relacdo a idéia-forca de papel e competéncia, Carvalho e
Santos deixam claro a importancia em distinguir papel de competéncia dentro
do sistema. Papel estaria relacionado a uma missao, a consciéncia do que
fazer e, competéncia, ao instrumento legal para se cumprir essa missdo, bem
como de estar ciente dos instrumentos para que se possa fazer. Dessa forma,

defendem como essencial que no setor publico e, em especial no SUS:

o dirigente, a autoridade e o agente administrativo procurem
apreender (...) os elementos que interagem no contexto do
sistema, tenham a visdo de sua finalidade e (...) exercam
plenamente o seu papel, a fim de que decisdes que afetem
pessoas que delas nao participam tenham base ética e
democratica.?’

A descentralizacdo € colocada pelos autores como “espinha dorsal
do SUS”, na medida em que ao descentralizar e transferir legal e materialmente
aos municipios os servigos de saude permite-se uma proximidade com os fatos
€ com as pessoas e, assim, um melhor poder de decisdo e solucdo dos

problemas.

A participacdo da comunidade e o controle social exercem papel
crucial dentro do sistema, pois possibilita identificar “novas formas de
atendimento as necessidades de saude da populagcéo” e que o gestor publico
exergca seu papel com mais eficiéncia, eficacia e visdo ampla. Ambas
participacdo e controle visam “colocar o cidaddo e usuario no centro do
processo de avaliagdo do sistema e impedir que o Estado seja o arbitro do

interesse coletivo”.

Retornando a tematica da gestdo publica da saude mental e

tomando por base a tabela (vide abaixo) produzida por Camila Borges e

7 Ibidem. p. 264.



Tatiana Batista®®, na qual um panorama da trajetéria do modelo assistencial em
saude mental de 1990 a 2004 é tragado, trataremos a seguir de momentos
importantes para a consolidagdo da gestdo publica da saude mental brasileira,
quais sejam: a criacao da Coordenacao de Saude Mental dentro do Ministério
da Saude, a criacdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos, a aprovacgao da
Lei da Reforma Psiquiatrica, a realizagdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental, a criagdo do Programa “De Volta Para Casa” e a expansao dos Centros

de Atencao Psicossocial.

Figura 1 — Os anos 1990 a 2004 na saude mental brasileira.
Figura 3

Aspectos diferenciais de cada momento da década expandida 1990 a 2004.

1991 - Coardenagio da Saide Mental
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Fonte: Elaboragdo propria a partir das Portarias ministeriais (1990-2004).

Fonte: Tabela produzida por Camila Borges e Tatiana Batista.

No artigo de Borges e Batista, a politica de saude mental de 1990 a
2004 ¢ dividida em quatro momentos: germinativo, de laténcia, de retomada e
de expansdao. No primeiro momento, desde 1991 a 1996 e denominado
germinativo, é criada a Coordenacao Nacional de Saude Mental e a partir dai a

politica para a tematica € discutida amplamente pela grande articulagdo dos

% BORGES, Camila Furlanetti; BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria. O modelo assistencial em
saude mental no Brasil: a trajetoria da construgdo politica de 1990 a 2004. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, Fev. 2008. p. 465.



atores envolvidos e também é realizada a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, intensificando o debate acerca do projeto de lei n° 3.657/89. O
momento de laténcia abrangido de 1997 a 1999 é marcado pela desarticulagédo
da Coordenacao Nacional que perde seu carater propositivo e o poder de
articulacao interna e externa. De 2000 a 2001, se da o momento de retomada
através da criagdo dos Servigcos Residenciais Terapéuticos (Portaria GM-
Gabinete do Ministro-n°106/2000) — moradias destinadas aos portadores de
transtornos mentais egressos de longas internagbes psiquiatricas que
perderam os vinculos familiares e sociais — , da promulgac¢éo da Lei n° 10.216
de 06/04/2001 (Brasil, 2001) chamada Lei da Reforma Psiquiatrica e também a
realizagdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental que teve vasta
participacdo e culminou com propostas voltadas para “inovacdo do modelo
assistencial e expansao da rede de servicos alternativos”. 2° O Gltimo momento
analisado pelas autoras, chamado de expansédo, trata da implementagcédo do
Programa “De Volta Para Casa” que busca a ressocializagao das pessoas com
transtornos mentais que passaram por longos periodos de internagdo e que
passaram a ser amparadas pelo pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial
definido através da Lei n°10.708/2003 (Brasil, 2003), e também é o momento
de expansao dos centros de atenc¢ao psicossocial por meio da classificacdo em
CAPS I, Il e lll e com a criagdo dos CAPSi (voltados para criangas e

adolescentes) e CAPSad (voltados para alcool e outras drogas).

A Lei Federal n° 10.216 (Brasil, 2001) vem consolidar a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, uma vez que ampara “a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental”.*® Ela define os direitos da pessoa com transtorno mental
tais como: o acesso ao melhor tratamento do sistema de saude; o tratamento
com humanidade e respeito que visem exclusivamente o beneficio da sua
saude e sua recuperagao por meio da insergao na familia, no trabalho e na
comunidade; a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracéo; a
garantia de sigilo nas informacgdes prestadas; a presenga do médico a qualquer

momento para esclarecer sobre necessidade ou nao de hospitalizagcéo

2 BORGES; BATISTA, Op. Cit., p. 463.
30 Lei Federal n° 10.216, de 06/04/2001. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/LEIS 2001/L10216.htm . Acesso em: 10/09/2011.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LEIS_2001/L10216.htm

involuntaria; o livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis; obter o
maior numero de informacdes a respeito da sua doenca e tratamento; o
tratamento em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; e

o tratamento preferencialmente em servigcos comunitarios de saude mental.

No contexto das mudancas ocorridas no modelo de tratamento a
pessoa com transtorno mental, o quadro abaixo traz as principais
caracteristicas do modelo psiquiatrico que se quer abolir e 0 modelo de

atencéao psicossocial por que lutaram os defensores da reforma psiquiatrica.

Figura 2 — O modelo psiquiatrico e 0 modelo de atengéo psicossocial.

Modelo psiquiatrico Atencao psicossocial/
Novo modelo assistencial
Objeto Simples doenga mental Complexo
existéncia-sofrimento
Pressuposto teérico-conceitual Campo das neurociéncias Campo transdisciplinar
Estratégias de intervengéao Isolamento e Predominancia da
predominantemente bioldgica Diversidade e da invencao
Agente do cuidado Médico Coletivos
Lugar do cuidado Hospitalizagéo Rede e intersetorialidade
Pratica social Exclusao/violéncia Inclusdo e solidariedade

Fonte: Quadro retirado do livro de Silvio Yasui (2010, p.110).

Esse novo modelo de assisténcia em saude mental prevé uma rede
de servigos substitutivos ao manicébmio que variam de acordo com o porte dos

municipios®":

e Municipios até 20.000 habitantes - rede basica com acdes de saude

mental®?

e Municipios entre 20 a 70.000 habitantes - CAPS | e rede basica com

acoes de saude mental

e Municipios com mais de 70.000 a 200.000 habitantes - CAPS II, CAPS

AD e rede basica com agdes de saude mental

3 MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/. Acesso em: 03/09/2011.

32 Estas acbes de satde mental sdo constituidas a partir da formacédo de nucleos de atencéo
integral na saude da familia que sdo compostos por uma equipe formada por 1 psicélogo ou
psiquiatra obrigatoriamente e 1 terapeuta ocupacional e/ou 1 assistente social. Tais equipes
devem estar articuladas preferencialmente aos CAPS ou a um outro servigco de saide mental
de referéncia.
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e Municipios com mais de 200.000 habitantes - CAPS II, CAPS Ill, CAPS
AD, CAPSI, e rede basica com acdes de saude mental e capacitagao do
SAMU.

Todos os tipos de CAPS tém em sua composicao uma equipe
multiprofissional com presencga obrigatoria de psiquiatra, enfermeiro, psicélogo
e assistente social, aos quais se somam outros profissionais do campo da
saude. A estrutura fisica dos CAPS deve ser compativel com o acolhimento,
desenvolvimento de atividades coletivas e individuais, realizagcdo de oficinas de
reabilitacdo e outras atividades necessarias a cada caso em particular.®

Segundo o Portal da Saude do Ministério da Saude brasileiro, os
CAPS | se constituem em servicos que dao cobertura para todas as pessoas
com transtornos mentais severos (adultos, criangcas e adolescentes e pessoas
com problemas devido ao uso de alcool e outras drogas) em cidades de
pequeno porte durante o dia. Os CAPS Il cobrem somente os adultos que
sofrem de transtornos mentais graves em municipios de médio porte. Os CAPS
lIl oferecem os servicos 24 horas por dia para a clientela adulta em cidades
grandes com mais de 200 mil habitantes. Os CAPSi atendem criangas e
adolescentes em cidades de médio porte e funcionam durante o dia. Os
CAPSad sao voltados para pessoas com problemas pelo uso de alcool ou
outras drogas, geralmente disponiveis em cidades de médio porte e funcionam
durante o dia. Os CAPSad lll foram criados no final de 2010 para suprir a

lacuna deixada pelo CAPSad através do atendimento 24 horas.

O Servigo Residencial Terapéutico (SRT) ou Residéncia Terapéutica
ou simplesmente “moradia” é constituido por casas localizadas no espaco
urbano onde residem no maximo oito usuarios e objetiva reintegrar a sociedade
essas pessoas que passaram parte da vida internadas em hospitais
psiquiatricos. Tais residéncias ndo sao precisamente servigos de saude, mas
espacos de morar, de viver, articulados a rede de atencao psicossocial de cada
municipio. Os SRT sao uma modalidade de assisténcia substitutiva a

internagdo e a idéia é a de que a cada paciente transferido a uma destas

* MINISTERIO DA SAUDE. Op.Cit.



residéncias, deve ser reduzido em igual numero os leitos no hospital de

origem.>

Figura 3 — Os CAPS no Brasil.

Conforme o ultimo Relatério de Gestao da Coordenacgao Nacional de
Saude Mental®®, o total de CAPS implantados no Brasil até 2010 foram 1.620:

Regido

Populagao

CAPSI

CAPSII

CAPSIII

CAPSi

CAPSad

TOTAL

Indicador
CAPS/100mil
hab

Norte

15.865.678

46

24

12

87

0,41

Nordeste

53.078.137

348

125

17

34

73

597

0,81

Centro-
Oeste

14.050.340

44

24

15

90

0,49

Sudeste

80.353.724

180

168

31

57

102

538

0,58

Sul

27.384.815

143

77

28

56

308

0,87

Brasil

190.732.694

761

418

55

128

258

1620

0,66

Fonte: Relatério de Gestao 2007-2010, Coordenagéao Nacional de Saude Mental, p. 21.

Percebe-se pelo relatorio que houve uma expansdo no numero de
Caps implantados sendo que em 2006 o total era de 1.010 para os 1.620 em
2010, o que representou um aumento de mais de 60%. No entanto, apesar do
aumento em 87% no numero de CAPSad e de 70% de CAPSi, o crescimento
no numero de CAPSIII foi abaixo do necessario, menos de 50%, representando
um dos grandes desafios para a gestdo publica de saude mental, uma vez que
este tipo de CAPS é o de maior complexidade da rede de saude mental e

também por ser um CAPS diferenciado pelo atendimento 24 horas.

Figura 4 — Proporgao de recursos do SUS destinados aos hospitais psiquiatricos e aos servigos
extra-hospitalares entre 2002 e 2009

* Residéncias Terapéuticas: o que sdo, para que servem. Ministério da Salude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. p. 9.

3% Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPE. Coordenacdo Geral de
Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saude mental no Brasil. Op. Cit., p. 21.



Gastos do 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Programa de
Saude Mental
Acoes e programas 153.31 226.00 287.35 406.13 541.99 760.47 871.18 1012,35
extra-hospitalares
Acoes e programas 465.98 452.93 465.51 453.68 427.32 439.90 458.06 482,83
hospitalares
Total 619.29 678.94 752.85 859.81 969.31 1200.37 1329.24 1495.18
% Gastos 75.24 66.71 61.83 52.77 44.08 36.65 34.46 32.29
Hospitalares/Gastos
Totais
24.76 33.29 38.17 47.23 55.92 63.35 65.54 67.71
%Gastos Extra
Hospitalares/ Gastos
Totais
Orgamento Executado  28,293.33 30,226.28 36,538.02 40,794.20 46,185.56 49,489.37 54,120.30 62,919.10
Ministério da Saude **
% Gastos Programa de
Saude 2.19 2.25 2.06 2.11 2.10 2.43 2.46 2.38
Mental/Orgcamento MS
Gastos MS em Agoes e  24,293.34 27,181.16 32,703.50 37,145.78 40,750.59 45,803.74 48,670.19 58,270.26
Servigos Publicos de
Saude ***
% Gastos Programade 2.55 2.50 2.30 2.31 2.38 2.62 2.73 2.57

Saude Mental/ Gastos
ASPS

*Em milhdes de reais
**Empenhado

***AcOes relativas a promogao, protegao, recuperagao e reabilitacdo da saude (excluidas amortizagao da divida,
pessoal-inativo, Fundo de Erradicagdo da Pobreza).

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. SAS/DAPES. Coordenacdo Geral de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas. Satde Mental em Dados - 7, Edigdo Especial,Ano V, n°® 7, junho de 2010.
Brasilia, 2010. Informativo eletrénico de dados sobre a Politica Nacional de Saude Mental. p.
22.

Conforme a figura acima, constante do relatério “Saude Mental em
dados” do Ministério da Saude de 2010, pode-se concluir que a partir de 2006
os gastos com agbes e programas extra-hospitalares ultrapassaram os de
acdes e programas hospitalares, e desde entdo a diferengca entre eles
aumentou cada vez mais, representando uma vitéria para a reforma
psiquiatrica. Segundo o relatério de gestdo do MS de 2003-2006%°, isso

significou efetivamente uma “reorientagéo do financiamento em saude mental”.

3 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo & Satde. DAPE. Coordenacdo Geral de
Saude Mental. Saude Mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanca do modelo de
atencdo. Relatério de Gestdo 2003-2006. Ministério da Saude: Brasilia, janeiro de 2007. p.59.



Outras formas de cuidado importantes surgidas com a reforma
psiquiatrica foram os centros de convivéncia e de cultura e também as

associagdes de usuarios, familiares e amigos da saude mental.

(...) os Centros de Convivéncia vém se consolidando por seu
papel significativo na inclusdo social das pessoas com
transtornos mentais, facilitando, por meio de atividades
coletivas, a construcdo de novos lagos sociais, autonomia,
cidadania e vinculos solidarios, atuando, sobretudo no campo
da cultura. Esses servigos oferecem espagos de sociabilidade,
producdo artistica e cultural e geracdo de renda, incluindo
todas as faixas etarias, usuarios de servigos de saude mental e
todos aqueles que vivem em diferentes situagbes de risco e
vulnerabilidade social (...) a implementagdo dos Centros de
Convivéncia ganha sentido apenas naquelas localidades onde
a rede substitutiva de atencdo a saude mental conta com
cobertura adequada, especialmente de CAPS. Ainda nao ha
uma politica de financiamento, controle e avaliagdo para esses
servicos. No entanto, essa questdo encontra-se em franco
debate, sendo alvo de diversos féruns com os estados,
municipios, usuarios, profissionais da saude e da cultura,
movimentos sociais e outros atores do processo da reforma
psiquiatrica.”’

Dentro do contexto de constituicdo de uma rede de producdo de
cuidados estabelecida por meio de aliangas com outros setores das politicas
publicas e diferentes segmentos e atores sociais, Yasui*® coloca que essa
transformacao deve ser organizada de duas maneiras: primeiramente, por meio
da rede de servigos de saude presente no territério onde o CAPS ocupa lugar
de referéncia para as agdes de saude mental, e segundo, por meio dessa “rede
a ser tecida” com outros setores e segmentos sociais. Nesse sentido, o autor
sugere que isso sO sera possivel através da intersetorialidade e destaca um
trecho do relatéorio da Il Conferéncia de Saude Mental que também

entendemos producente reproduzir:

7 CAMBUY, Op. Cit., p. 62. Grifo nosso.
* YASUI, Silvio. Rupturas e encontros: desafios da Reforma Psiquiétrica Brasileira. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2010. p. 153.



A formulagdo da politica de saude mental, orientada pelos
principios da Reforma Psiquiatrica, requer o desenvolvimento
de agoOes integradas e intersetoriais nos campos da
Educacgao, Cultura, Habitacdo, Assisténcia Social, Esporte,
Trabalho e Lazer e a articulagdo de parcerias com a
Universidade, o Ministério Publico e as Organizagdes Nao-
Governamentais (ONGs), visando a melhoria da qualidade de
vida, a inclusdao social e a construgcdo da cidadania da
populagdo.*

A partir dessa perspectiva, trazendo para este trabalho o convite que
Yasui faz para que o setor da saude coletiva apresente dentro da agenda dos
atores em seus diferentes campos, a necessidade de construir coletivamente
caminhos para a agao, trataremos no capitulo a seguir da interface entre a
universidade e a gestdo publica de saude mental, mais especificamente
abordando o papel da universidade dentro da sociedade no que concerne a
formacao, ao acesso a cidadania, a reflexdo, a ética e essa parceria com a

sociedade.

3 Ibidem, p. 154. Grifo nosso.



3- A UNIVERSIDADE E A GESTAO PUBLICA DE SAUDE MENTAL

3.1 A funcao social da universidade

Conforme Minguili, Chaves e Foresti*’, ao se consolidar na Europa a
universidade se caracterizava como instituicdo social e tinha autonomia perante
as outras instituicbes ao passo que suas instancias internas legitimavam sua
estrutura e ordenamentos. Ja nos tempos modernos, a universidade alcangou a
autonomia do conhecimento frente a religido e ao Estado, conhecimento este
derivado da légica particular da universidade, a partir das suas invengdes e
descobertas. Ai entdo, segundo as autoras, “a universidade européia tornou-se
inseparavel das idéias de formacéo, reflexdo, criacdo e critica”. Com as lutas
sociais e politicas dos séculos XIX e XX, a universidade se transforma em uma

“instituicdo inseparavel da idéia de democracia”.

E nesse contexto de instituicdo social inseparavel da idéia de
democracia que se insere a universidade a qual iremos defender no transcorrer

deste trabalho.

Sabemos que a universidade se funda no tripé indissociavel de
ensino, pesquisa e extensdo. Dito em outras palavras, o processo de
construgcao do conhecimento na universidade deve articular ensino e pesquisa

e, por fim, viabilizar uma relagao transformadora com a sociedade.

Ademais, como afirma Marilena Chaui em sua obra “Escritos sobre a
universidade”, esta nao esta separada da sociedade ou representa uma

realidade distinta:

Frequentemente, ouvimos uma pergunta: “qual € ou qual deve
ser o relacdo da universidade com a sociedade?” Ou, entao,
esta outra: “como inserir a universidade na sociedade?”. Essas
perguntas sao curiosas. De fato, se indagamos pela relagao
entre universidade e sociedade ou pelo modo de insergao da
primeira na segunda, estamos pressupondo que a universidade
teria alguma realidade extra-social e politica. Em outras
palavras, estamos supondo que ha duas realidade e que
precisamos saber como se relacionam.

40 MINGUILI, Maria da Gléria; CHAVES, Adriana Josefa; FORESTI, Miriam Celi Pimentel Porto.
Universidade brasileira: visdo  histérica e papel social. Disponivel em:
http://www.franca.unesp.br/oep/Eix0%201%20-%20Tema%201.pdf . Acesso em: 15/11/2011.



http://www.franca.unesp.br/oep/Eixo%201%20-%20Tema%201.pdf

Ora, a universidade é uma instituicao social. Isso significa que
ela realiza e exprime de modo determinado a sociedade de que
€ e faz parte. Nao é uma realidade separada e sim uma
expressao historicamente determinada de uma sociedade
determinada.*’

Por isso, nao se pode discutir a fungao das universidades publicas e

privadas sem a contextualizagdo da realidade social e politica que elas

integram. Como explica Raquel Santos Santana:

“O debate atual sobre o papel das universidades publicas e em
particular, da extensdo universitaria, vem no bojo de uma
discussdao mais ampla sobre questdes sociais que fazem
presentes em nossa sociedade. A organizagdo da vida e do
trabalho vao influenciar de forma direta a estruturagao do saber

e da universidade”.*?

Embora Marilena Chaui aponte que a universidade brasileira passou

nos ultimos anos por duas fases distintas: “na primeira tornou-se funcional e se

preocupou em formar quadros para o mercado de trabalho; na segunda torna-

se operacional, volta-se sobre si mesma e, pulverizada em micro organizagées

» 43

passa a ter exigéncias alheias a verdadeira produgdo do conhecimento” ™, sua

funcdo esta no reconhecimento de que a construcdo do conhecimento por ela

engendrada € um processo dentro, da e para a sociedade, ndo podendo se

limitar a atender seus proprios interesses ou aos interesses utilitaristas e

imediatistas do mercado.

Dessa forma, faz-se oportuno citar o que escreveu sobre a

universidade José Dias Sobrinho em seu texto “O sentido ético da avaliagcao”,

“ CHAUI, Marilena de Souza. Escritos sobre a universidade. S3o Paulo. Editora UNESP, 2001.

Pag. 35.

“2 SANTANA, Raquel Santos. O Desafio de Extensdo Comprometida com a Realidade Social.
ANAIS DO 2° CONGRESSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA DA UNESP. Bauru. UNESP,

2002.

43 CHAUI, Marilena de Souza in Cadernos de Textos, 12 Assembléia Universitaria da UNESP.
Bauru. 2000 Apud SANTANA, Raquel Santos. O Desafio de Extensdo Comprometida com a
Realidade Social. ANAIS DO 2° CONGRESSO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA DA UNESP.

Bauru. UNESP, 2002.



que fez parte da obra “A universidade na encruzilhada. Seminario

Universidade: por que e como reformar?’:

A grande tarefa da universidade é, pois, a constru¢cao de um
espago publico cujos valores falem mais alto e sejam mais
duradouros que os interesses utilitaristas e de curto prazo do
mercado. Ela ndo pode permitir a substituicdo dos mais altos
graus do conhecimento e da reflexdo critica, que durante
séculos a constituiram, pelos apelos ao aligeiramento dos
conhecimentos e habilidades adaptados ao imediatismo do
mercado e da sociedade que privilegia o que tem valor utilitario
e instrumental (...) Fortalecer o espago publico universitario &,
pois, uma exigéncia das politicas dos Estados para o
desenvolvimento das sociedades democraticas. E se tornando
um espaco publico do conhecimento, da critica, da criagao
e do debate que a educacao superior exerce seu dever e
sua potencialidade de criar e de ampliar os outros espagos
publicos que, juntos, constituem uma sociedade democratica.**

David O'Brien*® argumenta que as universidades publicas sao
fundadas pelos cidadaos e que dessa forma tem de haver uma contribuicao
direta a sociedade, no entanto, apesar do suporte publico que tem sido dado a
elas desde muito tempo, as mesmas fazem pouco esfor¢o para contribuirem

para a vida social, econémica e politica dos seus paises.

Conforme Maria Inez Pagnosi Pacheco, passamos por um momento
histérico de construgdo de um processo politico participativo em que foram
garantidos instrumentos legais para participagdo popular, permitindo novas

possibilidades de relacéo entre a sociedade civil e o Estado.

Neste contexto, a universidade pode avancar além das fases
“funcional” e “operacional”’ supracitadas, recuperando seu carater universal,

contribuindo de forma significativa para a sociedade.

* DIAS SOBRINHO, José. O sentido ético da avaliagdo. In: A universidade na encruzilhada.
Seminario Universidade: por que e como reformar? Brasilia, 6-7 ago. 2003. Brasilia: UNESCO
Brasil, Ministério da Educacgao, 2003. p. 112.Grifo nosso.

* Vide Apéndice: entrevista realizada em 30 de novembro de 2011.



Ainda segundo Pacheco, ha um ganho de qualidade na atuagéo da

populagao a partir de um compromisso assumido pela universidade com:

o a formacgao de cidaddaos comprometidos com este processo de
gestdo publica partilhada e concretizada por meio das agobes
dos conselhos, dos movimentos sociais, independente da
esfera publica: (federal, estadual ou municipal) e independente
da politica publica (saude, educacao, de direitos...);

e contribuir na capacitagdo e qualificagdo de conselheiros-
membros da sociedade civil para atuacdo nesses 6rgaos e nas
esferas governamentais;

e dar credibilidade as ac¢des desenvolvidas pelos conselhos por
meio de um carater técnico-cientifico que o ensino
sistematizado e metodolégico pode oferecer. 46

Nesse sentido, inserem-se as pesquisas que envolvem parcerias
entre a universidade e a sociedade civil organizada, como a que é objeto do

presente estudo.

As parcerias entre a universidade e organizagdes da sociedade s&o
importantes tanto para o avango desse processo de democratizagao da
universidade e recuperagdo do seu carater de espaco publico e universal
quanto para a melhoria de politicas publicas e das condi¢bes de vida da

populacgao.

Segundo Bernardo Mancano Fernandes®,

(...) estabelece-se a parceria com a divisao de
responsabilidades e compromissos. Autonomia de ambas as
partes é fundamental para o desenvolvimento do projeto. A
universidade e a comunidade tém seus interesses que
interagem, mas que também divergem. Todavia, quando
trabalhamos com demandas sociais, 0s compromissos com o
desenvolvimento da comunidade, na superagdo de suas
caréncias, sdo convergentes. A diferenca de interesses esta,
muitas vezes, nos objetivos e nos procedimentos do projeto.
Uma organizagdo popular autbnoma tem interesse em

* PACHECO, Maria Inez Pagnosi. A sociedade civil em parceria com a universidade. In:
SANTOS, Gislene Aparecida dos (org.). Universidade, formagéo, cidadania. Sao Paulo: Cortez,
2001.p. 119.

*” FERNANDES, Bernardo Mancano. Extensao, parceria, cidadania: o trilema da autonomia na
captacéo de recursos para realizagéo de politicas publicas. ANAIS DO 2° CONGRESSO DE
EXTENSAO UNIVERSITARIA DA UNESP. Bauru. UNESP, 2002.



participar ativamente da elaboracao e da execug¢ao do projeto,
naquilo que Ihe compete.

Dias Sobrinho*® ainda coloca qual seria a esséncia da

responsabilidade social da universidade:

O sentido essencial da responsabilidade social da educagao
superior consiste em produzir e socializar conhecimentos
que tenham nao s6 mérito cientifico, mas também valor
social e formativo. Portanto, que sejam importantes para o
desenvolvimento econdmico que tenha sentido de cidadania
publica. (...) Isso supbe construir a autonomia e a
solidariedade como instituicdes efetivas da vida publica, a fim
de que o necessario aumento de produtividade e o
fortalecimento da dimensdo material das sociedades ndo se
afastem da producdo de maior eqiiidade, inclusao e
participacao social, Nao ha por que rejeitar os progressos
materiais se eles efetivamente vém fundados na produgao de
sentidos, na ética da justica social, das politicas de maior
inclusdo e da mais ampla participacdo dos cidaddos na vida
publica.

Pode-se, dessa forma, concluir que a fung¢ao social da universidade
se relaciona com a construcdo de instrumentos que colaborem com o
desenvolvimento da sociedade, seja através da formacao, das pesquisas e da
extensdo. Dessa forma, a defesa deste espacgo publico como local privilegiado
para o didlogo, para o debate de idéias, para o pensar e o transformar a

sociedade, € uma forma de se cumprir 0 seu proprio papel.

Enfim, a universidade que queremos defender neste trabalho é
aquela voltada para a formacao de cidadaos criticos que sejam capazes de
contribuir para a construgdo de uma sociedade mais ética, mais solidaria. Esta
universidade é também aquela que permite a construgdo do conhecimento por
meio da participagédo social, tornando-se uma universidade democratica mais

proxima da realidade social.

48

DIAS SOBRINHO, José. Educagado superior, globalizacdo e democratizacdo. Qual
universidade? Revista Brasileira de Educagdo, Rio de Janeiro, n. 28, Abril 2005. p. 172.
Grifo nosso.



3.2 A importancia da pesquisa qualitativa para a gestiao publica da saude

mental brasileira

A universidade esta inserida no contexto da saude mental atravées
primeiramente da formagao das pessoas que atuam na area, através dos
cursos de graduagdo e pods-graduagao, nos diversos campos: medicina,

psicologia, terapia ocupacional, enfermagem, servi¢o social, dentre outros.

Dessa forma, ela se constitui como espaco primordial para o estudo
e aplicacao dos saberes e praticas, bem como o aprimoramento profissional e
no campo da saude mental ela desempenha papel crucial no que diz respeito a
formacao do profissional e na sua necessidade constante de discutir suas
funcdes, suas praticas e aprimorar o seu trabalho.

Ademais, como ja discutido anteriormente, defende-se que a
universidade possui um papel que transcende a funcdo de formadora dos
profissionais da area de saude, constituindo-se, na verdade, em um espaco
social de dialogos e estabelecimento de parcerias para a constante construgao
do conhecimento que se volta para as demandas da sociedade na qual se

insere.

Dito em outras palavras, a articulagdo entre ensino, pesquisa e
extensao pode colaborar com a criacdo e aprimoramento de politicas publicas,

em especial, na area de saude mental de que trata o presente trabalho.

Para isso, ganha relevancia a realizagdo de pesquisas qualitativas
que possibilitam a efetiva participacao dos sujeitos, que deixam de ser objeto
sobre o qual se fala para ter voz e direito de colaborar com a pesquisa que se

relaciona com sua realidade.

Segundo Egberto Ribeiro Turato*,

Trabalhar qualitativamente implica, por definicdo, em interpretar
as significagbes que as pessoas atribuem aos fenbmenos em

¥ TURATO, Egberto Ribeiro. Conceitos de Pesquisa Qualitativa em Saude Mental. In:
BARROS, Nelson Filice; CECATTI, José Guilherme; TURATO, Egberto Ribeiro. Pesquisa
Qualitativa em satde: multiplos olhares. Campinas: FCM, 2006. p. 30.



foco, através de técnicas de observacdo acurada e entrevistas
em profundidade (instrumentos necessarios e suficientes), em
que sdo valorizados o contato interpessoal e os elementos do
setting natural do sujeito.

Dessa forma, a pesquisa qualitativa € importante para entender os

significados atribuidos pelas pessoas a determinados acontecimentos e Turato

ainda coloca:

Mas, afinal, porque estudar os significados? Que tanta
importédncia eles tém para serem alvo relevante de
investigagcdes académicas? Ora, as ligagdes psicolégicas e
socioculturais profundas com o fenémeno posto, assim como
as vivéncias e fantasias que as pessoas acometidas por
problemas de saude tém sao vitais para conhecermos essas
pessoas mais a fundo. E indispensavel para o profissional de
saude saber 0 que as coisas significam para nossos pacientes,
porque o significado tem uma fung¢do estruturante crucial para
os individuos e para a vida dos grupos: em torno do que as
coisas significam para nés, ndés organizamos nossas vidas,
inclusive os nossos préprios cuidados com a satide.*

Dessa forma, as pesquisas desenvolvidas pelo grupo de pesquisa

da Unicamp do qual trataremos neste trabalho sdo baseadas em pesquisas

qualitativas, uma vez que se entende que esta metodologia melhor responde

as demandas da pesquisa em saude mental.

Conforme Rosana Onocko Campos®', coordenadora da pesquisa

Saude Mental e Cidadania que integra o convénio internacional entre a

UNICAMP, a Université de Montréal e o International Development Research

Centre, a pesquisa qualitativa ao se utilizar de “estratégias participativas e da

construgdo narrativa” pretende “mostrar como a exploragdo de estratégias

participativas obriga-nos a produzir algumas mudangas na forma classica de

operar as pesquisas”:

> Ibidem, p. 33.

> ONOCKO CAMPOS, Rosana T. Vertentes analiticas em pesquisa qualitativa em satde:
inovagbes a partir de desenhos participativos. Rio de Janeiro: Physis. (no prelo).



(...) precisamos declarar qual tem sido nosso posicionamento
no campo da saude coletiva: o de uma area “aplicada”.
Desenvolvemos estudos na area de Politica, Planejamento e
Gestao, no Brasil, no contexto da politica publica, com grande
interesse em contribuir para a melhora concreta das condigbes
de assisténcia a saude da populacdo brasileira. Temos
desenvolvido principalmente estudos avaliativos e participativos
de servigos de saude. Estudos participativos em co-gestdo com
usuarios, trabalhadores e/ou gestores. E estudos no campo da
saude mental com pessoas vulneraveis como os portadores de
sofrimento psiquico grave.

Ainda segundo Onocko Campos®?, o grande valor deste modo de

trabalhar a pesquisa qualitativa em saude coletiva € a produgdo de um

conhecimento que:

(...) ajudasse na defesa de pessoas e comunidades; permitisse

estabelecer estratégias terapéuticas e preventivas mais
potentes (questionando a n&o adesao a tratamentos, a
medicalizagdo da vida social, etc); contribuisse para jogar luz
sobre melhores maneiras de organizar programas e Servicos,
melhor adaptados as demandas dos grupos de interesse
envolvidos.

52 Ibidem.



4. 0 CONVENIO INTERNACIONAL ENTRE A UNICAMP E O CANADA.

4.1 A experiéncia de saude mental em Quebec (Canada).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, o sistema de saude canadense
se organizou por meio da votacdo do seguro universal de saude — o The
Medical Care Act de 1966 — calcado em um sistema descentralizado e baseado
em orgamento fiscal e financiamento compartilhado entre as esferas federal e
as provincias, predominando o financiamento publico por meio das fontes
fiscais, no entanto, os prestadores privados credenciados e contratados de
diversas formas ficaram responsaveis pela prestacdo de servicos. As
provincias por sua vez sdo autbnomas para determinar suas prioridades e gerir
0s servigos, desde que sigam os principios do Canada Health Act de 1984, lei
federal que instituiu os direitos da universalizagdo, da gestdo publica e da
integralidade da saude em todo o territério canadense. Os médicos sdo em sua
maioria profissionais liberais em suas clinicas particulares ou em hospitais e
remunerados pelas agéncias provinciais gerenciadoras do seguro de saude
através dos servicos prestados. Existem ainda alguns assalariados em

ambulatdrios de hospitais e centros de saude. >3

Segundo Eleonor Conill, o sistema de saude do Canada é destacado
por sua autonomia de gestdo e € composto por dez sistemas de saude
provinciais e trés territoriais (o pais se compde de dez provincias e trés
territorios) caracterizados por uma variedade de formatos. O seguro de saude
privado ficou limitado ao financiamento de servigos que o sistema publico nao
cobria, tais como cirurgia estética, tratamento dentario, “home care”, dentre

outros.

A provincia canadense de Québec, ultima a implantar o seguro de
saude universal, iniciou um plano estatal de reforma dos servicos de saude
visando diminuir as desigualdades estruturais da sociedade. Esse modelo de

saude de Quebec ficou conhecido como saude comunitaria e é formado por um

> CONILL, Eleonor Minho. Sistemas Comparados de Sadde. In: CAMPOS, Gastio Wagner [et
al.]. Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2009. p. 579.



sistema descentralizado em Departamentos de Saude Comunitaria (DSC) e em
servicos de atendimento primario, chamados de Centros Locais de Servigcos
Comunitarios (CLSC).*

Québec apesar de ser a ultima provincia a assegurar a saude como
universal, foi além dos principios estabelecidos pelo governo federal
canadense e realizou a chama “revolugao tranquila” na saude e como também

argumenta Conill:

A reforma do Québec foi considerada um exemplo de aplicagao
de uma politica de saude comunitaria pelo fato de enfatizar-se,
entre outros aspectos, a comunidade, geograficamente
definida, como ponto central da organizagdo do modelo
assistencial. Na porta de entrada do sistema, composto de uma
rede hierarquizada de estabelecimentos (13 regides), foram
criados os Centros Locais de Servigos Comunitarios (CLSC),
cujo conselho de administracdo era, e ¢é até hoje,
majoritariamente constituido por usuarios.>

Conforme Desviat, esse modelo de saude canadense trouxe
avancgos relevantes para a saude publica em Québec, na medida em que
envolveu diversos setores da sociedade civil na gestdo dos servicos, bem
como se tornou uma acao comunitaria na qual a participagdo do cidadao e da
familia foi primordial para a mudanga para habitos de vida mais saudaveis,
formaram-se grupos de ajuda mutua com atuagdo em diversas doengas como

a mental, a AIDS e o alcoolismo.

Ainda segundo o mesmo autor, dentro desse novo modelo de saude,
um projeto mais avangado foi criado — o Saude para Todos — que tratou da
promogao da saude objetivando as doengas cronicas, as doengas mentais,
alcoolismo, violéncia, dentre outras. Esse plano fez com que o Canada se

tornasse vanguarda da saude publica.

> DESVIAT, Op.cit, p. 65.

°* CONILL, Eleonor Minho. A recente reforma dos servigos de satde na provincia do Québec,
Canada: as fronteiras da preservacdo de um sistema publico. Cadernos de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 16, n. 4, out-dez, 2000, p. 964.



Trata-se de um plano que tem por objetivo reduzir as
desigualdades, aumentar a prevengdo e favorecer a
autonomia, desenvolvendo mecanismos de promocgao da
saude mediante o reforgo das iniciativas pessoais e de ajuda
mutua (...) Como estratégias de implantacao, o plano utiliza a
participacao dos cidadaos e um planejamento €eficiente,
buscando ndo apenas a melhoria dos servicos de saude
comunitaria, mas também a coordenacgao de politicas publicas
que favorecam a saude.*

A partir dai, o autor coloca que os servicos de saude foram
reestruturados e se concentrou o0s recursos da area nos que mais dele
necessitavam, através do conhecimento das populagdes de risco, privilegiando

medidas centralizadas nos grupos mais vulneraveis.

Conill divide a trajetéria das mudangas no sistema de saude
quebequense em trés fases: uma compreendendo os anos de 1971 a 1984 e
que ela denomina de momento de “implantagdo do seguro-saude universal e as
propostas inovadoras da reforma”; outro de 1984 a 1994, denominado “periodo
de avaliagdes e propostas de ajustes no Québec e no Canada”; e o ultimo que
compreende desde 1995 até os dias atuais, chamado de “do controle de custos

a integracao de servigos”.

O primeiro periodo se inicia com a lei que comega com a reforma
dos servigos sociais e de saude a partir da criagcdo da rede dos CLSC que
possuiam um Conselho de Administragdo composto por sua maioria de
usuarios dos servigos. Os hospitais de agudos, cronicos, centros de repouso e
reabilitacdo, de saude mental e centros de servigos sociais eram colocados
com servigos secundarios. Acima de todos estes estavam o Ministério e a
Agéncia que controla o0s procedimentos médico-hospitalares e se
responsabiliza pelos pagamentos. Também nesse periodo houve o
credenciamento dos médicos especialistas ao sistema universal por meio do
pagamento dos atos e os generalistas adentraram nos CLSC que enfatizava a
atencado primaria. Embora toda essa inovacado nas praticas por meio de um
cuidado mais integral, os CLSC se situaram com o tempo a margem da rede de

servigos e os consultérios ganharam mais espaco.

° DESVIAT, Op.Cit., p. 66. Grifo nosso.



Os anos de 1984 a 1994 foram marcados por uma conjuntura de
restricdes orgamentarias no pais todo, com priorizagdo da prevencao,
promogao e dos servigos de atengdo primaria, além do “controle da demografia
médica, a diminuicdo do pagamento por ato e a utilizacdo de outros
profissionais que pudessem se constituir em alternativas eficazes aos servigos
médicos”.®” Em 1993, o documento Saude e Bem-Estar, a perspectiva
quebequense, articulou as politicas social e de saude e reiterou um sistema
publico destacado pela descentralizagdo e garantidor dos direitos de mais
acesso, mais continuagcdo e mais complementacao nos servicos. No entanto,

visando a meta do “déficit zero” nas contas publicas da provincia sao
realizados cortes importantes de despesa.

A terceira fase comega com uma nova reforma: aumentaram as
regides de saude, os Conselhos de cada uma das regides ja existentes sao
transformados em “Regionais de Saude e dos Servigos Sociais” que
assumiram fungdes de gerenciamento importantes. Ocorrem fusées de CLSCs
com hospitais pequenos e casas de repouso, fecham-se hospitais, aumenta-se
a disponibilidade nos CLSC para sessenta horas/semana, uma rede integrada
de hospitais universitarios € organizada, tudo isso objetivando a diminuicdo da
procura de recursos institucionais. Nesse periodo, os CLSCs tomam
importancia no cenario novamente e os esforcos sdo voltados para articular
financiamento e organizagdo dos servigos, criando assim em 2000 uma
Comissado — a Comissao de Estudo sobre os servicos de saude e os servigos
sociais — que elabora um relatorio sugerindo que a gestao e criagao de grupos
de medicina de familia tivessem maior participacdo das corporacoes
profissionais e que era necessario formas de seguro complementar que
financiassem coberturas adicionais. Em 2003, as Regionais de Saude foram
transformadas em “Agéncias de Desenvolvimento de Redes Locais de Servigos
de Saude e de Servigcos Sociais”, as quais ficaram incumbidas de coordenar e
efetuar acordos com as clinicas médicas e outros servigos do setor privado.
Redes Locais de Servigo foram organizadas e os CLSC se fundiram aos
hospitais de duragao curta e longa gerando os CSSS (Centros de Saude e de

Servigos Sociais).

" CONILL, Op. Cit., p. 582.



Todas essas modificacdes tinham como finalidade criar “corredores
de servigos integrados que se caracterizam pela existéncia de guichet unico,
sistemas de informagdo compartiihados e uma oferta tecnolégica ampliada”

que garantisse “acesso, vinculo, continuidade e uso racional de recursos”.*®

Em 2004 sao criados os Grupos de Medicina da Familia, que se
constituem a partir das clinicas privadas ja existentes e que passar a ter auxilio
financeiro governamental e tém a funcdo de melhorar o acesso na porta de

entrada.

A autora ainda coloca que as reformas feitas em Québec
demonstram “a manuteng¢do de direitos em saude pela reducédo seletiva da
oferta com diminuigdo da atencado hospitalar em favor da reorganizagao de

novos modos de pratica”. *°

Trazendo a analise da saude quebequense para a saude mental,
com a publicagdo do livro intitulado “Os loucos pedem socorro” pelo ex-
paciente psiquiatrico Jean-Charles Pagés em 1961 e a escrita do epilogo pelo
diretor do Departamento de Psiquiatria da Universidade de Montreal, Camille
Laurin, a reforma psiquiatrica tomou forma em Quebec por meio da
“‘descentralizacdo e regionalizagdo dos servigos, suspensdo da construgcdo de
novos hospitais psiquiatricos, construgdo de servicos de hospitalizagdo nos
hospitais gerais e criagao de redes alternativas e de um escritério no Ministério
da Saude”.®® A reforma quebequense se orientou pela psiquiatria comunitaria
norte-americana e pela psiquiatria de setor francesa (baseada na programacao
local das agdes de saude mental). Na década de 1980, a saude mental foi
conduzida pela politica de desinstitucionalizacdo que diminuiu de 20 mil leitos

em hospitais psiquiatricos em 1962 para 12 mil em 1980.

A experiéncia quebequense inovadora em saude mental que
queremos salientar, além da comunitarizagdo do tratamento, € um projeto que

foi desenvolvido no Quebec apdés muito tempo de debates e de pesquisas

°% |dem, p. 585.
% |dem, p. 586.
0 DESVIAT, Op.Cit., p. 70.



desenvolvidas sobre “os impactos, os limites e as contradi¢des da abordagem
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farmacoldgica” °' nos espagos em que participam os usuarios da saude mental.

Conforme Rodriguéz, Perron e Ouellette®®, em 1993, a RRASMQ
(Associacao de recursos alternativos em saude mental do Québec), em
parceria com pesquisadores do ERASME (Equipe de pesquisa e acdo em
saude mental e cultura), elaborou uma abordagem nova de intervengao — a
Gestao Autbnoma da Medicagdo — a qual foi fruto de um processo em que se
questionou, se experimentou e se pesquisou “o lugar da medicagao na vida das
pessoas, seu papel nas praticas profissionais e sua penetragcao e percepgao no

conjunto da sociedade”.

A pesquisa focou a maneira pela qual se elaborou e articulou-
se progressivamente essa abordagem alternativa do emprego
da farmacologia em psiquiatria. Esse trabalho de reflexdo
permitiu evidenciar as questdes associadas a emergéncia de
espacos, onde pessoas que vivem com graves problemas de
saude mental, até entdo reduzidas ao siléncio e mantidas a
distancia da agao social, cultural e politica, passem do estatuto
de objeto aquele de sujeitos e atores que desenvolvem
discursos e praticas que questionam as representacdoes
dominantes da saude e da doenga.®®

E a partir de 1993 que se constitui um comité de trabalho, por
iniciativa de um pequeno grupo de usuarios e dos “usuarios-interventores”, que
ficou incumbido de apresentar aos servicos um “procedimento sistematico,
rigoroso, mais formal e orientado para a analise e construcédo de posi¢cao
comum sobre a medicagao psiquiatrica”. Estes questionamentos quanto a
medicagdo foram levados ao grupo RRASMQ em sua maior parte pelos
usuarios e dentro do grupo encontraram “um eco e um espaco de expressao e

reflexdo que se ampliou posteriormente”.%*

' BARRRIO, Lourdes Rodriguéz Del; PERRON, Nadine; OUELLETTE, Jean-Nicholas.
Psicotrépicos e saude mental: escutar ou regular o sofrimento? In: ONOCKO CAMPQOS,
Rosana; FURTADO, Juarez Pereira; PASSOS, Eduardo; BENEVIDES, Regina (orgs.).
Pesquisa avaliativa em saude mental: desenho participativo e efeitos da narratividade. Sao
Paulo: Hucitec, 2008. p.125.

5 Ibidem, p. 125.

 Ibidem, p. 125.

% Ibidem. p. 137.



Os autores ainda argumentam que deste momento em diante, varios

comités foram organizados tanto para projetos de experimentag&o tanto para

os de pesquisa-agado, o que proporcionou desenvolver os discursos e a

diversas praticas dos usuarios e interventores dos recursos alternativos, bem

como de outros atores do campo em saude mental.

O termo Gestdo Autbnoma da Medicagdo surgiu em uma reuniao do

Comité de trabalho em 1997 e esse projeto-piloto se articulou entre os meios

de pratica e de pesquisa, ficando os pesquisadores do ERASME responsaveis

pelo acompanhamento avaliativo da implantacdo. A GAM representou novos

atores na busca da elaboracido e da renovacgao das praticas — os usuarios — e

pretende manter o dialogo aberto entre as diversas tensdes e contradigdes que

emergem nos espagos de debate sobre saude mental:

(...) a relagdo da pesquisa com a agao permitiu ampliar as
perspectivas, documentar os processos e as praticas e tornar
visiveis os saberes emergentes tanto dos usuarios quanto dos
interventores implicados. A analise dos relatos de vida revelou
uma pluralidade de experiéncias subjetivas que os espacos
coletivos de expressdo nem sempre conseguem tornar
audiveis e que sdo, as vezes, ocultos pelos “discursos oficiais”.
Através de numerosas entrevistas com os usuarios e
interventores participantes da elaboracdo das praticas, a
pesquisa permite também a criacdo de espacos de expressao
individuais “neutros”, onde ¢é possivel expressar mais
livremente criticas ou limitagbes que, de outro modo,
permaneceriam velados.®

% |dem. p. 146.



4.2 O Grupo de Pesquisa Satide Coletiva e Satide Mental: Interfaces da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Sediado junto ao Departamento de Saude Coletiva (antigo
Departamento de Medicina Preventiva e Social) da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas, o “Saude Coletiva e Saude
Mental: Interfaces” € um grupo de pesquisa que busca articular estudo,
reflexdo, pesquisa e formacdo a partir do desenvolvimento de pesquisas

interconectadas entre a tematica da Satde Coletiva e da Sadde Mental. %

Coordenado pela médica sanitarista e professora doutora do
Departamento de Saude Coletiva, Rosana Teresa Onocko Campos, 0 grupo se
constituiu em 2003 e realiza discussdes tedricas sobre a tematica das politicas
publicas de saude mental, enfatizando a avaliagdo dos centros de atencao
psicossocial e 0os novos arranjos na organizagao da atengao basica em saude.
E composto por estudantes de graduacéo e pds-graduagdo nas mais diversas
areas da saude, tais como, medicina, psicologia, terapia ocupacional,
enfermagem, assisténcia social e farmacia. A metodologia utilizada pelo grupo
€ a de pesquisa qualitativa e participativa. O grupo faz parte do diretério dos
grupos de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), seguindo a linha de pesquisa Gestdo e Subjetividade em
Saude: estudos das praticas e politicas de saude. Tal linha pretende analisar e
compreender as praticas e processos de produ¢cdo em saude por meio do
mapeamento das poténcias de mudancas dos modelos assistenciais e das
organizagbes. Trabalha também com a gestdo institucional e estuda as
relagdes intersubjetivas estabelecidas entre os diversos agentes dos processos

assistenciais. ¢’

Dentre os projetos de pesquisa®® ja desenvolvidos estdo a Pesquisa

avaliativa da rede de Caps: entre a saude coletiva e a saude mentaf®

66 Grupo de Pesquisa Saude Coletiva e Saude Mental: Interfaces. Disponivel em:

http://www.fcm.unicamp.br/laboratorios/saude _mental/index.php

®" Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPq). Diretérios dos
Grupos de Pesquisa no Brasil. Saude Coletiva e Saude Mental: Interfaces. Disponivel em:
http://dgp.cnpqg.br/buscaoperacional/detalhegrupo.jsp?grupo=00794060SLOFN?7.

% Disponivel em: http://www.fcm.unicamp.br/laboratorios/saude_mental/projeto_pesquisa.php



http://www.fcm.unicamp.br/laboratorios/saude_mental/index.php
http://dgp.cnpq.br/buscaoperacional/detalhegrupo.jsp?grupo=0079406OSL9FN7
http://www.fcm.unicamp.br/laboratorios/saude_mental/projeto_pesquisa.php

(financiamento do CNPq), pesquisa sobre os servigos substitutivos de saude
mental e suas relagdes com a rede basica de saude que procurou contribuir
para o melhor conhecimento sobre as praticas clinicas e sociais desenvolvidas
nestes locais, bem como desenvolver dispositivos especificos para a gestédo e

desenvolvimento do pessoal da area.

Outro projeto foi o Estudo avaliativo de arranjos e estratégias
inovadoras na organizagdo da atengdo basica a satide” (financiamento da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo- FAPESP), trabalho
com o qual se pdde avaliar a rede de atencao basica de saude de Campinas
em relagdo a implantagdo de alguns novos arranjos e estratégias inovadores
que contribuem para a estratégia da Saude da Familia. Esta pesquisa
avaliativa teve um carater predominantemente qualitativo e participativo, o que
implicou a participagdo de apoiadores dos Distritos Regionais de Saude (DRS)

e coordenadores das Unidades Basicas de Saude (UBS) na sua execugao.

Em 2008 teve inicio a Pesquisa avaliativa em saude mental:
instrumentos para a qualificagdo da utilizacdo de psicofarmacos e formagao de
recursos humanos’' (financiamento do CNPg), que se tratou de um estudo
multicéntrico avaliativo e participativo em Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) em trés cidades brasileiras, envolvendo quatro universidades publicas
(Universidade Federal Fluminense/UFF, Universidade Estadual de
Campinas/UNICAMP, Universidade Federal do Rio de Janeiro/UFRJ e
Universidade Federal do Rio Grande do Sul/lUFRGS). Tal estudo teve como
objetivos: “a) traduzir, adaptar e testar, em CAPS (Rio de Janeiro/RJ, Novo
Hamburgo/RS e Campinas/SP) o Guia pessoal da gestdo autbnoma da
medicacdo, instrumento desenvolvido no Canada para pacientes com

transtornos mentais graves; e b) avaliar o impacto desse instrumento na

% CNPg- processo 554426/2005-6, Edital MCT/CNPq/MS/SCTIE-DECIT/CT-Saude —
n°07/2005.

" FAPESP- processo n°2006/61411-4, Auxilio Pesquisa do Programa Pesquisa para o SUS-
politicas publicas.

I CNPg- processo n°® 575197/2008-0,Edital MCT/CNPq/MS/SCTIE-DECIT n°33/2008-Salde
mental.



formacao de profissionais de saude mental (psiquiatras e profissionais nao-
” 72

médicos)”.

Em 2009, é aberto um edital do IDRC para financiamento de projetos
dentro do programa Alianga Internacional de Pesquisa Universidades-
Comunidades voltado para paises de renda média e baixa que desenvolvam
parcerias entre instituicdes de ensino superior e organizagdes comunitarias. A
partir dai, o grupo Interfaces que ja trocava experiéncias de pesquisa com a
Université de Montréal decidiu concorrer com o projeto Saude Mental e
Cidadania e foi selecionado para receber este financiamento internacional no
valor de um milhdo de dolares canadenses a ser desenvolvido em cinco anos
de pesquisa. Com isso, o grupo da Unicamp desenvolveu parceria com
pesquisadores de outras quatro universidades publicas brasileiras (UFRJ, UFF,
UFRGS e UNIFESP/Santos) e com a Université de Montréal.

O projeto em questdo’ tem participacdo ativa e parceria de
investigacdo com associag¢des de usuarios e familiares da saude mental, em
especial, a AFLORE (Associacao Florescendo a Vida dos Familiares, Amigos e
Usuarios dos Servigos de Saude Mental de Campinas), e busca desenvolver
instrumentos que contribuam para a gestao publica de saude mental e também

a capacitacao e formacgao dos trabalhadores da area.

Em seguida, detalharemos o convénio especifico, seus obijetivos,
para finalmente tratarmos dos resultados obtidos até entdo dentro da pesquisa
Saude Mental e Cidadania e o que se vislumbra de beneficios para a gestao

publica da saude mental e para a sociedade.

72 Relatério Final da pesquisa apresentando ao CNPq.
3 ARUCI-SMC (Alianga Internacional de Pesquisa Universidades-Comunidades: Satde Mental
e Cidadania). Disponivel em: http://www.aruci-smc.org/pt/(portugués) e http://www.aruci-

smc.org/fr/.(francés).
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4.3 O convénio UNICAMP e Université de Montréal sob financiamento

canadense do International Development Research Centre (IDRC) no

ambito da Alliance Internationale de Recherche Universités-
Communautés (ARUCI).

A ARUC (Alianga de Pesquisa Universidades-Comunidades),
programa criado em 1999 no Canada pelo Conselho de Pesquisas em Ciéncias
Humanas (0 CRSH em francés e SSHRC’* em inglés), surgiu com o intuito de
apoiar a criagdo bem como a consolidacdo de parcerias entre dois atores: as
organizagcdes comunitarias (fontes relevantes de competéncias e inovagoes
fundamentadas em experiéncias praticas) e as instituicdes de ensino superior —
as universidades (fontes de uma série de conhecimentos e competéncias no

ambito das ciéncias humanas).”

O Conselho de Pesquisa em Ciéncias Humanas é uma agéncia
federal que promove e apdia a pesquisa universitaria e a formacdo em
humanidades e ciéncias sociais. Esta agéncia se reporta ao Parlamento
canadense por meio do Ministério da Industria. O programa ARUC criado pela
agéncia prevé apenas o financiamento de projetos dentro do territério

canadense.

Segundo entrevista’® realizada com o especialista sénior do
Programa ARUCI no IDRC — David O Brien — o IDRC é uma corporagao estatal
cujos fundos provém do Parlamento canadense para apoiar pesquisa
internacional em paises em desenvolvimento. Desde o seu inicio, como aponta
O'Brien, o IDRC tem atuado no financiamento de “pesquisa-acido” e “pesquisa

baseada na comunidade”, posicao esta considerada radical a época.

" SOCIAL SCIENCE AND HUMANITIES RESEARCH COUNCIL OF CANADA/ CONSEIL DE
RECHERCHES EN SCIENCES HUMAINES DU CANADA. Disponivel em: http://www.sshrc-
crsh.gc.cal. Acesso: out/nov/dez/2011.

7 ARUCI-SMC (Alianga Internacional de Pesquisa Universidades-Comunidades: Saude Mental
e Cidadania). Disponivel em: http://www.aruci-smc.org/pt/(portugués) e http://www.aruci-

smc.org/fr/.(francés).

Vide Apéndice.
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Ainda segundo O’Brien, apés o langamento do programa ARUC pelo
SSHRC, as duas agéncias comecaram a dialogar sobre uma possivel
colaboracgdo conjunta e, em 2007, acordaram uma colaboragéo através de uma
versao internacional da ARUC, ja que o modelo da ARUC era idéntico ao da
pesquisa baseada na comunidade que o IDRC financiava desde a década de
1970. Assim, este novo programa, o ARUCI, pretendia apoiar pesquisa em que
‘canadenses e seus parceiros internacionais combinassem seus interesses e
experiéncias para abordar questdes de interesse comum aos parceiros da
comunidade envolvidos no projeto”.”” Para isso, lancaram o edital em 2009
para financiamento conjunto, o0 SSHRC no ambito do Canada e o IDRC no

ambito internacional.

O convénio de cooperagao entre a Universidade Estadual de
Campinas e a Université de Montréal’® assinado em 2010 visa durante um
periodo de cinco anos “desenvolver e consolidar atividades de pesquisa e de
formacao entre a UdeM e a Unicamp, atingindo seus objetivos, particularmente
no marco do projeto da Alianga Internacional de Pesquisa Universidades-
Comunidades (ARUC Internacional) em saude mental e cidadania, coordenado
pela UdeM no Canada e pela Unicamp no Brasil”. As trés agdes principais
objetivadas pelo convénio sdo o desenvolvimento de projetos de pesquisa em
conjunto, o intercambio de pesquisadores e o intercambio de estudantes. As
duas partes firmam o compromisso de pesquisar em conjunto assuntos de
interesse comum nas areas de servigo social, psicologia, sociologia,

enfermagem, medicina preventiva e social e saude publica.

Junto a esse convénio de cooperagao principal foi assinado um
termo aditivo’® que estabelece o programa académico de projetos e atividades
relacionados ao projeto ARUC Internacional. Dessa forma, foram instituidas
trés vertentes que norteiam o projeto: a de pesquisa, a de formacao e a de
inovacgao social. A vertente pesquisa se articula em trés eixos: 1- A realidade
das pessoas com graves problemas de saude mental na comunidade; 2-

Transformacdo das politicas, servigos e praticas; 3- As praticas cidadas. A

7 Vide Apéndice.
"8 \/ide Anexo B.
" \/ide Anexo C.



vertente formagao se desenvolve a partir de trés eixos: 1- Formagao de novos
pesquisadores e profissionais que contribuam para qualificar os servigos e as
praticas na comunidade; 2- Formacdo de interventores e usuarios para a
pesquisa; 3- Troca de saberes e praticas entre atores. A vertente inovagao
social se articula nos eixos: 1- Elaboracdo de novas praticas de intervencao e
de transformacao no interior dos organismos locais, regionais e nacionais; 2-
Elaboracdo de mecanismos para apoiar os usuarios em sua participagao nas

praticas, nas instancias decisoérias e nas suas ag¢des sociais e politicas.

O financiamento desta pesquisa foi possivel a partir da sele¢cao do
projeto Satide Mental e Cidadania (SMC)® pelo comité avaliador do IDRC
(International Development Research Centre) que, dentre mais de cem projetos
submetidos ao programa de financiamento, selecionou quatro e entre os quatro
estd o projeto coordenado por Onocko Campos no Brasil e Del Barrio no
Canada. Tal projeto tem como parceiros duas associagdes de usuarios da
saude mental — no Canada, a APUR (Associagao das Pessoas Usuarias dos
Servigos de Saude Mental da Regido do Québec) e no Brasil, a AFLORE -
que representam o braco da comunidade dentro da Alianca Universidades-
Comunidades. Esta pesquisa nasceu do encontro entre a APUR, o ERASME, o
INTERFACES, a AFLORE e o GRIOSME (Grupo de Pesquisa sobre a Inclusao

Social, a Organizagéo dos Servigos e a Avaliagdo em Saude Mental).

A ARUCI-SMC tem como objetivo geral a investigagao de modelos
de servigo de saude mental no Brasil e no Canada e utilizagao das descobertas
para agregar aos debates na Academia e nas politicas, bem como ser util para
o treinamento de servidores e estudantes da area da saude. Dentre as

finalidades especificas do projeto SMC, tratam:

e do desenvolvimento de uma alianga académica e profissional
entre os parceiros do Canada e do Brasil que fornecga apoio e
sustentacao para o intercambio de pesquisa, conhecimento e

treinamento;

8 \/ide Anexo D.



e da condugdo das pesquisas nos trés eixos tematicos: as
realidades das pessoas que vivem com problemas mentais; o
ambiente institucional e a organizagdo de servigos de saude
mental; e os processos e efeitos da participacdo de usuarios
do setor publico ou da comunidade (por exemplo, através de

associagdes de usuarios de servigos de saude mental);

e da construgado da capacitagao por meio do desenvolvimento
de novo curriculo, do treinamento de novos pesquisadores, da
“‘educacdo” dos usuarios, do apoio ao desenvolvimento
profissional que construa as técnicas e o entendimento das
maneiras de melhorar os servigos e a participacdo dos

usuarios dos servigos de saude mental;

e da promocgéao do intercambio de conhecimento e resultados de
pesquisa que fortalega a lideranga da comunidade e informe
as opgdes de politicas em como melhorar a prestacdo de

servico de saude mental.

O financiamento do IDRC prevé, conforme Attachment C do
Convénio Unicamp e IDRC, constante do Anexo D, recursos para coordenacao
da pesquisa, bolsas de estudos de pés-doutorado, de mestrado e de iniciagcao
cientifica, gastos com viagens, diarias, servigos, material bibliografico e de

consumeo.

Dessa forma, tornou-se possivel desenvolver todo um arranjo de
pesquisa inovador®' por meio de um projeto multicéntrico do qual participam
quatro outras universidades brasileiras (UFF, UFRJ, UFRGS e
UNIFESP/Santos) além de parceiros no Ceara (UECE e Unifor).

A Alianga une os atores canadenses e brasileiros envolvidos em
busca de avangar no ambito dos conhecimentos, da renovacgao das praticas e
da transformagéo social para chegarem ao fim comum almejado, qual seja

“garantir que as pessoas que vivem com graves problemas de saude mental

®" Vide figura 5.



possam exercer os seus direitos e ter acesso a uma qualidade de

cidade” &2

Figura 5 - Parceria da ARUCI no Brasil

F, - oy
ERogots ! Vo, e’ = SURINAME
I © GUYANA * /
- by P
OMBIA &7~ 8.7 e
LY Y m
] ' ]
iqoisog | .Manml jare
@ ]
=
!
’ BESRETAT 0 | AN e
€ " -
1% 0-‘0?:0 Velho =
B | =1
. i \
o Salvador
r’ S s
1
; BOLIVIA : Culabd P e
A @La Par oy
.s-m.n Cruz
= | Sucre Fi
~ [ .
- ! .Cmr.oo Gra
i i Rio de
1 ~ - -
4N | SiaP o‘&
T “PARAGUAY,, -
’ ™ sunclén
\ it i
[
" - F - !
s /‘
’ ARGENTINA / o_
i Cordoba [N
-+ = i -
Santiago URUGUAY
L) I L

Campinas
Pesquisador
Usuiirio parceiro
Mestrando
Doutorando

Pos-doutorando
Colabaradorda
Comunidade

Riode Janeiro
Pesquisador
Usuidrio parceiro
Mestrando
Doutorando
Pés-doutorando
Colabaradorda
Comunidade
Novo Hamburgo
Pesquisador
Uswirio parceiro
Mestrando
Doutorando
Pés-doutorando

Colaboradorda
Comunidade

¥

w o o=

(=TE =T ¥ I @ S W= NW

vida na

Fortaleza
Pesquisador
Usuario parceiro
Mestrandao

Douterando

Pas-doutorando
Colabaradorda
Comunidade

Santes
Pesquisador
Uswidrio parceiro
Mestrando
Doutorando

Pés-doutorando
Colaboradorda
Comunidade

Brasil
Pesquisador
Usudrio parceiro
Mestrando
Douterandae
Pés-doutorandeo

Colaboradorda
Comunidade

Fonte: Quadro elaborado por Deivisson Vianna, membro do Interfaces, para
apresentacao da pesquisa em setembro de 2011.

Esta pesquisa traz sua inovagcdo também quanto a estrutura de

funcionamento, conforme pode ser verificado na figura 6, que prevé um comité

de direcado composto por dois comités de co-dire¢ao universidade-comunidade:

no Brasil, a Professora Rosana Onocko Campos da Unicamp e Nilson Souza

do Nascimento da AFLORE; e no Canada, a Professora Lourdes Rodriguéz Del

Barrio da Université de Montréal e Jean-Nicholas Ouellet do CAMEE (Centro

de atividades pela manutencdo do equilibrio emocional de Montreal-Norte).

Além do comité diretor, existem outros trés comités: o comité cidadao, o comité

gestor e o comité cientifico.

2 ARUCI-SMC (Alianga Internacional de Pesquisa Universidades-Comunidades: Satde Mental

e Cidadania).

Disponivel em: http://www.aruci-smc.org/pt/(portugués) e http://www.aruci-

smc.org/fr/.(francés).
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Figura 6. Estrutura de funcionamento da ARUCI-SMC
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Fonte: OTANARI, Thais Mikie de Carvalho. Compartilhando olhares: a participagéo de
usuarios da saude mental em uma experiéncia de producdo de Conhecimentos.
(adaptado).

O comité cidadao €& composto por usuarios dos servigos que
participam da pesquisa sendo um no Brasil e outro em Québec. Este comité
tem por objetivo “assegurar o respeito e a participacédo ativa das pessoas que
vivem ou ja viveram com problemas de saude mental nas diferentes instancias
e atividades e permitir-lhes participar mais amplamente das diretrizes da
ARUCI-SMC” ®, bem como avaliar os projetos de pesquisa a serem

financiados dentro do programa da ARUCI-SMC.

O comité cientifico tem por finalidade avaliar os projetos de pesquisa
que sao financiados dentro do programa e € composto por pesquisadores da
area de saude mental de outras universidades e que ndo fazem parte da

pesquisa.

O comité gestor, composto por pesquisadores, usuarios,
trabalhadores e representantes da area de saude mental, desempenha o papel

de apoio a diregao geral na implementacao das orientacdes®* da ARUCI-SMC,

%  Vide web site da  ARUCI-SMC. Disponivel em:  http://www.aruci-
smc.org/pt/apresentacao/governanca/comite-citoyen/.

* A ARUCI-SMC se orienta através de trés objetivos principais, tais como: a renovagao das
praticas de saude mental; a melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem com graves



http://www.aruci-smc.org/pt/apresentacao/governanca/comite-citoyen/
http://www.aruci-smc.org/pt/apresentacao/governanca/comite-citoyen/

bem como o planejamento e avaliagao destas orientagbes e a programacéao da

pesquisa e das atividades.

O funcionamento da pesquisa em nivel local se da por meio das
reunides multicéntricas bimestrais que ocorrem geralmente em Campinas e
contam com a participagdo de pesquisadores, estudantes, usuarios e
trabalhadores tanto locais quanto dos outros campos da pesquisa (RS, RJ e
CE). Em nivel internacional, isso se da através dos seminarios promovidos
conjuntamente com o Canada por meio de videoconferéncias trimestrais, as
quais se baseiam em discussdes tedricas, praticas, e em torno dos projetos de
pesquisa desenvolvidos, buscando a troca de experiéncias e saberes entre
Brasil e Canada.

As principais pesquisas desenvolvidas no Brasil no ambito da
Aliancga sao “Experiéncia, narrativa e conhecimento: a perspectiva do psiquiatra
e do usuario”, “Pesquisa avaliativa de saude mental: instrumentos para a
qualificagao da utilizagcao de psicofarmacos e formacao de recursos humanos”
e “Pesquisa avaliativa de saude mental: indicadores para avaliacido e

monitoramento dos CAPS |ll do estado de SP”.

Com a primeira foi possivel conhecer a experiéncia das pessoas
com esquizofrenia e a dos psiquiatras inseridos na rede publica de saude
mental e a partir disso, buscou “formular estratégias para a redugéo do estigma
e empoderamento (empowerment) do portador de transtorno mental grave, no

contexto sécio-cultural brasileiro”.°

Com a segunda pesquisa, desenvolveu-se um dos maiores projetos
dentro da Alianga que diz respeito a adaptacao e validacdo do Guia de Gestdo
Autbnoma da Medicagcdo (GGAM) a realidade brasileira, e que vem se
desdobrando em outras fases como a capacitagao dos trabalhadores da saude
mental e a discussdo do Guia do Moderador que seria uma espécie de

norteador dos trabalhadores que irdo aplicar o GGAM nos servigos de saude.

problemas de saude mental; e a melhoria das possibilidades de participagao social e cidadania
destas pessoas.

8 Vide http://www.aruci-smc.org/pt/projetos/a-realidade-das-pessoas-eixo-1/experience-
narrative-and-knowledge-the-perspective-of-the-psychiatrist-and-the-user/#c261 .
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A terceira pesquisa se desenvolveu durante o ano de 2011 por meio
de um curso de capacitagao sobre a tematica da avaliagdo em saude mental e
do qual participaram representantes (trabalhadores e gestores) de todos os
CAPS Il do estado de SP, que ao final puderam de forma avaliativa e
participativa construir um “leque de indicadores de avaliacdo de servicos que
constituem a maior aposta da politica publica na reformulagdo do modelo

assistencial em saude mental no Brasil”. %

4.4 A ARUCI-Saude Mental e Cidadania — resultados e beneficios para a

sociedade.

Um dos principais resultados do Saude Mental e Cidanania foi o
lugar ocupado pelos usuarios dentro da pesquisa, por meio da participagao nas

diversas fases e instancias da Alianga.

Conforme ja relatado anteriormente, o convénio Brasil-Canada prevé
o financiamento de pequenos projetos ligados a tematica da saude mental na
comunidade. Portanto, em 2010 abriu-se um edital para financiamento de
projetos que se enquadrassem nos trés eixos da vertente pesquisa (A realidade
das pessoas com graves problemas de saude mental na comunidade;
Transformacéo das politicas, servigos e praticas; As praticas cidadas). Deste
processo, resultou a selegao de cinco projetos: dois em Campinas e trés no Rio
Grande do Sul.

Os dois projetos de Campinas estdo situados no eixo “Praticas
cidadas”: o “Guia do Usuario de Saude Mental (GUSM)” — projeto desenvolvido
pela AFLORE de desenvolvimento de um guia que norteie os grupos
compostos por usuarios nos CAPS Il de Campinas e que promova discussdes
coletivamente no intuito de fortalecer a autonomia dos usuarios a partir da
reflexdo quanto ao seu tratamento, o lugar onde se tratam, seus direitos e a

politica desenvolvida nestes servigos para que assim se “empoderem” como

% Vide http://www.aruci-smc.org/pt/projetos/as-politicas-servicos-e-praticas-de-saude-mental-

eixo-2/pesquisa-avaliativa-de-saude-mental-indicadores-para-avaliacao-e-monitoramento-dos-
caps-iii-do-estado-de-sao-paulo/ .
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cidadaos; o outro projeto campineiro é “O resgate da cidadania pela
intersetorialidade e pela participacdo popular’ — composto por profissionais da
saude mental e membros da comunidade, o projeto busca a reativagdo de um
espago publico, a Casa de Cultura Andorinhas (localizado na periferia de
Campinas), através da intersetorialidade entre a comunidade e servigos da
Saude, Educacado, Assisténcia Social, Cultura, Esporte e Departamento de
Parques e Jardins. Este projeto pretende estimular “a responsabilizacdo da
comunidade, a partir da co-gestdo com equipamentos intersetoriais,
promovendo a aproximacao da comunidade local com a cultura produzida pela
humanidade, bem como a convivéncia social, através de oficinas, atividades
(pedagogicas, de promocao a saude, esportivas, culturais e assistenciais) e

construgéo de projetos coletivos”.®’

Os projetos desenvolvidos no RS sdo: “Conquista de cidadania:
como se constroi a participagao?”, “Gestao de Medicamentos com moradores
de Servigos Residenciais Terapéuticos” e “O Agente Comunitario de Saude
como forca motriz da desinstitucionalizacdo”. O primeiro se situa no eixo
“Praticas cidadas” e ¢é desenvolvido pela usuaria do CAPS de Novo
Hamburgo/RS, Sandra Hoff, juntamente com outros usuarios, estudantes e
trabalhadores da saude mental. A pesquisa visa por meio de um grupo de
intervencdo do Guia GAM dentro do CAPS de Novo Hamburgo construir um
espaco de reflexdo e discussao coletiva da autonomia, da cidadania e
participacdo dos usuarios em seu tratamento almejando uma melhor qualidade
de vida. O segundo projeto tem por objetivo investigar a gestdo dos
medicamentos em um SRT de Porto Alegre/RS e outro de Viamao/RS e, a
partir disso, “sensibilizacdo dos sujeitos quanto a relacdo existente entre a

medicacdo e o exercicio do protagonismo”.®

Todos estes projetos de pesquisa desenvolvidos no ambito da

ARUCI-SMC, bem como a forma participativa que a propria alianca se estrutura

87 Vide http://www.aruci-smc.org/pt/projetos/as-praticas-cidadas-eixo-3/the-rescue-of-
citizenship-through-intersectoral-and-popular-participation/.
% Vide http://www.aruci-smc.org/pt/projetos/as-politicas-servicos-e-praticas-de-saude-mental-

eixo-2/medication-management-with-residents/ .
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e funciona, nos permitem pressupor que resultardo em beneficios para a

sociedade como um todo.

Podemos apontar como resultados destes dois anos e meio que a
pesquisa Saude Mental e Cidadania tem se desenvolvido: a ampliagcdo da
participacdo dos usuarios no contexto da pesquisa e dentro dos servicos, a
tomada de consciéncia por parte dos trabalhadores da visdo dos usuarios e
uma mudanca na perspectiva da Academia quanto ao problema enfrentado

pelas pessoas em sofrimento psiquico.

O cenario das politicas e praticas apresenta algumas diferengas
entre os dois paises como, por exemplo, na questdo da participacdo do usuario
no processo do tratamento e na luta politica. Sabemos que no Canada existe
uma tradicdo de participagdo comunitaria bastante estruturada, que se traduz
num usuario com maior empoderamento e autonomia, existindo diversos
servigcos de saude mental que sdo concebidos e gerenciados pelo movimento
comunitario. Por este motivo, também as pesquisas e intervengdes estédo
sendo realizadas nos organismos comunitarios (sociedade civil),
diferentemente do Brasil, onde a rede publica estd mais presente. As
experiéncias comunitarias brasileiras (associagdes de usuarios e familiares de
saude mental) existem, mas encontram-se ainda muito dispersas e incipientes.
O intercambio entre as duas experiéncias tem sido muito enriquecedor e tem

produzido alguns efeitos de empoderamento

Por outro lado, no Brasil, a Reforma Psiquiatrica propiciou uma
critica mais radical ao modelo manicomial, propondo a extingdo progressiva
dos manicébmios, com a concomitante implantacido de uma rede substitutiva de
servicos de saude mental, ao contrario do modelo canadense, que convive

ainda com os hospitais psiquiatricos.

A insercdao do usuario dentro da pesquisa GAM possibilitou uma
maior autonomia e independéncia do mesmo quanto ao seu tratamento e a
discussdo do mesmo com o seu médico e com a equipe multiprofissional dos

CAPS, bem como também possibilitou se relacionar melhor com a familia. Isso



pode ser evidenciado pelo relato® produzido pela usuaria Sandra Hoff quando

da escrita do relatorio de pesquisa:

Nao saberia falar de mim, sem falar do Gam. A pesquisa
tornou-se ainda mais participativa, com ela minha vontade de
criar, veio com mais forga, a escrita voltou a fazer parte dos
meus dias, e agora de minha vida. O Gam trouxe de volta o
equilibrio que tanto procurava. Com ele, redescobri minha
autonomia e cidadania.

Esse processo de empoderamento dos usuarios a partir do
conhecimento dos seus direitos, do reconhecimento da sua voz dentro dos
servicos e da universidade, bem como o modo como os trabalhadores dos
CAPS os encaram apoés adentrarem na pesquisa GAM e na pesquisa de
avaliagdo em saude mental, possibilitou um aumento na sua auto-estima e uma

melhora crescente na qualidade de vida.

A aproximagao do usuario da saude mental da academia permitiu
um entendimento melhor por parte desta do problema sofrido por eles e
também uma inovacéo trazida por esta pesquisa é o artigo que os usuarios
participantes est&o produzindo em conjunto com alguns pesquisadores. E a voz
dos sujeitos da pesquisa dentro da pesquisa. A partir dai, sera possivel o
didlogo destas pessoas com a comunidade cientifica e assim a produgédo do

conhecimento ficara mais atrelada a realidade, mais factual.

A pesquisa participativa permitiu também ao usuario ser ouvido,
poder falar sobre seu cotidiano, sobre a medicacao, seu problema, a relacéo
com o médico, com a sociedade e também suas criticas para com o seu
tratamento, os impactos da medicacdo na sua vida. A pesquisa proporcionou
que os usuarios saissem do siléncio e colocassem para fora suas incertezas,
suas esperancgas, enfim, proporcionou ao usuario ser ouvido e, principalmente,
a falar, a expor suas idéias, suas aflicdes. E permitiu também que os mesmos

integrantes pudessem aprender com isso.

% Vide Anexo A.



Faz-se necessario pontuar que o projeto ARUCI-SMC no Brasil visa
favorecer a estruturagdo de alguns grupos de pesquisa universitarios que sao
contra-hegemonicos nos meios universitarios. Da mesma forma, apoiar grupos

de usuarios que participam da criagdo de organiza¢gdes comunitarias.

A relacdo entre pesquisadores, organizagbes comunitarias e o0s
demais parceiros incluindo os usuarios € a maneira como se desenha a
Alianga, propicia que esta aproximagao dos diversos atores seja mais efetiva e
aprofundada. Na grande maioria das atividades, ha representacédo de todos os
envolvidos e um incentivo para que exprimam suas opinides. As reunides
multicéntricas nas quais os diversos campos se encontram sdo momentos ricos

de trocas pessoais, regionais e institucionais.

Outro resultado do trabalho foi a aproximacgao da universidade e dos
Grupos de Pesquisa aos “campos” de pesquisa. A maneira como foi
estruturado o projeto produziu uma série de condigdes que aproximaram 0s
usuarios, os trabalhadores dos servicos de saude mental, os alunos e os
pesquisadores. Houve movimentos nas duas dire¢des, tanto de saida da
universidade para vivenciar os servigcos e associacdées comunitarias, quanto a

vinda de usuarios e profissionais para a universidade.

A criacdo do web site bilingie da ARUCI-SMC propiciou uma maior
interlocugédo entre os dois paises e também é uma forma de divulgacéo e
difusdo das praticas, das pesquisas, enfim, do trabalho desenvolvido por esta

parceria Brasil-Canada em Saude Mental e Cidadania.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

Temos que considerar que o Brasil possui além de uma populacao
trés vezes maior que a do Canadda, um histérico de desigualdade social, o que
torna a gestédo publica brasileira muito mais desafiante e de dificil execugao.
Também a implantagdo do sistema universal de saude e a propria reforma na
saude mental brasileira sdo mais recentes e por isso temos que dar o tempo

necessario para que elas enquanto processos possam se consolidar.

O convénio Unicamp-Canada tem se mostrado um aprendizado de
como realizar a gestdo publica da saude mental, na qual os usuarios sejam

sujeitos e ndo mais fadados a exclusao.

Este tipo de interagdo entre universidade e comunidade tem
propiciado o fortalecimento das agdes comunitarias, a instrumentalizagao e
capacitagao dos usuarios e um incentivo a participagao dos mesmos, enquanto
cidadaos e atores sociais, através de projetos que almejam troca e valorizagao
do conhecimento dos mesmos. Ao mesmo tempo, permite aos representantes
da universidade um enorme aprendizado a partir também de toda experiéncia e
conhecimento trazido pelos usuarios. Neste sentido, acreditamos que este
conhecimento produzido coletivamente, a partir de tensdes e consensos,
concordancias e discordancias, tem gerado a possibilidade de produgéo de um
conhecimento compartilhado que também tem potencial de ser aplicado em
outras regides do Brasil e até internacionalmente em parceria com paises como

Canada.

Percebe-se pelo “andar da carruagem” uma grande apropriagéo de
poder por parte dos usuarios e assim, uma conquista de cidadania a partir do
momento em que conseguem se colocar perante as pessoas e lutar por seus
direitos, levando assim a uma melhor qualidade de vida. Isso também pode ser
evidenciado pelo aumento na participagcdo dos usuarios nas instancias de
tratamento, na familia e também na academia, bem como nos eventos de

relevancia e de debate sobre saude mental.



A participagao do usuario possibilitou ndo sé aos trabalhadores, mas
também aos pesquisadores e estudantes das universidades enxergarem e
ouvirem a experiéncia do usuario, tornando a pesquisa participativa e
qualificando-a como mais proxima da realidade das pessoas que vivem em
sofrimento psiquico (0 sujeito da pesquisa) e trazendo isso para o ambito

académico que muitas vezes esta distante do seu objeto de pesquisa.

A inovagao e o ponto principal desta pesquisa ndo € sé o pesquisar
sobre a saude mental, mas o pesquisar com — com quem sofre, com quem
experienciou uma internagao psiquiatrica, com quem sente na pele a exclusao
e o estigma da doenga mental. Essa experiéncia de pesquisar e produzir
conhecimento juntos faz com que reconhegamos que o conhecimento cientifico
pode ser gerado ndo so pela academia, como também pelos que se encontram
fora dela e que trazem consigo uma bagagem de vivéncias que os académicos
sozinhos ndo poderiam dar conta. E o trazé-los para dentro da universidade e,

assim, a universidade da a sua contribuicao de volta a sociedade.

Esta iniciativa de financiamento de uma parceria da universidade
com a comunidade nos mostra a importancia que ela tem para a gestao publica
de saude mental brasileira, na medida em que, conforme afirma David O Brien,
“o fortalecimento da pesquisa baseada na comunidade em informar as politicas
publicas deriva da sua habilidade de analisar/sintetizar as experiéncias do

mundo real e as perspectivas dos cidadidos”.

Desse modo, pesquisas como a propiciada pelo convénio
internacional estudado podem resultar em mudangas nas politicas de governo
e nas praticas das organizagbes. Contudo, mesmo que isso ndo acontecesse,
como bem sintetiza David O'Brien, “um processo de pesquisa que facilite a
reflexdo critica sobre o status quo ou sobre um novo programa pode ser um
processo muito ‘empoderador”. Ele ainda sugere que “colaboragdes
internacionais que reunam pesquisadores e parceiros nao-académicos sao
uma maneira ideal de comparar politica publica e identificar oportunidades para

mudancga”.



Dessa forma, espera-se com este trabalho apontar a importancia do
estabelecimento de parcerias entre universidades-comunidades, bem como
entre paises e realidades diferentes, para a constru¢cdo do saber voltado a
cidadania, a participagcao social, a autonomia e que contribua para o

aprimoramento das praticas e politicas publicas de saude mental no Brasil.
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ENTREVISTA REALIZADA COM DAVID O'BRIEN* EM 30 DE NOVEMBRO
DE 2011

1- How the International Community-Universities Research Alliance was
born? What does ICURA aim? Please tell us about this partnership
between the IDRC and the SSHRC.

O'Brien: The ICURA program is a partnership between the International
Development Research Centre and the Social Sciences and Humanities
Research Council. IDRC and SSHRC have similar objectives as research
funding organizations, but we have different sources of funding within the
Canadian government. IDRC is a Crown Corporation and we receive our funds
from the Canadian Parliament, whereas SSHRC is an agency that reports to
Industry Canada (a government department). Another difference is that IDRC
has an international mandate to support research and research capacity in low
and middle income countries. IDRC does not have a mandate to support
research in Canada. Like the CNPq in Brazil, SSHRC funds researchers
working at universities within the country.

While IDRC and SSHRC have different origins, geographical mandates, and
funding, both organizations realize that there are opportunities to work together.
Since IDRC began in the 1970s, we have been funding ‘action-research’ or
‘community-based research’, which was a radical departure from the
mainstream approach of research funding in North America which emphasized
expert-led or laboratory-based science that was isolated from social issues of
the time. In 1990, the SSHRC launched a new program called the Community-
University Research Alliance program, which provided explicit support for
action-research, or community-based research. However, it was not until 2000
did the two organizations begin to rethink how they operated and why they
never collaborated. For IDRC, there emerged an interest in global issues and
connecting researchers where ever they may be working/living in order to
connect researchers on issues of common interest. For SSHRC, Canadian
university researchers were increasingly interacting with scholars around the
world and they wanted Canadian funding agencies to provide opportunities to
fund international collaborations.

In 2005, IDRC and SSHRC started a deliberate conversation on opportunities
for collaboration. In 2007, we agreed in principle that our interests could be
furthered by collaborating on an international version of the CURA program.
SSHRC was funding CURA research in Canada and that model was identical to
the community-based research that IDRC had been supporting since the 1970s.
Combined with the mutual recognition that issues affecting communities (health,
environmental, economic) are influenced by national and international trends
and forces, we agreed to support an international version of the CURA program
that would allow research and community partners to collaborate together on
issues of mutual interest.

As the ICURA program description explained, IDRC and SSHRC were
interested in funding research where Canadians and their international partners
would combine their interests and experiences to address issues of common
concern to community partners involved in the project.

Operationally, the research competition was launched in 2009 and both SSHRC
and IDRC are involved in the funding and support of the selected projects. As



per our mandates, IDRC is supporting team members outside of Canada and
SSHRC is funding Canadian patrticipation.

2- What do you think that motivated the choice of the Mental Health
and Citizenship project, coordinated by Prof. Rosana Onocko Campos in
Brazil and by Prof. Lourdes Rodriguez Del Barrio in Canada to be chosen
among many other projects?

O'Brien: The Mental Health and Citizenship proposal was selected because
the selection committee felt the applicants made a strong case why the project
was important. Furthermore, the committee agreed with the applicants that both
Brazil and Canada had useful lessons to share in the reform of mental health
care. This was an important consideration in the selection process because the
ICURA program wanted to promote the two way flow of experiences and
learning to and from Canada. The reviewers of the Mental Health and
Citizenship project felt Brazil offered lessons for Canada and Canada offered
lessons for Brazil. Finally, the selection committee felt the team was appropriate
and the research program was exciting and feasible.

3- How do you think that this international convention can contribute to
the mental health public management in Brazil?

O'Brien: All too often social policy is proposed and agreed to by individuals
who are not the clients of social services. | think the strengthen of community-
based research in informing public policy stems from its ability to analyze /
synthesize real world experiences and perspectives of citizens on a given topic.
Even if the research does not lead to changes in government policy or
organizational practices, a research process that facilitates critical reflection on
the status quo or new program can be a very empowering process.

Where | think this international convention has an opportunity to influence
change stems from the fact that researchers in Brazil and Canada have an
opportunity to examine different approaches in mental health care. It is one
thing for research to propose a change in mental health care based on analysis
of the current system but it does add credibility to the research if the findings
are based on analysis or comparative analysis of experiences elsewhere.

For example, there has been considerable debate in Canada on how municipal
governments prioritize their spending. Critics argue that the budgeting process
is not open to public participation. | think the real move to opening municipal
budget processes to public participation occurred because people around the
world began to learn about participating budgeting in Brazil. When municipal
government officials were told that their Brazilian counterparts were
experimenting with a novel process and that it resulted in better outcomes and
ownership, governments outside of Brazil began to take participatory budgeting
seriously. I think you can find numerous other examples where innovative social
experiments / social policies are developed in one place and taken up in
another place. | would suggest that international collaborations bringing
researchers and non-academic partners together are an ideal way to compare
public policy and identify opportunities for change.



4- How do you see the role of university in society?

O’'Brien: | like how this question is worded: university in society. Public
universities are funded by citizens and there should be a direct contribution
back to society. Much has been made about the importance of academic
independence, university autonomy and the threat to the advancement of
science when the line separating universities from political society become
blurred. | do sympathize with this position. At the same time, however, | am
concerned for the long-run public support for universities when universities
make little effort to be creative contributors to the social, economic and political
life of their countries.

*David O'Brien é especialista sénior do IDRC e acompanha as pesquisas do
programa ARUCI.
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Gam / Aruc

O comeco de tudo...

O grupo de intervengao

Foi onde comegamos a trabalhar com o guia Gam (Gestao
Autonoma de Medicamentos). Com ele aprendemos que
poderiamos sermos incluidos nas decisdes sobre nosso
tratamento medicamentoso. Negociando com o médico ( em
diminuir, reduzir ), ¢ também saber com quem poderiamos
contar em nossos momentos de crise. Em nossas reunides
podemos constatar que toda medicagdo tomada tem seus
efeitos colaterais, e a partir destas informacoes, a cada consulta
com nosso medico, esclareciamos nossas duvidas, pois até
entdo, tinhamos medo de falar. Com o passar do tempo nossa
auto- estima e confianca foram dando um ‘“chega pra 14” no
medo e foi dando espago para nossa autonomia conquistar
nosso proposito de alcangarmos uma melhor qualidade de vida.

O Estudo do Gam

Foi um instrumento que mostrou-nos que em nossas vidas
ndo e s6 o remédio que vai ajudar-nos. Todos nos temos algo que
gostamos de fazer. Cada um tem seu momento. O que nao
podemos e desistir. Estas frases tem tudo a ver com a histéria de
uma usuaria chamada Beta. Ela com tantas barreiras encontradas
em sua vida, misturando realidades com delirios, ndo perdera



totalmente a lucidez. Mas contudo, fora varias vezes internada, e
quando acontecia isso, ela ajudava seus colegas (quando estava
bem) ,participando das terapias ocupacionias. O tempo passou €
hoje ela procura dar continuidade em sua vida, dentro da
consciéncia no seu dia- a —dia. Sabemos que tem alguns de nds
que tem limitagdes, mas dentro delas, muitos tem dons, basta
descobri-los e trazé- los de de volta para a vida. Coordenar o
estudo do Gam, levou- me por um caminho, onde junto com meus
colegas usuarios, debatiamos sobre diversos assuntos onde alguns
ficavam tristes, outros riam. Cada caso era uma constante de
surpresas, de emogdes contidas, de lembrangas de um passado
que, as vezes, nao queria passar mas também havia o presente,
que comecava dar sinais, que nem tudo estava perdido. Gostaria
de ressaltar que todos os usudrios leram trechos da historia de
Beta. Alguns de nos, identificaram- se com ela. Foi um grande
conhecimento para ambos.

As Multicéntricas

Foi uma conquista para nos usudrios, termos acompanhados
e participado na construcao do novo guia Gam. Ali todos estavam
com o mesmo objetivo : de levar melhores informagdes para
termos uma melhor qualidade de vida. O fato que emocionou-me
muito foi saber que a pesquisa era feita para usudrios. Mas
olhando todos, pesquisadores, trabalhadores e usuarios juntos
formando uma s6 parceria com RS — Campinas — Rio de Janeiro
— Fortaleza fez-me refletir que a pesquisa ja fez grandes
progressos, pois a cada encontro saimos com mais saberes € mais
forca para que num futuro ndo tdo distante, poderiamos avangar
para outros estados. Pois cada vez o uso de psicotropicos ¢ maior.



As Videos — Conferéncias

Brasil e Canada. Dois paises unidos construindo novas
praticas, novos saberes, para que o uso de psicotropicos seja
usado cada vez menos. Quando participei da primeira video-
conferéncia, foi uma experiéncia muito rica que jamais
esquecerel. Depois vieram as outras, onde noés usuarios do Brasil
faziamos perguntas para o Canada e podiamos ter a nogdao que
eles também tinham uma grande parceria conosco. Os usuarios do
Canada tem um ‘“carisma” muito grande. Quando estamos
conversando sempre aprendo algo de muito forte, que no final de
cada encontro levarei como um grande conhecimento e de que
como dois paises conseguem ao longo desses anos criar e
desenvolver métodos e praticas para que nossas expectativas de
vida que sejam cada vez maiores em relacdo ao uso cada vez
menor de psicotropicos.

Comité Cidadao de Usuarios

Sao encontros para que possamos ampliar ( junto
com outro colegas de outros estados ), construir novas formas
de construir projetos, visando o bem estar ¢ dando autonomia
para que juntos, com id¢€ias, novas praticas, poderemos formar
uma rede, onde todos poderdo participar para poder concretizar
atos em beneficio para uma sociedade melhor.



Construcdo do Artigo - Usuarios e Pesquisadores

Usuarios e profissionais juntos, escrevendo artigos
desenvolvidos, sobre temas da pesquisa, onde relatos sdo
experiéncias de vida de cada um.

E muito gratificante porque torna-se um debate, onde
através da escrita, nos conhecemos melhor, e conseguimos falar
sem medos o que nos afeta, que as vezes, € o proprio medo que
nao nos deixa falar em outras ocasioes.

O Moderador

Aprovado o projeto, o guia esta de mais facil
entendimento.

Suas perguntas estdo levando-nos & debates, onde a
cada encontro o grupo une-se mais. Percebo o quanto a medicacao
afeta a vida de alguns, chegando, muitas vezes, alguns ficarem
mais calados porque ndo sentem-se bem. Falam de suas vidas
dentro e fora do Caps, da relagdo com a familia e amigos. Todos
que participam do das reunidoes do Guia do Moderador querem de
volta sua auto estima e confianga para retornarem & viver na



sociedade como cidadoes. Querem recomecar suas vidas levando
uma “bagagem ““ de auto-conhecimento.

Concluindo...

Nao saberia falar de mim, sem falar do Gam. A pesquisa
tornou-se ainda mais participativa, com ela minha vontade de
criar, veio com mais forga, a escrita voltou a fazer parte dos meus
dias, e agora de minha vida . O Gam trouxe de volta o equilibrio
que tanto procurava. Com ele, redescobri minha autonomia e
cidadania.

Consegui reduzir minha medica¢ao. Atualmente faco
diversas atividades dentro do Caps. Temos um grupo de usuarios
( assim como o moderador ), que reunem-se semanalmente. Este
grupo chama-se Acao de Usuarios, que € coletiva. Ali resolvemos
varios assuntos referente a saude mental, infra instrutura do
ambiente, falta de passagens, programamos passeios garantindo
assim uma qualidade de vida melhor para todos. O importante ¢
ver que meus colegas estdo juntos, apoiando-me, € quando
necessario, lutando pelas necessidades que vao surgindo dentro
do Caps. E ¢ assim, com essa unido ¢ muita forca de vontade, que
quase sempre, conseguimos resolver coisas importantes dentro do
nosso cotidiano.

Sandra M. S. Hoff
Usuaria do Caps-Centro de N.H.-RS e Pesquisadora
Novo Hamburgo, 03 de outubro de 2011.
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CONVENIO DE COOPERACAO ENTRE
A UNIVERSITE DE MONTREAL (UdeM)
E A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP)

Pelo presente convénio, de um lado, a Université de Montréal, adiante dencminada
“UdeM", sediada na Alameda Edouard-Monipefif, 2900, Monfreal, Canadd, aqui
representada pelo Magnifico Reitor, Prof. Dr. Guy Breton, €. de oufro lado, o Universidade
Estadual de Campinas, adiante denominada "UNICAMP", com sede na Avenida Roxo
Moreira /N, Bardo Geraldo,Campinas, Brasil, neste afo representado pelo Magnifico
Reitor, Prof. Dr. Femando Fermeira Costa, 1ém entre si justo e acerfado o que segue, de
acordo com as clausulas e condicdes abaixo:

Artigo 1~ OBJETO

Este Convénio tem por objetivo desenvolver e consolidar atividades de pesquisa e de
formagao enire o UdeM e a UNICAMP, atingindo os seus objefivos, particularmente no
marco do projeto de Alianca Internacional de pesquisa universidades-comunidades
(ARUC Internacional) em saide mental e cidadania, coordenado pela UdeM no
Canadd e pela UNICAMP no Brasil.

Artigo 2 - COMUNICACOES

As duas partes concordam em frocar informacées, desenvolver, reciprocamente, a
area académica, cultural e administrativa, apoiar as frocas de publicacdes e outras
acoes de interesse.

As duas partes concordam em se comunicar, quando necessdrio, a fim de avaliar o
desenvolvimento das agdes de ensino e de pesquisa, e de apresentar o resultado das
agoes cumpridas ou em curso.

Arigo 3 - COOPERACAO

O Convénio tem por objetivo favorecer a colaboracdo em frés agdes. As duas
universidades se propdem de:

a) desenvolver projetos de pesquisa em conjunto;
b) intercambiar docentes;
¢) intercambiar estudantes.

Arligo 4 - ATIVIDADES DE PESQUISA EM CONJUNTO

As partes se comprometem a desenvolver atividades de pesquisa em conjunto em
setores de inferesse comum, entre outras nas dreas ligadas a ARUC Infernacional em
salde mental e cidodania, fais como servico social, psicologia, sociologia,
enfermagem, medicina social e prevenfiva e satde publica. é
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Artigo 5 - INTERCAMBIO DE DOCENTES-PESQUISADORES
As duas partes se comprometem, conforme as regras em vigor:

¢ o interc@mbio de docentes por periodo de até um semestre académico;
» uma participagao conjunia em congressos, coléquios e estagios organizados
por uma das universidades.

Artigo 6 - MODALIDADES DO PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE ESTUDANTES

Todo candidato admifido por uma ou outra instituicdo com o objefive de seguir um
programa de estudos devidamente autorizado, deve cumprir as seguintes condi¢&es:

« ter cumprido o equivalente a pelo menos um ano académico de estudos em
tempo infegral, no curso matfriculado na instituicGo de origem e se manter
matriculado nesse mesmo curso durante a sua permanéncia na instituico
receptora;

» possuir um excelente desempenho académico;

s cumprir as exigéncias particulares impostas pelas institvicdes de origem e
receptora.

O candidato aceito ao programa de intercambio:

« permanece inscrito em tempo infegral e isento de taxas académicas na
universidade de origem. As instituicdes participantes se comprometem a nao
exigir o pagamento de taxas académicas aos estudantes que elasrecebem;

+ se compromete a estudar em fempo integral durante pelo menos um
semesfre e ndo mais do que um ano académico na instifuicdo receptora, no
programa de estudos aprovado pela instituig@o de origem:;

e qssume:

a) as taxas exigidas pela insfituic@o receplora (laxas adminisirativas, pelas
afividades estudanfis e pelo seguro salde) que serdo conhecidos
antecipadamente. O estudante esfrangeiro na UdeM é automaticamente
inscrito em um regime coletivo de seguro médico, sendo sud inscricdo
obrigatéria;

b) as despesas de transporte e estada {acomodacdo e alimentacdo)
cormrerdio por conla dele mesmo e das pessoos sob a responsabilidade dele;

s beneficio-se de programas de cjuda financeira eventualmente existentes,
aos quais sdo contemplados na instituicdo de origem.

A instituigdio receptora fomecerd aos estudantes de intercambio um atestado
académico que lhe permifira validar os créditos junto a instituicdo de origem.

Artigo 7 ~ SUPORTE FINANCEIRO

Os acordos financeiros relafivos a realizacdo dos projetos serdo estabelecidos por meio
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de consulta enfre as duas universidades, em cada programa de cooperacdo.

As duas universidades se comprometem, para a realzagdo das afividades de
cooperacao, a envidar esforcos junto as agéncias de fomento.

Todo recurso financeiro acordado para atividades de cooperac@o serd administrado
pela insfituic@o que o solicitou.

Artigo 8 - MODIFICACOES

Durante sua vigéncia, o presente Convénio poderd ser modificade, de comum
acordo, por qualquer das partes. As modificagdes estarGo vigentes na data fixada
pelas duas instituigoes.

Artigo 9 - VIGENCIA DO CONVENIO

O presente Convénio vigorara pelo prazo de cinco (5) anos, a parlir da data em que
for assinado pelas autoridades das instituicdes. Ele podera ser reeditado por um mesmo
periodo com a concordancia das duas instituicoes, mediante o estabelecimento de
um novo Acordo de Cooperac@o ou de um Convénio Especifico. Cada parte poderd
propor, mediante comunicac@o expressa, com antecedéncia de seis [6) meses, a
modificag@o ou o término do convénio.

Ardigo 10 - RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

Para diimir dividas que possam ser suscitadas na execucio e interprefacéio do
presente Convénio, as parles envidardo esforcos na busca de uma solugdo
consensual. N&o sendo possivel, as convenentes indicardo, de comum acordo, um
terceiro, pessoa fisica, para atuar como mediador.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente termo em duas
(2) vias de cada versao, em Francés e em Portugués, de igual teor e para um sé
efeito. -

Monftreal, 10 septembre 2010 - Campinas, 06 JUL 010

HHGKREANENMDEIX Dr Guy Breton Prof. Dr. Fernando Ferreira Costa
itor Reitor
Université de Mantréal Universidade Estadual de

Campinas
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TERMO ADITIVO NI AO ACORDO DE COOPERACAQ ENTRE™ A
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (BRASIL) E A UNIVERSIDADE
DE MONTREAL(CANADA)

A Universidade Estadual de Campinas, Brasil, representada pelo seu Reitor, Professor
Doutor Fernando Ferreira Costa, ¢ a Universidade de Montreal, Canada, representada pelo
seu Reitor, ‘Prof. Dr. Guy Breton, resolvem firmar o presente termo aditivo ao acordo de
cooperagio celebrado entre as partes, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA 1

As duas instituigdes convenentes declaram a intengdo de colaborar na area de Saude
Mental e cidadania., por meio da organizagio de um programa académico que inclui os
seguintes projetos e/ou atividades relacionados a0 Projeto de Alianga Internacional de
pesquisa universidades-comunidades (ARUC Internacional) .

0 Convénio tem por objetivo favorecer a colaboragdo em trés agdes.

a) desenvolver projetos de pesquisa em conjunto;
b) intercambiar docentes;
¢) intercambiar estudantes.

O projeto produzira resultados nas seguintes areas: avango do conhecimento, da formagdo
e da inovacdo social

o Vertente pesquisa — As questdes de pesquisa que orientario 0s projetos se
articularfio em torno de trés eixos:

1- As realidades das pessoas com graves problemas de Saide Mental na comunidade
(condigdes de vida, experiéncia, estratégias);

2- Transformagdo das politicas, servigos e praticas,

3- As priticas cidadis.

A determinagio de projetos de pesquisa comparativos (Brasil-Canada) articulados
aos diversos eixos que permitirio também estruturar a meta-analise e a identificagdo
dos projetos de pesquisa que sejam de interesse de diversos pesquisadores e parceiros
vinculados a um ou outro eixo.

o Vertente formagdo
1- Formagio de novos pesquisadores e profissionais que contribuam para
qualificar os servigos e as praticas na comunidade.
2- Formagio de interventores e usuarios para a pesquisa.
3- Troca de saberes e praticas entre atores.

o Vertente Inovagdo social
1- Elaboragdo de novas praticas de intervengao e de transformag@o no interior dos
organismos locais, regionais e nacionais,
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2- Elaboragio de mecanismos para apoiar os usuirios em sua pﬁcnpacao nas
praticas, nas instincias decisorias e nas suas agdes sociais e polmcas

CLAUSULA 2

Para a concretizagio do presente termo aditivo, as instituigdes convenentes comprometems-
se a envidar esforgos para captagdo dos recursos financeiros externos necessarios para a
sua execucao,

CLAUSULA 3

O presente termo aditivo vigera pelo periodo de 5 (cinco) anos, contados da data de sua
assinatura.

Qualquer alteragio ou revisio do presente termo aditivo serd efetuada mediante acordo
formal a ser celebrado entre as partes.

CLAUSULA 4

As partes convenentes ratificam todas as demais disposi¢des do acordo de cooperagdo,
desde que ndo tenham sido expressamente alteradas pelo presente termo aditivo.

E, por estarem justas e acordadas, firmam o presente termo aditivo em duas copias de igual
teor e forma, nas versdes em portugués ¢ francés.

Data: 06 JUL 2010 Data

Prof, Dr. Fernando Ferreira Cost;l
Reitor
Universidade Estadual de Campinas

XHie(X Dr Guy Breton
itor )
Universidade de Montreal
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International Development Centre de recherches pour le
Research Centre développement international

Memorandum of Grant Conditions

Please find enclosed the Centre’s grant agreement (MGC). Before returning the MGC to the
Centre, kindly ensure you have:

O READ CAREFULLY ALL SECTIONS;

O SIGNED THE MGC ON THE LAST PAGE;

(0 COMPLETED THE BANKING INFORMATION FORM (IF YOU ARE BASED OUTSIDE CANADA) —
FAILURE TO DO SO OR TO PROVIDE ACCURATE INFORMATION WILL RESULT IN GRANT PAYMENT

DELAYS;

O ENSURED ALL RESEARCH TEAM MEMBERS, AS WELL AS YOUR FINANCIAL AND ADMINISTRATIVE
STAFF ARE INFORMED OF YOUR INSTITUTION’S OBLIGATIONS WITH RESPECT TO THIS MGC.

We thank you very much for your kind collaboration in providing all the requisite information.
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The International Development Research Centre (hereinafter called the Centre) has appr.o{/‘éd' a gréntht'ﬁ;a
amount of up to 1,000,000 CAD to the ;

Fundagao de Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP
Campinas, Sao Paulo, Brazil

(hereinafter referred to as the Recipient)

to enable the Universidade Estadual de Campinas to undertake, in collaboration with the Université de
Montréal, Canada, hereinafter referred to as the Collaborating Institution, the research Project entitled,
Mental Health and Citizenship, described in Section 1 of this Memorandum (hereinafter the “Project”).

The Recipient agrees that the payment of any funds under this Memorandum is subject to its compliance
with the conditions set out herein, including those in Attachments A, B, and C — which form an integral
part of this Memorandum.

1. Project Objectives

The overall objective of the Project is to investigate mental health service models in Brazil and
Canada, and to utilize findings to inform related academic and policy debates, and training for health
care providers and students.

The specific objectives of the Project are as follows:

1.1. To develop an academic and professional alliance among Canadian and Brazilian partners
that supports and sustains research, training and knowledge exchange;

1.2. To conduct research into i) the realities of people living with mental health problems; ii) the
institutional environment and organization of mental health services; and, iii) the processes and
effects of participation by users in the public or community sector (e.g., associations of users of
mental health services);

1.3. To build eapacity by i) developing new curricula, ii) training new researchers, lii) educating
users, and iv) supporting professional development that builds the skills and understanding on
ways to improve services and the participation of users of mental health services; and

1.4. To promote the exchange of knowledge and research findings to strengthen community
leadership, and inform policy options for how to improve mental health service provision.

2. Recipient

It is understood that all Centre Funds provided for the Project will be received and administered by
the Recipient. The Recipient shall assume all the financial administration, reporting and other
contractual obligations contained herein. r L
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3. Project Leader

The Project will be led by Rosana Teresa Onocko Campos, an employee or otherwise autiorized
representative of the Recipient. The Recipient shall consult with the Centre before making any
change in leadership. It is a condition of this Memorandum that the Project Leader demonstrates the
required scientific and administrative skills to pursue the objectives of this Memorandum
successfully.

4. Contacts

4.1. For the Centre

The technical aspects of the Research Work, conducted under this Memorandum, will be
monitored by Mr. David O’Brien, Program Officer. This designated officer will be in contact
with the Project Leader (see Section 3). The Centre reserves the right to designate a new
contact without amending this Memorandum.

The administrative aspects of the work will be under the responsibility of Ms. Louise de Margo,
Grant Administrator.

The address of the above contact persons is

IDRC Research Partnerships Challenge Fund
International Development Research Centre
150 Kent Street, PO Box 8500

Ottawa, Ontario, K1G 3H9

Tel: 613-236-6163 ext. 2502

Fax: 613-234-7457

E-mail: dobrien@idre.ca; [demargo@idrc.ca

4.2. For the Recipient

Director Executivo

Fundagao de Desenvolvimento da UNICAMP — FUNCAMP
Campus Unicamp s/n, Barao Geraldo

Caixa Postal 6078

Campinas, Sao Paulo, Brazil CEP 13.083-970

Tel: 55 193521-2871

Fax: 5519 3521-2862

5. Availability of Centre Funds and Term

Notwithstanding anything to the contrary contained in this Memorandum, the Centre’s obligations
herein are subject to sufficient funds being made available to the Centre by the Parliament of Canada
during the Grant Duration, as defined herein.

The time for completion of the Research Work is 60 months from the Commencement Date (see
definitions in Attachment A) (“Grant Duration™). The Centre Funds will therefore remain available to
the Recipient during this period. Research expenses incurred by the Reci ieﬁt optside the Grant

Page 2
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Duration will not be accepted by the Centre. For the purposes of this Memorandum, Research Work
Completion Date shall be the last day of the Grant Duration (June 30, 2014).

For the purpose of this Memorandum, the Commencement Date shall be July 1, 2009 and the
Contract Completion Date shall be 90 days from the Research Work Completion Date.

The Centre’s offer will expire 90 days after the date of issue of this Memorandum. If the Centre does
not receive a signed copy of this Memorandum within that time, the offer will be deemed to have
expired, unless otherwise extended by the Centre in writing. \ :} la\

6. Amendment

) J3/1L/09

Signed on behalf of the Fuﬁaggao de Date
Desenvolvimento da UNICAMP - FUNCAMP

Jose Roberto Zan CEO Replacement
Signatory’s name in block letters Signatory’s title
TN l ; ;
B \"[r /\\ i@ / 27 / 2w & S
Signed on behalf of the Universidade Estadual de " Date
Campinas :
Fernando Ferreira Costa Rector
Signatory’s name in block letters Signatory’s title

,; i i 12

! # 7 A s

(ALLHL - 1,
7

Signed on behalf of the International Development
Research Centre {/

Kim Daley Grant Administration Officer
Signatory’s name in block letters Signatory’s title
Encl. Attachment A — Additional Terms and Conditions of the Grant

Attachment B — Schedule of Project Milestones

Attachment C ~ Project Budget

Attachment D — Banking [nformation Form
KD/Idm

Page 3
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Additional Terms and Conditions of the Grant

Definitions

For the purpose of this Memorandum, the following definitions shall apply in addition to those
definitions provided for in the main body of this Memorandum:

Centre Funds shall mean moneys set out in the Project Budget (Attachment C) which are provided
or to be provided as the case may be, subject to the terms and conditions contained in this
Memorandum.

Collaborative Project shall mean a project undertaken jointly by two or more recipients of the
Centre (Collaborating Institutions — preamble of this Memorandum where this applies).

Commencement Date shall mean the date set out in Section 5 of this Memorandum.

Contract Completion Date shall mean the earlier of: a) the date specified in Section 5 of this
Memorandum; b) the date on which all milestones, including final reports, are submitted to the
Centre and final payments have been made by the Centre; or ¢) the Termination Date as defined
herein.

Grant Duration shall mean the number of months during which Centre Funds are available to the
Recipient to carry out the Research Work, as defined in section 5 of this Memorandum.

Digital Library refers to the free, electronic, internet-based and publicly accessible archive hosted
and maintained by the Centre containing, among other things, records of Project Outputs.

Intellectual Property means (i) all domestic and foreign patents and applications therefor and all
reissues, divisions, continuations, renewals, extensions and continuations-in-part thereof; (i) all
patentable inventions, invention disclosures, improvements, trade secrets, proprietary information,
know-how, technology, technical data, schematics and customer lists, and all documentation
relating to any of the foregoing; (iii) all copyrights, copyright registrations and applications
therefor, and all other rights corresponding thereto throughout the world; (iv) all designs and any
registrations and applications therefor; (v) all trade names, corporate names, domain names, trade
dress, logos, common law trademarks, trademark registrations and applications therefor; and (vi) all
rights to sue for past, present and future infringements or misappropriations of any of the foregoing.

International Organization shall mean an organization founded by an agreement of state
governments and having legal personality at international law.

Memorandum shall mean this Memorandum of Grant Conditions, which incorporates all
Attachments appended to it.

MGC-A-200806E
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A2.

A3.

Milestone or Milestones shall mean a significant event in the progress of the Project as outlined in
Attachment B. Examples of Milestones include, but are not limited to, technical reports, financial
reports, meetings, and workshops.

Project Invention shall mean (i) all domestic and foreign patents and applications therefor and all
reissues, divisions, continuations, renewals, extensions and continuations-in-part thereof; (ii) all
patentable inventions, invention disclosures, improvements, trade secrets, proprietary information,
know-how, technology, technical data, schematics and customer lists, and all documentation
relating to any of the foregoing; related to the Project, which the Recipient, its employees or
Subcontractors may invent, conceive, produce or reduce to practice, either solely or jointly with
others in pursuit of the Project objectives.

Project Outputs shall mean any and all research-related outputs and results of the Project and
publications and reports produced in relation to the Project, submitted by the Recipient to the
Centre in any form now existing or hereafter invented.

Project Phase shall mean a different project, which comprises Research Work closely related to the
Research Work included in this Memorandum. The different projects, which constitute Project
Phases, are documented under different Memoranda.

Property includes real and personal property of every description, and deeds and instruments
relating to or evidencing the title or right to property, or giving a right to recover or receive money
or goods, and all funds transferred from the Centre to the Recipient pursuant to this Memorandum

by whatever means of transfer.

Research Work shall mean those tasks undertaken by the Recipient as part of its efforts to achieve
specific Project objectives.

Research Work Completion Date shall have the meaning set out in section 5 of this Memorandum.
Subcontractors shall include but not be limited to recipients and sub-recipients of the Recipient.

Termination Date shall mean the date on which this Memorandum terminates pursuant to sections
Al6, A18, A29 or A30.

No Legal Partnership

The Recipient undertakes the Project on its own behalf and not on behalf of the Centre, and this
Memorandum and the Centre Funds flowing there from shall in no way be construed as creating the
relationship of principal and agent, of partnership in law; or of joint venture as between the Centre
and the Recipient or any other person involved in the Project.

The Centre assumes no liability with respect to any accident to any person or any loss or damage to
any person or property arising from the Project.

Right of Deduction

After the Centre receives the Recipient’s acceptance of the present Memorandum, and concludes
similar agreements with any Collaborating Institutions, if any, the Centre _(/i[]-make the initial

MGC-A-200806E
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payment under this Memorandum to the Recipient in accordance with Attachment B (Schedulé-of
Project Milestones) of this Memorandum; provided the Recipient is in compliance with all of its
contractual obligations to the Centre, including such obligations that may arise in connection with
any other agreement it may have concluded with the Centre (“Other Contractual Obligations”).

All further payments with respect to this Project shall be made in accordance with the terms of this
Memorandum on the continued condition that the Recipient remains in compliance with this
Memorandum and all of its Other Contractual Obligations, if any.

Should the Recipient be in default of its obligations pursuant to this Memorandum or Other
Contractual Obligations, if any, the Centre reserves the right to deduct any or all amounts which the
Recipient may owe the Centre against the amounts the Centre may owe the Recipient pursuant to
this Memorandum.

A4. FEthical Standards

It is the policy of the Centre that Research Work involving human subjects or animals be carried
out in accordance with high ethical standards. The signature of the Recipient on the Memorandum
signifies that the Recipient fully complies with these standards.

The Recipient shall immediately report fo the Centre any difficulties it encounters in complying
with the ethical standards described below. In the final technical report, the Recipient shall describe
how it complied with the ethical standards in carrying out the Project.

A4.1. Information Gathering

The Recipient agrees to comply with the following principles which aim at protecting the
dignity and privacy of every individual who, in the course of the Research Work carried out
under this Project, will be requested to provide personal or commercially valuable
information about him/herself or others (hereinafter referred to as “Subject of Research”):

a) Before an individual becomes a Subject of Research, he/she shall be notified of:
o the aims, methods, anticipated benefits and potential hazards of the research;
o his/her right to abstain from participation in the research and his/her right to

terminate at any time his/her participation; and

o the confidential nature of histher replies

b) No individual shall become a Subject of Research unless he/she is given the notice
referred to in the preceding paragraph and provides a freely given consent that he/she
agrees to participate. No pressure or inducement of any kind shall be applied to
encourage an individual to become a Subject of Research.

¢) The identity of individuals from whom information is obtained in the course of this
Project shall be kept strictly confidential. At the conclusion of the Project, any
information that reveals the identity of individuals who were Subjects of Research shall
be destroyed unless the individual concerned has consented otherwise in writing. No
information revealing the identity of any individual shall be included in the final report or
in any other communication prepared in the course, or as a result, of this Project, unless
the individual concerned has consented in writing to its inclusion beforehand.

d) When children are involved in the Project, it is the policy of the Centre that special care
be taken to ensure that their participation is undertaken in ac_cc)(dép_ce with high ethical

SNty
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standards. Accordingly, in addition to the requirements of paragraphs A4.1(a) — A4Kc)

being complied with, children shall not-be allowed to participate unless:

o their parents or guardians have been counseled with respect to the children's
participation in accordance with the requirements of paragraphs Ad.1(a) — Ad.1(c);
and

o their parents or guardians have given their free, explicit, and informed consent to the
participation of the children in the Project.

Parents or guardians shall have the right to withdraw their children from the Project at

any time.

A4.2. Projects Involving Human Subjects in Biomedical Research

The Recipient agrees to comply with the following terms and conditions in carrying out any
Research Work under the Project, which involves human subjects in biomedical research:

a) Tn accepting Centre Funds pursuant o this Memorandum, the Recipient agrees to comply
with the International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human
Subjects developed by the Council for International QOrganizations of Medical Sciences
and the World Health Organization.

b) In addition to the requirements of paragraphs Ad.1{(a) - A4.1(d) being complied with, the
Recipient shall:

i) submit the research protocol for the Project to an appropriately constituted ethics
review committee in its institution or at the national level (in the country where the
Research Work will be carried out); and

i) provide the Centre with a copy of the Committee’s written approval of the protocol.

¢) The Recipient shall take whatever steps may be necessary to ensure:

i) that health care services that are essential to the safe conduct of research are available
and accessible to Subjects of Research as necessary; and

i) that effective treatment is provided to those Subjects of Research who react adversely
to any aspect of the experimental procedure to which they have been subjected.

d) The Recipient shall take all reasonable steps to ensure:

i) that Subjects of Research who are discovered to have health problems as a result of
the research are referred to appropriate support and health care services consistent
with national health care standards in the country in which they are resident; and

ii) that beneficial interventions or products developed as a result of research undertaken
in the course of the Project are made available to Subjects of Research who were
involved in the Project and who may benefit from them.

A4.3. Projects Involving Biological Knowledge
The Centre supports the objectives of the 1992 Convention on Biological Diversity, in

particular that of promoting the fair and equitable sharing of the benefits arising from the use
of genetic resources. Recipients involved in any project that may entail the use or
AN
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dissemination of knowledge, including traditional knowledge, to which a person or grou}% of
persons may claim moral or legal rights, will net take steps that would prejudice such claims
or diminish their value. In particular, the Recipient will not profit or act in such a way as to
facilitate profit by third parties through the commercialization or dissemination of such
knowledge without the concurrence of the Centre. Where the use or dissemination of such
knowledge is envisioned, the Recipient will ensure that the moral or legal rights of any
potential claimants are respected, through consultation with them and compensation to them
where available. This section will survive beyond the Contract Termination Date.

Ad.4. Medical Treatments

The Centre does not support Projects promoting or resulting in the promotion of medical
treatments that are not sanctioned as safe and efficacious in accordance with recognized
national and international standards. The Recipient will not, during the course of this Project
or through activities arising from it, recommend the use of medical treatments that do not
meet these standards.

A4.5. Projects Involving the Use of Animals

It is the policy of the Centre that any animals used in Centre-supported Projects should be
treated in a humane way. Therefore, it is a condition of this Memorandum that:

a) All animals are acquired according to law;

b) The facilities in which the animals are kept accommodate their needs;

¢) The environment in which the animals are kept is reasonably comfortable and constant;

d) Reasonable amounts of food and water are provided to the animals;

¢) Reasonable veterinary care is provided to the animals;

f) No animal is subjected to pain or distress unless it is a necessary aspect of experiments
that has been approved by the Centre; and

g) Where euthanasia is necessary, the method used rapidly produces a state of
unconsciousness.

A5. Goods, Vehicles, and Equipment
AS5.1. Procurement

The Recipient shall ensure that all procurement orders valued over 5,000 CAD are conducted
on a competitive basis, locally or internationally as appropriate.

When a Canadian Recipient purchases goods, vehicles, or equipment on behalf of a
Collaborating Institution, it shall arrange for their delivery to the collaborating institution. -
The Canadian Recipient shall arrange for the goods, vehicles, or equipment to be adequately
insured during shipment and undertakes that such coverage shall remain valid until the
Collaborating Institution takes delivery of them.

The Centre assumes no responsibility in the event of loss or damage to such goods, vehicles,
or equipment.
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AS5.2.

A54.

AS.5.

AS.6.

Importation

The Recipient, if taking delivery of goods, vehicles or equipment purchased with Centre
Funds for the Project, whether purchased by the Recipient, by a Collaborating Institution, or
by the Centre, is responsible for undertaking all formalities and other administrative
arrangements necessary for importing the soods, vehicles or equipment into the country in
which the Research Work will take place. The Recipient will also take all necessary steps to
ensure that Centre Funds are not used for the direct payment of custom, import, or other
duties or taxes levied with respect to such importation.

Ownership and Insurance of Goods, Vehicles and Equipment

All goods, vehicles, or equipment purchased with Centre Funds, whether procured by the
Recipient, a Collaborating [nstitution, or the Centre, shall be regarded, at the time of delivery,
as Property belonging to the Recipient receiving the goods, vehicles or equipment. The
Recipient shall insure any goods, vehicles, or equipment purchased with Centre Funds and
assumes any and all liability relating to its failure or inability to secure insurance coverage.
Under no circumstances will the Centre assume responsibility in the event of loss or damage
to any goods, vehicles or equipment purchased with Centre Funds.

Vehicle and Equipment Safety

The Recipient shall ensure that any equipment or vehicle provided through this Memorandum
is used with the required safety precautions so that risks to the physical safety of individuals
are minimized.

Use of Vehicles Purchased in this Project or an Earlier Project Phase

The Recipient shall ensure that any vehicle purchased with Centre Funds shall be used
exclusively for carrying out the objectives of the Project and only made available to
personnel working on the Project for their official use. A suitable logbook shall be
maintained to record vehicle use, and the Centre reserves the right to examine this travel
logbook.

Any vehicle purchased with Centre Funds during a previous Project Phase shall be used
exclusively for carrying out the objectives of the Project and only made available to
personnel working on the Project for their official use. The vehicle logbook shall continue to
be maintained to record vehicle use, and the Centre reserves the right to examine this travel
logbook.

Sale, Cession, or Disposal of Equipment or Goods

During the course of the Project, no goods, vehicles, or equipment purchased with Centre
Funds shall be sold, ceded, or otherwise disposed of without the prior approval of the Centre.

Sales made after the Project is completed may trigger taxes; such taxes shall be the exclusive
responsibility of the Recipient.
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A6. Dissemination of Results

A6.1. License

A6.2.

L.

a)

The Recipient irrevocably grants the Centre a non-exclusive, royalty free right throughout
the world to:

use all or any part or parts of the Project Outputs for non-commercial purposes in
relation to the IDRC Digital Library, including, without limitation, to reproduce, copy,
store, distribute, publish, adapt, digitize, transmit, communicate, telecommunicate and
display, or otherwise use, the Project Outputs in any medium now existing or hereafter
invented; and

b) authorize and license any third party accessing the Project Outputs via the Digital

Lo

Library to read, download, print, reproduce, copy, distribute or search the Project
Outputs and to link to the full texts of such outputs, crawl them for indexing, pass them
as data to software or otherwise use them for any other lawful non-commercial
purpose.

The Recipient authorizes the Centre to provide fo any member of the public who so
requests, one copy of any report, writings, films, tapes or other medium containing
Project Outputs in digital, electronic or other form now existing or hereafter invented.

Following consultation with the Recipient, the Centre may undertake other forms of
publication or distribution of the Project Outputs, directly or through a third party where
it is in the best interests of promoting development.

The Recipient shall provide the Centre with two copies of any Project Outputs, including
any Project Qutputs existing as audio or visual material. In addition an electronic version
specifying the software and, where applicable, hardware used will be provided by the
Recipient to the Centre. When submitting Project Outputs to the Centre pursuant to this
subsection 4, and to ensure that due credit is given by the Centre in using such Project
Outputs, the Recipient shall insert notices in each Project Qutput submitted using the
following formats:

“This work is used with the permission of [insert legal name of
copyright holder — either the Recipient or other party as appropriate].

Copyright, [insert year of creation/copyright], [insert legal name of
copyright holder — either the Recipient or other party as appropriate].”

The Recipient shall ensure that it obtains all the necessary consents and permissions from
its employees, Subcontractors and other parties with whom it contracts in pursuit of the
Project objectives to ensure that the Project Outputs are made available to the Centre in
accordance with this Section A6.1.

Copyright Holder’s Continuing Rights

Copyright holders, including the Recipient where it creates a Project Output continue to have

the

right to publish, in any form, the Project Outputs and are not required to obtain the
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A6.3.

A6.4.

Ab.S.

consent of the Centre to do so, except where the Recipient has signed a subsz" iary
Memorandum of Understanding with respect to Intellectual Property.

In any Collaborative Project, publication of the Project results will be effected jointly by all
Centre recipients, unless such recipients agree otherwise in writing.

Duty to Acknowledge

The Recipient will recognize the support of the Centre by including in all publications the
following acknowledgement:

“This work was carried out with the aid of a grant from the International
Development Research Centre, Ottawa, Canada.”

In its distribution of copyright holder’s works, the Centre shall ensure the copyright holders’
works are professionally indexed and that copyright and permitted use notices inserted by the
Recipient in Project Outputs pursuant to Section A6.1(4) above are reproduced.

Disclaimers

The Recipient shall ensure that the following wording is inserted in the credits to any video
production produced in the course of the Project, which references the Centre’s financial
support for the production of such video: "The views expressed in this video production are
those of the participants and interviewees and do not necessarily represent those of IDRC or
its Board of Governors."

Warranties
The Recipient confirms and warrants that:

a. It has the right to grant the permissions contained in this Section A6;

b. It is either the sole owner of the Project Outputs licensed under this Section A6 or has
obtained the necessary consents to allow the Centre to disseminate the Project Outputs as
outlined in this Memorandum;

c. There are no claims or legal proceedings pending or threatened, the outcome of which
could adversely affect the Centre’s rights given under Section A6,

d. There are no agreements of any nature in favour of anyone that could interfere with the
rights granted under Section A6 to the Centre; and

e. Neither the Project Outputs, nor the use of the Project Outputs by the Centre under
Section A6 will violate or infringe upon the intellectual property or privacy rights of
anyone, nor will they defame anyone.

A7. Intellectual Property Rights

The Recipient shall respect Intellectual Property rights and shall ensure that its employees and its
Subcontractors respect Intellectual Property rights.
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A7.1. Project Inventions, Intellectual Property and Computer Programs
A7.1.1. Notice Obligations
The Recipient shall promptly notify the Centre of:

a) any and all Project Inventions; and

b) computer software, its documentation, or other related material (“Computer Programs”)
it, its employees or Subcontractors intend to develop or adapt in the course of the Project,
with full information as to content and authorship, where possible.

A7.1.2. Limitations

The Recipient shall ensure that the rights in the Project Inventions are neither licensed, nor
assigned by the Recipient, its employees or Subcontractors without the express written
consent of the Centre, which consent may be conditional on specific terms, as deemed
appropriate by the Centre.

The Recipient shall ensure that no patent application in relation to the Project Inventions is
filed without the Centre's express written consent, which consent may be conditional on
specific terms, as deemed appropriate by the Centre.

A7.1.3. Open Souree Software

The Recipient shall make the Computer Programs it develops in the course of the Project
available open source, on terms and conditions to be agreed upon between the parties, acting
reasonably. The Recipient shall ensure that Computer Programs are not otherwise assigned
or licensed without the express written consent of the Centre.

A7.1.4. Memorandum of Understanding

When it is deemed likely that a Project Invention may be created, the Recipient shall be
required to conclude a Memorandum of Understanding with the Centre in relation to the
intellectual property right considerations that might flow from the creation of such Project
Inventions, the timing for which shall be set out in Attachment B — Schedule of Milestones.
Such Memorandum of Understanding shall be incorporated by reference herein and appended
as an amendment to this Memorandum.

A7.2. Availability of Germplasm

Subject only to relevant quarantine regulations, the Recipient shall make available to the
Centre or any institution conducting research in the same area of research as that described in
the Project which so requests it any improved germplasm that has been developed in whole or
in part as a result of the Project.
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A8. IDRC Logos

The Centre authorizes the Recipient to use solely for the Project purposes all IDRC logos on a non-
exclusive basis for the Grant Duration, subject to the Recipient complying with the Centre’s
policies governing such logos” permitted use as outlined in at:
http://www.idrc.ca/en/ev-42828-201-1-DO_TOPIC.html.

A9. Disclaimers

The Recipient shall ensure that appropriate disclaimers protecting the Centre and the Recipient are
included in any website and other related platforms the Recipient creates in pursuit of the Project
Objectives. The parties will jointly identify the required disclaimers and agree on the wording of
such disclaimers.

A10. Indemnification

The Recipient shall indemnify and hold the Centre harmless against any claims, actions, losses,
damages arising out of a violation, breach of warranty under this Memorandum or an infringement
of intellectual property rights committed in the course of or in relation to the Project, to the extent
of its liability or that of its employees and Subcentractors.

All, Project Budget

Centre Funds shall be used exclusively for the budgetary purposes set forth in Attachment C
(Project Budget). Unless specifically indicated in this Memorandum, all budget line items shall be
considered as upper-limit estimates against which actual and reasonable costs are reported (see
Section A13 on matters related to reporting).

The Recipient shall contact the Centre and obtain its written consent before making any substantial
changes in budgetary allocation. The budget will be reviewed annually during the Grant Duration;
through the provision of annual disbursement forecasts (see Section A13.2).

A12. Grant Administration

The Centre will make payments to the Recipient according to the schedule set forth in Attachment
B (Schedule of Milestones), which forms an integral part of this Memorandum. The Recipient
agrees that the payment of any Centre Funds under this Memorandum is subject to its compliance
with the conditions set out in this Memorandum, including all attachments, as may be amended
from time to time by the parties.

Al12.1. Interest Earnings

Any interest earned while Centre Funds are in deposit at the Recipient’s bank (see Section 2),
whether in a separate Project account or in a general account, shall be fully credited by the
Recipient to the Project and reported as earnings on Project financial reports (Sections A13.2
and A13.6).
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A12.2.

.v}
Such Project earnings shall be applied to the Project. Where they are not applied to‘{he
Project, the Project Budget (per Attachment C) will be reduced by an amount equivalent to
the earnings.

Working Currency
The working currency of the Recipient is the currency of the Project Budget in Attachment C.

Notwithstanding the working currency of the Recipient, the Centre limits its liability to the
Canadian currency value stated in this Memorandum.

Al13. Payments and Financial Reports

Al3.1.

A13.2.

Al3.3.

Requests for Payment

All payments to the Recipient, except the final payment, shall be considered advances until
the Project Milestones, as set forth in Attachment B, are satisfactorily achieved and a
financial report of actual expenses incurred against the payment is accepted by the Centre.

The submission of a financial report (including the financial forecast, as per Al13.2) will
implicitly serve as a request.

Submission and Format of Interim Financial Reports

Financial reports shall be prepared in a format similar to that of the Project Budget
(Attachment C). Financial reports shall also be duly signed by the Project Leader of the
Recipient institution and a duly authorized financial officer of the same institution. The
report will include:

a) a certification, in the working currency of the Recipient, of the amount of Centre Funds
expended and accrued on the Project to the report date;

b) a certification of the amount received in the working currency after the actual bank
conversion of the Centre payment;

¢) a certification of the amount of interest earned as per Section Al12.1, in the working
currencys;

d) other amounts received and against which the Centre has imposed per Attachments C;
and

€) a forecast of expenditures, in the working currency, for the following payment period.

The Recipient shall submit its reports to the Centre contact designated in Section 4.1 in
accordance with the Schedule of Project Milestones (Attachment B).

Review and Acceptance
Within 20 calendar days of receipt of a report, the Centre shall notify the Recipient, in
writing, of any errors, omissions or clarification required in the report, in which case any

outstanding payment will be withheld until the report is deemed acceptable.

Notwithstanding the Schedule of Project Milestones (Attachment B), the financial forecast
submitted by the Recipient will serve as basis for establishing the cash flow needs for the
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Al3.4.

Al13.5.

Al3.6.

period or Milestones covered by the next payment and, consequently, the amoun{”'of the
payment itself. Thus, the actual timing and amount of payments in annual or bi-annual
instalments will be dependent on receipt and acceptance of the required reports or Milestones.
Payment

A13.4.1. Dependency on Milestone or Technical Report
Release of any payments is contingent upon the acceptance by the Centre’s contact (see
Section 4.1) of the Project Milestones (Attachment B) achieved as at the date of the financial
report.
The Centre reserves the right to increase or decrease the number and frequency of payments.

A13.4.2, Canadian Recipients

Payment to Canadian Recipients will be made by cheque and sent to such Recipient at the
address indicated in Section 4.2 of this Memorandum.

A13.4.3. Recipients outside Canada

Payment to Recipients who are located outside Canada will be made by bank transfer
according to information provided by the Recipient in the Banking Information Form
(Attachment D).

Holdback and Final Payment

The Centre will retain a certain percentage of the available Centre Funds until the receipt of
the final technical report and final financial report described respectively in Attachment B
and in Section A13.6. The actual amount of the final payment will take into account the total
actual expenditures of the Project.

Additional specific conditions attached to the release of the final payment may be present in
Attachments B and C.

Submission and Format of Final Financial Report
The final financial report shall be prepared and submitted in the same manner as the interim

financial reports (see Section A13.2) with the exception of the forecast of expenditures
(Al13.2.¢).

Al4. Allowable Expenses

No Project-related expenses will be paid if these expenses were incurred outside of the period of

avai

lability of the Centre Funds (see Section 5 of this Memorandum). Failure to submit the required

reports on time (see Attachment B) will result in the Centre requesting a refund of the portion of the
grant for which there has been a failure to account.
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The following sections describe restrictions which are placed upon the payment for the items,
goods, or services set forth in the Project Budget (Attachment C).

Al4.1. Air Travel

Any air tickets purchased by the Recipient with Centre Funds, directly or indirectly, must be
in excursion class or at lower fares. The applicable fare shall be purchased for the most direct
and economical routing. The Recipient may reroute or upgrade at the Recipient’s own
expense.

A14.2. Per Diems for Subsistence

Per diems paid with Centre Funds to researchers and other Project participants while on travel
shall not exceed the schedule of maximum per diems in force at the Centre.

Further information on the applicable rates is available from the Centre contact designated in
Section 4.1 of this Memorandum.

Al14.3. Taxes

As stipulated elsewhere in this Memorandum (Section A5.2), Centre Funds shall not be used
to pay for custom, import, or other duties or taxes levied with respect to importation. Outside
of Canada, Centre Funds shall not be used to pay any other form of direct or indirect taxation
except where:

2) consumption-based taxes are embedded in the cost of small goods (supplies, stationary,
gas, fuel, petrol, etc.) and services (restaurant and hotel meals, consultants, printing and
reproduction, etc.) which are locally procured by the Recipient;

b) it is more economical to purchase local goods and equipment with the embedded duty
and custom taxes than to purchase goods abroad and in addition pay for shipping,
insurance, duty and taxes (this pravision is not meant to be invoked to circumvent the
work involved in getting the tax or duty exemption, where either the Centre or the
Recipient is entitled to one and it would cost less to do so);

¢) local taxes cover the cost of utilities (water, sewage, garbage pick-up and other essential
municipal services); and

d) taxes are part of the cost of employment and payable over and above basic salaries (e.g.
payroll taxes; employer’s contributions to public health care, social security, public
pension schemes, etc e

The Centre will reimburse the Recipient for any applicable Canadian federal or provincial
taxes on expenses paid with Centre Funds only if the Recipient has already claimed from the
authorities a reimbursement of its input taxes. The Centre will only pay for the net tax.

After the last financial report has been submitted by the Recipient and seftled by the Centre,
all Canadian and other taxes due are the responsibility of the Recipient, and the Recipient will
be liable for any tax owing.

Reimbursable taxes are deemed to be budgeted in the line items to which they apply and need
not be separated. The Recipient must ensure that it does remain auditable.
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Project Indirect Costs

The Centre does not allow the recovery of overhead on its grants. It does however allow the
recovery of indirect expenses incurred in the conduct of the Research Work and in the
administration of the Centre Funds. Indirect expenses can only include:

a) salaries and benefits of personnel which support and administer the Project, such as
secretaries, clerks, accountants, etc.;

b) stationery and other office supplies;

¢) telecommunication cost (unless the nature of the Research Work has warranted a specific
budget line item for that purpose — see Attachment C); and

d) computer equipment used for the administration or accounting of the Centre Fund
disbursements.

The Recipient shall keep track of its indirect cost charges in order to satisfy the requirements
of any possible audit (see Section A15). Where the Recipient has a policy of recovering its
indirect costs through the application of a percentage, it shall be able to satisfy the Centre or
its designated auditors that the levy is fair and reasonable.

Under no circumstances will the Centre consider indirect costs over 13% of the recipient-
administered grant value excluding the amount awarded toward the procurement of Property,
which will be vested in the Recipient, and excluding the amount of the indirect costs
themselves.

In the event total actual expenditures are less than originally budgeted, the indirect costs shall
be reduced to ensure that indirect costs not exceed 13%.

Al15. Centre Review

Al5.1.

Al5.2.

Where the Recipient is a Government Ministry, Department or Institution, or an
International Organization

Where the Recipient is a government ministry, department or institution, or an International
Organization, such recipient agrees that, if the Centre so requests, financial reports will be
supported by original (or certified copies of) invoices or other documents verifying the
transaction.

Such recipient agrees, if the Centre so requests, to give the Centre reasonable access to all
Project records (excluding information regarding Subjects of Research) including pertinent
financial records relating to the Project. Such recipient shall maintain such records for a
period of two years after the Contract Completion Date.

All Other Recipients
Where the Recipient is not a government ministry, department or institution, or an

International Organization, such recipient will institute financial and administrative
procedures acceptable to the Centre with respect to the Project and will, at the request of the
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Centre, periodically review such procedures and the progress of the Project wit?r the
representatives of the Centre. &

In addition, such recipient agrees that, if the Centre so requests, the final financial report
(Section A13.6) shall be certified by external auditors and the cost of such audit shall be
borne by the Cenire.

Such recipient further agrees, if the Centre so requests, to give the Centre, or its designated
auditor(s), reasonable access to all Project records (excluding information regarding Subjects
of Research), including financial records relating to the Project to permit the Centre to verify
all pertinent financial records and compliance with the terms and conditions of this
Memorandum in the use of Centre Funds. Such recipient shall maintain financial records for
a period of two years after the Contract Completion Date.

Al6. Environment

Ale.l.

Al6.2.

Al6.3.

Sustainable Development

The Recipient shall plan and implement the Project in a manner that promotes sustainable
development and the protection of the environment.

Environmental Assessment

Under the Canadian Environmental Assessment Act ("CEAA"), the Centre is required to
ensure that an environmental assessment of certain projects (as the word “project” is defined
in the CEAA) is conducted before providing financial assistance to carry out such projects in
whole or in part. Should such an assessment be required, the Recipient shall conduct an
environmental assessment and prepare a screening report in accordance with CE44 and
forward it to the Centre.

The Centre reserves the right to take any action necessary to ensure compliance with the
requirements of the CEA4 or to ensure environmental protection more generally, including
but without being limited to, the termination of the Agreement or the imposition of any
mitigation or follow-up measures necessary to reduce, eliminate or control any adverse
environmental effects of the Project. Without restricting the generality of the foregoing, this
right shall apply in situations where the environmental assessment screening report is deemed
by the Centre to be inadequate to ensure compliance with the requirements of the CEAA.

Centre Authorization to Proceed

If an environmental assessment is required, the Centre shall determine whether the Project is
likely to cause significant adverse environmental effects on receipt of the environmental
assessment screening report provided by the Recipient and any other information that the
Centre deems to be relevant.

The Recipient shall provide the Centre with any additional information requested by the
Centre in order to enable the Centre to meet the requirements of the CE44. The Recipient
shall not in any way implement or carry out the Project until the environmental assessment
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screening report, if required, has been submitted to the Centre and the Centre has provided its
authorization to proceed in writing.

Compliance with Anti-Terrorism Principles

The Recipient acknowledges that the Centre is bound by Canada’s Anti-Terrorism Act 2001, c.41
(hereinafter “47A™), including the provisions of the Criminal Code of Canada R.S.C. 1985, ¢. C-46
(hereinafter “Code™) brought into effect by the AT4, namely Part IL1 of the Code (see:
htip://laws.justice.gc.ca/en/C-46/index.html), which Code provisions create offences related to the
participation in, financing, facilitation and carrying out of terrorism and support for entities
affiliated with terrorism. The Centre is committed to adhering to the provisions and principles of
the A7A4 in all work it undertakes and supports.

During and after the term of this Memorandum, with regards to the Project and all Property
provided by the Centre to the Recipient pursuant to this Memorandum, the Recipient shall ensure
that the Property is not used in any manner that would constitute a breach of the Code.

The Recipient further agrees to comply with any other instructions regarding compliance with the
terms and conditions of this Section A17, which the Centre may be required to issue during the
term of this Memorandum in response to changes to Canadian law.

Anti-Corruption

The Recipient declares and guarantees that no offer, gift or payment, consideration or benefit of any
kind, which constitutes an illegal practice, has been or will be made to anyone by the Recipient,
either directly or indirectly, as an inducement or reward for the award or execution of this
Memorandum. Any such practice is grounds for terminating the Agreement or taking any other
corrective action as required.

The Recipient shall declare in writing to the Centre if the Recipient, its officers or employees
included in the Project:

a) were convicted during a period of three years prior to the submission of the Project proposal, by
a court of law in Canada or in any other jurisdiction for an offence involving bribery or
corruption or;

b) are under sanction, for an offence involving bribery or corruption, imposed by a government, a
governmental organization or a development organization providing development assistance.

The Recipient shall require its Subcontractors to declare to the Recipient in writing if they or any of
their officers or employees involved in the Project:

a) were convicted during a period of three years prior to the submission of the Project proposal, by
a court of law in Canada or in any other jurisdiction for an offence involving bribery or
corruption or;

b) are under sanction, for an offence involving bribery or corruption, imposed by a government, a
governmental organization or a development organization providing development assistance.

The Recipient shall make such declarations it receives from its Subcontractors known to the Centre
by providing the Centre with a copy of such declarations.
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Al19.

A20.

A2l

A22,

A23.

A24.

The Centre may terminate this Memorandum forthwith for default where it is found that the
Recipient has made a false declaration.

Return of Centre Funds

Within 60 calendar days after the Research Work Completion Date but no later than the Contract
Completion Date, whichever is sooner, the Recipient shall return to the Centre any Centre Funds
not used for the Project.

Visits to Project

The Recipient, at the request of the Centre, will permit officers or representatives of the Centre to
visit the Project site(s) at times convenient to the parties concerned and will facilitate the discussion
of the results and progress of the Project between Centre representatives and Project personnel.

Calls for Proposals

Subject to any restrictions imposed by the Centre, the Recipient shall in the course of administering
one or more calls for proposals pursuant to the Project, comply with its internal procedures and
practices governing calls for proposal. In addition, the Recipient, shall exercise due diligence, act
fairly and in good faith in the evaluation and selection of the proposals submitted.

Transmission of Medical or Other Confidential Information

The Recipient shall take all reasonable measures to ensure protection against unauthorized access or
intrusion to the confidential information contained in the personal digital assistants or being
transmitted on a network.

Wild Plants

Uncommonly used wild plants must be proven safe for general consumption prior to or during the
support of work which would lead to promoting their human consumption. Prior to any promotion
for human consumption, uncommonly used wild plants must be proven safe for general human
consumption in a nutritionally well-balanced diet by consumers generally, without regard to their
age or gender.

Compliance with National Laws

In carrying out this Project, the Recipient shall, subject to its privileges and immunities, be
responsible for complying with all applicable laws and regulations of the countries in which the
Research Work will be carried out and to which Project personnel may have to travel to as part of
the Project.
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A28,

A26.

A27.

A28.

A29.

Governing Law and Arbitration

This Memorandum shall be governed and construed in accordance with the laws of the Province of
Ontario or Canada, as applicable. Any dispute or disagreement arising from the interpretation or
application of this Memorandum shall be settled by arbitration as follows:

a) Both parties will first endeavour to settle any difference amicably by direct dealings;

b) If no agreement is reached within sixty days, the matter shall be referred to the arbitration of a
single arbitrator, if the parties agree on one, or failing agreement, as appointed in accordance with
the Rules of the United Nations Commission on International Trade Law (UNCITRAL).

The UNCITRAL Rules will apply to any arbitration proceedings between the parties. The
arbitration will take place in Ottawa, Canada or such other location the parties mutually agree. The
official language of the proceedings will be in either of Canada’s official languages as determined
by the parties, failing agreement, as determined by the arbitrator. The award and determination of
the arbitrator shall be binding upon the parties and their respective heirs, executors and assigns.
Each of the parties will bear its own expense with respect to any arbitration proceedings.
Notwithstanding anything to the contrary in this Memorandum or the UNCITRAL Rules, the
parties hereto will bear jointly the expenses of the arbitrator and associated rental costs for the
purposes of arbitration on an equal basis.

Sub-contractors

Subject to any restrictions imposed by the Centre, the Recipient may enter into any sub-contract in
pursuit of the Project objectives provided the Recipient ensures that any and all resulting contracts
with Subcontractors are consistent with ALL of the Recipient’s obligations contained in this
Memorandum.

Non-Assignment

Subject to the parties’ agreement to the contrary, this Memorandum and any rights or obligations
arising therefrom may not be assigned by the Recipient without the Centre’s prior written consent.

Notices

Any notice that is delivered shall be deemed to have been received on delivery; any notice sent by
electronic mail or telecopier shall be deemed to have been received one working day after being
sent; any notice given by letter shall be deemed to have been received 15 calendar days after the
date of mailing.

Non-Compliance

Any non-compliance by the Recipient with the terms and conditions of this Memorandum shall be
considered to be a breach such that it may be immediately terminated at the sole discretion of the
Centre, without notice or any further obligation. In the event of such termination the Recipient
shall:

MGC-A-200806E

Page A-18 of 20




MEMORANDUM OF GRANT CONDITIONS
Aftachment A

Additional Terms and Conditions of the Grant “un. .29 .

A30.

A3l

A32.

a) be liable to reimburse the Centre for the value of all Property granted to the Recipient by th
Centre under this Memorandum to the date of‘termination which has been improperly disposed
of: and

b) return to the Centre any funds and advances not yet spent or irrevocably committed.

The Recipient will notify the Centre contact immediately at such time as it becomes aware of any
actual, possible or foreseeable breach of this Memorandum.

In the event that the Recipient fails to comply with any of the terms and conditions outlined in this
Memorandum, the Centre may refuse to release new payments and the Recipient shall, upon
request, return any unspent Centre Funds.

Termination

This Memorandum shall immediately terminate without notice if the Recipient (i) ceases to carry
on business; (i) commits an act of bankruptcy within the meaning of Canada’s Bankrupicy and
Insolvency Act, R.S. 1985, ¢B-3, as amended, or is deemed insolvent within the meaning of
Canada’s Winding Up and Restructuring Act, R.S. 1985, c. W-11, as amended, or makes an
assignment, against whom a receiving order has been made under comparable bankruptey
legislation or in respect of whom a receiver, monitor, receiver-manager or the like is appointed; or
(iif) becomes insolvent or makes an application to a court for relief under Canada’s Companies’
Creditors Arrangement Act, R.S. c. C-25, as amended, the Bankruptcy and Insolvency Act, the
Winding Up and Restructuring Act or comparable local legislation (collectively or severally
referred to as “Act of Insolvency”).

In the event of termination arising out of an Act of Insolvency, the Recipient’s ownership rights in
any intellectual property and other Project Outputs funded by Centre Funds and developed in
pursuit of the Project Objectives shall be deemed to have automatically transferred to the Centre the
date immediately preceding the actual Act of Insolvency.

Non-Waiver

No waiver of any provision of this Memorandum shall be deemed to constitute a waiver of any
other provisions (whether or not similar); nor shall such waiver be binding unless executed in
writing by the party to be bound by waiver.

No failure on the part of any Party to exercise and no delay in exercising any right under this
Memorandum shall operate as a waiver of such right; nor shall any single or partial exercise of any
such right preclude any other or further exercise of such right or the exercise of any other right.

Language
The parties have requested that this Memorandum and all notices or other communications relating

thereto be drawn up in English. Les parties ont exigé que ce contrat ainsi que tous les avis et toutes
autres communications qui lui sont relatifs soient rédigés en anglais.
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A33. Counterparts

This Memorandum may be executed by the parties in separate counterparts, each of which shall be
deemed to constitute an original, but all of which together shall constitute one (1) and the same
agreement. This Memorandum will be considered fully executed when all parties have executed an
identical counterpart, notwithstanding that all signatures may not appear on the same counterpart.
This Memorandum and those contemplated herein may be executed and delivered by facsimile
signatures and shall be binding on all parties hereto as if executed by original signature and
delivered personally.

A34. Survival

All representations, warranties, disclaimers, indemnifications and reporting obligations contained in
this Memorandum shall survive the Contract Completion Date.

A35. Roles and Responsibilities

The Recipient will be responsible for overall coordination and administration of various sub-
projects including but not limited to the following duties:

e Conclude contracts with the relevant partner organizations and ensure that any resulting
agreements with such institutions are consistent with the Recipient's obligations pursuant to
this Memorandum, including but not limited to ensuring that the partner organizations grant
publication and dissemination rights to the Centre in relation to any of the Project Outputs.

e Define detailed time lines, deliverables and milestones for projects designed and
implemented with partner organizations.
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Schedule of Project Milestones

Commencement Official
Commencement Date n/a 125,000 CAD
(see Section 5)

Second payment 6 months after Wa 75,000 CAD
Commencement Date

First narrative report - [CURA Recipient @

Milestone Framework @ including ethics | Due January 15, 2010 n/a

approval of research protocel

First financial report, covering

Research Work as at March 31,2010 1y, 0 141 30, 2010 Recipient (see Section2) | n/a

as per the requirements of Section

Al3.2.

Payment by the Cen.tre, following Upon receipt of Yes @

acceptance of narrative report and w ooy sk n/a

satisfactory financial report. IR

Second narrative report — ICURA : Recipient @

Milestorie Report © Due January 15,2011 | n/a

Second financial report, covering

Research Work as at March 31,2011 1y iy 30,2011 | Recipient (see Section2) | w/a

as per the requirements of Section

Al3.2.

Payment by the CenFre, following Upargeesipt of Yes @

acceptance of narrative report and I n/a

satisfactory financial report. L

Third narrative report— [ICURA Mid- | Due December 15, Recipient @ _

Term Report @ 2011

Third financial report, covering

Research Work as at March 31, 2012 as | Due April 30, 2012 Recipient (see Section 2) n/a

per the requirements of Section A13.2

Payment by the Cen?re, following Upon receipt of Yes ®

acceptance of narrative report and ST et n/a

satisfactory financial report AUBIALOIY THE

Fourth financial report, covering

Research Work as at March 31, 2013 as | Due April 30, 2013 Recipient (see Section 2) n/a

per the requirements of Section A13.2
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Payment by the Centre, following
acceptance of satisfactory financial Upon receipt of Yes @

report satisfactory report B8

Final narrative report (two print copies
and, where possible, an electronic
copy). ®

Due September 30, Recipient @

2014 wa

Final financial report covering all funds
expended on the Project, in the same
form and including the details of the
Budget as set forth in Attachment C -
see Section A13.6

On or no more than 30
days after the Research
Work Completion Date
(see Section 5).

Recipient (see Section 2) n/a

Final payment by the Centre, following |

acceptance of the final narrative report L& vdays B Up to 50,000
. é - satisfactory final
(including, among other things, the — CAD @

research results dissemination plan)
and satisfactory final financial report.
@  Reporting guidelines will be provided to the Recipient under separate cover.

(see Section 5)

®  All technical reports are to be prepared joinily by the Recipient and the collaborating institution or as deemed acceptable
by the Centre’s contact (see Section 4.1).

®  The amount of these payments will be based upon an analysis by the Centre of the accounted expenditures as well as of
the forecast submitted by the Recipient as identified in Section 2 of the Memorandum. Refer to Section Al3 for the
reporting requirements and the frequency of payments. Advances of Centre Funds typically cover half a year's cash
requirements.

©®  The amount of the final payment indicated here is based upon the forecast of the initial grant budget. The actual amount
will be such that the net grant amount administered by the Recipient will not be exceeded — this is determined on the
basis of the total amount awarded to the Recipient on page one of the Memorandum, less the amount administered by the
Centre as per Attachment C of this Memerandum.

If the Recipient fails to submit any one of the above-mentioned final reports by the Contract Completion Date, the
Centre may close the Project. In such an instance, the Centre shall withhold all future payments and will be
entitled to the immediate return of any unspent and unaccounted funds.
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AMENDMENT TO MEMORANDUM OF GRANT CONDITIONS

Attachment C (B?
Project Budget
(Revised)
Exehan P, Act. Comp. Institution
1 CAD= ) 1.814 104518 00000000 014 Universidade Estadual de Campmas
e — ; )
{ Brazilian Real "} ‘  Anmngel | Annéel | Annéel L Annéed | AmnéeS \ Total

o | | Yerl Year2 | Year3 Year 4 ’__Year 5
Recipient 4 Administered Portionin/ Pame administrée par le bénéficiaireen  |BRL . I
Mnnel | 107,642 107,642 107,642 116,712 116,712 536,350
| [Postdoctural Studies s gl sia 64| 640

s sam o s 8

~ |Coordination L s
Consultants : 49,821 44,152 49379 54,640 29,640 227,632
Isimultaneous translation for

l !
|
)imemational seminars;data | l

|
processing | 49,811L 12 37 54640 29,640|
Equipment / Equipements i 26490 26490 0 0 0 52980
Icomputational equipment I 26,490\ 26,490\ ‘ ‘ t [—_’#
Travel (Staff) / Voyages (personne) | o0 18 BIB IBM0 3519 109,138
[International Trave! (team i \ ‘ ! L i
|members) ‘ o750 o070 29701 1451
4v*ﬁn§$ﬂonal Travel (studentsﬁ T 3 678 3,628 W 3—4351{:
Training /| Formation : 96,142 96,142 96,142 96,142 96,142 480,710
“:Tachelorsmdem@)— _ﬁik_'W wsi2| sty sl 145120 _15,512["*
[ Master N | | uxno w20 27210 7210] 7210

Technical support; Web page; |
document translation and

T P sudents 3 ] s s4d) Tsaa0] sS40 54420
Desearch Expenses / Frais de recherches’ 53,909 56,630 55,723 56,630 64578 287470
| |LocalTravel (team members) | soas  swam  soomil sopsl) 6764
| 4535 3,628) 4533

Local Travel (students) Lo 1814

| [Reference material | | 1814 1814 1,814 1,814 1814
Indlrect Costs / Frais indirect i 19,040 19,[]40 20,540 20,540 20,540 99,700
_ARare‘ ______ 6.0% \ 19,040 19,040 20,540‘ 20540 20,5401
E@il_(RAP/PAB) 7 362,794\ 362_’_751 362,804 362,80: 362 804 362,804\ 1,814,000

1 The Centre's liability is limited to amouns s quoted in Canadian Dollars.

Total (RAP/PAB) in CAD _ T opo0] 2000000 200000] 200,000 200000 1000000
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