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Históricamente, la caracterfstica básica de la asistencia psiquiátrica en el 
Brasil ha sido el internamiento en una institución mental. La Previsión Social, res- 
ponsable de esta política, ha financiado los convenios con los hospitales públicos y 
privados, A largo plazo esta política ha resultado ineficaz por su alto costo, falta de 
cobertura general e ineficacia asistencial. El erario público gasta anualmente 2,5 bi- 
llones de cruzeiros en hospitalizaciones psiquiátricas, lo que constituye el mayor gasto 
de hospitalización sufragado por el Instituto Nacional de Asistencia Médica de la 
Previsión Social (INAMPS) (1). A pesar de su costo, esa polftica deja a gran parte de 
la población sin cobertura, sin atención primaria, ni siquiera secundaria. 

De los 313 hospitales psiquiátricos del Brasil, 54 son públicos y 259 pri- 
vados (2). La inexistencia de una continuidad asistencial hace frecuentes las rehos- 
pitalizaciones por la falta de reinserción social de los egresados. En 1989 hubo 450 000 
ingresos de los que una tercera parte fueron rehospitalizaciones (2). 

Este modelo hospitalario se basa en una concepción biomédica de la en- 
fermedad mental, que se considera un trastorno de las sinapsis o de las neuronas. 
Se trata entonces de comprender el funcionamiento perfecto de la máquina corporal 
para intervenir mejor en ella, bloqueando o estimulando los circuitos neuronales. La 
medicina ha clarificado en buena medida lo que ocurre a nivel biológico en estos ca- 
sos y dispone de un gran arsenal de fármacos para regularizar las disfunciones or- 
gánicas. Sm embargo, a menudo pierde de vista el contexto sociocultural en el que 
emergen los trastornos mentales. La curación parece ser solamente una normaliza- 
ción de las funciones biológicas, cuando realmente es una integración del hombre en 
los valores de su cultura. Ciertamente, la enfermedad mental tiene aspectos indica- 
tivos de disfunción biológica, pero también expresa la disfunción de la relación del 
hombre con su medio. Sin negar la contribución del modelo biomédico, hay que se- 
rialar sus insuficiencias para explicar la complejidad de las interacciones que las per- 
sonas mantienen con su medio. Por ejemplo, jcuál es el efecto psicológico de la emi- 
gración forzosa o de un salario injusto e indigno? ¿Qué repercusión puede tener la 
enfermedad cuando no se tiene acceso al sistema de atención de salud? ¿Cuáles son 
las consecuencias de ver que los hijos pasan hambre cuando se carece de medios para 
saciarlos? El modelo biomédico es muy capaz de intervenir en el cuerpo biológico 
pero resulta incapaz de intervenir en el cuerpo social. Por ello se requieren otros mo- 
delos capaces de tener en cuenta esa realidad y la interacción múltiple que las per- 
sonas establecen con su medio social. No se trata de oponer un modelo biológico a 
un modelo contextual, sino de admitir su complementariedad. 

El problema no se resuelve declarando la guerra a las instituciones men- 
tales ni modernizándolas. Hay que buscar alternativas en la propia comunidad, de 
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manera que esta participe activamente en el proceso de prevención, curación y rein- 
serción de sus enfermos mentales. Con esta perspectiva surgió el movimiento inte- 
grado de salud mental comunitaria en el que hay universitarios, curanderos y miem- 
bros de la comunidad que se esfuerzan conjuntamente y en una dimensión 
transcultural por ayudar a los individuos, familias y grupos sociales a superar las 
agresiones de un contexto hostil, violento y excluyente. 

EL CONTEXTO DE NUEm ACTMDAD 

Las condiciones socioeconómicas y políticas del nordeste del Brasil obli- 
garon a millones de personas a emigrara las grandes ciudades, donde esa población 
ha dado lugar a las barriadas marginales ofavelus. Fortaleza es una población de dos 
millones de habitantes, de los que más de medio millón viven en favelas, muchas de 
ellas creadas en la última década (3). Pirambú es la mayor favela de Fortaleza, con 
una población de un cuarto de millón de habitantes. La comunidad de Cuatro Varas 
(6 000 habitantes) en la que se realiza este trabajo es una de las 90 comunidades or- 
ganizadas que la componen. 

Quienes llegan alas grandes ciudades buscan oportunidades o han sido 
forzados por las condiciones sociales o geopolíticas. La primera preocupación de 
quienes llegan es conseguir una vivienda en la zona urbana, terreno reservado para 
la especulación inmobiliaria. Los emigrantes construyen viviendas con pedazos de 
cartón, maderas y plásticos. La lluvia que en el interior era motivo de alegría se con- 
vierte en un infierno que inunda y destruye esas viviendas precarias. Cuando no es 
la lluvia, son las fuerzas policiales las que expulsan a los moradores para proteger la 
propiedad del suelo. Los emigrantes descubren así que en las grandes ciudades no 
hay espacio para la vida, sino intereses materiales. El espacio que les queda está cer- 
cado por muros de piedra. La única posibilidad es resistir, volver a construir otra fa- 
vela, siempre con el miedo de una nueva expulsión. En esta situación de expectativa 
y miedo, el sueño deja de proporcionar descanso y nuevas energías y se convierte 
en oportunidad de pesadillas insoportables e insomnio. 

Conseguir un trabajo es imprescindible. Hay que alimentar a la familia. 
Las puertas de las fábricas no se abren fácilmente a emigrantes sin calificación pro- 
fesional. Cada día sucede el mismo ritual: salir con esperanza, llamara puertas ce- 
rradas y volver por la noche tras un día perdido. Pero el estómago no puede esperar 
y la prioridad es conseguir comida. Casi toda la energía vital se invierte en la obten- 
ción de alimentos. Be hace prácticamente cualquier cosa para conseguir alimento para 
los hijos. En la búsqueda de un empleo que permita ganarse la vida, padre y madre 
dejan sus casas cada día, cada uno con un rumbo diferente. Los hijos quedan al cui- 
dado de la hermana mayor, en casa del vecino o en la guarderfa, o salen también a 
buscar alimento, mendigando o limpiando parabrisas de autos en los semáforos. A 
veces no vale la pena volver a casa por la noche y en su lucha por la supervivencia 
duermen en la calle. 

Las exigencias del mundo nuevo de la ciudad consumen mucha energía 
y repercuten en la salud. Las enfermedades infectocontagiosas son las primeras. El 
frío de la intemperie induce neumopatias. La ingestión de alimentos insalubres ge- 
nera diarreas que pueden ser mortales. En las favelas la mortalidad de los niños es 
mucho mayor que en el interior: uno de cada cuatro no llega a cumplir 5 años. La 
desnutrición favorece el desarrollo del bacilo de Koch y de la infección tuberculosa. 
Las enfermedades agravan el cuadro de miseria al postrar al individuo en su lecho. 



Si se consigue atención de los servicios de salud, puede que no se disponga de re- 
cursos para comprar los medicamentos. 

Para muchos de los que emigran del interior a las ciudades sus sueños e 
ilusiones se transforman en espejismos en el desierto de las grandes urbes. Las es- 
peranzas no satisfechas generan frustración que conduce fácilmente a violencias, in- 
tentos de suicidio o búsquedas de evasión en el alcohol o las drogas. La propia geo- 
grafía de las favelas situadas en la periferia de las grandes ciudades y las casas 
construidas con restos y desechos parecen un reflejo de los pedazos de existencia, 
familias y vidas que las componen. Sus moradores son individuos separados de sus 
familias, de su tierra natal, sin lazos con la sociedad que les den arraigo, seguridad 
y sentimiento de pertenencia. El terreno mismo que ocupan no les pertenece. Lo 
ocupan, procuran echar raíces y el primer intento es construirse un techo en algún 
sitio. Así comienza un verdadero vía crucis. Quienes tienen amistades son alojados 
por sus amigos y así es común encontrar en las favelas espacios de 2 m2 que albergan 
a más de una docena de personas pertenecientes a varias familias. El clima de res- 
peto y confianza indispensable para cualquier desarrollo humano y comunitario a 
menudo es sustituido por la agresión, la violencia y la indiferencia que rechaza y niega 
el derecho a la vida. 

La pasividad de la sociedad frente a tanto sufrimiento es la peor de las 
violencias contra el ser humano. Negar el derecho a tener una casa, a trabajar y tener 
acceso a la salud es una forma contundente de negar el derecho a la vida social. El 
individuo se siente un cuerpo extraño y resulta afectado en su existencia como ser 
social. Vive para sí y lucha sobre todo para sobrevivir. La agresión que mutila su cuerpo 
finalmente mutila su alma y su identidad. En este contexto profundamente dife- 
rente, la nueva vida social y política y la actividad económica funcionan como ele- 
mentos agresores de la identidad cultural, afectan la identidad personal y provocan 
desajustes y desequilibrios. No obstante, también desencadenan un esfuerzo crea- 
tivo y un gran deseo de integración social expresado en innumerables cultos religio- 
sos o movimientos asociativos. El sentimiento de abandono e injusticia y la sensa- 
ción de ser prisionero de los acontecimientos hacen invertir grandes energías en la 
defensa frente a la idea de estar poseído por fuerzas o espfritus ocultos. Quizá el en- 
costo, esa forma popular de posesión, hable de la pérdida de la libertad vital, de la 
pérdida de autonomía y del estado de dependencia del otro, de las presiones sociales 
del mundo urbano (4). 

El contlicto externo, material, desencadena un conflicto interno entre dos 
identidades, la construida en el contexto primero de su tierra natal y la nueva iden- 
tidad que emerge en la ciudad de adopción. Los valores ancestrales entran así en 
conflicto con los del mundo urbano. En ese contexto muchos se esfuerzan por no 
perder esa guerra interior, por mantener viva su esperanza y sus valores. El gran 
aliado en esa lucha por defender una identidad amenazada son los distintos cultos 
religiosos. Se acude a sacerdotes y curanderos para ayudar a resolver los conflictos 
del alma. Como guardianes de la identidad cultural, los curanderos proporcionan 
con sus cultos y ritos elementos y códigos que se convierten en señas de identidad. 
Intentan ayudar a las personas reforzando los valores que dan seguridad y aco- 
giendo a aquellos que la sociedad rechaza. El culto religioso ha servido de refugio 
durante mucho tiempo, pero hoy los más jóvenes reaccionan a menudo formando 
bandas que se dan a la violencia fratricida y a los asaltos en masa, forma moderna de 
robo y pillaje colectivo. 

Lo que caracteriza la nueva realidad es el empobrecimiento de los lazos 
afectivos y la consiguiente destrucción de los lazos sociales. El rasgo predominante 455 
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del nuevo contexto son las pérdidas. Se pierde el saber, los amigos y muchos pierden 
su historia y su identidad y son poseídos por fuerzas mágicas que alienan su hu- 
manidad. Esa despersonalización trágica que la psiquiatrfa califica de brote psicótico 
es lo que se denomina erzcosfo en la cultura brasileíia. 

La característica fundamental de la vida en las favelas es la pobreza ma- 
terial y la desestructuración cultural. En el sistema social brasileño la miseria mate- 
rial hace inaccesible la atención que requieren las enfermedades desencadenadas por 
la miseria cultural. Una reforma de ese sistema es siempre posible y deseable, pero 
nuestro movimiento se sitúa más radicalmente en una perspectiva de restauración 
de la dignidad del pueblo y de la cultura. Su originalidad es pretender una revitali- 
zación de la cultura popular en una favela a partir de los elementos reprimidos de la 
memoria colectiva. Se haría posible así una desmarginalización, no por aculturación 
externa, sino mediante la revitalización de los elementos fundamentales en toda la 
cultura brasileña. 

OBJETIVOS 

Nuestro objetivo fue desarrollar un modelo de salud mental comunitaria 
con tres características: a) una discusión y una práctica comunitaria de un trabajo de 
salud mental preventivo y curativo, que busca integrar todos los elementos cultura- 
les y sociales activos de la comunidad -curanderos, poetas, artistas populares, etc. - 
en un proceso de revitalización de la memoria colectiva; b) un énfasis en el trabajo 
grupal, promoviendo la formación de grupos de mujeres, jóvenes, ancianos . . . para 
que juntos busquen soluciones a los problemas cotidianos, funcionen como escudo 
protector para los más frágiles y sean instrumentos de agregación comunitaria; 
c) una labor de creación gradual de conciencia social para que los individuos to- 
men conciencia de las implicaciones sociales de la génesis de la miseria y el sufri- 
miento humano y, sobre todo, para que descubran sus potencialidades terapéuticas 
transformadoras. 

La concreción de estos objetivos exige: 

0 favorecer el desarrollo comunitario y dar valor a las instituciones cultu- 
rales tradicionales, portadoras de la sabiduría popular y guardianes de 
la identidad cultural; 

0 prevenir y luchar contra las situaciones de desintegración de los indivi- 
duos mediante la restauración de los lazos sociales; 

q evitar la exclusión de los más pobres, sobre todo en las situaciones de 
desarraigo social y cultural, y buscar medios de realimentación social y 
cultural, rehabilitación y reinserción; 

0 tener en cuenta las especificidades culturales en todo proyecto terapéutico; 
0 partir del supuesto de que la comunidad constituye un sistema de inter- 

acciones autorregulables y dispone de mecanismos reguladores de sus 
conflictos; 

0 considerar que la mejor manera de evitar la desagregación cultural, la 
fragmentación de la existencia y la marginación es la revitalización de 
la cultura popular a partir de los elementos reprimidos de la memoria 
colectiva y la reactualización de mitos indígenas fundamentales en la 
cultura brasileña; 

0 romper la cerrazón del conocimiento científico y del saber popular e im- 
pulsar un respeto mutuo entre estas dos formas de saber, en una pers- 



pectiva de complementariedad sin rupturas con la tradición y sin negar 
el apoyo de la psiquiatría moderna. 

Se trata en resumen de crear espacios de reconstitución personal, refor- 
zar los lazos sociales y reactivar las potencialidades de la comunidad que contrarres- 
tan la fragmentación provocada por la vida callejera y el contexto anómico coyun- 
tural. En definitiva, nuestra propuesta rompe con la fórmula que considera que el 
pueblo es ignorante y que por tanto tenemos que educarlo; que la fradición es un obstáculo 
para el progreso y que por tanto no hay colaboración posible; y que solo el modelo occi- 
dental es correcfo. 

A-ADES 

En el trabajo psiquiátrico en esta favela el arsenal quimioterapéutico no 
podía ser el único instrumento para luchar contra los efectos de un contexto desa- 
gregador y mutilador de los individuos. Su uso indiscriminado todavía hacía más 
caótico el estado psíquico de muchos usuarios. De hecho, los psicotrópicos se usa- 
ban para controlar insomnios rebeldes, desequilibrios emocionales y llantos de ni- 
ños hambrientos. En el primer contacto con la comunidad hubo que decir que no 
estábamos allí para prescribir medicamentos, sino para reflexionar juntos sobre los 
padecimientos de la mente humana. Hemos procurado una práctica que rescate la 
dimensión contextual sin perder de vista la dimensión individual, biológica, psico- 
lógica, interrelacionaf y ambiental, y que suscite también la dimensión terapéutica 
del grupo. Nuestra gran preocupación ha sido invertir en prevención y crear un mo- 
delo de atención para las personas en crisis que tenga en cuenta las peculiaridades 
de las personas en nuestra cultura. 

Las acciones concretas para avanzar hacia estos objetivos han sido las 
siguientes. 

1. Centro de acogida. Es un minicentro que dispone de tres cuartos, cocina y sala de 
estar para dar soporte terapéutico a individuos o familias en crisis que necesitan 
apartarse de un entorno hostil o que rehúsan ir al hospital psiquiátrico. En ese al- 
bergue se da acogida durante períodos cortos. No se ofrece alimentación, pero la 
cocina está equipada. Cada persona o familia trae la comida de la que dispondría en 
su casa. Durante el día los acogidos participan en las actividades de cultivo de plan- 
tas medicinales, en reuniones terapéuticas, en sus propias actividades o buscan el 
auxilio de terapeutas populares, espiritistas, santeros, psiquiatras o psicólogos pre- 
sentes en el espacio terapéutico. En el año de funcionamiento del centro se hospe- 
daron en ese albergue casi 120 personas. El promedio de permanencia fue de 10 días. 
La gran mayor-fa pasó apenas un día, volviendo por la noche a su domicilio. 

2. Centro de defensa y promoción de la infancia. En el universo caótico de la favela 
son los niños los peor equipados para protegerse de las agresiones del medio. La 
familia que deberfa proporcionar seguridad y afectividad es muchas veces un en- 
tomo sofocante por los conflictos violentos entre sus miembros. Un amante o marido 
provisional es un factor de inestabilidad afectiva para la madre y también para los 
hijos. Una casucha, un hijo o una cicatriz es casi siempre todo lo que queda de una 
de esas relaciones provisionales. Nuestra acción se enfoca a los niños cuyas familias 
viven situaciones de gran crisis. Son hijos de padres separados que frecuentemente 
viven su tercero o su quinto matrimonio. Cuando uno de los padres se casa otra vez, 
las exigencias de la nueva convivencia recaen sobre los hijos. El cónyuge que llega 457 



trae sus hijos, que se suman a los del otro en un entorno conflictivo, tanto por lo que 
hace al espacio -un solo cuarto para 10 o 15 personas- como por la diversidad de 
los problemas que vive cada uno y que hace su vida familiar insoportable. Muchos 
de estos chicos se ven obligados a abandonar sus familias y viven en la calle o con 
algún familiar. 

Mediante la ampliación de una casa vieja se instaló un centro de apoyo 
a niños trabajadores que ejercen actividades peligrosas como chatarreros, recolec- 
tores de vidrio, etc. En el centro 50 niÍios de 6 a 12 años de edad participan en cursos 
de confección, artesanía, cultivo de plantas y pintura. La formación está dirigida por 
los propios miembros de la comunidad y trata de dar a los niños oportunidad de de- 
dicarse a actividades menos peligrosas. Como la mayoría de los niños carecen de toda 
noción de límites y conveniencias, también se Llevan a cabo actividades recreativas, 
no como diversión, sino como tarea psicopedagógica para que los niños internalicen 
reglas y principios de convivencia respetuosa de los demás y del bien común. Las 
actividades son coordinadas por una terapeuta ocupacional, dos psicólogos sociales 
y el presidente de la asociación de vecinos. También se enseña a los niños a cuidar la 
higiene corporal y el valor de los alimentos. Los que tienen dificultades escolares re- 
ciben apoyo pedagógico. Una vez al mes los padres de estos chicos participan en una 
reunión con un equipo para discutir las dificultades, errores y aciertos en la educa- 
ción de los hijos. 

3. Arteterapia para hijos de alcohólicos. El alcoholismo y sus consecuencias son uno 
de los grandes problemas de la favela. Muchos casos de violencia, delincuencia y cri- 
men están relacionados con el alcohol. Hay muchos estudios sobre los efectos orgá- 
nicos del alcohol y las causas y efectos psicosociales del alcoholismo, pero se sabe 
poco sobre su impacto en la dinámica familiar y sobre todo en los hijos menores que 
conviven con el problema. Desde hace dos años nuestro grupo lleva a cabo un tra- 
bajo con niños y adolescentes de 8 a 18 anos, hijos de padres alcohólicos. En una 
reunión abierta semanal ellos pueden expresarse tanto verbal como gráficamente 
respecto al alcoholismo de sus padres y sus vivencias, resentimientos e insegurida- 
des relativos a la convivencia con el progenitor alcohólico. Hemos constatado que el 
alcoholismo paterno causa un gran sufrimiento en los niños, justamente en una fase 
en la que necesitan mucho más apoyo, cuando su personalidad se está estructu- 
rando. La investigación realizada junto a estos jóvenes reveló que los sentimientos 
predominantes son una tríada de miedo, angustia y vergüenza. Frente a esa cons- 
tatación, inicialmente se intentó despertar las aptitudes de cada uno y hacerlos cons- 
cientes de sus capacidades. Las reuniones se han convertido en oportunidad de re- 
lación social, de demostración de las expresiones mas diversas y sobre todo de reflexión 
que permite a cada uno manifestar sus fantasmas, sufrimientos y victorias. Los ta- 
lentos de cada uno emergen progresivamente. Unos muestran su capacidad pictó- 
rica, otros su habilidad con la arcilla. Nacen nuevos sentimientos de orgullo y se des- 
cubren valores que pueden cultivarse. Si había vergüenza, surgen ahora relaciones 
y cualidades que la contrarrestan. La arteterapia es una especie de mecanismo para 
despertar las aptitudes de cada uno y socializar a los jóvenes vulnerables y tímidos. 
Así el arte reconstruye lo que la miseria había destruido. 

4. Revitalización de la memoria. En la favela viven muchos curanderos, echadoras 
de cartas, santeros, espiritistas, raizeiros,2 artesanos, músicos y artistas con los que 
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a lo largo de varios años hemos impulsado encuentros para reactivar la conciencia de 
su saber milenario y para contextualizarla mediante el intercambio de experiencias. 
La participación observadora en esos encuentros permite a los investigadores inte- 
grados en el movimiento reconocer en el nuevo contexto lo que permanece del saber 
antiguo, lo que se perdió y lo que se modificó. Así fue posible apreciar cómo se po- 
dían reforzar los valores de identidad cultural, negados por una visión del progreso 
que excluye la historicidad del hombre como sujeto cultural. El uso del video ha sido 
de gran valor, ya que permite a los individuos ya los grupos reconocer regularmente 
la riqueza de esos encuentros. La metodología científica en ciencias humanas puede 
enriquecerse mucho mediante una participación en la que las personas no son mero 
objeto de estudio de los investigadores sino sujeto mismo de su historia y de su re- 
flexión sobre su pasado y su identidad. 

5. Espacios de encuentro cultural. Para contrarrestar la fragmentación generada por 
la vida urbana se necesitan espacios de reconstrucción personal y de refuerzo de los 
lazos sociales. El movimiento integrado de salud mental ha impulsado la creación de 
espacios de encuentro artísticos, sociocuhurales, terapéuticos y educativos de los ve- 
cinos de la favela y de estos con otras personas, para combatir el espíritu de gueto. 
Se han mantenido intercambios con indígenas del interior -como la comunidad 
Tremenbé- como forma de revalorizar su cultura y promover los lazos intercomu- 
nitarios. La presencia en la favela de los indios con sus plumas de colores, sus danzas 
típicas y sus cantos permite a los habitantes de la favela alienados de su universo 
cultural originario un reciclaje cultural por valorización de una cultura indígena que 
durante siglos fue combatida y reprimida. Gracias a estos encuentros pudimos des- 
cubrir los mitos indígenas condensados en una danza llamada fmém, en la que los 
indios imitan a los animales con los que conviven y de los que extraen una lección 
para la vida en comunidad. En la danza de la araña en la telaraña, la destrucción de 
esta pone en peligro la vida de aquella. Una araña sin telaraña es como un indio sin 
tierra, como una comunidad insolidaria sin valores y sin mitos. Esos encuentros per- 
mitieron revitalizar mitos ancestrales que ya habían perdido su sentido profundo hasta 
para los propios indios, que ahora viven bajo amenaza de expulsión de sus tierras. 
Desde entonces la araña con su telaraíia es el símbolo del movimiento de salud men- 
tal comunitaria. Solamente un espacio de expresión puede sustituir a los fenómenos 
de acfing ouf, destructores tanto del saber como de la vida humana. 

6. Medicinas alternativas. Si la restauración del tejido social es la mejor prevención 
frente a los problemas psíquicos y somáticos, la rehabilitación de las prácticas cura- 
tivas tradicionales (no exógenas) es también una salvación no solo para el cuerpo y 
para el espíritu, sino para la propia cultura. Utilizando los resultados de investiga- 
ciones hechas por la Universidad Federal de Ceará sobre las plantas medicinales, en 
la comunidad de Cuatro Varas-Pirambú se crearon farmacias vivas, es decir, jardines 
y huertas comunitarias en las que se cultivan plantas de las que se conoce su prin- 
cipio activo. Ya se dispone de unos 50 000 vástagos de plantas medicinales de 30 ti- 
pos diferentes. En un laboratorio nîstico se producen medicamentos naturales anti- 
sépticos, antitusígenos, antigripales y calmantes suaves. La producción de 
medicamentos de bajo precio ha permitido a la comunidad disponer de productos 
terapéuticos y autofinanciar el proyecto global. El programa también ha permitido 

3 Liberación incontrolada de impulsos, generalmente sexuales o agresivos, para aliviar la tensión o la ansie- 
dad. Goldenson RM, Longman dickionary ofpsychology and psychiatry, Nueva York, 1984 (N. del Cd.). 459 



que los raizeiros retornaran sus actividades y que algunas mujeres constituyan un 
grupo de producción artesanal de envases de hierbas con paja y bordados a mano, 
formando así un grupo terapéutico que se reúne para reflexionar sobre los proble- 
mas femeninos, consolida lazos interpersonales y consigue ganancias para la renta 
familiar. Los niños de la calle, unos 50, participan en el cultivo de las plantas y en la 
venta de productos y reciben orientación psicopedagógica. Estos niños han comen- 
zado a ser conocidos en la comunidad como agentes de salud y mediante ese lazo 
con la tradición garantizan una memoria colectiva del valor terapéutico de las plantas. 

% Terapia comunitaria sistémica. Desde hace 5 años llevamos a cabo una terapia de 
red comunitaria, de orientación sobre todo preventiva, para permitir a los habitantes 
de la favela enfrentar la nueva realidad que los amenaza -la alienación de su propia 
cultura y la pérdida de su identidad-, y para ayudarlos a sentirse miembros de una 
comunidad y que les sea reconocido el derecho a la existencia. Inicialmente, el Cen- 
tro de Derechos Humanos de Pirambú pidió apoyo psiquiátrico para las personas 
víctimas de agresiones contra sus derechos. Se propuso a estudiantes de psiquiatría 
trasladar sus prácticas desde la clínica externa del hospital a la misma comunidad. 
Eso fue hace ya 5 años. 

El punto fuerte del movimiento integrado son las sesiones terapéuticas 
de las tardes. Las personas de la comunidad que están viviendo una situación de 
crisis pueden participar de estas sesiones terapéuticas que ocurren en la propia co- 
munidad, abiertas a todos. El equipo interdisciplinario y transcultural está consti- 
tuido por un psiquiatra, estudiantes de psiquiatia, una psicóloga, una terapeuta fa- 
miliar, un asistente social, un abogado y curanderos de distintos cultos (afrobrasileños, 
espiritistas, raizeiros, rezadeiras.. .). Participan unas 70 personas entre vecinos y 
miembros del movimiento. Todas las sesiones se graban en video a fines de investi- 
gación y para que estén a disposición de los interesados. Las sesiones son bastante 
informales, no se preparan. En función de los problemas presentados por los parti- 
cipantes se intenta escoger una “situación problema” para estructurar la terapia en 
tomo a ella. Sea cual sea el problema, se procura suscitar participación sobre los as- 
pectos biológicos, psicológicos, sociales y económicos. En estos 5 años los temas más 
frecuentes fueron los de alcoholismo, violencia, intento de suicidio, trastornos ner- 
viosos, conflictos conyugales, abandono, acoso sexual, depresión y crisis psicóticas 
agudas. Cada uno de estos temas ha sido condensado en video y esta disponible para 
quien lo solicite.4 

En cada sesión se siguen las etapas siguientes: 
a) Definición y cuestionamienfo del problema. Una vez escogida la situación 

problema, se intenta analizar y cuestionar. Es muy importante hacer explícitas las 
percepciones que tiene cada uno del problema en cuestión y procurar descubrir la 
lógica inconsciente que determina las conductas y actitudes. Se intenta evitar cual- 
quier interpretación psicoanalitica o actitudes de condena o reproche. Una buena ex- 
ploración del problema sugiere soluciones por sí misma. Esta fase permite sembrar 
dudas en las grandes convicciones que muchas veces son los grandes obstáculos que 
impiden la apertura al diálogo y a la comprensión del problema. 

b) Connotación positiva. Se intenta resaltar los aspectos positivos que la 
“situación problema” suscita. Se promueven los lazos comunitarios y se hace un in- 
ventario de los elementos positivos que ofrecen las personas del grupo. A partir de 
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ellos se busca una acción de apoyo, sobre todo del grupo para el grupo y no solo del 
terapeuta para el grupo. 

cl Conclusión. Es un momento muy importante, de síntesis, de gran emo- 
ción. Procuramos terminar la sesión utilizando los valores culturales del grupo, su- 
giriendo oraciones, músicas, gestos o cualquier ritual rico en símbolos que permita 
a cada uno sentirse en relación consigo mismo, con los otros y con sus valores, y de 
esta manera situarse mejor en su cotidianidad. Para concluir se distribuye un té de 
hierbas aromáticas a todos los participantes, para dar ocasión a conversar más infor- 
maknente, compartiendo el alimento y subrayando de esta forma que somos un grupo, 
una familia. 

d) Reflexión del equipo. Se hace en el mismo local de reunión, para discu- 
tir aspectos pertinentes. Es entonces cuando los estudiantes de psiquiatría y tera- 
pia familiar hacen sus preguntas, evalúan la intervención y se desarrollan como 
terapeutas. 

Esta terapia comunitaria sistémica tiene como referencia el enfoque sis- 
t&nico de Bateson y Watzlavick (5), aplicado desde un punto de vista grupal, co- 
munitario. Un individuo o una “familia en crisis” presenta un problema (violencia, 
trastorno de los nervios, posesión, alcoholismo . . .) y a partir de ahí se intenta com- 
prender, cuestionar, reaccionar frente ala situación. Las personas sienten que no es- 
tán solas, que no son los únicos que sufren y que el problema también es de otros. 
Cada integrante del grupo participa activamente en la terapia, haciendo preguntas 
y exponiendo sus dudas. Progresivamente se forman nuevas relaciones y se genera 
una mayor cohesión grupal en tomo al “paciente designado”. No hay censura, puede 
preguntarse cualquier cosa. Se intenta establecer todas las correlaciones posibles en- 
tre el hecho problema y las hipótesis presentadas por el grupo, ya sean contradic- 
torias o aberrantes. Se aprende a ir más allá de lo ocurrido para verlo en una dimen- 
sión circular, interrelacional, en la que el problema mental no solo expresa una 
incapacidad psicológica de soportar una agresión sino todo un sistema de relaciones 
que no consigue apoyar al individuo y que va desde la familia y los amigos a la co- 
lectividad y la política. 

El objetivo es estimular los lazos afectivos entre las personas y procurar 
intervenir como comunicadores preocupados por clarificar los mensajes y hacer ex- 
plícito lo no dicho (6). Sobre todo, se favorece una toma de conciencia de las impli- 
caciones humanas de la génesis de las crisis y conflictos para que la propia comuni- 
dad pueda sentirse partícipe de los acontecimientos. El conocimiento de los diversos 
elementos implicados en el problema suscita una conciencia de pertenecer a un grupo, 
a una clase social. El individuo no es un ser aislado, perseguido, sino que pertenece 
al mundo de los explotados y oprimidos. De esta forma, el problema deja de ser del 
individuo y de la familia para ser de toda la comunidad, de toda una sociedad que 
ha de cuestionarse y transformarse. Así se descubre que la comunidad constituye 
una fuerza con recursos y potencialidades. La pobreza les devela su mayor riqueza. 

Se pasa asía esforzarse por buscar soluciones y depender menos de fuer- 
zas externas. En una sesión terapéutica, un poeta participante dijo: “Las catástrofes 
son obras del azar, pero la miseria es una construcción humana”. Así se pasó a ha- 
blar del porqué de la miseria, de un modelo económico que la genera y de la nece- 
sidad de dar respuestas, reforzar los lazos entre los miembros de la comunidad y 
organizarse para rescatar la dimensión integral de lo humano frente a la tendencia a 
la fragmentación. 

Nuestro modelo de intervención es muy ecléctico. Somos muy prag- 
máticos y utilizamos una u otra técnica (gestalterapia, psicodrama, escenificación de 461 
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situaciones) en función de su pertinencia y de la presencia en las sesiones de per- 
sonas calificadas. Las técnicas usadas son las que facilitan la toma de conciencia de 
que no estamos solos, sino que pertenecemos a una familia biológica o simbólica, 
que participamos en la vida colectiva política y social y que la solución debe ser sobre 
todo obra de las personas. Procuramos ampliar el ángulo de nuestra intervención 
más allá del individuo y de la familia, sin excluir nunca los problemas individuales. 
Los principios de participación, concienciación y transformación en los que se fun- 
damenta el trabajo hacen del grupo un grupo terapéutico. A partir de la demanda 
inicial de un “paciente designado” el equipo debe favorecer el avance hacia la auto- 
nomfa del paciente y de su red primaria de comunicación en un proceso de cuestio- 
namiento frente al nivel biológico, psicológico y sociopolítico (7). 

INTERVENCIóNTERAPÉUTICA 

Nuestra acción se enfoca mucho más a los “lazos” que a los espacios fí- 
sicos. Los lazos son sobre todo una relación estable y dinámica con la tierra, la reli- 
gión, los sistemas simbólicos y los vecinos. Los habitantes de la favela pierden sus 
raíces y sus senas de identidad al emigrar. Nuestro modelo se construye sobre el cruce 
de los caminos tradicionales y modernos. En la terapia tradicional (popular) la cura 
pasa por la pertenencia a los valores culturales. El proceso de cura no implica nece- 
sariamente prescribir medicamentos sino establecer lazos, no forzosamente con gru- 
pos, sino con los valores de la propia cultura. Toda sociedad humana dispone de me- 
canismos terapéuticos que refuerzan la identidad de sus miembros. La conciencia de 
sí mismo nace de la relación con el ambiente. El contexto sociocultural es un ele- 
mento de referencia que permite al individuo reconocerse como miembro activo y 
situarse en el universo social. Cuando se pierde esa capacidad de articularse con los 
elementos culturales estructurantes se produce la alienación y la tendencia a crear 
un universo propio imaginario -10 que se acostumbra llamar locura. Curar implica 
suscitar el sentimiento de adhesión y pertenencia a los valores culturales. No son los 
terapeutas sino los individuos los que definen la cura cuando se integran en su tejido 
cultural y social. La cura recubre tantas realidades como sociedades, culturas y sub- 
culturas. El terapeuta es el catalizador que acelera, modera y orquesta el trabajo te- 
rapéutico del grupo. Aumentar el grado de cohesión comunitaria es fundamental 
para que el grupo sirva de escudo y apoyo emocional y permita también que las pro- 
yecciones y las intemalizaciones de cada uno tengan los pies en el suelo. Toda terapia 
de grupos sociales precisa concentrar sus esfuerzos en la recuperación de la dimen- 
sión terapéutica del grupo mediante la toma de conciencia de las implicaciones hu- 
manas en la génesis de las miserias y sufrimientos de las personas. Hay que pro- 
mover una conciencia responsable y participativa partiendo de los valores culturales 
y prácticas religiosas y rescatando lo que estos tienen de estímulo para la superación 
de las crisis y construcción de una sociedad más solidaria, más humana y más fra- 
terna. En la reunión terapéutica no existe la diferencia entre pacientes y terapeutas 
provocada por la verticalidad de la institución terapéutica, sino una horizontalidad 
en la que el poder queda diluido y circulante y nadie tiene que pagar a nadie. 

RESULTADOS Y l?ERSl?E~M 

En los 5 años de su experiencia, el movimiento de salud mental comu- 
nitaria se ha convertido en espacio de expresión de sufrimientos y reconstitución de 



esperanzas. El gran descubrimiento ha sido constatar que los mejores terapeutas es- 
tán en la misma comunidad. 

1. Se ha ampliado el círculo de comunicación y apoyo a los individuos y, progre- 
sivamente, el “pasar a la acción” (o sea, recurrir a la violencia) ha dado paso a la re- 
flexión y a la verbalización. Los malestares de la vida cotidiana son convertidos en 
emociones y pensamientos que determinan una acción transformadora. 

2. Los elementos culturales se han valorizado, sobre todo los ligados a las 
prácticas curativas de los curanderos. Procedentes de un mundo rural y supervi- 
vientes en la favela en el anonimato y casi en la clandestinidad, participaron en el 
trabajo y se convirtieron en los mejores colaboradores del movimiento. La vergüenza 
de pertenecer a un mundo despreciado y ridiculizado fue sustituida por el orgullo 
de poder dar su contribución al tratamiento de las personas que sufren. 

3. Se ha descubierto el valor de un trabajo basado en la cooperación y el respeto a 
las diferencias. Las diferencias responden a la necesidad humana de salvaguardar la 
identidad propia. Toda verdad sobre los seres humanos no puede surgir sino de un 
diálogo serio y respetuoso de la diversidad. Los estereotipos sobre la cultura popular 
son expresión de una ideología dominante y colonizadora que para mantener su he- 
gemonía necesita destruir a las demás. Saber que cada cultura es única, rica a me- 
nudo en aquello en lo que las demás son pobres, permite sentirse a gusto cuando se 
comprende que se puede aprender y enseñar en el intercambio cultural. La gran ta- 
rea para la persona con mentalidad científica es aprovechar el calor generado por el 
choque de distintas percepciones, ese calor que reblandece lo duro y produce una 
luz que permite ver con claridad. 

4. La importancia de una “ecologk del espíritu” resalta en la tarea de recon- 
ciliar al ser humano con su ambiente sociocultural. 

5. El valor de la pertenencia. Por la pertenencia a “algo” los seres humanos 
descubren su existencia y fundamentan su identidad. La vida urbana es una má- 
quina destructora de antiguos valores que constituyen las referencias para la conso- 
lidación de la identidad. La pertenencia se produce cuando se participa de un mismo 
universo cultural, de los mismos símbolos, valores y creencias. Toda terapia debe 
despertar ese sentimiento de pertenencia. No se trata de agrupar a las personas en 
un grupo terapéutico, una secta o una religión, sino de ayudarlas a situarse en su 
universo cultural y acceder a las matrices culturales que permiten encontrar elemen- 
tos de identidad y seguridad. Todo trabajo de higiene mental comunitaria con los 
marginados debe buscar el fortalecimiento de esa fuente de vida que es la cultura, lo 
que exige un espacio de libertades, un territorio neutro y no un espacio de manipu- 
lación, objeto de posesión de los grupos ávidos de poder. 

La humanización de la psiquiatría pasa por el intento de reconciliar a las 
personas con su cultura, en la que puedan acceder a sus valores y recursos tradicio- 
nales, sin excluir los beneficios de la psiquiatría moderna. 

6. Lu desahación universitaria. Los estudios universitarios muchas veces 
distancian a los profesionales de la realidad sociocultural, ya que la academia inculca 
en la mente de cada uno la idea de que es el poseedor de la verdad, por lo que pasa 
a ser autoritario. El movimiento de salud mental comunitaria ha permitido a los rmi- 
versitarios aprender mucho de la realidad sociocultural de los pacientes y al mis- 
mo tiempo superar la alienación universitaria. La confrontación entre el “saber’ 
científico y el “saber hacer” de los curanderos ha ayudado a los universitarios a ga- 
nar conciencia de los efectos alienantes de un saber desligado de las realidades 
socioculturales. 463 
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En sus 5 años de trabajo, el movimiento de salud mental comunitaria se 
ha centrado en reforzar los vínculos que ligan a las personas entre sí, a la tradición 
con la modernidad, al hombre con su cultura, al saber popular con el saber científico 
y a la universidad con la comunidad y con los desposeídos. El movimiento ha hecho 
una labor de araña que teje una tela invisible pero eficaz, punto de referencia para 
quienes necesitan apoyo, y que ha permitido recobrar rumbos perdidos y abrir es- 
pacios de expresión a los que sufren. 

El futuro de la psiquiatría no pueden ser las instituciones de asilo que 
excluyen a quienes sufren, ponen en un gueto a los enfermos mentales y rechazan 
la participación de lo cultural, sino el refuerzo de los vínculos interpersonales y cul- 
turales que unen, fortalecen y hacen a los seres humanos descubrir su sentido de 
pertenencia. La mejor de las prevenciones es la ligazón del individuo con su ti- 
verso cultural. 

El trabajo del movimiento de salud mental comunitaria en Cuatro Varas 
no nació de la necesidad de descentralización administrativa de un megahospital, 
sino del esfuerzo de una colectividad por asumir su destino y su historia. Ha sido un 
esfuerzo colectivo, de compromisos personales, de voluntad de hacer algo para lu- 
char contra el sufrimiento del ser humano. Como todo trabajo comunitario, nació 
mucho más como expresión de las ansiedades del grupo que de una decisión política 
de quienes tienen el poder. Quizá por esa razón nunca recibió apoyo financiero de 
las instituciones oficiales responsables de la salud, pese a haberlo solicitado. Lo im- 
portante fue no esperar los acontecimientos, sino poner manos a la obra para parti- 
cipar activamente en la promoción de la salud mental comunitaria. 
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