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RESUMO

ARAUJO, Sicilia Maria Moreira de. Sentidos de arte como pratica de cuidado na
perspectiva de pessoas com transtorno mental. 2011. 144f. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia). Centro de Humanidades, Universidade Federal do Ceara, 2011.

A arte tem sido utilizada como estratégia e recurso de promocao a saude que vai ao encontro
das préticas desinstitucionalizadas. Por outro lado, verifica-se que a utilizacdo deste recurso,
algumas vezes, desmerece as pessoas com transtorno mental. Este estudo tem como objetivo
geral compreender os sentidos de arte no cuidado em satde mental, atribuidos por pessoas
com transtornos mentais acompanhadas pelo Movimento de Satde Mental Comunitaria do
Bom Jardim (MSMCBJ), em Fortaleza, Ceard, que desenvolve atividades na area de salde
mental e tem uma cogestdo com a Prefeitura Municipal de Fortaleza para administragdo do
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no acompanhamento dos participantes da pesquisa.
Tal experiéncia suscita questionamentos que norteiam esta investigagéo pois este Movimento
foge de préticas tradicionais pinelianas, ainda fortemente veiculadas ao tratamento em salde
que utilizam eminentemente a medicacdo como tratamento. Neste contexto, a arte surge como
instrumento e via de promo¢do em salde como, dentre outros tipos de recursos. Para
compreender como esta estratégia tem reverberado na sadde dos usuarios a partir de seus
préprios pontos de vista, foi utilizado como suporte tedrico Rotelli, Merhy, Amarante, Duarte
Junior, Dimenstein e Boff no que diz respeito a temética da salde e praticas de cuidado. Em
relagdo a arte, esta pesquisa teve como base tedrica as ideias de Paz, Ostrower e Vygotsky. Na
perspectiva histérico-cultural, Vygotsky, Pino, Lane, Molon, Aguiar e Namura foram
abordados. Metodologicamente, foram utilizadas a pesquisa qualitativa e a abordagem
historico-cultural, em um estudo de caso do Movimento de Satude Mental Comunitéria do
Bom Jardim (MSMCBJ). No decorrer da pesquisa foram criados dois grupos focais com
usudrios dos servicos de saude do MSMCBJ. O primeiro ocorreu em agosto e 0 segundo em
outubro de 2009. O primeiro grupo foi constituido por nove pessoas e teve como tematica o
cuidado em satde mental; e o segundo, com seis pessoas, utilizou a temética da arte como
cuidado. Em ambos 0s momentos uma das pessoas era acompanhante de um dos participantes
da pesquisa. A analise de contetdo foi utilizada como método examinatério dos dados deste
estudo. Os resultados apontaram para uma perspectiva dos usuarios de valorizacdo de uma
pratica de cuidado cuja forma de acolhimento pedia determinadas especificidades para a
construcdo das relagdes entre profissionais e pacientes as quais foram relatadas como:
exercicio de liberdade de expressdo, pratica de autonomia, exercicio de valorizacdo de si
mesmo e interagdo com outros sujeitos, com o consequente desenvolvimento dos participantes
como sujeitos sociais. A utilizacdo da arte no cuidado em saude mental mostrou fundamental
importancia na significagdo deste cuidado em saude mental. As caracteristicas do contexto de
trabalho com arte aparecem como facilitadoras de relacbes saudaveis entre 0s usuarios e
profissionais.

Palavras-chave: Arte. Cuidado. Saude Mental. Reforma Psiquiatrica. Desinstitucionalizagéo.

ABSTRACT



ARAUJO, Sicilia Maria Moreira de. Meaning of art in mental health care given by people
with mental disorder. 2011. 144f. Thesis (m.a. in psychology). Humanities Center,
Universidade Federal do Ceara, 2011.

The art has been adopted as strategy and resource to health promotion that meets the practice
of deinstitutionalization. On the other hand, it appears that the use of such resource sometimes
disparage people with mental disorders. This study has as overall objective understand the
meaning of art in mental health care given by people with mental disorder, accompanied by
the Bom Jardim’s Communitarian Mental Health Care Movement (MSMCBJ) in Fortaleza,
Ceara, acting jointly with the Municipality of Fortaleza through the Center for Psychosocial
Care (CAPS) in the monitoring of this study’s participants. Such experience raises questions
that guide this research because this Movement aims beyond the traditional pinelians practices
still strongly conveyed to health treatment which uses essentially the medication as treatment.
In this matter, art arises as a tool and way of health promoting, among other features. To
understand how this strategy has reverberated in the health of users of health services from
their own points of view, it was used as theoretical support Rotelli, Merhy, Amarante, Duarte
Junior, Dimenstein and Boff with regard to the issue of health care practices. In relation to art,
this survey was based on the theoretical support ideas from Paz, Ostrower and Vygotsky. In
the historical-cultural perspective, Vygotsky, Pino, Lane, Molon, Aguiar and Namura were
addressed. Methodologically, it was utilized qualitative research and cultural-historical
approach in a case study of the Bom Jardim’s Communitarian Health Care Movement
(MSMCBJ). The frame time of the survey was developed two focal groups. The first occurred
in August 2009 and the second in October 2009. The two focal groups were conducted with
the participation of users of the health service of MSMCB. The first focal group was
conducted with nine people. This group’s theme was mental health care; and the second
group, with six people, used the theme of art as care. In both moments only one of them was
accompanying a research’s participant. Content analysis was used as a method of data
analysis in this study. The results pointed to a user’s perspective of valuation of a care
practice that asked certain specific key to building relationships between professionals and
patients which were reported as the exercise of freedom of expression, practice autonomy,
exercise of valuing oneself and interacting with other individuals, with the consequent
development of the participants as social subjects. The use of art in mental health care showed
the significance of this fundamental part of mental health care. The characteristics of the
context of working with art appeared as facilitators of healthy relationships between users and
professionals.

Keywords: Art. Health Care. Mental Health. Psychiatric Reform. Deinstitutionalization.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo deste trabalho € parte de uma caracteristica muito presente no percurso
académico da autora: a aproximacgdo da linguagem artistica da atuacdo em psicologia. Tal
percurso foi enriquecido pelas praticas desenvolvidas em nucleos de extensdo em que esta

atuou® buscando utilizar a arte como instrumental para atuacéo em Psicologia Comunitaria.

Além disso, a autora teve a oportunidade de construir com outros estudantes
universitarios o Grupo Movimento de Arte, composto por estudantes de Psicologia da UFC.
A ideia defendida por tal grupo era a de que a arte ndo poderia ser propriedade de seres ditos
“capazes”, mas de qualquer ser humano. O desenvolvimento de trabalhos em arte também
a levou a elaborar sua monografia de conclusao de curso intitulada “Poesia como contato:
aproximacdes entre os conceitos de Poesia, em Octavio Paz, e Contato, em Gestalt-Terapia”.
A poesia neste caso seria definida como uma forma de expressdo “raiz” na arte a partir da
qual se desenvolviam outras formas artisticas, fossem elas “de palco” ou formas criativas
de viver. A proposta fundamental de se aliar arte a psicologia, nesta perspectiva, consiste
em buscar edificar uma forma de conhecimento mais sensivel onde a afetividade pudesse
contribuir para a constru¢do de uma ciéncia comprometida com a vida. Finalmente, apés
ter concluido o curso, a autora deu continuidade na elaboracdo de trabalhos os quais
buscavam aliar a Psicologia a arte, organizando oficinas de teatro e arte-identidade para

adolescentes e profissionais.

O contato com a tematica da salde mental pela autora desta pesquisa, por outro lado,
foi estimulada mais recentemente através da vivéncia e atuacdo nas comunidades do Pirambu,
onde esta trabalhou através do Projeto Raizes de Cidadania, ligado a Prefeitura Municipal de
Fortaleza, e onde teve contato com préaticas inovadoras em salde e formas de cuidado
desenvolvidas pela comunidade, além de movimentos sociais preocupados com esta questdo.
Tais movimentos sociais tinham como perspectiva a intima relacdo entre a expressao artistica
e fortalecimento da cultura, o que repercutiria no fortalecimento da sadde mental na
comunidade. No momento do ingresso no Mestrado em Psicologia, da Universidade Federal
do Ceara (UFC), foi realizado um contato com o Movimento de Salde Mental Comunitaria
do Bom Jardim; a orientadora desta pesquisa propds que tal trabalho de investigacdo nesta

area de conhecimento geraria estimulo e receio, visto que, a tematica que envolvia saude

' NUCEPEC (Ncleo Cearense de Estudos e Pesquisas sobre a Crianca) e NUCOM (Nucleo de Psicologia
Comunitéaria), ambos nucleos de Extensdo da Universidade Federal do Ceara.
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mental constituiu uma seara recente nos estudos da autora desta investigacdo e, portanto,

geraria um grande aprendizado, e exigiria, a0 mesmo tempo, bastante dedicacdo.

Destarte, este trabalho de dissertacdo foi direcionado para a realizagdo de uma
pesquisa com a seguinte tematica: a relacdo entre arte e sade mental. Este trabalho encontra-
se também vinculado a outro projeto de pesquisa que envolve professores e estudantes dos
cursos de Graduacdo em Psicologia, Mestrado em Psicologia e Mestrado em Salde Publica da
UFC, além de psic6logos pesquisadores. Este projeto é coordenado pela professora Maria
Liacia Magalhdes Bosi e pela professora Ver6nica Morais Ximenes e se inscreve no
edital do CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico)
abordando a tematica sobre préaticas inovadoras e desinstitucionalizagdo em saude
mental, tendo como locus de investigacdo o Movimento de Saude Mental comunitaria do
Bom Jardim (MSMCBJ).

O MSMCBJ é uma Organizacdo N&o Governamental (ONG), localizada no Bairro
Bom Jardim, na cidade de Fortaleza. Fundado em 1996, o MSMCBJ desenvolve a¢es no
campo da saude mental, arte, cultura e educacdo em ambito local. Seu surgimento esta
vinculado a atuacdo dos padres combonianos e das Comunidades Eclesiais de Base (CEBS).
O padre Otorrino Bonvini, presidente da referida ONG, participa desde o inicio de sua
fundacdo e ajudou a estruturar as acdes do Movimento. Em 1995, o MSMCBJ realizou
convénio com a Secretaria de Saude de Fortaleza para a criacdo do CAPS, onde a Secretaria

e 0 MSMCBJ atuam em co-gestao.

Este trabalho possui como campo de investigacdo usuarios do CAPS que fazem parte
de alguma atividade de arte, seja no CAPS ou no MSMCBJ, como parte do projeto
terapéutico em que estdo inseridos. Considerando o trabalho em conjunto entre o CAPS e
o MSMCBJ, faz-se necessario apresentar as caracteristicas dessa ONG que, apesar de
respeitar os critérios de funcionamento de um CAPS?, exerce grande influencia sobre ele.
O Movimento de Saude Mental Comunitaria do Bom Jardim (MSMCBJ) se constitui como
uma Organizacdo N&o Governamental (ONG) tendo sido iniciada apenas com uma sede, onde
atualmente funciona a Casa Ezequiel Ramim, onde foram sendo propostos cursos por pessoas

da comunidade. Fazia parte das incumbéncias do MSMCBJ o atendimento psiquiatrico do

> O CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) se constitui de uma Organizacdo Governamental cujo objetivo
é realizar o atendimento e acompanhamento clinico de usuarios de servicos de salide mantendo ou até buscando
fortalecer os lagos comunitarios. Para maiores informagdes consultar o site Portal da Salde. Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=29797&janela=1. Acesso em 08 set 2011.
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padre Otorrino Bonvini. Posteriormente, a ONG foi agregando outras atividades em nucleos
distribuidos pelo Grande Bom Jardim. Outros médicos psiquiatras se uniram ao Movimento
no atendimento de pessoas de forma voluntaria. Enquanto o MSMCBJ desenvolvia suas
atividades, alguns de seus administradores lutaram para que em 2005 um Centro de Atencao
Psicossocial fosse instalado, seguindo alguns principios do Movimento e respeitando as
préaticas que devem seguir um CAPS, de acordo com o Ministério da Saude e a Prefeitura
Municipal de Fortaleza (PMF). Como dito anteriormente, o Movimento conquistou a
possibilidade de administrar o CAPS em co-gestdo com a PMF e, desta forma, estendeu seu
trabalho com o cuidado bio-psico-sécio-espiritual para os atendimentos no CAPS. Sendo
assim, é dificil separar acfes especificamente com principios e condutas do CAPS e do
MSMCBJ, ou seja, as praticas do Movimento e do CAPS seguem uma mesma linha de
conduta, onde os facilitadores e terapeutas do CAPS compdem o MSMCBJ. As atividades do
Movimento e do CAPS se integram de forma que dificulta a diferenciagdo entre as atividades
de uma entidade e da outra. Outrossim, 0s projetos terapéuticos que profissionais elaboram
para 0s usuarios coadunam atividades executadas no CAPS e no Movimento. H& um projeto
de construcdo de oficinas de arte que compBem facilitadores e terapeutas do CAPS e do
MSMCBJ. O dispositivo CAPS e a MSMCBJ sdo entidades bastante integradas.

A partir da aproximacdo com o MSMCBJ, emergiram questionamentos sobre as
formas de cuidado e a importancia da utilizacdo dos diversos recursos e projetos para o
trabalno em salude mental vinculadas a proposta do Movimento. Neste sentido, esta
investigacdo foi desenvolvida tendo como objetivo compreender os sentidos de arte no
cuidado em salde mental atribuidos por pessoas com transtorno mental, no intuito de
compreender como este recurso tem impactado no campo do tratamento em salide mental na

perspectiva destas pessoas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (Brasil, 2001), cerca de 25% da populacéo
mundial ja foi afetada por algum tipo de transtorno mental em algum periodo de sua vida.
No entanto, apesar do alto nimero de portadores de transtornos mentais, 0 Ministério da
Saude (2007) reconhece que existe ainda pouco investimento publico neste campo e uma
divida historica em termos de sofrimento e exclusdo social os quais ainda estdo longe
de serem superados. Como resultado do processo da Reforma Psiquiatrica vem sendo
formuladas politicas publicas cujas propostas buscam estar coerentes com o conceito de
desinstitucionalizagdo (AMARANTE, 1995; CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005; HIRDES,

2009) com a finalidade de enfrentar o desafio de trabalhar com dimensdes subjetivas
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e psicossociais, considerando que a pessoa com transtorno mental seria um sujeito criativo,
capaz de resignificar e modificar a sua forma de vida, em uma condicdo especifica de
existéncia. Neste contexto, foram instituidos servicos como o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial), a criagdo de leitos psiquiatricos em
Hospitais Gerais, Residéncias Terapéuticas, Oficinas Terapéuticas e outros recursos
(AMARANTE, 1995; YAMAMOTO; PAIVA, 2007). Outrossim, um novo conceito de salde
desenvolvido pela Reforma Psiquiatrica Brasileira reconfigurou o objetivo do cuidado de cura
para 0 estabelecimento de um compromisso ético-politico e formas criativas de existéncia
(DUARTE, 2004 apud RINALDI; LIMA, 2006).

Dentro do conjunto de acdes desenvolvidas a partir da Reforma Psiquiatrica, a arte e a
cultura tém adquirido espaco como préticas difundidas em diversos grupos sociais e que tém
alcancado resultados positivos com recurso de cuidado em salde mental. No Relatorio de
Gestdo de 2010 sobre Saude Mental, o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) afirma que 0s
centros de convivéncia de arte e cultura sdo considerados lugares onde as politicas publicas
para saude mental se realizam de forma mais visivel e constante. Nesta perspectiva, tal
relatdrio declara a importancia do componente cultural para o éxito na Reforma Psiquiétrica e
da promocao da satide prevista pela Lei n® 8.080 (Sistema Unico de Satde). Outrossim, revela
o empenho da Politica de Saiude Mental no desenvolvimento de acBes, em conjunto e de
forma permanente, com as acdes do Ministério da Cultura no intuito de desdobrar acdes que
sejam coerentes com o processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira. A arte se enquadraria no
leque de trabalhos, no ambito da cultura incentivada para o trabalho de cuidado em salde
mental, e ratificada como estratégia importante para a prevencdo e a promoc¢do em salde
mental pelo Governo Federal (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, a arte vem sendo utilizada como recurso de cuidado em saude mental
e respalda a construgdo de espagos terapéuticos que ndo privilegiam a fala e a racionalidade
humana como Unico meio de expressdo, mas valorizam expressfes bastante diversas tais
como masica, artesanato, danga, teatro e, até mesmo, a composi¢cdo de formas criativas de
viver. Ostrower (2007) defende a visdo de sujeito como alguém que cria, e somente pode
crescer como ser humano através da criacdo. Trata-se de uma potencialidade e de uma
necessidade. Através da arte, o sujeito ndo precisaria restringir-se a razdo para expressar-se.
Ele pode criar formas de expressao em diversas linguagens através do potencial “consciente-
sensivel-cultural” (OSTROWER, 2007, p. 11). Paz (1998) defende que o valor da arte esta na

liberdade do sujeito expressar sua individualidade, mediado pela cultura, de forma que ele
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possa entender, aceitar e valorizar as caracteristicas que o tornam um ser unico. As
perspectivas destes autores se aproximam com esta pesquisa, a qual encontra alicerce nas
ideias de Vygotsky 3(2004), por considerar o sujeito como alguém socialmente constituido e
que, através da criatividade, constroi 0 mundo e a si mesmo. Dessa forma, é possivel que o
leque de possibilidades que a arte abre para expressdo torne-se meio de descobrir novas
formas de comunicacdo e interagdo com pessoas com transtorno mental, valorizando a
diversidade de expressdo, sem que a racionalidade se imponha como caminho obrigatorio e,

com isto, sujeitos sofram desmerecimento por parte do contexto social em que estdo inseridos.

Se, por um lado, a utilizacdo da arte em alguns espacos valoriza a diferenca entre 0s
sujeitos, em outros espacos a diferenca aparece como motivo de segregacgéo e inferiorizacao
das pessoas com transtorno mental. Alverga e Dimenstein (2007), Mecca e Castro (2007),
Yamamoto e Paiva (2007) afirmam a existéncia de relatos de experiéncias em servicos de
salde mental que acusam a reducdo da utilizacdo da arte apenas como entretenimento,
uma perspectiva que fortalece a ideia de incapacidade e inferioridade da pessoa com transtornos
mentais; reforcam préticas de tutela e isolamento, as quais, teoricamente, 0s espacos de praticas
em arte, coerentes com a Reforma Psiquiatrica, combateriam. N&o obstante, a teoria histérico-
cultural pode fornecer subsidios para a compreensdo do desenvolvimento das préticas de
arte utilizadas no cuidado de pessoas com transtorno mental ao contribuir para a
investigacdo dos sentidos que 0s sujeitos com transtorno mental constroem a partir da

experiéncia artistica.

Cabe aqui apontar a existéncia de diferencas entre a proposta tedrica da arte como
recurso de cuidado em salde mental de forma humanizada, seguindo padrdes da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, e algumas praticas que vém sendo desenvolvidas em politicas publicas,
0S quais suscitam questionamentos acerca da efetividade de métodos desenvolvidos neste
campo e onde trabalhadores do campo da salde mental e usuarios deste servico podem
contribuir com suas perspectivas sobre a forma como estdo se constituindo estes espagos.
Destarte, esta investigacao busca responder a pergunta sobre “Como as pessoas com transtorno
mental compreendem as praticas de cuidado através da arte desenvolvidas pelo MSMCBJ?”

Dessa forma, pretendemos contribuir para trabalhos posteriores que avaliem estes servicos.

Neste trabalho seré utilizado como referéncia para o autor Lev Simeonovich Vygotsky, o sobrenome Vygotsky.
A referéncia se faz necessaria devido aos diversos trabalhos do autor terem sido publicados com pequenas
variacfes em seu nome: Vygotsky, Vygotski e Vigotski. Portanto, neste trabalho, utilizaremos apenas um dos
nomes para clarificar que citamos o0 mesmo autor.
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Esta investigacdo contribui com a compreensdo de uma proposta de cuidado em
saude mental fundamentada na perspectiva dos usuérios, ou seja, buscando outra
perspectiva além das que estdo sendo desenvolvidas por profissionais da area. Neste
contexto, a arte revelaria parte de sua proposta de cuidado devido seus critérios de

utilizagdo vivenciados pelos usuérios dos sérvios de satde mental.

Dessa forma, a relevancia desta investigacdo reside na busca de instrumentos que
possibilitem a avaliacdo de praticas em salde mental, a partir de seus usuarios. Em
especial, esta pesquisa busca contribuir para a compreensdo de como sujeitos com
transtorno mental veem o0s espacos em arte no cuidado em satde mental e, dessa forma,

colaborar com a discussdo sobre a utilizagdo da arte como recurso de cuidado.

Destarte, para a obtencdo dos resultados desta pesquisa foi necessario a construcao
de um objetivo geral e dois objetivos especificos. O objetivo geral consiste em
compreender os sentidos de arte no cuidado em saude mental, atribuidos por pessoas com
transtorno mental. Os objetivos especificos consistem em: identificar as praticas de
cuidado do MSMCBJ que utilizam a arte na atencdo as pessoas com transtorno mental e
analisar os sentidos das praticas de cuidado que utilizam arte, atribuidos por pessoas com

transtorno mental.

Os participantes, através da disponibilidade dos mesmos e da maxima diversidade
de diagnosticos e atividades diferenciadas, foram sujeitos que compuseram as atividades

artisticas de teatro Semearte, Oficina terapéutica produtiva, teclado, percussado e biodanca.

Neste trabalho serd realizada uma apresentacdo do percurso metodoldgico, em
seguida apresentar-se-a em um capitulo e sub-tépicos as mudancas historicas concernentes
ao cuidado em saude mental colocando uma énfase no ato acolhedor como abordagem
fundamental surgida na pesquisa como forma de promocdo de salde. Posteriormente,
serdo apresentadas as concepcdes de arte a partir a partir de tedricos sobre arte e da visao
de sujeito sécio-histérico, além dos sentidos de arte abordados pelos participantes. Por

fim, serdo tratadas as consideracdes finais.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Esta investigacdo foi realizada no Movimento de Saide Mental Comunitaria do Bom
Jardim (MSMCBJ) e teve como objeto os sentidos de arte atribuidos por pessoas com
transtorno mental. Tal pesquisa se alinha epistemologicamente a teoria do materialismo-
dialético, através de uma abordagem qualitativa em pesquisa. Dessa forma, foram utilizados
como instrumento a analise documental e um roteiro de entrevista aplicado em dois grupos
focais. Os dados foram submetidos a analise de conteudo. A seguir, serdo abordadas as
caracteristicas desta pesquisa. Neste capitulo, foram apresentados: o tipo de pesquisa, a
caracterizacdo do local onde foi realizada a investigacdo, os participantes da pesquisa, a
escolha dos instrumentos que foram utilizados, a forma de interpretacdo do material obtido e

0s aspectos éticos cuidados nesta investigac&o.

2.1 Tipo de pesquisa

Este estudo situa-se em uma abordagem histérico-cultural, o qual possibilita a analise
das relacdes entre o funcionamento humano e o contexto social em que ele esta inserido. Tal
abordagem se alinha a perspectiva do materialismo historico-dialético, que busca
compreender os fendmenos a partir da realidade concreta. Segundo Trivifios (1987), de
acordo com o materialismo-dialético “os estudos orientam-Se na perspectiva como a realidade
objetiva se reflete na consciéncia” (p. 51). Esta perspectiva enfoca a pratica social e a
subjetividade como processos de interferéncia mutua, onde a matéria, a consciéncia e a pratica
social estdo intimamente ligadas. Essas categorias se formaram no desenvolvimento histérico
humano do conhecimento e na préatica social dos sujeitos. A partir desta perspectiva, hd um
rompimento na dicotomia objetividade-subjetividade uma vez que esta ultima se constroi

através de relagGes dos sujeitos no meio social.

Em relacdo a pesquisa qualitativa, de acordo com Richardson (1985, p. 80), esta “tem
como objeto situagcbes complexas ou estritamente particulares [...] que podem [...]
compreender [...] em maior nivel de profundidade o entendimento das particularidades do
comportamento dos individuos”, sendo um tipo de pesquisa adequado para a compreensao da
génese de um fendmeno social. Segundo Minayo (2006), o método qualitativo se aplica ao
estudo das relagBes, histdria e percepcbes que os seres humanos fazem a respeito de como
vivem. Dessa forma, o enfoque desta pesquisa buscou compreender como se constituem

sentidos construidos sobre praticas de arte em saude mental.
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Segundo Trivifios (1987), as caracteristicas de uma pesquisa qualitativa sdo:
0 ambiente natural é fonte direta de produgdo de conhecimento; a pesquisa é de cunho
descritivo, onde se busca compreender um fenbmeno em um determinado contexto; o foco
¢ dado no processo e ndo apenas nos resultados. A analise dos dados pode ser indutiva,
havendo uma preocupagéo com o significado dos fendmenos que estdo sendo investigados,

buscando compreender as correlagfes com as variaveis historico-culturais.

Além disso, a pesquisa qualitativa parte do fendmeno social, evitando especula¢des
a priori que possam enfocar ideias pré-concebidas sobre o fendmeno estudado. Nesta
perspectiva, privilegiar o ambiente natural como fonte de conhecimento significa, neste caso,
ocupar-se da contextualizacdo dos dados. Dessa forma, a teoria deve ser colocada
constantemente a prova, ndo devendo ceder as explicacdes e especulagdes a priori.
Na pesquisa qualitativa fundamentada no materialismo histérico-dialético, “o fendmeno tem
sua propria realidade fora da consciéncia” (TRIVINOS, 1987, p. 129), o que significa que
o fendmeno social é um dado concreto e, como tal, deve ser estudado a partir de teorias as

quais somente alcangam validade a luz da pratica social.

A fase exploratéria desta pesquisa € pautada em uma investigacdo empirica onde,
segundo Minayo (2006), o ambiente estudado torna-se campo propicio para o
desenvolvimento de hipdteses a respeito de objeto de estudo e clarificar conceitos que
interessem aos objetivos da pesquisa. Portanto, a fase exploratéria auxilia o pesquisador
na definicdo do problema a ser investigado auxiliando na aproximacdo do contexto

cultural do campo de pesquisa.

2.2 Caracterizacao do local da pesquisa

Esta investigacédo foi realizada no Movimento de Saide Mental Comunitéria do Bom
Jardim (MSMCBJ), localizado na Regional VV*, no municipio de Fortaleza, capital do Estado
do Ceard. De acordo com IBGE (2010), a estimativa da populacdo em 2009 foi de
2.505.552 habitantes, sendo que, de acordo com a Prefeitura Municipal de Fortaleza (2010),
570.000 habitantes se localizam na Regional V. O MSMCBJ realiza maior parte de suas
acoes na regido do Grande Bom Jardim (GBJ), que congrega cinco (5) bairros da periferia
na regional mais populosa de Fortaleza, a Regional V, dentre eles Bom Jardim, Siqueira,

Granja Portugal, Granja Lisboa e Canindezinho.

* A cidade de Fortaleza, no Cear4, esta administrativamente dividida em seis Regionais.
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O MSMCBJ consiste em uma ONG fundada a partir das Comunidades Eclesiais de
Base (CEBs) e do apoio de padres da Congregacdo dos Combonianos®, missionarios com
linha de atuacdo no movimento das CEBs, baseado na Teologia da Libertacdo. De acordo com
Dino (2007), o MSMCBJ teve inicio em 1996 com a chegada do padre e psiquiatra Otorrino
Bonvini, o qual iniciou seu trabalho missiondrio com a colaboracdo de algumas liderancas
locais e animadores de CEBs. Neste momento, foram criados espacos de escuta e

acompanhamento terapéutico para familias em situacdo de risco.

Em 1998, o Movimento de Salde Mental Comunitdria do Bom Jardim foi
formalmente fundado como necessidade que os grupos de voluntérios e animadores sentiram
de organizarem melhor o trabalho que estava sendo desenvolvido. A partir de entdo, surgiram
parcerias com a Universidade Federal do Ceard (UFC) que formou um grupo de terapeutas
comunitarios para atuar no Movimento. Posteriormente, iniciaram-se grupos de terapias
comunitarias, grupos de auto-ajuda para o resgate da auto-estima, biodanca, grupo de teatro,
massoterapia e atendimento individual de Psiquiatria. Destarte, de acordo com o planejamento
estratégico de 2007, o Movimento tem buscado desenvolver suas atividades tendo como
proposta trabalhar o ser humano em suas dimensdes bio-psico-socio-espiritual, promovendo

o0 desenvolvimento dos seus potenciais de uma forma mais ampla (MSMCBJ, 2007).

Em Novembro de 2005, o Movimento de Sadde Mental Comunitadria do Bom
Jardim, em parceria com a Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Fortaleza,
inaugura o CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial. Em 2010, o Movimento foi
reconhecido com mengao honrosa com o prémio “Sérgio Arouca de Gestao Participativa
no SUS” como uma experiéncia exitosa em sadde através do trabalho “O
compartilhamento do cuidado: uma experiéncia em Fortaleza (CE) na promocao da saude
mental no territério e na co-gestdo de um CAPS” (BRASIL, 2010). Outrossim, o trabalho
de Abordagem Sistémica Comunitaria do MSMCBJ foi finalista do Prémio da Fundagéo
Banco do Brasil de Tecnologia Social Edicdo 2009, tendo recebido em Brasilia o
certificado de Tecnologia Social. No certificado consta que tal tecnologia soluciona o
problema a que se prop0s resolver, tem resultados comprovados e € reaplicavel. O padre

Otorrino Bonvini, presidente do MSMCBJ, também foi premiado com a medalha Boticéario

® Os Padres Combonianos configuram uma congregacéo de origem italiana fundada pelo padre Daniel Comboni
e cuja perspectiva é aliar o trabalho da igreja cat6lica aos movimentos sociais que busquem formas de justiga
social e auxilio as populages mais pobres.
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Ferreira, em maio de 2010, a qual é concedida pela Camara Municipal de Fortaleza a

personalidades publicas que prestaram servicos relevantes a capital do Ceara.

O MSMCBJ define sua missdo como a de acolher o ser humano, respeitando
suas dimensbes bio-psico-socio-espiritual, promovendo o desenvolvimento dos seus
potenciais, através do resgate dos valores humanos e culturais, no sentido de favorecer a
qualidade das relagBes pessoais, interpessoais e comunitaria para a promo¢do do dom da
vida (MSMCBJ, 2007).

O MSMCBJ possui uma caracteristica peculiar de descentralizar seus
estabelecimentos de atendimento a populacéo, de forma que podemos elencar a Casa Ezequiel
Ramim, onde acontecem cursos e a administracdo da ONG, a Casa AME, que se localiza a
mesma rua da Casa Ezequiel Ramim, e o CAPS, que funciona em co-gestdo da Prefeitura
Municipal de Fortaleza e 0 MSMCBJ como préximos geograficamente. Possuem o Centro de
Desenvolvimento Paulo Freire, bem mais afastado, no intuito de atender o maximo possivel
de pessoas do Bom Jardim, e a Telhoca, onde ocorrem trabalhos com criancas e oficinas de

biodanga, um pouco mais perto da cidade de Messejana.

A pesquisadora deteve-se a investigar os sentidos de arte em pessoas com
transtorno mental nas atividades de arte disponibilizadas pelo Movimento e pelo CAPS,
pelo motivo da co-gestdo na administracdo destes. Sendo assim, as atividades Canto,
Coral e Teatro, Percussao, Confeccdo de Bonecas, Fuxico, Pintura em Tela, Expressdo
Corporal, Oficina Terapéutica Produtiva, Expressdao Corporal, Violdo e Teclado foram
investigadas pela pesquisadora inicio no segundo semestre de 2010 como possiveis
fontes de fornecimento de participantes da pesquisa. Uma das terapeutas do CAPS
informou que o objetivo destas oficinas seria de receber as pessoas com transtorno
mental grave e que possuem metodologia de intervencdo parecida com as atividades que
ocorrem na Casa AME, a qual faz parte exclusivamente do MSMCBJ. A diferenca entre
as atividades do CAPS e da Casa AME seria a presenca de um terapeuta, além do
facilitador da aula no primeiro caso. No entanto, atée setembro de 2010, esta terapeuta
revelou que ainda havia muita dificuldade em integrar os participantes dos grupos e
fazé-los realizarem as atividades. Dessa forma, eles estariam ainda avaliando a melhor

forma de desenvolverem esta proposta.
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2.2.1 As atividades de arte do CAPS e do MSMCBJ

A Casa AME compde grupos de atividades diversas dentre as quais: viol&o, teclado,
percussdo, oficinas artesanais pontuais variadas, pintura em tela, pintura em tecido, horta
comunitaria e farmacia viva, todos abertos a visitacdo, onde alguns participantes podem levar
parentes e amigos para conhecer. Os grupos do CAPS sédo fechados e apenas em alguns casos

se permite a participacdo de visitantes.

A Casa Arte, Musica e Espetaculo Dom Franco Masserdotti (Casa AME) se constitui
como um espaco promovido pelo Movimento voltado para a pratica de atividades de arte, com
ou sem 0 objetivo de formacdo profissional. A Casa AME foi inaugurada em 2006 e em 2008,
através da participacdo em um edital, foi selecionada pelo Ministério da Cultura como Ponto
de Cultura’. A proposta deste espaco é a utilizacdo da arte como recurso para o cuidado em
salde mental e acolher pessoas que se identifiquem com alguma linguagem artistica. A Casa
AME promove atividades voltadas para pessoas que estdo sendo atendidas pelo CAPS, como,
também, pessoas de qualquer comunidade que se proponham a participar. Em acordo com o
CAPS Bom Jardim, a Casa AME reserva um numero de vagas, em algumas turmas, para
pessoas com transtorno mental, que estejam sendo acompanhadas por este, e compdem
algumas turmas exclusivas para tais usuarios. Atualmente, ha apenas uma turma do curso de
teclado que é restrito a usuarios do CAPS. Os outros cursos agregam pessoas com e sem

diagnostico de transtorno mental nas turmas que compdem.

Atualmente, a Casa AME trabalha com Pintura em Tela, Pintura em Tecido, Fuxico,
Farmacia Viva, Croché, Ponto Cruz e Vagonite, Teclado, Violdo, Teatro de Rua (ou grupo
Semearte), Retalhos da Estdria, Percussdo, Bonecas e Artefatos Artesanais, Farméacia Viva e
Horta Comunitaria. Outra atividade de arte desenvolvida pelo MSMCBJ € o grupo de
Biodanca e Arte. Este grupo existe desde agosto de 2009 e tem como objetivo o
fortalecimento da salde e da identidade através de recursos da biodanca e de linguagens

artisticas diversificadas.

O CAPS do Bom Jardim se configura como um dispositivo de tratamento e reinsercéo
social de pessoas que apresentam transtornos mentais graves e persistentes. O CAPS do Bom

Jardim atua desde 2005 e, como dito anteriormente, sua administracdo € fruto de uma parceria

' O Ponto de Cultura é a agdo prioritaria do Programa Cultura Viva onde iniciativas desenvolvidas pela
sociedade civil, que firmaram convénio com o Ministério da Cultura, através de sele¢do por editais publicos,
tornam-se Pontos de Cultura e ficam responsaveis por promover agdes culturais que ja existem nas comunidades.
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entre 0 MSMCBJ e a Secretaria Municipal de Salude de Fortaleza. Através desta parceria, 0
CAPS tem buscado realizar encaminhamentos dos usuarios para as atividades disponiveis do
Movimento e, dessa forma, possibilitar que o cuidado a saide mental ndo se restrinjam ao
atendimento clinico. O CAPS realiza atendimentos de psiquiatria, enfermagem, psicologia e
terapia ocupacional de forma individual como, também, acompanha grupos terapéuticos tais
como: Terapia Comunitéria, Praticas Expressivas, Canto, Coral e Teatro, Oficina Terapéutica

Produtiva e Grupo de Auto Estima.

A fase de exploracéo foi iniciada pela autora da pesquisa em marco de 2009, junto a
participantes de outra pesquisa que estiveram relacionados a qual esta investigacdo esta
vinculada, no intuido de conhecer melhor o cotidiano das atividades do Movimento. Como 0
objetivo desta investigacdo consiste na compreensdo dos sentidos de arte a partir de pessoas
com transtorno mental, buscou-se identificar quais atividades de arte participavam pessoas
com transtorno mental que estdo sendo ou ja foram acompanhadas pelo CAPS Bom Jardim.
Na Casa AME, tais atividades de arte incluem oficinas de Pintura em Tela, Pintura em
Tecido, Retalhos da Estoria, Fuxico, Teclado, Teatro de Rua, Percussdo e Farmécia Viva.
A maioria das atividades da Casa AME integra nas mesmas aulas pessoas com e sem
transtorno mental. No CAPS séo desenvolvidos os grupos de Expressao Corporal, Oficina

Terapéutica Produtiva e Canto, Coral e Teatro.

A seguir, sera feita uma apresentacdo das atividades de arte do MSMCBJ em que
participam pessoas com transtorno mental. Estes dados foram coletados até agosto de 2010.
A descricdo das atividades tentara trazer informacGes sobre os objetivos de cada atividade,
a orientacdo das atividades, os participantes que o compdem, a frequéncia das atividades,
as dificuldades relatadas e a abordagem tedrica. Vale ressaltar que, 0 MSMCBJ incentiva
a participacdo de voluntarios e funcionarios em atividades de capacitacdo. No entanto, estes
parecem buscar criar formas especificas de utilizar os conhecimentos adquiridos sem
necessariamente serem fiéis promotores de um rigor cientifico através de um registro

avaliativo de suas ac¢des. A seguir, abordarei sobre as atividades de arte do Movimento:

e Pinturaem Tela

A Pintura em tela é facilitada por uma funcionaria que ja foi integrante voluntaria do
Movimento e se capacitou em artes plasticas atraves do proprio MSMCBJ, que trouxe 0 curso
para o bairro, na Casa Ezequiel Ramim. Ela procura conversar com os alunos deste curso

sobre temas que os interessam praticar e traz temas que podem ndo ser do conhecimento
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deles, ou seja, algumas aulas e préaticas seguem uma linha mais livre, outras trazem temas
como construgcdo de mandalas, adesé@o de objetos ao painel, fazendo um quadro relevo, dentre
outros. A pintura em tecido é facilitada pela mesma pessoa da pintura em tela e segue a

didatica de utilizacdo de tintas e pincéis, na maior parte das vezes, com tematica livre.

A facilitadora busca promover a integracéo e fortalecimento de lacos afetivos entre os
participantes. Os encontros costumam ser semanais e ocorrem durante todo o semestre. As
dificuldades percebidas referem-se ao pouco espaco e iluminacdo inadequada que eles
dispdem para esta atividade. Os quadros dos participantes estdo espalhados locais que
compdem o Movimento e alguns estdo a venda. Participam pessoas com e sem transtorno
mental. Esta atividade compBe uma linha pedagogica. A Pintura em tecido é facilitada pela
mesma pessoa que orienta a pintura em tela e também segue uma abordagem pedagdgica.
Trata-se de uma atividade para o aprendizado de técnicas para elaboracdo de pinturas em
tecidos que sirvam para tornarem-se blusas, toalhas de mesa, bolsas, dentre outros materiais
uteis. Os encontros costumam ser semanais e ocorrem durante todo o semestre. Participam,
compondo um mesmo grupo, pessoas com e sem transtorno mental. O objetivo é o de que
pessoas que se identifiquem com esta linguagem sintam-se bem ao realiza-la. A participacéo
em conjunto de pessoas com transtorno mental e sem diagndstico de transtorno mental, nos
grupos do MSMCBJ ¢é proposital, e tem como objetivo a socializacdo dos sujeitos em
sofrimento psiquico através da construcdo de novos significados que a convivéncia afetiva e
social pode trazer; outrossim, enfraquecendo o estigma de loucura, como sinénimos de perigo,

da auséncia de identidade singular, desejos, perspectivas e potencialidades.
e Retalhos da Estoria

A oficina de retalhos da estoria é facilitada por uma usuaria do CAPS Bom Jardim e
se configura na confeccdo de blusas, toalhas e outros aderecos de tecido enfeitados com
tecidos de formatos diversos costurados a ele. O grupo ja confeccionou flores feitas de
tecido e costuradas a mdo em blusas e panos de prato. Neste trabalho sdo vistos flores,
casas, imagens de pessoas, dentre outros, recortados no tecido e costurados, especialmente
em blusas, de forma que passem uma mensagem ou uma estoria atraves de retalhos. Esta
atividade foi ideia da usuaria do CAPS facilitadora da atividade e foi bem acolhida pelo
MSMCBJ. Esta atividade costuma ser semestral e ocorrer uma vez por semana. Em agosto
de 2010, a facilitadora afastou-se temporariamente do trabalho no MSMCBJ para dedicar-se

a um trabalho remunerado.
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e Curso de Teclado

O curso de teclado é facilitado por uma filha de usuéria do CAPS e constitui na aprendizagem
do uso do teclado e dos sons das notas musicais. Costumam apresentar-se sem eventos
promovidos pelo MSMCBJ. Este é um dos cursos mais procurados por usuarios do CAPS.
O objetivo desta atividade € o de que as pessoas se sintam bem ao toarem uma mausica, ouvi-la
e perceberem-se capazes de aprender a toca-la. A facilitadora procura fortalecer os lacos
afetivos entre os participantes. A dificuldade relatada pela facilitadora é de que o grupo de
alunos é bastante rotativo e as pessoas com transtorno mental costumam ter crises além de
faltar com certa frequéncia as aulas, o que dificulta 0 andamento das atividades. Apesar disto,
ndo se costuma verificar desisténcias. A atividade costuma ser de frequéncia semanal.

Costumam apresentar-se em eventos comemorativos do MSMCBJ.
e O teatro de rua ou grupo Semearte

O teatro de rua ou grupo Semearte existe desde a fundacdo da ONG. Atualmente
é facilitado por um professor de teatro que coordena a Casa AME. Constituem este de pessoas
com idades entre 7 e 60 anos, em um mesmo grupo. O grupo estd em fase de reformulacéo de
objetivos para que satisfaca as necessidades dos participantes. Costuma realizar apresentacdes
culturais em diversificados espacos de Fortaleza, ou seja, ndo se limitam a apresentar-se no
bairro do Bom Jardim. O grupo de percussdo consiste em encontros para producdo do

instrumento musical e aulas para o uso destes instrumentos.

O Teatro, segundo o facilitador ora segue uma abordagem pedagogica, ora terapéutica.
Trata-se de um grupo de pessoas de faixas etarias variadas, constituindo participantes de sete
a sessenta anos de idade. Outrossim, integram pessoas com formacdo académica e pessoas
analfabetas. A diversidade de caracteristicas entre os integrantes compde dois desafios:
lidar com as dificuldades causadas por interesse pessoais e efetivar a vontade de
permanecerem juntos. O facilitador é o coordenador da Casa AME e este costuma aplicar
exercicios de teatro e rua e teatro do oprimido de Augusto Boal, seguindo a linha de
abordagem pedagogica de Paulo Freire. Esta atividade ocorre semestralmente, com frequéncia
semanal. O objetivo é o de que pessoas que se identifiguem com esta linguagem sintam-se
bem ao realiza-la. Neste caso, o facilitador também tem a preocupacdo de promover
a integracdo e fortalecimento de lagos afetivos entre os participantes. Costuma realizar

exercicios de teatro que tenha objetivo terapéutico.
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e A Oficina de Farmacia Viva

A Oficina de Farmacia Viva é vinculada ao trabalho com a horta comunitaria e é
considerada arte pelo Movimento. Consiste no cultivo de determinadas plantas, colheita e
utilizacdo para produtos artesanais, em especial, sabonetes e produtos aromaticos, dentre
outros. Na atividade de Farmdcia viva a paciéncia € um dos elementos que chamam mais
atencdo, pois os participantes ndo podem lidar com o seu material de arte com imediatismo
que a contemporaneidade costuma exigir. O prazo para a producdo dos materiais (sabonetes,
farinhas nutritivas, dentre outros) respeita o prazo do crescimento da planta, da espera pela
chuva, da espera que a irrigacdo artificial faca efeito, da espera pela hora certa da colheita
para que o produto artesanal atinja o ponto ideal. O cuidado e a espera sdo dois elementos
bastante importantes nesta atividade. Esta atividade ndo segue nenhuma abordagem tedrica
terapéutica, apenas tem como objetivo que as pessoas que se identifiguem com estas
atividades sintam-se bem participando delas. Esta atividade ocorre semestralmente, com
frequéncia semanal. Costumam participar dela pessoas com e sem transtorno mental.
O facilitador costuma buscar informacdes sobre o tratamento com as plantas na Faculdade de
Agronomia da Universidade Federal do Ceara (UFC) e alia as informacGes obtidas aos

conhecimentos que ele j& possui sobre o assunto.
e Biodanca

Uma atividade de arte que é promovida no Movimento, mas que ndo ocorre na Casa
AME, principal lécus de atividades de arte, é o grupo de biodanca, facilitado por duas
psicdlogas, uma delas funcionéria do CAPS, outra voluntaria do MSMCBJ. Esta atividade
esta vinculada a concepcdes tedricas em educacdo biocéntrica e busca através da mdsica e de
movimentos fortalecer o sujeito através de cinco linhas de vivéncia: vitalidade, sexualidade,
criatividade, afetividade e transcendéncia®. Esta atividade inclui, além das praticas
teoricamente embasadas pela biodanca, o uso de recursos de arte-terapia. Dela participam
profissionais e usuarios do CAPS, estudantes universitarios, moradores do Grande Bom
Jardim e participantes das CEBs. Esta configuracdo de grupo terapéutico foge bastante da
proposta pineliana de tratamento, considerando que esta pratica prima pelo afastamento
e relacionamento hierarquico entre usuario e profissional. Neste espaco, é notoria a promogéo

do fortalecimento de lacos afetivos entre os participantes como suporte necessario para

® para maiores informagdes sobre o tema sugiro o livro Vivéncia e Identidade: uma visdo biocéntrica, cujo autor
é Cezar Wagner de Lima Gois, 2002, Edic¢Ges do Instituto Paulo Freire.
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a execucdo das atividades. Em agosto de 2010, este grupo promoveu uma maratona de trés
dias e que consistiu em um final de semana em uma casa de praia propria para este tipo de
pratica. Neste momento, o grupo fez uso de argila, velas para composicdo de desenhos, giz de
cera e outros recursos. Configurou-se como recurso artistico, também, caminhadas pela praia,
como forma de contato com a natureza e as sensagdes que ela proporciona. Esta atividade
0 que manifestou por parte dos facilitadores a proposta, pelo Movimento, de um significado

de arte inusual: arte como relagcdo com a natureza.
¢ Oficina de bonecas de pano

A oficina de bonecas de pano segue mais uma linha pedagdgica e ocorre na Casa
AME. Esta atividade é considerada de cunho pontual e costuma ocorrer por um curto periodo
de tempo, menos de quatro meses, e com frequéncia semanal. A atividade comegou a existir
devido a habilidade da vice-coordenadora da Casa AME em construir este tipo de artesanato.
Costumeiramente as pessoas com alguma habilidade artistica se oferecem para dar aulas no
MSMCBJ e este, por sua vez, tem por habito acolher esta oferta. A facilitadora do grupo até
0 ano de 2010 foi a vice-coordenadora da Casa AME. No entanto, esta se afastou das
atividades do MSMCBJ por motivos pessoais. As dificuldades relatadas pela facilitadora
foram de integrar as pessoas com transtorno mental grave e as pessoas que ndo possuiam
transtorno mental. A facilitadora da atividade tem formagdo em Pedagogia, formagdo em
Educacdo Biocéntrica, massoterapia e é facilitadora de biodanca. Tais formacdes técnicas
tiveram a anuéncia, incentivo e colaboracao, inclusive financeira, do MSMCBJ. Outrossim,
sua formacdo e conhecimento popular contribuiram para que ela organizasse suas praticas,
sem, entretanto, realizar registro avaliativo destas. O horério era definido a cada semestre.
Nesta atividade, participam juntamente pessoas com ou sem transtorno mental e costumam

disponibilizar suas producées para venda no MSMCBJ.
e Ponto de Cruz e Vagonite

A atividade de Ponto de Cruz e Vagonite é facilitada por uma das mais antigas
integrantes do MSMCBJ. Tal atividade foi iniciada na Casa de Aprendizagem Ezequiel
Ramim e, somente em 2006, com a inauguragédo da Casa AME, esta e outras atividades de arte
mudaram de sede para esta Ultima. Esta atividade comecou a ser ofertada porque a
facilitadora tinha habilidade com esta atividade e se ofereceu a orienta-la aos moradores do
bairro. Na época, segundo a vice-coordenadora da Casa AME, estas oficinas tinham como

objetivo capacitar as pessoas, com ou sem transtorno mental, para atividades laborativas.
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Sentirem-se capazes de exercer alguma atividade laborativa faziam com que se sentissem
melhor em relacdo a sua saude. As dificuldades, relatadas pela coordenadora da Casa
AME, também diziam respeito a integracdo das pessoas com transtorno mental grave
e as pessoas que ndo possuiam transtorno mental, em especial, porque as pessoas com
transtorno mental grave eventualmente tinham crises durante a atividade. Esta atividade
ndo segue nenhuma base tedrica, mas uma linha de conhecimento popular. Limita-se
a possibilitar, essencialmente, a criacdo de um espaco de conhecimento da atividade de
integracdo entre as pessoas. Esta atividade costuma ser semestral e ocorrendo uma vez por
semana, aos sabados. Durante o ano de 2010, ndo houve participacdo de pessoas com

transtorno mental nesta oficina.
e Fuxico

O Fuxico, que segue a linha pedagdgica, é facilitado por uma das primeiras integrantes
do MSMCBJ. Ela iniciou sua atividade no teatro e, por ter habilidade na construcdo de
fuxicos (artesanato comum no Nordeste do Brasil), decidiu oferecer-se para orientar um
grupo. Nao existe programa de aula, as atividades se desenvolvem de forma aleatéria e
dependendo da motivacdo dos participantes. Costumam produzir blusas, bolsas, tapetes
e outros materiais e utensilios. A facilitadora também procura motivar a integracdo entre 0s
participantes e o fortalecimento dos lagos afetivos. Esta motivacdo tem relacdo com sua
experiéncia de insercdo no MSMCBJ, onde, em sua perspectiva, o lagco afetivo com as pessoas
do Movimento foi de fundamental importancia para sua saude. A atividade costuma ser
semestral e de frequéncia semanal. A facilitadora ndo relata dificuldades em relacdo a
integracdo entre os participantes, ou qualquer outra dificuldade. Apenas relata ter dificuldades
em conduzir a oficina de fuxico tendo que cuidar de sua saude fragilizada. A facilitadora, no
entanto, se propGe a deixar estas atividades alegando que elas sdo responsaveis pelo bem estar

que percebe em si, apesar dos problemas de satde que tem enfrentado.
e Canto

A aula de canto iniciou-se no segundo semestre de 2010. A informacdo obtida com
a vice-coordenadora da época foi de que a facilitadora ainda estava organizando os encontros.
A atividade se constitui como um espaco de conhecimento e utilizagéo da voz para o canto.
O objetivo € o de que, as pessoas que se identifiquem com esta linguagem artistica, sintam-se

bem ao executa-la. A dificuldade relatada foi de que estava demorando a formar uma turma.
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e Violdo

A atividade de Violdo também segue o grupo das praticas de abordagem pedagogica
e se de trata de uma aula de violdo, utilizacdo de cordas e notas musicais. Esta atividade
ndo segue uma abordagem teorica terapéutica, apenas ensina aos participantes a utilizar o
instrumento aprendendo sobre leitura de partituras e saber tocar violdo. A atividade acontece

semanalmente.

e Percussao

A Percussdo se trata de um espaco de construgdo de instrumentos de percusséo
e aulas para saber tocé-los. Esta atividade ocorre semestralmente e com frequéncia semanal.
O objetivo é o de que pessoas que se identifiquem com esta linguagem sintam-se bem ao
realiza-la através de uma abordagem pedagogica. O facilitador costuma preparar algumas
aulas e as informacdes teoricas encontradas sobre determinada técnica a ser utilizada. Neste
caso, também se percebe que o facilitador tem a preocupacdo de promover a integracao
e fortalecimento de lacos afetivos entre os participantes. Os integrantes costumam relatar que

esta atividade possui efeito relaxante. As atividades ndo seguem uma base tedrico-cientifica.

Podemos perceber que as atividades do MSMCBJ incluem insistentemente, como
elementos de desenvolvimento grupal e promotor da salde, os quais seriam propostos pelos
grupos: a afetividade e a interacdo harmoniosa entre os participantes, o que leva a refletir,
se além de espacos de conhecimento sobre arte, estes ndo estariam ajudando a construir um
ambiente de tolerancia diante das diferencas entre pessoas com transtorno mental e pessoas
sem diagndstico de transtorno mental, colaborando com a boa convivéncia diante da liberdade

de expressao de cada participante.

Adentrando as atividades do CAPS, no grupo de Préaticas expressivas, a facilitadora é
funcionaria do CAPS e, assim, como todos os funcionarios, é integrante do MSMCBJ.

Vejamos as atividades de arte que ocorrem no CAPS:

e Préticas expressivas

Nesta atividade, a facilitadora busca promover dinamicas grupais que facilitem e
estimulem a expressdo dos usuarios. A atividade de Praticas Expressivas é uma atividade de
objetivo terapéutico facilitada por uma psicologa de abordagem psicanalitica. Esta atividade
ocorre todo semestre e tem frequéncia semanal. O objetivo da atividade é facilitar o didlogo
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entre os participantes, a organizacdo e expressdao dos pensamentos e emocgOes através de
diversos recursos artisticos: pintura, musica, danca, dentre outros. Uma das dificuldades é

com relacdo a frequéncia dos participantes.

e A oficina Terapéutica Produtiva

A Oficina Terapéutica Produtiva € atividade é facilitada por uma terapeuta
ocupacional. Consiste na producgéo de produtos artesanais que busquem a reabilitagcdo para a
realizacdo de atividades que tenham sido prejudicadas pelo transtorno mental e o uso da
medicacdo. A atividade ocorre todo semestre e possui frequéncia semanal. Algumas das
dificuldades refere-se a frequéncia instavel dos participantes e a falta de um local mais
adequado para a sua realizacdo. Esta atividade costuma ser realizada na mesa da cantina onde
transitam muitas pessoas que possam vé-las. Consiste na elaboragéo de produtos artesanais no
intuito de fazer com que os participantes tomem controle de seus movimentos e sintam-se

produtivos e capazes.

e A oficina de Canto, Coral e Teatro

Esta atividade é facilitada por uma arte-educadora que, devido experiéncias anteriores,
resolveu unir as trés formas de expressao artistica para trabalhar melhor de forma terapéutica
no grupo. Compde-se de uma pratica nova dentro do MSMCBJ. Possui cunho terapéutico
e tem como objetivo aliar diversas linguagens artisticas que alguns usuarios se identificam e,
aos utiliza-los, estes se sentirem bem. Esta atividade também busca a expressao de emocdes e
a organizacdo de pensamentos que em outros espacgos 0s sujeitos ndo conseguiriam ou ndo se

sentiriam a vontade para isto. A atividade ocorre todo semestre e possui frequéncia semanal.

Apesar da grande procura pelas atividades de arte por parte dos usuarios do CAPS
Bom Jardim, a rotatividade dessas pessoas nestes grupos € muito grande, de forma que, de
acordo com funcionarios do Movimento, a maior parte dos participantes destas atividades
permanece apenas quatro ou cinco meses nas mesmas. Funcionarios da Casa AME
informaram que as oficinas de Retalhos da Estdria, Fuxico, Teclado e Pintura em Tela sdo as
atividades de arte mais procuradas por pessoas que estdo sendo acompanhadas pelo CAPS
e onde as faltas s&o menos frequentes. No curso de teclado, as faltas séo habituais, segundo
a facilitadora, porque em geral os usuarios do CAPS tém crises frequentes e, por este motivo,
acabam faltando. Neste grupo, ndo é dificil comparecer apenas uma ou duas pessoas, mas

dificilmente comparecem todos e dificilmente ha desisténcia.
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Depois de visitas a campo, constatou-se que ndo h& uma definicdo clara por parte dos
integrantes da ONG sobre o que é estritamente atividade do CAPS e atividade do Movimento
e, sendo assim, a imagem do que seriam as atividades do CAPS e do MSMCBJ aparentam ter
uma mesma origem: a do MSMCBJ, ou 0 Movimento, onde o padre Rino’ é presidente.
Dentre os usudrios do CAPS que compdem as atividades de arte supracitadas, desta
investigacdo participaram pessoas que compdem as atividades artisticas de teatro Semearte,

Oficina terapéutica produtiva, teclado, percussao e biodanca.

2.3 Participantes da pesquisa

Esta pesquisa constitui-se de cunho qualitativo, onde o interesse maior ndo estd na
guantidade de sujeitos participantes, mas na qualidade das informacGes que atendam os
objetivos da investigacdo. Neste sentido, trabalhamos com um niimero pequeno, oito pessoas,
de informantes que configuram usuéarios do CAPS do Bom Jardim que participam de
atividades de arte. Os usuérios do CAPS participaram da pesquisa através de dois grupos

focais orientado por um roteiro especifico para cada encontro.

Os usuéarios do CAPS participantes da pesquisa correspondem a um numero de oito
pessoas e possuem algum transtorno mental, estdo sendo atendidas pelo CAPS do Bom
Jardim, e participam de alguma atividade de arte do MSMCBJ ou do CAPS h4, pelo menos,
quatro meses. Estas pessoas foram selecionadas para participacdo nesta pesquisa de acordo

com 0s seguintes critérios:

1. Esteja h& quatro meses ou mais participando em alguma atividade de arte
do MSMCBJ e do CAPS;

2. Esteja sendo acompanhado pelo CAPS do Bom Jardim para o tratamento

de algum transtorno mental,
3. Tenha mais de dezoito anos, para poder se responsabilizar pelo depoimento;

4. Declarar sua concordancia em participar da pesquisa apds conhecimento

do termo de consentimento e demais informac6es sobre a investigacao.

" Apelido dado pela comunidade local ao padre Otorrino Bonvini.
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Para identificacdo das pessoas que estariam dentro destes critérios, a pesquisadora
deste trabalho solicitou a coordenagdo da Casa AME, facilitadores do CAPS e da atividade de
Biodanca e Arte que construissem uma relagdo de possiveis participantes da pesquisa.
As solicitacbes foram feitas pessoalmente, durante visitas realizadas ao Movimento, na fase

de exploracéo de campo.

Em seguida, a vice-coordenadora da Casa AME apresentou uma lista com as
atividades de arte e seus participantes. Posteriormente, ela construiu e forneceu uma lista com
as pessoas que haviam sido encaminhadas pelo CAPS e que estavam sendo acompanhadas
pelo CAPS do Bom Jardim através de um diagndstico de transtorno mental. Outrossim, foi
solicitada dos facilitadores destas atividades a data de ingresso de cada participante da lista
fornecida pelos referidos coordenadores para que a pesquisadora tivesse uma ideia do tempo

em que a atividade de arte constituiu de interesse e curiosidade para 0s USUArios.

Como a pesquisadora participa do grupo de Biodanga e Arte, esta convidou 0s
integrantes para contribuirem com a investigacdo. Neste grupo, apenas uma pessoa revelou

possuir perfil para a participacdo na pesquisa.

A lista com participantes dos grupos de arte do CAPS foi fornecida pelos facilitadores
destes grupos. Segundo a facilitadora do grupo de Oficina Terapéutica Produtiva, 0 grupo que
ela acompanha é composto pelos mesmos integrantes que o grupo de Canto, Coral e Teatro ha
mais de seis meses. Em relagcdo grupo de Expressdo Corporal, a facilitadora afirmou que os

usudrios destes nao participam de outras atividades de arte.

Com a lista de participantes das atividades de arte, fornecida pelos coordenadores
da Casa AME e facilitadores de atividades de arte do CAPS, foi requerido a busca, por estes
participantes, nos prontuarios do CAPS a fim de que se obtivesse acesso aos diagnosticos
e a data de ingresso dos participantes das atividades de arte do CAPS. Neste momento,
algumas dificuldades foram vislumbradas: alguns dos nomes dos participantes ndo foram
encontrados nos prontudrios e alguns prontuarios ndo foram encontrados em cinco dias que
a pesquisadora se dedicou a procura-los. Havia também dois casos em que ndo havia registro
de diagnostico fornecido pelo médico psiquiatra. Um dado interessante evidenciado durante
a investigacao foi que havia usuarios que participavam de diversas atividades do MSMCBJ,
ocupando quase todo o seu tempo, e dedicando também quase todo seu investimento

de socializacdo, nesta ONG. Outrossim, o MSMCBJ realizava atividades em pontos
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relativamente distantes entre si no Grande Bom Jardim. Este dado facilitou com que mais

pessoas tivessem acesso aos seus S(i‘I’Vi(}OS.8

A lista construida com os usuarios em que foi possivel 0 acesso ao prontuario e ao
diagnostico possuia cinquenta e trés pessoas. Destes cinquenta e trés usuarios, relacionados
dentro dos critérios elencados para participacdo nesta pesquisa, selecionei oito pessoas para
convidar para participar de entrevistas individuais. Adotei como parametro a diversidade de

diagnosticos e a diversidade de atividades de arte em que estdo inseridos (Apéndice A).

Dos sujeitos selecionados, aceitaram participar da pesquisa as pessoas do seguinte
tabela, cujos nomes para constar em pesquisa, foram escolhidos por eles mesmos.

Os diagnosticos apontados constam em seus prontuarios, assim como as atividades de arte,

psiquiatria e psicologia.

Tabela 1 - Participantes da pesquisa.

Nome Idade Sexo Atividade Diagnostico Atendimento
Beto 34 Masculino Expressdo F20.1- CAPS.
corporal e Esquizofrenia
atendimento F 25 - Transtorno
psiquiatrico no esquizoafetivo.
CAPS.
Erida 50 Feminino | Oficina de fuxico F 33.2 - Trans- CAPS,
na Casa AME; torno depressivo Casa AME.
Atendimento recorrente, episo-
psicoldgico e dio atual grave
psiquiatrico no sem sintomas
CAPS. psicoticos.
Esmeralda 43 Feminino Biodanga na F 32 - Episddios Casa AME;
Telhoca do depressivos. Telhoga do MSMCBJ;
MSMCBJ; Faci- Atendimento psiquiétrico
litacdo na oficina do MSMCBJ
de confeccéo de (ocorre no CAPS).
bonecas de pano
pela Casa AME;
Atendimento
psiquiatrico pelo
MSMCBJ.
Maria 32 Feminino Expresséo F 32 - Episddios CAPS.
corporal e depressivos.
atendimento
psiquidtrico no
CAPS.
Roberto 24 Masculino | Percussdo na Casa | F 84.5 - Sindrome CAPS;
AME; de Asperger. Casa AME.
Psiquiatria no G 24.0 - Distonia.
CAPS. F 25 - Transtorno
esquizoafetivo.

® Os dados mais detalhados sobre atividades exercidas pelo movimento no grande bom jardim podem ser
verificados em seu site oficial: www.msmcbj.com.br
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Salvanira 73 Feminino | Teclado na Casa F 33.3 — Trans- CAPS;
AME; torno depressivo Casa AME.
Psiquiatria e recorrente,
psicologia no episodio atual
CAPS. grave com
sintomas
psicoticos.
Meuri 60 Feminino Facilitacdo da
oficina de fuxico
na Casa AME;

Participacdo no
grupo de Teatro
Semearte do
MSMCBJ;
Atendimento
psiquiatrico pelo
MSMCBJ.

Socorro 64 Feminino Acompanhante - -
de Beto.

Tais participantes forneceram informacdes sobre como contata-los para confirmagéo
do encontro e se mostraram bastante solicitos sob o discurso de que 0 MSMCBJ é um espaco
que lhes enriquece e que participando da pesquisa, de alguma forma, estariam retribuindo o

bem estar que esta entidade Ihes tem promovido.

2.4 A construcédo e aplicacéo dos instrumentos

Foram utilizadas distintas técnicas de coleta de dados como analise dos documentos do
MSMCBJ e a realizacdo de dois grupos focais. A escolha dos instrumentos se deu
posteriormente a fase de exploracdo do campo de pesquisa. Na fase de insercdo no campo,
a pesquisadora principiou participando de almogos na casa do padre Rino em marco de 2009,
onde fui apresentada aos funcionarios e voluntarios do Movimento. A partir desta data, foram
realizadas visitas as atividades do MSMCBJ e do CAPS, onde foi possivel conversar com
pessoas que participavam de atividades de arte, com usuarios do CAPS e com facilitadores de
oficinas de arte. Nesta fase de exploracdo, a investigadora desta pesquisa buscou participar de
atividades de cuidado em saude mental que utilizam a arte como recurso e a conversar com

usuarios e profissionais que participam destas atividades.

Trivifios (1987) refere a importancia da insercdo no campo de pesquisa para a
compreensdo dos processos humanos que se constituem na historicidade e cultura em que 0s
sujeitos estdo inseridos. Segundo ele, “as tentativas de compreender a conduta humana isolada
do contexto no qual se manifesta criam situacgdes artificiais que falsificam a realidade, levam a

engano, a elaborar postulados ndo-adequados, a interpretagdes equivocadas”. (p.122).



37

A fase de aproximacdo do campo foi Util para a desconstrucdo de defini¢cBGes preé-
concebidas a respeito das formas de cuidado dispensadas as pessoas com transtorno mental,
sobretudo no contexto das atividades de arte. Nesta pesquisa, a exploracdo de campo participa
na identificacdo das atividades de arte que devem ser utilizadas nesta pesquisa. Neste sentido,
as atividades escolhidas nesta investigacdo foram aquelas definidas pelo Movimento como

essencialmente constituidas por parametros artisticos.

A partir das aproximacgdes com as atividades do MSMCBYJ, foi possivel determinar os
critérios de admissdo dos sujeitos na pesquisa e foram definidas algumas técnicas que
favoreceriam uma aproximacao com o objeto de investigacdo. De acordo com 0s objetivos
especificos desta investigacdo, foram delimitadas as categorias e subcategorias que fazem

parte da construgdo dos instrumentos, descritos na tabela a seguir.

Tabela 2 - Relacdo entre os objetivos especificos, suas categorias e as subcategorias.

Objetivos especificos Categorias Subcategorias
1. Identificar as préticas Concepcoes de Arte; 1.1. Préticas de cuidado que utilizam
de cuidado do MSMCBJ . a arte como recurso.
que utilizam a arte na Transtorno Mental; o
atencdo as pessoas com . ) 1.2. Percepgdes sobre a contribuicdo da arte
transtorno mental. Praticas de Cuidado; no cuidado em satide mental.
Acolhimento;

1.3. Perspectivas de cuidado associadas

Reforma Psiquiétrica. a estas praticas.

2. Analisar os sentidos Sentidos de Arte; 2.1. Emocéo.
das préticas de cuidado 2.2. Motivagéo.
que utilizam arte, Transtorno Mental; 2.3. Atividade.
atribuidos por pessoas . ) 2.4. Criatividade.
com transtorno mental. Praticas de Cuidado; 2.5. Significagdo do transtorno mental em sua vida.
. 2.6. Formas de cuidado vivenciadas nas atividades
Sentidos de arte. de arte do MSMCB.

2.7. Mudancas na sua forma de agir, pensar e sentir
apos sua entrada na atividade de arte.

2.8. Mudancas na forma de vivenciar o transtorno
mental apds sua entrada na atividade de arte.

Tabela 3 - Relacao entre as subcategorias e 0s instrumentos.

Subcategorias Insercdo no Campo Questdes do Grupo Focal

1.1. Préticas de cuidado Anélise dos documentos

que utilizam a arte do MSMCBJ.

COMO recurso.

2.1. PercepcOes sobre a 1.Movimento/CAPS: Vocés podem falar
Contribuicdo da arte no Como chegaram ao Movimento ou ao

cuidado em saide mental. CAPS? Quais so as atividades ou grupos
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2.2. Perspectivas de
cuidado associadas a estas
préticas.

2.3. Emocao.
2.4. Motivacdo.
2.5. Atividade.
2.6. Criatividade.

2.7. Significacdo
do transtorno mental
em sua vida.

2.6. Formas de cuidado
vivenciadas nas atividades
de arte do Movimento.

2.7. Mudancas na sua
forma de agir, pensar e
sentir apds sua entrada na
atividade de arte.

2.8. Mudancas na forma

de vivenciar o transtorno
mental apos sua entrada

na atividade de arte.

gue vocés participam aqui no Movimento?
Como voceés chegaram a essa(s)
atividade(s)? Alguém indicou?

Vocés podem explicar o que fazem

nesses grupos?

2. Arte: como é trabalhar com arte?

O que voceés sentem nesse trabalho

com arte? Existe algo que motiva vocés?
Falem-me sobre isso. Qual €é o tipo de
atividade de arte que vocés gostam mais?
Por qué? Existe alguma dificuldade nessa
atividade? Existe algo que vocés
mudariam no trabalho com arte?

O que vocés fazem com os produtos de
arte que produzem? Vocés ja foram a
alguma exposicao de arte?

Vocés se consideram artistas?

3. Cuidado em satde mental:

Em um momento de sua vida, vocé
precisou de atendimento no CAPS.
Falem-me sobre isto. O que sentiam?
Como é para vocés cuidarem de sua saide
mental? Como é o acompanhamento

do Movimento no cuidado de sua saude?
Qual o papel que a arte tem no cuidado
de sua saide? Que mudangas vocés
percebem em sua vida depois que
comecou a participar dessa(s)
atividade(s)? Como vocé se sente
atualmente em relagéo a sua satde?

Que sugestdes vocé teria para que estas
atividades melhorem?

Tabela 4 - Quadro de categorias teoricas e empiricas encontradas.

Objetivos especificos

Categorias

Subcategorias

Categorias empiricas

1. Identificar as
praticas de cuidado do
MSMCBJ, que utilizam
a arte na atengdo as
pessoas com transtorno
mental.

Concepgdes de Arte;
Transtorno Mental;
Préticas de Cuidado;
Acolhimento;

Reforma Psiquiétrica;

1.1. Préticas de cuidado
que utilizam a arte
COMO recurso.

1.1. Atividades de arte
que seguem a linha
pedagdgica e atividades
de arte que seguem a
linha terapéutica.
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2. Analisar os sentidos
das préticas de cuidado
que utilizam arte,
atribuidos por pessoas
com transtorno mental.

Sentidos de Arte;
Transtorno Mental;
Praticas de Cuidado;

Sentidos de arte.

2.1. Emocéo.

2.2. Motivacdo.

2.3. Atividade.

2.4. Criatividade.

2.5. Significacdo do
transtorno mental em
sua vida.

2.6. Formas de cuidado
vivenciadas nas
atividades de arte do
MSMCBJ.

2.7. Mudancas na sua
forma de agir, pensar e

2.1. Liberdade.

2.2. Transformacéo.
2.3. Autonomia.

2.4. Movimentar-se.
2.5. Exercer a
criatividade.

2.6. Bem-estar.

2.7. Aprendizagem.
2.8. Interacéo.

2.9. Poder se comunicar.
2.10. Poder expressar
afeto.

2.11. Sentir-se valorizado.

sentir apds sua entrada
na atividade de arte.

2.8. Mudancas na forma
de vivenciar o transtorno
mental apds sua entrada
na atividade de arte.

2.9. Percepcoes sobre
a contribuicdo da arte
no cuidado em salde
mental.

2.10. Perspectivas de
cuidado associadas a
estas préticas.

Um roteiro de subcategorias teoricas foi utilizado como orientador para a investigacdo
a partir das falas dos participantes. Durante a realizagdo dos grupos focais, ora tais
subcategorias apareciam claramente no discurso do grupo, ora surgiam outras palavras que
ndo foram previamente pensadas (categorias empiricas), mas que apresentavam algum tipo de
relacdo com as categorias pré-existentes. A subcategoria Emocao (2.1) relaciona-se mais
liberdade),

transformacéo (sentir-se transformado), Autonomia (sentir-se capaz, autbnomo), exercer a

claramente as categorias empiricas de Liberdade (sensacdo de sentir

criatividade (que convoca a emocédo para a elaboracdo de praticas e obras artisticas), poder
expressar afeto, sentir-se valorizado e interacdo. A subcategoria Motivagéo (2.2) relaciona-se
a Movimentar-se e Sentir-se valorizado (0 que impulsiona que o sujeito atue com mais
frequéncia nas tarefas). A subcategoria Atividade (2.3) relaciona-se a todas as categorias
empiricas, ja que ndo se trata somente de um ato externo, um movimento do corpo, mas,
também, a acBes psiquicas. A subcategoria Criatividade (categoria 2.4) envolve as categorias
empiricas de Transformacdo, Poder se comunicar, Exercer a criatividade. O Significado do

transtorno mental em sua vida (2.5) faz referéncia explicita a todas as categorias empiricas,
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que, de alguma forma, implicam em buscar viver a experiéncia de transtorno mental da
melhor forma possivel. A subcategoria Formas de Cuidado Vivenciadas Nas Atividades de
Arte do MSMCBJ (2.6) refere-se a categoria empirica de Bem-estar; Aprendizagem (ter no
espaco do MSMCBJ a oportunidade de aprender), Interacdo (onde sdo muitas vezes
experienciadas formas de cuidado), Sentir-se valorizado (como parte componente da forma
de cuidado valorizada pelos usuérios) e Poder expressar afeto (como componente de uma

forma de cuidado julgada importante nas falas dos participantes).

As subcategorias Percepc¢des sobre a contribuicdo da arte no cuidado em satde mental
(2.9) e Perspectivas de cuidado associadas a estas praticas (2.10) findam por relacionar-se,
também, a todas as categorias empiricas por fomentarem a constru¢cdo de um contexto
possivel para as subcategorias previstas e as que surgiram durante a pesquisa. As palavras:
acolhimento, liberdade, movimentar-se, expressar afeto e sentir-se valorizado, surgiram

através dos usuarios como categorias empiricas ndo previstas antes da realizacao do trabalho.

As categorias e subcategorias encontram-se afinadas no sentido de que Concepcdes
de Arte, Transtorno mental, Praticas de cuidado, Acolhimento e Reforma Psiquiatrica se
afinam com as praticas do Movimento. Dessa forma, coadunam com as praticas de cuidado
que utilizam arte (subcategoria 1.1) e o contexto visualizado nas atividades visualizadas no
MSMCBJ (Categoria empirica 1.1). Nesta investigacdo as Categorias Sentidos de Arte,
Transtorno Mental, Préaticas de Cuidado e Sentidos de arte coadunam com as subcategorias
previstas e as categorias empiricas advindas dos participantes da pesquisa e seus

questionamentos sobre cuidado em salde mental.

O objetivo geral “Compreender os sentidos de arte no cuidado em saude mental
atribuidos por pessoas com transtorno mental” foi avaliado como tendo sido contemplado
através da andlise da relacdo entre o material adquirido através do trabalho de insercdo de
campo, anélise de documentos do MSMCBJ e dos grupos focais. A insercdo de campo e a
analise dos documentos do MSMCBJ trouxeram informagdes sobre as préaticas de cuidado em
saude mental, reservadas a pessoas com transtorno mental. Outrossim, os grupos focais
também responderam aos objetivos da pesquisa, visto que, o primeiro grupo contemplou as
relacfes de cuidado em saude mental experienciadas pelos usuérios; e o segundo grupo focal
abriu espaco para que os participantes relatassem os sentidos de arte e como esses sentidos se

relacionam com seu cuidado em saude, abordando compreens@es sobre os sentidos de arte,



41

construidos através das experiéncias de pessoas com transtorno mental, relacionadas ao

sofrimento psiquico e a experiéncia de cuidado em satde mental através da arte.

Para alcancar o primeiro objetivo “Identificar as concepgdes e praticas de arte
utilizadas pelo MSMCBJ na ateng@o as pessoas com transtorno mental”, foi realizada uma
consulta de profissionais e de documentos do MSMCBJ e do CAPS que auxiliaram na
identificacdo das atividades de arte. Outrossim, a pesquisadora utilizou os registros feitos
em anotacOes de campo de participagdo em atividades do MSMCBJ na fase de insercdo
no campo da pesquisa.

Segundo Gatti (2005), um grupo focal consiste em um conjunto de pessoas
selecionadas e reunidas por pesquisadores para discutir sobre um determinado tema a partir de
sua experiéncia pessoal e tem como objetivo apreender a partir das trocas entre 0s
participantes, concepcdes, sentimentos, atitudes, experiéncias e crencas. De acordo com Bauer
e Gaskell (2005), o grupo deve ser estimulado a falar e reagir ao que as outras pessoas dizem
no grupo, confrontar pontos de vista diferentes, além de comentar sobre perspectivas e
experiéncias do outro participante. Gatti (2005) refere que o tempo de realizacdo do grupo

pode ser de 90 minutos, ndo devendo ultrapassar 180 minutos.

O numero de participantes deve ser entre seis e doze pessoas, devendo ser utilizado
um roteiro para facilitar as discussées. E importante que o coordenador do grupo focal possa
facilitar as discussdes, criando um ambiente acolhedor e permissivo para o debate sobre o
tema. Faz-se indispensavel que o coordenador seja capaz de garantir que todos possam expor
suas ideias, impedir a dispersdo e buscar ndo fazer sinteses; se posicionar ou propor ideias a

partir das falas dos participantes.

De acordo com Bauer e Gaskell (2002), o grupo focal é caracterizado como um
debate aberto com o objetivo estimular os participantes a falar e a reagir ao que as outras
pessoas dizem no grupo, comentando suas experiéncias e a do outro. Para Minayo (2006), o
grupo focal deve ser orientado por um roteiro (Apéndice B) que iniciard com perguntas mais
gerais, que possam deixar as pessoas mais & vontade, para depois aprofundar em questdes
mais especificas. De acordo com a autora, o coordenador do grupo deve ser capaz de
facilitar a participacdo de todos os participantes, auxiliando na expressdo do ponto de vista

de todos e de cada um. Nesta investigacdo havera a presenca de um relator para que o
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coordenador fique mais livre para facilitar o grupo. Os discursos foram gravados, com a
concordancia dos participantes.

Para o cumprimento do segundo objetivo “Analisar os sentidos das praticas de cuidado
que utilizam arte, atribuidos por pessoas com transtorno mental” foi realizado um grupo focal
com oito pessoas com transtorno mental e mais uma acompanhante de um usuério, em 16 de
setembro de 2010, e facilitado pela pesquisadora e uma estudante de Psicologia. De acordo
com o roteiro pré-elaborado (Apéndice B), iniciou-se uma conversa com 0 grupo sobre o
como foi o principio do cuidado deles em relacdo a sua salde mental e sua entrada no
MSMCBJ e depois sobre os sentidos de arte no cuidado em satude mental. Combinamos que o
grupo focal duraria uma hora e meia. Depois de exposta a garantia de sigilo, ratificando o
Termo de Livre Consentimento em Pesquisa (Apéndice E), assinado por eles, demos inicio as
falas no grupo focal onde os participantes fizeram relatos muito extensos. Ao final de quase
duas horas, apenas havia sido contemplado metade do roteiro do grupo focal, sem que o grupo
adentrasse na tematica dos sentidos de arte. Destarte, 0s usuarios presentes acordaram com
a pesquisadora uma nova data, 7 de outubro de 2010, para a realizagdo de outro encontro para
que fosse contemplado o restante dos temas que ainda deveriam ser tratados.

Todos concordaram em participar do proximo encontro, exceto uma participante.
A pesquisadora conversou com esta participante sobre o motivo de sua desisténcia e esta
afirmou que ndo se sentiu bem ouvindo o relato dos outros usuérios. Esta pediu, também, que
sua fala ndo fizesse parte da pesquisa. Segundo a mesma, ela lancaria um livro autobiografico
e o relato da pesquisa poderia atrapalhar sua publicagdo. Ela afirmou que ela havia pensado
nisso no decorrer deste encontro e decidiu pela desisténcia ao final. Os outros participantes
colocaram em um papel o nome que gostariam de ser referidos quando na fase de construcao

do trabalho de pesquisa suas falas fossem expostas.

No segundo encontro, a pesquisadora facilitou o grupo sozinha, com um roteiro re-
elaborado (Apéndice C), onde utilizou um trabalho com musica para relaxamento e um roteiro
especifico para tratar dos sentidos de arte (Apéndice D); apenas cinco pessoas, além da
acompanhante de um dos participantes, compareceram. As outras duas pessoas ligaram
posteriormente justificando a auséncia. O encontro teve inicio com um trabalho de
relaxamento para que 0S sujeitos da pesquisa se concentrassem 0 maximo possivel na
atividade. Nesta atividade, foram utilizados recursos de arte no intuito de facilitar a reflexdo

destes sobre o sentido que a arte tem para 0s mesmos. Posteriormente, 0s sujeitos foram
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convidados a fala no contexto do grupo focal. Empregou-se como embasamento teérico para
a realizacdo de uma oficina antes do grupo focal as ideias de Paz (1998), Ostrower (2007)
e Valadares (2004) que coadunam com a perspectiva de que a arte auxilia a organizar e
mobilizar o pensamento e as emocdes. Deste modo, a realizacdo da oficina antes do grupo
focal ajudou os participantes a falarem sobre arte dentro do seu proprio campo. Neste
encontro, com duracdo de uma hora e trinta minutos, a pesquisadora procurou fornecer
0 maximo de variedades de recursos possiveis para facilitar a identificacdo dos participantes
com algum material de arte. Foram utilizados: massa de modelar, tinta guache, cola colorida,
canetas de ponta porosa, lapis de cor, tesoura, cola, giz de cera, papel para desenho e papel
para dobradura. Depois da aplicacdo do relaxamento, utilizando uma masica, os participantes
foram convidados a escolher o material com que mais se identificavam para realizar uma obra
que lhes ajudasse a explicar qual o sentido de arte para os mesmos. Foram utilizadas

consignas para o relaxamento antes do grupo focal (Apéndice D).

Os relatos gerados pelos participantes trouxeram tematicas relacionadas a liberdade de
expressdo, autonomia, valorizacdo de si mesmo, bem estar, além de poder se comunicar,
se transformar e se desenvolver. Alguns participantes fizeram um desenho, mas ndo o
utilizaram para falar sobre o seu sentido de arte, outros utilizaram o desenho como ferramenta
fundamental para explicar o sentido que déo a arte. Os desenhos elaborados fora: uma arvore,
desenhada por Meuri; uma arvore e um céu ensolarado, desenhados por Roberto; uma boca
e uma casa vermelha, elaborados por Maria; um garoto jogando bola, feito por Beto; um
passaro, uma borboleta e uma pessoa feitos em massinha e dobradura, elaborados por

Esmeralda. As fotos com as obras e as analises estardo no Capitulo 4.

2.5 Interpretacdo do material

Neste capitulo abordaremos o metodo utilizado para a compreensdo do material
adquirido através do grupo focal, o qual sera transcrito e submetido a analise tematica de
contetdo. A contribuicdo da Anélise de Conteddo, segundo Minayo (2006), se refere a
possibilidade de verificagdo de hipdteses, compreender o que estd atrds do conteudo
manifesto, “ultrapassar o nivel do senso comum e do subjetivismo na interpretagdo e alcangar
uma vigilancia critica ante a comunicacdo de documentos, textos literarios, biografias,
entrevistas ou resultados de observagao” (MINAYO, 2006, p. 308). Nesta investigagéo,
acreditamos que a Andlise de Conteldo podera contribuir para com a compreensdao dos

sentidos em arte, posto que, segundo Minayo (2006), ela se propGe a relacionar conteudos
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significativos das falas dos sujeitos e as variaveis psicossociais em que foram produzidos.
A seguir, apresentaremos o metodo de tratamento de dados adotado por esta investigagao.

2.5.1 Anélise de conteildo como recurso para compreensao dos sentidos

Nesta investigacdo adotaremos como técnica de tratamento de dados a analise de
conteddo. A analise de contetdo configura-se ndo somente como uma forma de tratar os
dados, mas também, como um conceito construido com implicag¢bes tedrico-metodoldgicas.
Minayo (2006) trabalhou o método de Analise Conteudo desenvolvido por Bardin para
utilizacdo em pesquisas qualitativas com fundamento no materialismo-historico. Segundo

a autora, Bardin refere que a analise de conteudo seria

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (qualitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicbes de producdo/recepgdo destas mensagens (BARDIN, 1979,
p.42 apud MINAYO, 2006, p.303).

A Anélise Tematica consiste em descobrir os ndcleos de sentido que constituem uma
comunicacdo. Para a analise dos significados, a presenca de determinados temas nas falas dos
sujeitos apontam para estruturas de relevancia que devem ser levadas em consideracdo na
analise, tais como valores e modelos de comportamento. Dentro desta forma de anéalise o tema
seria uma afirmacéo a respeito de determinado assunto. Ele pode ser representado por uma

palavra, uma frase ou um trecho da fala do individuo.

De acordo com Bardin (1979, p. 105), “o tema ¢ a unidade de significagdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de
guia a leitura”. Segundo Minayo (2006), a Analise Tematica constitui um conjunto de
etapas que se iniciam com a pré-analise. Neste periodo, ocorre a escolha dos documentos
qgue serdo analisados. O pesquisador retoma as hipOteses e objetivos da pesquisa e 0s
reformula a partir do material que foi coletado. O pesquisador pode proceder com a leitura
flutuante, tomando um contato exaustivo com o material considerando as hipdteses iniciais
e emergentes e as teorias relacionadas. Em seguida, o pesquisador deverd partir para a
constituicdo do corpus. De acordo com Aguiar e Ozella (2006), a leitura flutuante permite o
destaque de pré-indicadores para a constru¢do de nucleos de significagdo futuros. Da

transcricdo emergirdo temas diversos que, de acordo com a “importancia enfatizada pela
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fala dos informantes, pela carga emocional presente” (p. 230), demonstrardo sua

importéncia para a compreensao do objetivo da investigacéo.

Minayo (2006) define esta etapa como uma organizacdo do material coletado para
validacdo dos dados a partir dos seguintes itens: Exaustividade (que contempla todos os
aspectos levantados no roteiro); Representatividade (que contempla a representacdo do
universo pretendido); Homogeneidade (que obedeca a critérios precisos de escolha em termos
de temas, técnicas e interlocutores); Pertinéncia (os documentos analisados devem ser

adequados ao objetivo do trabalho).

A etapa posterior a pré-analise trata da exploracdo do material, onde se realiza a
transformacdo dos dados brutos com o objetivo de alcancar o nucleo de compreensdo do
texto. Segundo Aguiar e Ozella (2006), uma segunda leitura sobre o texto permitira aglutinar
os pré-indicadores pela similaridade dos temas abordados. A partir de entdo, estdo formados
0s indicadores que podem surgir a partir de temas como: sentimentos que surgem na
utilizacdo da arte, os espagos de convivéncia das oficinas de arte, a experiéncia com o
transtorno mental, dentre outros. De posse destes indicadores e seus conteddos, retorna-se ao
material das entrevistas e inicia-se uma primeira selecdo dos trechos que ilustram o0s
indicadores e 0s nucleos de significacdo sdo nomeados de acordo com uma fala do informante
que reflita o contetdo daquele ndcleo. Os nucleos de significacdo sao resultado da articulacéo

de contetdos semelhantes, complementares e contraditérios contidos na transcricao.

Nesse processo [...] € possivel verificar as transformacGes e contradi¢cdes que
ocorrem no processo de construcdo dos sentidos e dos significados, o que
possibilitard uma analise mais consistente que nos permita ir além do aparente e
considerar tanto as condi¢bes subjetivas quanto as contextuais e historicas
(AGUIAR; OZELLA, 2006, p. 231).

Em seguida, inicia-se a analise dos nucleos. Nesta etapa, € realizada uma articulacéo
entre os nucleos onde se revela contradicbes e semelhangas entre os mesmos. Outrossim,
neste processo é realizada uma articulacdo da fala do sujeito com as bases teoricas escolhidas
nesta investigagdo e o contexto da experiéncia do sujeito com transtorno mental, de modo a
permitir a compreensdo deste em sua totalidade. Especificamente para a compreensao dos
sentidos, faz-se necessario agregar a analise dos dados a apreensdo das necessidades e
motivagdes dos sujeitos identificadas a partir dos indicadores, “sdo elas que, na sua
dinamicidade emocional, mobilizam os processos de construcdo de sentido e, € claro, as
atividades do sujeito” (AGUIAR; OZELLA, 2006, p. 232).
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Meu processo de andlise foi um pouco dificil pois teria que aproximar as tematicas
utilizadas na saude com a teoria histérico-cultural, trabalho que ndo costuma ser visto em
bibliotecas e pesquisas em sites de trabalhos cientificos na internet. Por outro lado a arte
pareceu se encaixar com certa facilidade em ambas as tematicas. Outrossim, realizar dois
grupos focais acabou sendo uma surpresa para a pesquisadora que esperava realizar apenas
um grupo focal. No entanto, os participantes expressaram muita necessidade para falar de
cuidado e saude mental,0 que tomou todo o tempo do primeiro encontro e mudou os planos da
pesquisa para a realizacdo de dois encontros. No segundo encontro, tendo percebido a
agitacdo com que chegaram no primeiro encontro, a pesquisadora resolveu fazer uma sesséo
de relaxamento com palavras geradoras (Apéndice C) para facilitar a concentracdo dos
usudrios. A utilizacdo de materiais de arte facilitou com que eles mobilizassem pensamentos

e sentimentos para a expressdo dos sentidos de arte (OSTROWER, 2007).

Para a anélise das falas utilizarei cddigos para a localizacdo das falas nos grupos
focais, como por exemplo, GF1, L522-527, P.15, para designar que a fala localiza-se no

encontro do Grupo Focal 1, da linha 522 a 527, e na pagina 15 da folha de transcricdo.

2.6 Compromisso Etico e Social da Pesquisa

O projeto de pesquisa desta investigacdo foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (Anexo A), tendo obedecido aos parametros que
regem a Resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salude. Todos 0s
participantes incluidos na pesquisa estavam de acordo com 0s objetivos desta e assinaram

0 Termo de Consentimento (Apéndice E).

Outrossim, esta pesquisa compromete-se a apresentar as informacdes e reflexdes
desenvolvidas através desta investigacdo para 0 Movimento de Saude Mental Comunitaria do
Bom Jardim e para o CAPS do Bom Jardim em atendimento a Resolucdo 196/CNS, para que
o0 trabalho desenvolvido seja utilizado em beneficio dos participantes, do MSMCBJ e da
Coletividade. Depois de concluida, esta pesquisa constara como acervo da Biblioteca do
Centro de Humanidades da Universidade Federal do Ceara (UFC), no site do Mestrado em
Psicologia da referida universidade, como, também, serd fundamento para elaboracdo de

artigos cientificos, além de apresentacdes em congressos e eventos cientificos.
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3 DO CUIDADO QUE TUTELA A DESCONSTRUCAO DO MANICOMIO:
CONSIDERACOES ACERCA DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Este trabalho visa a compreensdo dos sentidos de arte construidos por pessoas com
transtorno mental que participam de atividades que utilizam a arte como recurso de cuidado
em saude mental no MSMCBJ. Dessa forma, e embora o0 objetivo desta investigacdo nao
consista em fazer uma revisao historica da implementacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
faz-se necessario comentar brevemente o tema para que seja possivel uma ampla
compreensdo sobre a forma de cuidado em saude que estamos abordando e sua relacdo com a

utilizagdo de atividades de arte.

3.1 A producéo da doenca mental e o dispositivo psiquiatrico

Quando tratamos do conceito de loucura, precisamos ter em mente que esta
denominacdo se refere a uma construgdo histérica a qual nem sempre foi vista como uma
patologia vinculada a um tratamento meédico psiquiatrico. Diversos autores se dedicaram ao
estudo do modelo psiquiatrico classico, dentre os quais, Michel Foucault, o qual divulgava
através de seus escritos a construcao de intervengdes sobre os sujeitos ditos alienados para dar
conta de um saber da constituicdo de um saber médico caracteristico da modernidade. De
acordo com Foucault (1975), no século XIX a psiquiatria se fortalece sob o paradigma de
transformar a loucura em doenca mental. As nocbes de doencas mentais vado sendo forjadas
por especialistas que encontram na anatomia bases sélidas para sua identificacdo. Dessa
forma, o que, na ldade Média, a igreja cat6lica definiria como perversbes sobrenaturais, no
século XIX, a ciéncia e a categoria médica, fundamentados no positivismo, denomina de
doenca mental. Antes do século XIX, a loucura era vivida de uma forma bastante

diversificada, variando de acordo com os lugares e as épocas.

Segundo Torre (2004), na Idade Média o louco era um sujeito ignorado, considerado
subjugado por uma manifestacdo sobrenatural que, de acordo com a igreja, teria tomado conta
de seu corpo. Outrossim, Foucault (1975) pontua que nesta época, agregado a perspectiva
sobrenatural, havia espacos em que a loucura era vinculada a caracteristica de exuberéncia
e beleza. O autor faz referéncia a relatos sobre realizagdo de festas populares que tinham
como objetivo a celebragdo da loucura. Nestas festas eram realizados espetaculos com

encenacdes de deméncia e extravagancias, com representacdes de falsos desfechos, para
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sugerir uma compreensdo equivocada da realidade. Tais eventos serviam de diverséo

a populacéo de parte da Europa.

Ainda na Idade Média, surgiram os primeiros asilos para loucos na Espanha e Itélia.
Apesar disto, de acordo com Foucault (1975), a loucura é vivida na maioria dos casos de
forma livre, longe de instituicdes asilares. A partir do século XVII, a experiéncia da loucura
comeca a sofrer uma brusca mudanga com a criacdo de instituicbes que eram destinados a
todas as pessoas consideradas diferentes, que ndo compartilhavam do modo considerado
“normal” de se viver em sociedade. Nestas instituicdes eram abrigados loucos, pobres, velhos
e portadores de doencas venéreas, “todos aqueles que, em relacdo a ordem da razao, da moral
e da sociedade, ddo mostras de alteracdo” (FOUCAULT, 1975, p.78). Estas instituicbes ndo
possuiam vocagdo médica, ou seja, ndo tinham como objetivo o tratamento das pessoas, mas
apenas o afastamento dos individuos que ndo deveriam fazer parte da sociedade. Durante esta
época, 0 hospicio caracterizava-se como um abrigo, uma instituicdo de enclausuramento sem
0 intuito de patologizacdo do sujeito, mas apenas de persegui-lo e exclui-lo da convivéncia

59 vai

social. Segundo Amarante (1994), a partir da segunda metade do século XVIII, a “razéo
ocupando campo de valor e a loucura, ou desrazdo, vai perdendo mais espaco de convivéncia
integrada na sociedade para ser aprisionada, isolada e submetida ao tratamento moral nas

instituices psiquiatricas.

A posse da loucura como objeto da medicina mental € abordado por Amarante (1994)
como a constituicdo de um campo tedrico/pratico onde o louco é encerrado em um lugar de
morte e exclusdo. Se na Idade Média, o louco era objeto de protecdo e guarda e usufruia
determinada liberdade, na modernidade o tratamento da loucura recebe um matiz positivista,
sendo-lhe atribuida a nocdo de periculosidade. O cuidado €, neste caso, baseado na tutela e
traz o hospital como uma instituicdo que ocupa um papel de ordem social destinado a
assisténcia e afastamento do louco do ambiente social em que vivia. Segundo Castel (1978),
o louco é, nesta ocasiao, pelo motivo de ser definido como um sujeito desprovido do atributo
da razdo representa risco e perigo para outros sujeitos. Nesta perspectiva, a funcdo da
psiquiatria € de propiciar punicdo e tratamento para estes sujeitos. Esta trajetoria de
construcdo de modos sociais de relacdo com a loucura implementou como objeto fundante da

pratica psiquiatrica a instituicdo da doenca mental.

® Caracteristica psiquica humana valorizada pela corrente Positivista e que iniciou sua influencia nos modos de
vida social a partir de meados do século XVII, tendo como auge a Modernidade.
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De acordo com Amarante (1994) e Castel (1978), nesse contexto surge a figura do
médico clinico trazida por Pinel, o qual postula o isolamento como elemento fundamental
para a observacdo dos sintomas e sua classificagdo dos alienistas. Dessa forma, a loucura
torna-se objeto da racionalidade de uma medicina voltada para a classificacdo nosografica das
manifestacdes dos sujeitos. O louco torna-se um doente que, segundo Castel (1978, p.83),
“desfilam sintomas que sé resta observar”. Nesta perspectiva, o olhar cientifico dirigido a
loucura constitui o que seria identificado como doenca mental. A psiquiatria encarregada de
lidar com a loucura tém na medicalizacdo e terapeutizacdo uma marca historica da
constituicdo de sua pratica. Outrossim, o cuidado desses sujeitos ndo possibilitou a construcao
de espacos de liberdade, mas, de acordo com Amarante (1994), aprisionou 0s sujeitos na
instituicdo da doenca mental. A partir da segunda metade do século XIX, a psiquiatria assume
lugar de ordenacdo dos sujeitos e, sob orientacdo das ciéncias naturais eminentemente
positivistas, torna-se modelo de conhecimento para o cuidado de transtornos mentais. Tais
dados revelam as formas violentas com que a sociedade e o cuidado em salde mental
abordavam o que era designado individuo alienado, o louco. Neste momento, este louco passa
de sujeito em situacdo de sofrimento para ser objeto de contencdo social e estudo das ciéncias.

Sua subjetividade é negada como, também, sua liberdade.

Na perspectiva de Torre (2004), o paradigma psiquiatrico cria a doenca mental e funda
uma nova relagdo com a loucura. Ele molda um conjunto de anomalias que explicam
cientificamente as condutas individuais das pessoas com transtorno mental. Nesse contexto, 0
comportamento dos loucos é apenas produto do disturbio que carregam. A implantacdo dos
desvios psicopatoldgicos torna-se instrumento através do qual as relacBes de poder se
multiplicam e penetram nas condutas. Através deste paradigma, define-se um modo saudavel
de existéncia onde os modos diferentes precisam ser “curados” para viver em sociedade.
Amarante (1994) refere que é importante constatar que: o modelo classico da psiquiatria foi
difundido de tal maneira que, atualmente, ainda gera bastante influéncia na pratica
psiquiatrica e que sua validagdo como modelo de cuidado estd muito mais na eficicia dos
efeitos de exclusdo em que opera do que na pretensdo de atualizar-se e desenvolver-se no
tratamento de enfermidades mentais. Foucault (1975) confirma a préatica de exclusdo exercida
pela psiquiatria classica e destaca a violéncia com que é submetida a loucura. A subjetividade
constituida pela loucura é agredida e oprimida para assumir um lugar de inferioridade e
incapacidade no meio social. A cura para a loucura seria negar sua subjetividade, suas formas

de expressao e ser tolhida em suas escolhas e atitudes.
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O louco é submetido [...] a um controle social e moral ininterrupto; a cura significard
reinculcar-lhe os sentimentos de dependéncia, humildade, culpa [...] Utilizar-se-ao
para consegui-lo meios tais como as ameacgas, castigos, privacdes alimentares [...]
tudo o que podera ao mesmo tempo infantilizar e culpabilizar o louco [...] Pinel, em
Becétre, utiliza técnicas semelhantes depois de ter “libertado os acorrentados” [...]
Certamente, ele fez ruir as ligacbes materiais (ndo todas, entretanto), que reprimiam
fisicamente os doentes. Mas reconstituiu em torno deles todo um encadeamento
moral, que transforma o asilo numa espécie de instancia perpétua de julgamento: o
louco tinha que ser vigiado em seus gestos, rebaixado em suas pretensdes, contradito
em seus delirios, ridicularizado em seus erros [...] E isto sob a direcdo do médico
que esta encarregado mais de um controle ético que de uma intervencéo terapéutica
(FOUCAULT, 1975, p. 82).

Roberto refere na sua experiéncia de sofrimento psiquico de exclusdo, ainda que
atualmente as praticas pinelianas tenham sido formalmente abolidas e criticadas no Brasil, em
especial, através da Lei n° 8.080. No convivio social, Roberto ndo foi poupado do
aprisionamento através do estigma da loucura, opressdo sofrida pelos sujeitos que viviam

atras dos muros das instituices psiquiatricas do século XVIII.

Sicilia: Como € que voceé sente, 0 que vocé sentia antes e como vocé se sente
atualmente... aqui no movimento?

Roberto: Melhorou um pouco a auto-estima, porque antes eu pensava que eu era
um indigente no mundo.

Erida: Ah, eu sei. Vocé sentia... uma pessoa que ninguém gosta, que ninguém
ta nem ai.

Roberto: E... E, uma coisa assim, exatamente, é (L552-527, P.15).

O “indigente no mundo” e “uma pessoa que ninguém ta nem ai” sdo expressoes que
indicam uma situacdo de opresséo, de subjetividade negada e de sofrimento psicossocial. Ser
indigente, segundo o dicionario Aurélio (FERREIRA, 2012) significa alguém pobre, sem
recursos para o provimento de si mesmo, ou seja, um sujeito alijado de autonomia e, em parte,
pobre, pois outros estdo em uma situacdo mais privilegiada, superior. Dito de outro modo, um
sujeito cujo sentimento é de rebaixamento pela sociedade. Compreende-se que Roberto
utilizando a palavra “indigente” estava afirmando o sentimento de ser negado como sujeito
pelo contexto social em que se via obrigado a lidar com seu transtorno mental, o que foi
confirmado pela fala de Erida, conforme a citacdo acima. Se o transtorno mental vivido por
Roberto ja teria seus sintomas descritos pelo Codigo Internacional de Doencas, 0 sentimento
de “indigente” parecia estar mais proximo de um sintoma de uma sociedade violadora de
sujeitos em sofrimento psiquico, agravando-lhes tal sofrimento com uma situagéo de opressao
social. De acordo com Sawaia (2006), promover a satde implica em condenar qualquer forma

de conduta que violente o corpo e a razdo humana, gerando servidao, e coloca no centro da
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questdo a reflexdo sobre a tematica da humanizag¢do, como maneira que o sujeito relaciona-se
consigo mesmo e com o mundo social a que pertence. O sofrimento psicossocial gerado por
questdes de estigmatizacdo corrdi o sistema de resisténcia social, gera desesperanca,
dificuldade afetiva, alienacdo, conduta de serviddo ou violéncia e adoecimento. Segundo

Sawaia (2006, p. 50) o sofrimento psicossocial

age rompendo 0 nexo entre 0 agir, 0 pensar e 0 sentir. O processo que usa € a
supressdo da emocdo por senti-la suspeita e ndo por saber transforma-la em
pensamento e acdo[...]. As condicbes favorecedoras de sua disseminacdo sdo a
miséria, a heteronomia e o medo. Sua forma de contagio é o isolamento social.

Conduta confirmada por Roberto e Erida em termos de isolamento social. Roberto por
afirmar ter baixa auto-estima, diz preferir nfo sair muito. Enquanto que Erida n&o se relaciona
com a vizinhanga por supor que o assunto que discutem ndo lhe interessa. Roberto refere
primeiramente ndo aceitar-se em certos aspectos e depois apresenta uma rotina de pouca
socializagéo.

Roberto: Eu comecei a tomar remédio mesmo foi em 2005, né. Tenho é... uma auto
estima ndo minha. Também o médico que me consultou foi... ai ele falou o seguinte,
que eu tinha a mesma doenca que o Roberto Carlos, né? Que é...

Erida: TOC?

Roberto: TOC. Isso. 1sso é uma mania. Ai eu tenho um preconceito com mim
mesmo, por exemplo... a parte que eu mais me impressiono, eu ndo gosto do meu
COrpo... € 0 meu nariz. Eu ndo gosto do meu nariz.

Erida: Valha. O meu Deus, é t0 bonito.

Salvanira: E lindo. Ai...

Fala de participante que desistiu da pesquisa

Erida: O meu na... Roberto, meu nariz era assim (GF1, L.485-497, P.14-15)
Sicilia: Ai vocé ta na biodancga, né?

Roberto: Exatamente. Biodanca e percussao. E ta sendo bom pra mim,to podendo
me desestressar mais. As vezes o trabalho eu fago em casa, eu trabalho em casa na
bombonieére.

Sicilia: Ah, é?

Roberto: E eu trabalho o dia todo (risos). Assim de sete até duas. Fecho pro
almogo. As vezes dezoito da noite eu volto pra la sozinho ai vou até sete da noite. E
isso. E de domingo a domingo. Todo dia preciso t& 14 agora. (GF1,L.552-559,P.16).

Erida, por sua vez, refere pouca socializago no meio social em que vive.



52

Erida: tem dia que eu amanhego o dia, 6. Se eu pudesse eu num saia nem de
dentro de casa.

Sicilia: Por qué?

Erida: Ndo tenho vontade. A Sofia: “Mae, porque que”... Eu ndo gosto de ta na
calcada, ndo gosto de ficar na cagada conversando com nin... Eu ndo gosto. Eu
prefiro ta 1a dentro da minha casa assistindo televisao, do que ta la na calgada.
Porque se eu for pra calcada alguém vai falar de alguém, eu vou falar... Ai eu to la
dentro do meu quarto assistindo televisdo onde eu ndo vou falar com ninguém. Eu
vou assistir televisdo, vou ter mais conhecimento. E na cal¢ada eu vou falar da vida
alheia. Ent&o eu prefiro ficar dentro de casa. (GF1, L333-342, P.10).

Se o sofrimento psicossocial é gerado através de préticas de negacao da subjetividade,
da individualidade, motivando a dependéncia e o isolamento, reforcando a autonomia dos
sujeitos, o dispositivo psiquiatrico parece se tornar uma nova forma de aprisionamento. Se 0s
sujeitos com transtorno mental sairam dos muros das instituicdes, tais muros parecem ter sido
inseridos na subjetividade destes sujeitos, tornando-os “prisioneiros livres”. Ndo é preciso
isola-los, ridiculariza-los ou manté-los na norma constantemente: o imaginario social em que
foram forjadas suas subjetividades ja embute tais estigmas. Somente participando de um
contexto social semeador de uma postura critica diante da realidade, como afirma Paulo Freire
(1987), ha possibilidade de transformacéo dos atos de opressdo, através de espacos de dialogo

humano e amoroso que insubordinem préticas libertadoras.

Portanto, de acordo com Torre (2004), o dispositivo psiquiatrico constitui um aparelho
historico e politico referente a producdo da loucura em doenca mental e possui um efeito
global que institui uma relacdo especifica com a loucura. Ele abrange formas de tratamento e
diagnostico, atende a objetivos proprios, penetra nos corpos e nas mentes dos sujeitos atuando
no controle do comportamento destes. A funcdo desse dispositivo é o de constituir uma
politica de ativacdo do aparato técnico que leva a criacdo da normalidade e da alienacdo. Se
for possivel afirmar que sua constituicdo possui alicerces histérico-sociais e politicos, pode-
se, também, pensar que as intervencdes mais eficazes para a mudanca de paradigma diante da
loucura ndo poderiam se restringir a instituicbes psiquiatricas, mas as formas politicas e
historico-culturais, de uma forma mais ampla, na sociedade. As formas de violéncia contra
pessoas com transtorno mental apontadas pelos referidos autores sdo cultivadas no cotidiano

da tessitura das relacGes sociais e dos significados circundantes a estes.

As praticas que fundamentam o dispositivo da psiquiatria tradicional ainda circulam
como meio de cuidado em saude mental. As falas dos participantes relatam a experiéncia em

instituicbes onde as formas de cuidado tém na medicacdo ponto central no tratamento,
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alimentando a perspectiva de doenca mental como produto de um distarbio da “maquina”
do corpo. Salvanira compara a abordagem utilizada em hospitais que procurou para seu
tratamento e 0o MSMCBJ:

Que no hospital mental ndo era ndo era nao era como aqui. Bezerra de Menezes
ndo era como aqui. Chegava la eles aplicava a injegdo, quando eu tornava
mandava eu vim mim bora. Que eu ndo queria ficar internada, viu? S&o Vicente de
Paulo do mesmo jeito (GF1, 424-427, P.12).

Cassiani (2005) refere que os medicamentos ocupam lugar dominante no sistema
de salde e no tratamento de doencas. De acordo com Fernandes (1988), 88% dos pacientes
que procuram o servico profissional médico em Fortaleza recebem prescricdo medicamentosa.
Por outro lado, esta pratica aparentemente ndo encontra fundamento apenas nas formas de
cuidado impostas pelas instituicdes de saude.

Cassiani (2005) refere que a administracdo de medicamentos é algo complexo que
necessita de uma série de decisdes e acgbes inter-relacionadas que envolvem
profissionais de varias disciplinas bem como o préprio paciente [...] Os profissionais

envolvidos sdo: o médico, farmacéutico, auxiliar do farmacéutico, enfermeiro
e o auxiliar do enfermeiro (CASSIANI, 2005, p.96).

H& nessa perspectiva uma centralizacdo no poder médico e no tratamento do corpo
como unica fonte de adoecimento e possibilidade de cura, tanto no ponto de vista de alguns
profissionais como no de alguns usuérios. Essa abordagem no cuidado em satde mental ajuda
a alimentar a medicalizacdo como unica forma eficaz de tratamento, negligenciando outras
formas de cuidado fundamentadas na ideia de constituicdo dos sujeitos como seres bio-
psico-sociais, e que, por este motivo, pedem a atuagdo de outros campos de saberes. Martins
(2008) fala que os discursos e praticas da psiquiatria bioldgica demonstram uma estratégia de
biopolitica e gestdo do corpo, onde a medicalizagdo assume uma forma de poder.
A psiquiatria bioldgica nasce nos anos 70 e consiste em descobrir o correlato bioldgico das
desordens psiquiatricas. Coerente com a psiquiatria bioldgica, nos anos 80, nasce 0 DSM Il
(Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais) o qual propde uma
nomenclatura Gnica para os transtornos mentais, como um manual descritivo de posicéo
atedrica. Neste documento, segundo Martins (2005, p.332), “ha um movimento de
distanciamento da compreensdo psicolégica e psicossocial das perturbacbes mentais e
resultou numa posicgéo fisicalista da perturbacdo mental onde o didlogo com paciente tem

pouca importancia, apenas a observacao bioldgica de seu estado”.



54

Esta vertente tornou-se paulatinamente a ascensdo da psiquiatria bioldégica como
ciéncia dominante nas préaticas e construcdes tedricas em saide mental. Tais acontecimentos
justificam as praticas culturais de tornar o paciente em objeto de estudo e de uso de
medicacdo como intervencdo aconselhada, em detrimento da constituicdo da relacdo
terapéutica como espaco fértil para o didlogo com o usuario (DIMENSTEIN, 2006; ROLNIK,
1989, MACHADO; LAVRADOR, 2001) e apontando um desejo de manutencdo do status

quo de profissionais de saude.

De acordo com Rolnik (1989), o desafio de mudar as formas de relacdo pautadas na
institucionalizacdo tem como base a busca por lidar com operacfes estratégicas do desejo,
referidas por Machado e Lavrador (2001) e ratificadas por Dimenstein (2006). Esse
pensamento defende a ideia de concretizacdo dos chamados desejos de manicémio, 0s quais
impelem os sujeitos aos desejos de dominar e subjugar outros e a manutengdo ou criacdo de
uma hierarquia entre 0s sujeitos. Para Dimenstein (2006), tais desejos de manicOmio sao
forcas invisiveis que ajudam a conservar redes de subjetivacdo moral que paralisam e minam

as forcas de vida.

Somos capturados constantemente pela tentacdo do conforto das formas e dos
equilibrios; indicam também que empreendemos, a todo 0 momento, processos de
institucionalizagdo da vida e que ajudamos a modular os sistemas de saberes-
poderes que nos atravessam e a conservar as redes invisiveis de subjetivacdo moral,
que sabotam as forcas vivas da vida, a poténcia do novo, do desconhecido,
do inusitado, da diferenca. (DIMENSTEIN, 2006).

Nesse aspecto, podemos considerar as palavras de Foucault (1999, p. 96) ao refletir
sobre uma forma de cuidado como medicalizacdo da vida, alijando os sujeitos a respeito do
“direito sobre seu proprio corpo, o direito de viver, de estar doente, de se curar e morrer como
quiserem”. Enquanto alguns participantes da pesquisa denotam a importancia da medicacao
para seu bem estar, Erida insiste em renegar a medicacdo como tratamento e configura outras

possibilidades de vida onde percebe maior bem estar:

Erida: Mas eu no eu queria, eu queria ndo, eu quero arrumar um trabalho pra
mim. Que se eu arranjar um trabalho pra mim eu vou ocupar minha mente. E sera
gue se eu chegar tdo cansada em casa, serd que vai ser preciso eu tomar remédio?

Fala de participante que desistiu da pesquisa

Erida: pois eu queria arranjar, queria, ndo. Eu n&o queria, eu quero. Eu voltei
a estudar. Vou fazer a Gltima prova é hoje.

Fala de participante que desistiu da pesquisa
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Erida: N&o, o INSS ndo me aposentou. Vou fazer minha Gltima prova hoje. Se Deus
quiser, vou terminar hoje.

Esmeralda: Coisa boa.
Erida: Se Deus quiser vou terminar minha prova hoje[...].

Salvanira: Que a pessoa se avicia, né? E eu comecei a fazer o tratamento com...
em 1970. (GF1, L395-417. P.12).

E finaliza:
Erida: E s6 pra concluir a minha... que eu acho assim, o meu problema é tristeza.
E ndo existe nenhum remédio pra tristeza. Nao existe.
(Fala de participante que desistiu da pesquisa)

Erida: Eu tomo remédio antidepressivo. Eu tomo remédio pra dormir. Nao remédio
pra tristeza na alma, pro coracdo num tem, ndo. (GF1, L.469-474, P.14).

Tal perspectiva de cessar a medicagdo de Erida vai ao encontro com o relato de
Roberto que refere incomodo em relacdo a medicacgéo, associando o sentir-se bem ao fato
de estarem saudaveis o suficiente para ndo tomar medicacdo. Enquanto que para Erida seu
“problema” ndo ¢ de saude, mas de tristeza, e, sendo assim, ndo necessita de medicacéo,
para Roberto o fato de sentir-se bem acusa salde e, portanto, ndo necessita de medicacao.
Em ambos os casos, existe a ideia de que o tratamento de uma salde fragilizada deve
ter intervencgdo de farmacos.

Roberto: Mas... &, por causa de auto estima mesmo. E mais isso. Ai eu.... tive duas
depressGes, uma em 2001 e outra em 2007, em 2008. Eu j& estive aqui no CAPS em
2007. Naquele outro CAPS em Maracanad eles falaram que é melhor pra minha
mae, porque mora aqui no bairro, ai eu consegui em fevereiro de 2007. Ai eu to

aqui até hoje. Af eu decidi em 2007... quer saber de uma coisa. Eu vou parar de
tomar remédio, ai tive outra depressdo em 2008.

Sicilia: Por tua conta que tu tirou o medicamento?
Roberto: E, porque eu pensava que ficava dependente né?
Sicilia: E vocé tava se sentindo bem...

Roberto: Eu tava me sentindo bem... e do nada... e num...teve muitas coisas num...
primeiro de julho, até marquei esse dia, dia de 2008 teve uma depressao [...] a
coitada da minha mée coitada foi atras... foi parar no hospital de Messejana, no
mental. Af foi 14 que eu conheci o Antdnio e o doutor Francisco. A eu vim parar...
ai eu voltei pra ca de novo. Eles me encaminharam pra ca de novo. Ja tinha entrado
em 2007 e em 2008 eu comecei. Ai ele fazia eu voltar até assim... ansioso, excitado,
ndo conseguia dormir. Nesse horario aqui de tarde, em 2008, na época eu néo
conseguia dormir. Eu tava, sabe, agitado (GF1, L.499-517, P.15).

Dessa forma, podemos entender que o dispositivo psiquiatrico classico definido por

Foucault (1979) ainda é uma pratica atual, defendida e perpetrada por grupos de médicos
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e outros profissionais; estd presente no imaginario social onde a luta pela Reforma
Psiquiatrica ainda pede uma reforma no pensamento individual dos participantes das
instituicOes de salde. Vale ressaltar que, apesar de existir a preocupagdo em nao se focar o
tratamento na medicacgéo, ndo podemos negligenciar a medicaliza¢cdo como importante aliado,
por vezes indispensavel, ao tratamento de pessoas com transtornos mentais. Carvalho (2010)
refere em sua pesquisa o relato de usuérios de servigos de transtorno mental onde o uso da
medicacdo ajudou a sanar os sintomas do transtorno mental. Neste caso, a auséncia da
medicacdo havia desencadeado no cotidiano dos usuarios sentimentos de angustia, tristeza e
medo. O relato do usuario a seguir veio acompanhado de duas imagens as quais S&o
fotografias retiradas por ele; referia a importancia que a medicacéao teve em sua vida. Segundo
Carvalho (2010, p.59-60), Jarbas relata:

Esta foi a dificuldade que eu tive, estas duas (fotos), com os medicamentos, acho

como ter que lidar com isso, ter que enfrentar, lidar com o preconceito 14 fora. [...]

Teve o preconceito, mas também teve a coisa boa que foi a melhora, o resgate da
autoestima melhor, da vida.

Foto 1: escolhida por Jarbas para falar
da importancia da medicacdo em sua vida.
Fonte: Carvalho (2010, p.60).

Salvanira relata a gravidade dos seus sintomas e como a medicacdo a ajudou
no controle destes:

Salvanira: Salvanira. Fica pra frente do 6nibus que é pro énibus te esmagar, que é
pra todo mundo corré. Pra mim era um prazer, viu? Aquele pessoal correr tudin.

”

“O, ai, o carro esmagou a Salvanira”.
Erida: Mas ai a senhora tava morta, né?
Erida e Salvanira: (risos)

Salvanira: Era aquele negécio todo tempo aqui no meu juizo. E s6 encapetada,
e eu so desse jeito. Se eu ndo tomar o comprimido eu ndo durmo. E se eu tomar,
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eu durmo bem, relaxo. Nos outro, nos outro dia eu fago as coisas tudo bem. Tudo
no lugar...

Erida: Eu ndo acho, ndo. Eu queria era trabalhar.

Salvanira: Eu me acho outra pessoa, ouviu? Eu ndo dromia, ndo tinha ac¢do pra
fazer nada. S6 com a dor nas minhas pernas, que eu ndo dormia. Eu queria ta la no
maior sono do mundo. Cinco pras quatro hora eu sentia minha cabeca grogue, num
saia mais, ndo, viu? Encasquetava, viu? Era desse jeito (GF1, L.349-365, P.10-11).

Barrio et al. (2008) afirma que a farmacologia pode ser um importante aliado no
processo de desinstitucionalizacdo, apontando que evitam métodos mais invasivos, 0s quais
ora proporcionam um sentimento de vitalidade; ora um sentimento de desamparo afetivo. Por
outro lado, a sensacdo de dependéncia gerada pelo uso da medicacdo pode ser o que
amedrontam os usuarios. Neste contexto, pode-se pensar em um paradoxo na utilizacdo de
farmacos: o medo de utiliza-los e construir uma relagdo de dependéncia permanente, sendo
afetado pelos comprometimentos psiquicos que a medicacdo ocasiona; 0 medo de ndo utiliza-

los e sofrer com os sintomas do transtorno mental.

Para Salvanira, a medicacdo significou a retirada de sintomas que a aborreciam
diariamente, deixando-a livre para realizar atividades que Ihe davam prazer e lhe permitiam
ter um maior convivio com outras pessoas. No MSMCBJ (Movimento de Salde Mental
Comunitéaria do Bom Jardim), ela relata o prazer do convivio com outras pessoas e nas

atividades em que esta engajada.

Sicilia: A senhora quando fala que entrou no CAPS a senhora fala muito de como
foi atendida, de como é o atendimento, né? Como é que foi esse atendimento para
que a senhora tenha gostado?

Salvanira: Eu gostei, eu gostei porque quando eu me tratava nos outros hospital eu
nunca passei pelo que eu passei aqui, né. S6 passava medicamentos, viu. E uma vez
0... 14 o cara, eu discuti até com ele. Que ele vei com ignorancia comigo, né, que
num teve, ndo... ai eu disse a ele que..ah, simplesmente que ele era um empregado,
ele ndo era dono do hospital, ele era um empregado, nés era paciente e ele era pra
tratar a gente bem[...]Ai passei pela triagem, ai depois passei pela psicdloga, a
dotora é... a dotora Ana, marcou minha consulta, fiz massagem, ai marquei doutor
Francisco porque ela disse assim, 0i, eu vo ter o melhor médico para a D. Salvanira
é o doutor Francisco. Que ele é divinamente bem, atende, me ouga, e as... as menina
tudim daqui. Este ela... Esmeralda também. Eu gosto demais daqui, foi o canto que
eu mais gostei (GF1, L.107-132, P.4).

A possibilidade de convivéncia e controle dos sintomas atraves do tratamento
psiquiatrico e do uso da medicacdo possibilitou uma maior insercdo de Salvanira em outras
atividades do MSMCBJ e, este, por sua vez, possibilitou um convivio diferenciado com outras

pessoas, repercutindo positivamente em sua saude mental. Para Salvanira o uso da medicagdo
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se revelou importante por possibilitar o acesso a outras formas de cuidado. Neste caso,
a medicacdo, a psicoterapia, a massagem e a arte constituem para a usuéria uma combinacao
de cuidados sem a qual ela ndo demonstraria em sua fala sentir-se bem no tratamento

em saude mental.

Se para Canguilhem (2005, p.42) o conceito de saude remete a ideia de “higiene,
disciplina médica tradicional, doravante recuperada e travestida de uma ambigdo socio-
politico-médica, de regulamentar a vida dos individuos”, para a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) uma visdo de saude onde se leve em consideracdo a convivéncia social
e de sentimentos de bem estar, como podemos ver quando afirmam que “A satde ¢ um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca
ou de enfermidade” (OMS, 1946, p.1). Neste sentido, podemos afirmar que é compativel com
0 conceito de salde da OMS, que privilegia a importancia da convivéncia social e momentos
de bem-estar relatados na experiéncia de Salvanira, o respeito ao que gera bem-estar fisico
e mental do sujeito em sociedade, levando em conta os aspectos culturais diversos

de uma sociedade.

Em um video institucional do MSMCBJ disponivel no site do Movimento'®, padre
Rino relata: “Aqui as pessoas sdo acolhidas independentemente do tipo de fé, de religido, de
visdo ideoldgica, de sexo, de raca, né. Aqui nds tentamos construir um mundo realmente onde
as pessoas podem se sentir parte da transformagdo que isso pode gerar”. Acolhendo as ideias
desta proposta para analise, podemos refletir que a possibilidade de acolhimento das pessoas,
independente de suas diferencas, gera no MSMCBJ uma sensacdo de liberdade dos individuos
afirmarem o que pensam; expressarem-se com menos receio de serem vitimas de preconceito.
Além disto, o respeito a diversidade de expressdo entre 0s sujeitos conduz a criacdo de
atividades diversificadas que facilitam a identificacdo destes com praticas que se aproximam
mais com seus interesses individuais, respeitando suas limitagdes, gostos e promovendo o
desenvolvimento de suas potencialidades. Outrossim, exercicio de acolhida vivenciado pelos
usuarios por parte do Movimento pressupde uma replica de tal acolhida dos usuarios entre si,
0 que justifica a fala de Salvanira, citada anteriormente:
E o doutor Francisco. Que ele é divinamente bem, atende, me ouca, € as... as

menina tudim daqui. Este ela... Esmeralda também. Eu gosto demais daqui, foi o
canto que eu mais gostei (SALVANIRA, GF1, L.130-132, P.4).

'° Tal video e outras informagdes sobre 0 MSMCBJ podem ser verificados no site: www.msmcbj.com.br
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Carvalho (2010) traz um exemplo da forma como é a abordagem do psiquiatra e padre
Rino no tratamento medicamentoso, abordar a questdo da medicacdo junto ao usuario, em um
processo dialdgico, onde o usuario é um participante ativo desta forma de cuidado. Pode-se
avaliar que a acolhida utilizada pelo psiquiatra, neste caso, funda uma proposta humanizada e
amorosa, ao valorizar a fala do sujeito e através da forma com que se sentia no espaco
terapéutico, escutando-lhe e dialogando por um tempo razoavel. Do mesmo modo, esta
postura é ratificada quando o profissional em questdo demonstra se importar com 0 Usuario,
como pessoa que esta em tratamento. A acolhida deste usuario traz a amorosidade a pauta na
reflexdo sobre o cuidado em satide mental no MSMCBJ, pois se, como afirma Paulo Freire
(1987, p.17), a libertagdo dos oprimidos, neste caso, as pessoas com transtorno mental, se da
através do dialogo amoroso. Tal proposta de libertacdo podera fazé-los seguir através de “um
ato de amor, com o qual se opordo ao desamor contido na violéncia dos opressores, até
mesmo quando esta se revista da falsa generosidade referida” possibilitando um desmonte
gradual dos desejos de manicomio que subjugam e desmerecem tais usuarios. Dito de outro
modo, ao se trabalhar o desenlace das amarras impostas pelos desejos de manicémio 0s
sujeitos com transtorno mental poderdo resignificar as formas de relacdo entre sujeito de
profissional de salde e resistirdo a aceitar outra forma de acolhida que ndo seja embutida de

opressdo. A fala de Jarbas, trazida pela pesquisa de Carvalho (2010) retrata esta perspectiva:
Nesta sala onde nos estamos [a sala aonde foi feita entrevista era a mesma do
atendimento médico], eu quebrei todo aquele paradigma do médico que vocé chega
14, e ndo lhe ouve, que sb prescreve aqui alguma coisa e lhe manda embora. Esta sala
pra mim foi uma coisa nova, pra mim. Eu vinha do SUS, daquele sistema unico que
voceé chega e ta 14 0 médico, ele ndo olha pra sua cara. Mas aqui, o padre Rino ndo ta
aqui [na foto], mas pra mim foi uma coisa nova, do médico assim, que mandou eu

sentar, ficar a vontade, que me ouviu por mais de uma hora Achei que era uma coisa,
eu achava que ndo era deste planeta aqui (CARVALHO, 2010, p.61).

Diferente da proposta de cuidado identificada no MSMCBJ, as formas de cuidado,
semeadas pela psiquiatria classica, tém resistido através dos anos e dos movimentos sociais
contrarios, por meio de dispositivos sociais, praticas e significados sobre saide mental,
bem difundidos na sociedade. Diverso da proposta da OMS, o dispositivo psiquiatrico
classico mencionado anteriormente é definido por Foucault (1979) para designar o
funcionamento semelhante ao de uma maquina com diversos registros distintos. Estes Ultimos
englobariam discursos, instituicdes, leis, medidas morais, dentre outros. O dispositivo
constitui a rede que configura estes elementos e as relagdes de poder-saber que tanto se

apoiam no Estado como se revelam dispersas na sociedade.
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O dispositivo era de natureza essencialmente estratégica, o que supde que se trata no
caso de certa manipulagdo das relagbes de forga [...] O dispositivo, portanto, esta
sempre inscrito em um jogo de poder estando sempre, no entanto, ligado a uma ou a
configuracBes de saber que dele nascem, mas que igualmente o condicionam. E isto,
o dispositivo: estratégias de relacdes de forca sustentando tipos de saber e sendo
sustentadas por eles (FOUCAULT, 1979, p.246).

Este modelo cléssico da psiquiatria foi difundido de tal maneira que, atualmente, ainda
gera bastante influéncia na pratica de profissionais na area de satde. Dessa forma, quando nos
referimos neste trabalho a um modelo de psiquiatria tradicional pineliano, estamos nos
referindo também a uma forma de cuidado em salde voltada eminentemente para a
elaboracdo de diagnostico e prescricdo de medicamento, pouco preocupada com a relacéo
entre o meio social e a saide mental do individuo; uma abordagem preocupada em reprimir 0s
individuos que fogem ao padrdo de normalidade, desvalorizando a diversidade nas formas
de viver, se comunicar e interagir. Nesse contexto, a subjetividade constituida pela loucura
é agredida e oprimida para assumir um lugar de inferioridade e incapacidade no meio social.
A cura para a loucura seria negar sua subjetividade, suas formas de expressao e ser tolhida em
suas escolhas e atitudes. Coerente com esta forma de cuidado, Erida relembra a postura
de uma psiquiatra no MSMCBJ diante da participante que passava por um momento

de sofrimento psiquico.

Erida: Sim. Eu disse: Manu, da pra tu trocar a doutora Juliana? “Mulher, tanta
gente procurando psiquiatra, tu quer trocar por qué? Porque ela ndo conversa com
a gente, ela num olha nem pra gente?” Ela num olha pra gente, € diferente do
doutor... Doutor Célio. Ele brinca, ele conversa com a gente. Ele brinca, ele
conversa. E a doutora Juliana era diferente. Ela ta ali com a gente, a gente falando
e ela no celular (bateu na palma da mao).

Salvanira: Ave Maria...

Erida: No existe isso, vocé conversando com o médico e o médico falando no
celular. (GF1, L.292-312, P.9).

Diferente do relato de Erida em relagdo a uma psiquiatra, o restante dos relatos dos
participantes aponta para um atendimento em saude fundamentado no diadlogo, com casos
especificos de tratamento inadequado e negligente, e tendo como principio o respeito ao
usudrio. Se em parte existem profissionais defensores dos principios da Lei n° 8.080, referente
ao Sistema Unico de Salde, parece haver uma dificuldade dos profissionais por em prética
os principios do SUS: universalidade, equidade e, em especial, integralidade. Outrossim,
através dos relatos, encontramos nas praticas de profissionais, coeréncia com a proposta
de desinstitucionalizagdo e outras mais coerentes com praticas pinelianas de tratamento,

0 que provoca uma heterogeneidade nas formas de cuidado disponiveis para a populagéo.
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Foucault (1995) atenta para forgas dentro deste cenario que trabalham no assujeitamento dos
individuos. Para o autor, “Temos que imaginar e construir o que poderiamos ser para nos
livrarmos deste ‘duplo constrangimento’ politico, que ¢ a simultanea individualiza¢do e
totalizacdo propria as estruturas do poder” (FOUCAULT, 1995, p.239). Nesse contexto, a
biopolitica aparece como uma forma de dominacéo da vida.
Este tema do biopoder se coloca como inevitavel criando uma dificuldade especial
para a clinica, pois, se a politica da clinica é uma politica da producédo
da subjetividade, da criacdo de si, como ainda conceber a sua forca de intervencédo

em um mundo dominado pelo poder que mimetiza a vida? (BARROS; PASSOS,
2001, s/pég.).

Foucault (apud Barros; Passos, 2001) refere a sociedade contemporénea como uma
sociedade de regulamentacdo onde somos enredados e capturados. Tal perspectiva tem como
base a discussdo da distincdo entre os poderes disciplinar e de regulamentacdo. Nesse
contexto, as instituicdes disciplinares ndo se caracterizam pela exclusao dos sujeitos, mas por
liga-los a um processo de producéo e corre¢do. Tal instituicdo, por incluir em seus processos,
findava por excluir o individuo tal como ocorre com os sujeitos com transtorno mental. Estes
altimos, por sua vez, submetidos a instituicdo da psiquiatria tradicional pineliana,
transformavam-se em objeto de correcdo e desrespeito. Nesse contexto, Barros e Passos
(2001), fundamentados nas ideias de Foucault, incentivam a oposicéo ao biopoder através de
formas de resisténcia e criacdo de formas de vida que a combatam.

O sujeito, em suas dimensdes politica, estética e ética, caracteriza-se como
expressao da poténcia da vida para resistir as formas de dominacéo. De nosso ponto
de vista sobre a clinica, se 0 poder toma a vida como objeto de seu exercicio, isto &,
se ele se faz biopoder, interessa entdo pensar uma biopolitica, enquanto forma de
resisténcia ao assujeitamento. O que propomos baseados na leitura de Foucault,
é uma distin¢do entre biopoder e biopolitica, que corresponda a esta outra distingdo
entre assujeitamento e subjetivacdo definida, aqui, como resisténcia/criacdo. Essa
resisténcia se faz biopoliticamente através de praticas de si, de uma estética da

existéncia que investe na capacidade de auto-organizacdo ou de autopoiese da vida.
(BARROS; PASSOS, 2001, s/pag).

Destarte, se 0 biopoder e a biopolitica investem sobre a vida, a criacdo de novas
formas de lidar em sociedade, novas formas de relacéo e recriacdo de formas de cuidado em
salde e outros servicos podem criar e fazer circular novos significados sociais que
paulatinamente transformem as formas de assujeitamento em relagbes onde se aprenda a
dialogar. Dessa forma, “a biopolitica como livre expressido da autopoiética” (BARROS;

PASSOS, 2001, s/ pag.) podem vir ao encontro de propostas de humanizacdo em saude que,

" Produgao disponivel em: http://www.slab.uff.br/exibetexto2.php , portanto, n&o foi possivel definir pagina.
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segundo Bermejo (2008) que se fundamentem em formas dignas de relagéo, ainda que, para
que haja dignidade, deva-se resistir e lutar:
Ocorre que humanizar tem a ver com, efetivamente, com lutar por aquilo “que ainda
ndo” alcangamos. Falar de humanizagdo ou de humanizar alguns ambientes ou

pessoas desumanizadas pressup8e partir de uma ideia: como deveria viver o ser
humano para realizar-se plenamente. (BERMEJO, 2008, p.45).

Meuri relata que sua entrada no MSMCBJ se deu inicialmente com sua insercdo em
diversas atividades. Ela ocupava seu tempo participando de grupos de costura de retalhos e a
participacdo em um grupo de teatro, dentre outros que iam sendo ofertados. De acordo com a
mesma, as oportunidades fornecidas de participacdo foram amplas, onde ela pode
experimentar um cotidiano bem diferente do que vivenciava em sua casa. Sua experiéncia no
grupo de teatro foi relatada com muita énfase como: um espaco concedido que pode lhe
proporcionar orgulho de si mesma.

Sicilia: A senhora j& foi pra alguma apresentacgéo, uma exposig¢ao, urrclj evento
e arte?

Meuri: J& fui pro centro de convengdo... a minha, a minha primeira passeata foi no
centro de convencao, que eu me sentia assim...maravilhosa, orgulhosa no mei dum
bocado de gente. Mas s6 que a peca que fui fazer que era com o padre Rino [...] era
todo mundo e eu na hora da apresentacdo meu braco caiu, é...descolocou do lugar,
como que eu tivesse fazendo a peca alejada, né. Eu fiquei fazendo a pe¢a como que
eu tivesse alejada. E a pe¢a todo mundo ficou maravilhoso, gostou todo mundo.
N&o deixa que a peca era 0 qué? A pobre da Maria caiu o brago e ali tava fazendo
aquela peca como que eu fosse um... Ai, meu Deus, e o povo tudo passado, depois
das coisa, que eu fui falar...o padre Rino até que disse: vocé é corajosa.

Com essa coragem toda, porque vocé descolocar um brago minha fia, é dor.

(GF2, L.199-210, P.7).

Nesse contexto, além do tratamento psiquiatrico, Meuri pode experimentar uma
vivéncia de bastante exposi¢do, como acontece no teatro, onde ha plateia, com um sentimento
de que era capaz de fazé-lo. Quando o experimentou, ela pode transformar uma situacdo de
dor em parte do espetaculo. Ao final da apresentacéo, sentiu-se valorizada pelo Presidente do
MSMCBJ, e seu psiquiatra, com o adjetivo de “corajosa”. E possivel visualizar neste relato
que o incentivo a participacdo em diversas atividades, pode levar a auto-descobertas entre os
sujeitos com transtorno mental, fazendo-os se depararem com algo além do sofrimento
psiquico: uma habilidade que possa lhe causar orgulho. Como pode ser visto na fala de Meuri,
tal habilidade, pode ser identificada e estimulada por cuidadores do MSMCBJ, expondo uma
caracteristica de encorajamento e confianca nos potenciais dos usuarios ao de expor as

habilidades e qualidades destes.
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E possivel visualizar que, no contexto das praticas em saude mental, o cuidado e
0 conjunto de normas, leis, aparatos institucionais e formas de relacdo, tornam-se pontos
nodais para se pensar novas formas de cuidado, em especial, condizentes com a Declaracéo
dos Direitos Humanos, na qual foi inspirado o artigo 5° da Constituicdo Brasileira de 1988.
As formas de pensar o desenvolvimento da humanidade em seus amplos aspectos comecaram
a ser pensadas de forma mais efetiva depois da referida Declaracdo e com a saida da Ditadura
no Brasil. Desta conjuntura, novos caminhos foram pensados para a efetivacdo de politicas
publicas condizentes com a nova Constituicdo e movimentos sociais formaram a forca
propulsora para a elaboracéo e efetivagcdo de novas normas de se viver em sociedade. Dentre
elas, a Reforma Psiquiatrica Brasileira tornou-se um dos mais importantes movimentos de
participacdo popular no pais na defesa de direitos humanos de pessoas com transtorno mental,

que deu impulso para a Reforma Sanitéria, e a elaboracdo da Lei do SUS.

3.2 Reforma Psiquiatrica Brasileira: outra forma de lidar com a satde mental

As formas de cuidado desumanas agenciadas pela psiquiatria classica promoveram no
Brasil o envolvimento de profissionais de salde, pacientes e familiares em movimentos
sociais em favor da Reforma Psiquiatrica. Os movimentos sociais no pais atrelados ao
contexto de redemocratizacdo no Brasil vieram a se tornar de suma importancia para as
mudancas nas politicas em saldde mental. Segundo Amarante (1995), no Brasil, a Reforma
Psiquiatrica teve como principio o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
em 1978, o qual tinha como objetivo a mudanga no modelo tradicional de cuidado, centrado
na figura do médico e da doenca. Segundo Foucault (1975), a transformacdo da loucura em
doenca se deu com o fortalecimento do capitalismo, onde os individuos que ndo fossem

capazes de trabalhar e gerar lucro seriam vistos como loucos ou anormais.

Os movimentos sociais no pais atrelados ao contexto de redemocratizacdo no Brasil
vieram a se tornar de suma importancia para as mudancas nas politicas em saude mental.
Segundo Amarante (1995), no Rio de Janeiro o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) veio a se tornar “o ator social estratégico pelas reformas no campo da satde
mental” (p.492). Neste sentido, 0 movimento pela Reforma Psiquiatrica ndo se deu apenas a
partir de uma nova proposta teorica, mas também foi fruto de movimentos sociais de
trabalhadores em saude mental no Pais. Alguns movimentos como o Encontro de

Trabalhadores em Saude Mental de Bauru, em 1987, cujo lema foi “Por uma sociedade sem
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manicomios”, a interven¢do na Casa Anchieta, pela Prefeitura de Santos, em 1989, que deu
inicio ao fechamento do hospicio e a substituicdo do modelo assistencial vigente tornaram-se
importantes a¢cdes dentro do processo da Reforma. Segundo Amarante (1995), a partir dessa
época, foram elaboradas diversas atividades no caso do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental de Bauru, como, também, no desenvolvimento do Projeto TAMTAM, que
embutiam projetos culturais e artisticos voltados para o cuidado em salde mental como
recursos de mobilizacdo politica e social. As formas de cuidado decorrentes dessa perspectiva
acabaram por estimular reflexfes acerca das mesmas, gerando manifestos e praticas que
deram corpo a Reforma Psiquiatrica no pais (CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005).

Segundo Nabuco (2007), o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial emerge no
Brasil no final da década de 1970, no contexto da redemocratizacdo brasileira e ao final da
ditadura militar. Seguido da denuncia de trés médicos residentes sobre as péssimas condi¢des
de atendimento no Centro Psiquiatrico Pedro Il (atual Instituto Municipal Nise da Silveira)
uma mobilizacdo de grupos sociais em favor da luta antimanicomial difundiu nos estados do
sudeste, em especial, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e S& Paulo, de onde surgiu o
movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Este movimento ficou conhecido
como processo de Reforma Sanitaria e desencadeou varias acdes em 1986, na 82 conferéncia
Nacional de Salde, quando o pesquisador Sérgio Arouca apresenta o projeto do Sistema
Unico de Saude (SUS). Destarte, em 1987, o0 MSTM passa a incluir em suas discussdes
pessoas com transtorno mental e seus familiares, o que desencadeou na transformacdo do
MTSM em Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA), cujo lema era “Por uma
sociedade sem manicomios”. Dessa forma, o MNLA passa a ser o principal protagonista na
mudanca das formas de cuidado no campo da satde mental e teve como principal influéncia o

processo de Reforma Psiquiatrica Italiana, iniciada por Franco Basaglia.

De acordo com Amarante (1995), a | Conferéncia Nacional de Saide Mental veio a
acontecer em 25 a 28 de junho de 1987, como resultado da 8% Conferéncia Nacional de Saude.
Nesta primeira Conferéncia veio a participar delegados eleitos das pré-conferéncias, usuarios
dos servicos de saude e demais segmentos da sociedade. Esta Conferéncia teve como pautas:
economia, sociedade e Estado e seus impactos sobre a saide e a doenga mental; a Reforma
Sanitéria e a reorganizacdo da assisténcia a saude e Cidadania e doenca mental e os direitos,
deveres e a legislagcdo concernente ao doente mental. Com a realizagdo do 1l Congresso
Nacional de Trabalhadores em Salde Mental (conhecido como Congresso de Bauru) houve

a criacdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em Sao Paulo e do primeiro
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Nucleo de Atengdo Psicossocial (NAPS) em Santos. Nesse contexto, apresentou-se
caracteristicas inovadoras como o surgimento de usuarios e familiares em favor da Reforma
Psiquiatrica. “Loucos pela Vida” foi uma das associagdes criadas em Juqueri por familiares,
usuarios e voluntarios em favor da causa. O surgimento do CAPS Professor Luis da Rocha
Cerqueira, em S&o Paulo, mencionado anteriormente, obteve grande repercussao e exerceu

grande influéncia na criacdo e transformacéo dos servigos de satde em todo pais.

Pontes e Fraga (1997) relatam a implantagdo dos CAPS no Ceara referindo o impacto
da Reforma Psiquiatrica no Estado, o qual ecoou na implantagdo do primeiro CAPS no
interior do Estado, em Iguatu. Segundo as autoras, os CAPS, definidos através da portaria
224/92, configuram-se como servi¢os em satde mental, regionalizados, cujo objetivo é prestar
servicos intermediarios entre o ambulatorio e a internacdo. Eles devem estar integrados com
a rede de cuidados em salde mental, garantindo, assim, a referéncia e a contrarreferéncia.
O CAPS deve prestar atendimento individual medicamentoso, psicoterapia, atendimentos
grupais terapéuticos, visitas domiciliares tendo como foco a integracdo do usuario ao
seu meio social. Os primeiros CAPS do Ceara foram implantados no interior do Estado
devido, segundo Pontes e Fraga (1997), a resisténcia dos hospitais privados localizados

na Capital do Estado.

Deste modo, é possivel visualizar que a proposta de mudanca no cuidado em salde
mental no pais configurou-se como uma manifestacdo sécio-politica de participacdo popular
em diversos estados da Unido. A afinidade da referida proposta com os direitos humanos
introduz na seara do trabalho em saide mental a cultura e a politica de participacdo popular,
0 exercicio da cidadania. A criacdo dos CAPS e dos NAPS veio ratificar a importancia de tal
exercicio na vida dos sujeitos, que passavam por um periodo de construcdo da democracia: a

convivéncia social como direito e aprendizado de respeito as pessoas em sofrimento psiquico.

3.3 Desinstitucionalizacdo e a proposta de cuidado segundo a Reforma Psiquiatrica

Brasileira

A Reforma Psiquiatrica seria um movimento de reformulagdo de propostas de atuacéo
concernentes a salude mental, questionando o paradigma da psiquiatria classica, baseado na
concepcao de homem enquanto ser biopsicossocial. De acordo com Cedraz e Dimenstein

(2005), no Brasil, tal movimento sofreu influéncia da Reforma Psiquiatrica italiana, onde
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surgiu o conceito de desinstitucionalizacdo, utilizando-se deste conceito como alicerce para
uma luta social contra formas de negacdo da subjetividade dos individuos ditos “loucos”.
Desinstitucionalizacdo seria um processo de desconstrucdo cotidiana de ideologias e praticas
enrijecidas que se afirmam tanto dentro das instituicdes como no contexto social de uma

forma mais ampla.

O conceito de desinstitucionalizagdo foi apresentado primeiramente por Franco
Basaglia (1985), psiquiatra que atuou no Processo da Reforma Psiquiatrica italiana, e
desenvolvido, pelo também psiquiatra, Franco Rotelli (1990). Tal conceito surgiu a partir das
ideias de Michel Foucault sobre a historia da loucura, o qual designava “institui¢do” 0
conjunto de aparatos cientificos, legislativos, administrativos eminentemente voltados para a
“doenga”, em detrimento da compreensao do contexto social em que se situa o paciente. De
acordo com Torre (2004), o processo de desinstitucionalizacdo seria o desmonte dos
elementos que sustentam a instituicdo da psiquiatria tradicional, focada no conhecimento da
doenga e na tutela sobre o paciente, para a constru¢do de uma instituicdo (saberes, aparatos
legislativos e formas de cuidado) que desloque sua atengdo da doenca como “erro” ou “falta”,
para a compreensdo do paciente enquanto sujeito socialmente atuante, que se encontra em
uma existéncia de sofrimento em relacdo a doenca e a sociedade. Neste caso, a cura ndo seria
0 objetivo do cuidado em salde mental, mas a promocdo de uma cidadania ativa do sujeito
com transtorno mental através de uma maior participagdo no convivio social e em seu
processo de adoecimento. Maria relata sua entrada no MSMCBJ através de um atendimento
com padre Rino e demonstra o estabelecimento de uma forma de relacdo amorosa e
participativa com o referido psiquiatra.

Maria: O meu nome é Maria... humm... Eu participava do... 14 no de Messejana,
hospital mental (inaudivel - 103:09) hospital geral. Detalhe...

Sicilia: Deixar mais pertinho de ti. (03:31 - buchichos).

Erida: Quer que eu segure?

Sicilia: N&o. T4 pertinho.

Maria: Detalhe, que o padre Rino trabalhava aqui e eu ndo sabia. E eu j& conhecia
ele de outros cantos, assim, de trabalhar fora de 14, mas que, de graga, ndo, sabe.
Ai quando eu me bati foi com ele. Ele me tratou e até hoje eu to aqui. Padre Rino...

Sicilia: O padre Rino... Foi em que ano?
Maria: Foi... faz cinco anos.

Sicilia: Ai vocé entrou em quais atividades, Maria? No atendimento?
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Maria: no atendimento psicoldgico, as terapias, tudo que tinha aqui eu...
(GF1, L.565-576, P.17)

Alguém: Depois vocé escolheu ser (atendida) pelo padre Rino?
Maria: Isso. Um pai... (inaudivel - 104:32) porque ele € legal demais.
Sicilia: Como é que é o atendimento com ele?

Maria: Ele quer explicar as coisas direitinho. Explica, sabe? E o carinho dele...
assim como um pai, sabe (GF1, L.581-585, P.17).

Maria ndo somente demonstra a atencdo dada pelo profissional, mas podemos observar
gue, no inicio de sua fala, ela deseja demonstrar uma expectativa positiva em relacdo ao
encontro com o padre-psiquiatra quando diz “Detalhe, o padre Rino trabalhava aqui ¢ eu nio
sabia” (MARIA, GF1, L573, P.17). Outrossim, se, por um lado, a expressdo “pai” possa
convocar uma reflexdo sobre uma possivel relacdo de dependéncia formada entre ambos, por
outro lado, também expressa a existéncia um laco de seguranca e acolhimento. Diferente  das
praticas manicomiais, a desinstitucionalizacdo pareceu se estabelecer na forma de relacdo
amorosa e esclarecedora da vivéncia de transtorno mental de Maria. Cavalcante Filho et al.
(2009, p.316) apresenta um diagrama da experiéncia de um grupo do Programa de Saide  da
Familia, em Aracaju, denominado Salde Todo Dia. Tal diagrama deve ser seguido para o
acolhimento coerente com a proposta do SUS, lei inspirada na Reforma Psiquiatrica Brasileira.

‘Produ’ros do encontro entre trabalhador e usudrio na satde ‘

‘ Acolher necessidades ‘

\“!\ /|/ II' \\

‘ Compreender, significar ‘ l'/\
[] A

— \
Vo
I|

‘ Corresponsabilizar-se ‘ by

\|_|/ . II| I."I

‘ Intervir com vinculo ‘ /

\ o
\ ‘ Produzir autonomia ‘

Figura 1- Diagrama da construcdo do vinculo usuério e profissional
Fonte: Cavalcante Filho et al (2009, p.316)

O acolhimento, o vinculo, a compreensédo, a corresponsabilizacdo e a producdo de
autonomia, na perspectiva de Cavalcante Filho et al. (2009) produzem uma cadeia de cuidado
onde a autonomia é o produto final, ainda que seja necessario intervencBes continuadas.
Teixeira (2005 apud Cavalcante Filho et al., 2009) designa o acolhimento como um ato de

superacdo do monopdlio do diagnéstico, tendo como substancia “a conversa”, trabalhando



68

com um objeto essencialmente relacional. Neste sentido, acolhimento fundamenta-se em
vinculo, na alteridade e em didlogo que se fundamenta na
compreensdo do acolhimento-diadlogo ou do acolhimento dialogado como sendo
atitude central no trabalho vivo, em ato, devendo ser orientada por posi¢Ges morais e
cognitivas que considerem a alteridade, a insuficiéncia real dos diferentes atores e a

necessidade de integracdo dos saberes presentes (CAVALCANTE FILHO et al.,
2009, p.318).

A postura amorosa e explicativa de padre Rino relatada por Maria parece coadunar
com uma relacdo libertadora defendida por Paulo Freire (1987) no ponto em que prima pela
amorosidade e dialogicidade como uma pratica de liberdade e autonomia onde 0s sujeitos
encontram terreno fértil para assumirem uma postura de consciéncia critica diante do que
estdo vivenciando. Esta perspectiva aproxima-se com o que Cavalcante et al. (2009) e
Teixeira (2005 apud CAVALCANTE et al., 2009) concluem como efetivacdo do SUS,
enquanto heranca da Reforma Psiquiatrica Brasileira que combate a tutela na relacdo entre

profissional e usuério, na defesa das praticas de desinstitucionalizag&o.

Esmeralda vai ao encontro da perspectiva de Maria quando relata seu primeiro
atendimento. Esta refere uma abordagem de escuta pelo padre, uma abordagem com tendéncia
dialogica e uma fala de forma cuidadosa a qual nomeou de “palavras doces”. Segundo Esmeralda:

Fui conversar e dizer daquilo que eu ndo tinha coragem de dizer 14 em casa, 0
porqué que eu tava triste, eu fui dizer a ele. Ai dizia, chorara, era aquela confuséo.

E ele s6 me escutando, né. Ai depois quando eu parava, ai ele ia conversar, dizer
aquelas palavras doces... e pronto. E eu ia pra casa, ia refletir.

Erida: N&o tem nada como uma palavra bem confortante, né? Nessas horas (GF1,
L.731-735, P.22).

A desconstrucdo do dispositivo psiquiatrico atraves da desinstitucionalizacdo tem
se revelado através de autores como uma pratica do encontro entre seres humanos, onde a
hierarquia entre profissionais e usuarios é evitada, sob o risco destes Ultimos, tornarem-se
mero objeto de estudo, ao invés de sujeito de autonomia. Tal espaco de construgdo dialdgica
propde-se a promover a afetividade, ou amorosidade, como afirma Paulo Freire (1983) como
recurso respeitavel nas ciéncias que orientam o trabalho neste campo. O encontro nao
hierarquico entre seres humanos, mas dialdgico, é congruente com a solidarizacdo dos seres
e reflete no desenvolvimento da consciéncia (FREIRE, 1987) dos seus sujeitos envolvidos,
influenciando em um compromisso humanizado com a sociedade e os usuarios dos quais

fazem parte. Este encontro que valoriza o didlogo torna-se um espaco fecundo para a relagédo



69

de valorizagdo do sujeito que, ao ser recebido com respeito e importancia, segue

resignificando a si mesmo e o seu entorno através da experiéncia de cuidado.

Foto 2: usuario do Movimento fala em um evento.
Fonte: site do Movimento.

E possivel ver, dessa forma que a abertura para o dialogo advinda com a proposta de
desinstitucionalizagdo encontram aproximacdes com as ideias de Paulo Freire que afirma que
o real diadlogo implica em: Amor ao mundo e aos seres humanos; 0 compromisso com a sua
libertacdo, do outro e do mundo; estabelecer relacbes de humildade; credibilidade e
confiabilidade nos sujeitos nos sujeitos e 0 compromisso no desenvolvimento da consciéncia
dos sujeitos. Para Freire (1983), tal postura condena praticas desumanizantes e tem como
objetivo, através do desenvolvimento da consciéncia, do compromisso social com os sujeitos
e com a proposta de intervencdo amorosa, a libertacdo de homens e mulheres da situacdo de

opressdo em varios ambitos sociais.

Foto 3: imagem disponibilizada no site do MSMCBJ,
mostrando a relagdo entre usudrios e profissionais.
Fonte: site do Movimento.
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Neste sentido, podemos compreender o processo de desinstitucionalizagdo como a
desmontagem do dispositivo psiquiatrico para a desconstru¢cdo do manicémio, das formas de
opressao promovidas pelos desejos de manicémio (MACHADO; LAVRADOR, 2001), que se
repercutem em campos onde a saude conclui fronteiras; das formas de relacdo sociais cuja
violéncia emerge, também, no campo da salde mental. Da desinstitucionalizacdo, faria parte a
construgdo de uma relagdo de contrato com o sujeito, em substituicdo da relacdo de tutela
instaurada pela psiquiatria tradicional. Promover condi¢bes que favorecam o processo de
desinstitucionalizacdo implica na criacdo de espacos que desenvolvam a tolerancia a diferenca e o
combate a discriminacdo. Se a Reforma Psiquiatrica propunha o fim dos manicémios, as formas
opressoras de relagdo, constituidas em manicomios pela psiquiatria tradicional, pareciam
propagar-se nos outros espacgos de promocdo de saude e em outros espacos de construgdo da vida
cotidiana. Nao bastaria que se aplicasse a desospitalizacdo como recurso desinstitucionalizante:
0 manicémio pode se encontrar no cotidiano das formas de relagdo. Trabalhando a partir da
diferenca, negando a similaridade de loucura com erro ou falta, talvez seja o ponto a partir do qual
os profissionais em saude devam buscar desenvolver trabalhos que, na perspectiva tedrica e
pratica, consigam estar coerentes com a proposta de desinstitucionalizacdo, conceituada por

Rotelli (2001), a dialogicidade e abertura afetivas que nela se encontram crivadas.

Segundo Torre (2004, p.59),

o papel do técnico é reinserir a complexidade dos problemas com os quais lida
abrindo méo das interpretacfes da loucura segundo erro, incapacidade, inferioridade,
doenga mental - e potencializa-la como diferenga, um modo diferente de relagdo
com o mundo [...]. Enfim, ndo usar o saber como técnica normativa, mas como
possibilidade de criagdo de subjetividades, sujeitos ativos, espagos de sociabilidade.

A Reforma Psiquiatrica seria um processo e reorientacdo de praticas da psiquiatrica
tradicional para a criagdo de um novo objeto: a experiéncia de existéncia doente dos sujeitos
(ROTELLI, 1990). Martines (1993, apud CASTRO; CAVALCANTE, 2007) aponta para uma
proposta de atuacdo em salde mental que envolva a participacdo comunitaria, buscando a
criacdo de modos e condigdes de vida que favorecam o fortalecimento desta, atraves de
diversas formas de cuidado que promovam a emergéncia do sujeito em um territdrio

interdisciplinar, comunitario e participativo.

Segundo Duarte (2004), um trabalho em salde, a partir da proposta da Reforma
Psiquiatrica, precisa ter como base formas de acolhimento e vinculo que estabelecam um

compromisso ético-politico, desenvolvendo um olhar para o individuo em seu contexto sécio-
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historico, criar espacos de participacdo e resignificacdo de relacfes e experiéncias vividas de
forma menos estigmatizadora. Neste sentido, foram criadas diversas formas de atuacao para o
atendimento de portadores de transtornos mentais no intuito de enfrentar o desafio de
trabalhar com dimensfes subjetivas e psicossociais pautadas por novos horizontes éticos.
Salvanira relata seu processo de entrada no MSMCBJ como uma acolhida afetiva onde ela
encontra uma diversidade de préticas para o cuidado de sua saude, e ndo somente 0
atendimento médico com prescri¢cdo medicamentosa.

Sicilia: A senhora quando fala que entrou no CAPS a senhora fala muito de como

foi atendida, de como é o atendimento, neé? Como é que foi esse atendimento para
que a senhora tenha gostado?

Salvanira: Eu gostei, eu gostei porque quando eu me tratava nos outros hospital eu
nunca passei pelo que eu passei aqui, né. S6 passava medicamentos, viu. E uma vez
0... ld o cara, eu discuti até com ele. Que ele vei com ignorancia comigo, né, que
num teve, ndo... ai eu disse a ele que..ah, simplesmente que ele era um empregado,
ele ndo era dono do hospital, ele era um empregado, nds era paciente e ele era pra
tratar a gente bem[...]JAi passei pela triagem, ai depois passei pela psicdloga, a
dotora é...a dotora Ana, marcou minha consulta, fiz massagem, ai marquei doutor
Francisco porque ela disse assim, oi, eu vo ter o melhor médico para a D. Salvanira
é o doutor Francisco. Que ele é divinamente bem, atende, me ouca, e as... as menina
tudim daqui. Este ela... Esmeralda também. Eu gosto demais daqui, foi o canto que
eu mais gostei. (L.107-132, P.4)

Sicilia: Como é que... Como é que é?

Salvanira: Porque aqui a gente tem um atendimento bem, todo mundo gosta da
gente, a gente faz amizade com as pessoa, todo mundo é amigo, né, as terapeuta, as
psicéloga, os médico... E 0 que eu tenho pra dizer é isso, né? E aqui tem tudo pra
gente aprender, quem tem boa vontade, né. Tem tem... Tem viol&o... tem todo tipo de
curso que a gente quer fazer[...]Chega eu choro, viu? Eu choro, no dia que ndo da
pra mim vim, viu? (GF1, L140-155, P.5).

De acordo com Amarante (1994b), o projeto idealizado por Basaglia constitui uma
desconstrucdo/invencdo no campo do conhecimento e das praticas voltadas para a saude
mental. “Basaglia foi operador de uma pratica consciente, que, usando determinadas
producdes tedricas e uma forma peculiar de lidar com as questdes sociais, construiu uma das
mais radicais transformac6es no campo da psiquiatria e dos saberes sociais” (AMARANTE,
1994b, p.61). Sua proposta para invencdo de outra referéncia teorica e pratica psiquiatrica da
origem a um novo dispositivo em saude mental que atuaria desconstruindo as praticas de
alienacdo, referente a psiquiatria tradicional, e promovendo uma nova forma de cuidado.
O novo dispositivo seria a desinstitucionalizagéo, trabalhado por Franco Rotelli e Basaglia,

para minar o desenvolvimento de paradigmas que fundamentam a psiquiatria tradicional.
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Na perspectiva de Duarte (2004), as mudancas ocorridas no Brasil na década de 1990,
referentes a atencdo em salide mental, colocam dois problemas a serem resolvidos: a criagéo de
modelos técnico-assistenciais e 0 processo de cuidado em salde mental. A categoria Cuidado,
entdo, funda-se como uma préatica essencial referente ao processo de desinstitucionalizacéo e

evidenciam ages voltadas a promogéo da cidadania do sujeito com transtorno mental.

O cuidado, nesse contexto, torna-se uma categoria axial a qual agencia outros
elementos essenciais nas praticas em salde mental que se encontram radicadas no territério
da desinstitucionalizagdo. Nesta perspectiva, a “cura”, antes objetivo do tratamento em satde
mental, perde lugar para as relacbes em que se fundam o cuidado, onde a salde seria apontada
pelos usuarios como um bem estar vinculado ao cuidado humanizado, invés da auséncia
de sofrimento psiquico. Como relata Beto sobre sobra a percep¢do de sua salde no contexto
do cuidado em saide mental do MSMCBYJ, sua cura teria se dado na vivencia de um contexto
amistoso e acolhedor.

A diferenca [de antes de entrar no MSMCBJ] é que eu fiquei bom, né?To... to... sO
tomando remédio, quero me liberar do remédio, que é uma coisa muito ruim. Que
viver a base do remédio é coisa ruim demais. Depois que eu comecei 0 grupo me

senti muito bem. Conheci novas pessoas, né? Novos amigo... [...] Conhecer novas
pessoas é bom demais (BETO, GF2, L.321-324, P.11).

3.3.1 A proposta de Cuidado em satde mental a partir da Reforma Psiquiatrica

Existem diferentes perspectivas em cuidado em salde mental que se associam a atuacao
de profissionais em politicas publicas, por vezes mantenedoras das praticas pinelianas que véo
de encontro o principio de integralizacdo da assisténcia previsto na Lei n° 8.080, que versa
sobre o Sistema Unico de Saude. No Movimento de Satde Mental Comunitaria (MSMCBJ), é
possivel perceber algumas aproximacgdes com a proposta da Reforma Psiquiatrica brasileira,
dentre outras perspectivas de cuidado. Neste sentido, percebe-se que devido a composigédo
diversa de acdes promovidas pelo MSMCBJ, a tematica do cuidado torna-se um ponto nodal
para esta investigacdo, ja que a arte se insere dentro do leque de acbes promovidas pelo

MSMCBJ e se ratifica como pratica de cuidado em salide mental por esta ONG.

Quando os participantes da pesquisa discutiram suas trajetorias de cuidado em salde
mental fizeram referéncia aos seguintes temas: experiéncia de transformac&o, experiéncia de
sofrimento psiquico, experiéncia com a medicagdo, acesso aos servigos, acolhimento e relagcdes

afetivas. Dentre estes temas, a experiéncia de acolhimento demonstrou ser, na perspectiva dos
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participantes, uma forma de cuidado onde a afetividade toma lugar essencial na experiéncia do
processo de sofrimento psiquico destes sujeitos. Neste sentido, direciono a compreensdo do
cuidado em salde mental, a partir das perspectivas apontadas a partir dos temas mencionados
pelos participantes da pesquisa e adotando como parametro a Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Abordarei primeiramente a perspectiva de cuidado em satde mental preconizado pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira e, em seguida, abordarei reflexdes acerca da pratica de acolhimento e
suas aproximac0es e diferenciagdes com as experiéncias relatadas pelas pessoas com transtorno

mental usuéarias dos servigcos do MSMCBJ.

De acordo com Dino (2007), o MSMCBJ surgiu a partir das Comunidades Eclesiais de

Base (CEBs) que, diferente do movimento da Reforma Psiquiatrica, atuou em sua maior parte, a

partir dos anos 80, com movimentos da igreja catdlica comprometida com a Teologia da

Libertacdo (BOFF, 1986) e de moradores do Grande Bom Jardim. Tal perspectiva de atuagéo

considera que sua pratica “ndo surge da mera discussdo em grande parte perfunctoria sobre

varias formas de sociedade; ela surge das praticas e daquilo que o povo organizado for criando

em sua luta pela dignificagdo da vida e dos meios de vida” (BOFF, 1986, p.92). Outrossim,

padre Rino relata ter tido influencia de Martin-Bar6 no desenvolvimento de suas praticas no
Bom Jardim. O que agregaria a Psicologia da Libertacdo nas praticas do MSMCBJ.

A minha formac&o toda foi com a teologia brasileira, Leonardo Boff, toda a historia

da igreja latino-americana, Dussel, que foi um historiador extraordinario, culto e foi

meu professor, Gutierrez que foi meu professor 14 em Chicago e nos meus estudos

encontrei outro fildo da minha formacdo e do sistema que é Ignacio Martin-Bard,

psicologo da libertacdo, ele foi morto na chacina de El Salvador né, entdo a
psicologia da libertacdo né, tudo concluindo. (Entrevista, L.37-41, P.12).

Em outro momento da entrevista, padre Rino refere o inicio de seu trabalho no Bom
Jardim relatando a preocupacdo com o desenvolvimento das pessoas em uma valorizando a

cultura local e a sabedoria do povo.

Entdo tudo nasceu né no contexto do Utero social criado a partir da experiéncia das
CEBS e da terapia comunitéria, aonde a pessoa chegava e tinha a possibilidade de ser
escutada, ser de alguma forma acolhida e a pessoa tinha a possibilidade de desabafar
e se encontrar em um contexto de acolhida e de aceitag8o, resgatar as raizes culturais
e transformando a dor num processo de sabedoria (Entrevista, L.21-25, P.15).

As ideias de Paulo Freire (1987) revelaram ter exercido influéncia no desenvolvimento
do MSMCBJ. Elas se fundamentam em uma pratica pedagdgica de releitura de mundo, onde a
amorosidade e o dialogo levam ao desenvolvimento humano. Se a defini¢do de acolhimento

mencionada anteriormente torna imprescindivel o didlogo entre os atores envolvidos na pratica
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de saude, as ideias de Paulo Freire (1987) vdo ao encontro desta perspectiva e acrescenta
a amorosidade, relatada pelos participantes da pesquisa, como algo imprescindivel ao dialogo.
Destarte, se o dialogo se constituiria imprescindivel aos cuidados em satude (ROTELLI, 1990),

pode-se inferir que, para a emergéncia da saude, a amorosidade se revelaria necessaria.
N&do ha didlogo, porém, se ndo ha um profundo amor ao mundo e aos homens.
Né&o é possivel a pronlncia do mundo, que é um ato de criacdo e recriacdo, se nédo
ha amor que a infunda. [...] (0 amor) é um ato de coragem, nunca de medo, o amor
é compromisso com os homens. Onde quer que estejam estes, oprimidos, o ato de
amor estd em comprometer-se com sua causa. A causa de sua libertagdo. Mas,
este compromisso, porque é amoroso, é dialdgico [...] Se ndo amo o mundo, se ndo
amo a vida, se ndo amo os homens, ndo me é possivel o didlogo. N&o h, por outro
lado o didlogo se ndo ha humildade [...] Como posso dialogar, se alieno a
ignorancia, isto é, se a vejo sempre no outro, nunca em mim? [...] Como posso
dialogar, se me sinto participante de um gueto de homens puros, donos da verdade e

do saber, para quem os que estdo de fora sdo “essa gente”, ou “nativos inferiores”?
(FREIRE, 1987, P.79-80).

Relembrando as préaticas pinelianas abordadas em especial por Foucault (1979), onde o
sujeito deve ser isolado, onde ndo ha esperanca para sua restauracdo, mas apenas conformacéo
em servir de objeto de estudos para cientistas que, por se sentirem “normais”, os consideravam
e os tratavam como se fossem individuos superiores e onde ndo havia espaco para o dialogo e
para a amorosidade, podemos, nesta perspectiva, aproximar as ideias de Paulo Freire (1987) da
Reforma Psiquiatrica e da proposta relatada por padre Rino, embora este dltimo afirme nao

fundamentar-se neste ultimo movimento social.

A forma de cuidado coerente com a perspectiva da Teologia da Libertacdo, que
fundamenta as praticas do MSMCBJ, ndo se firma em praticas de tutela, como a préatica
pineliana; aproxima-se com as ideias da Reforma Psiquiatrica ao colocar a medicagdo como
coadjuvante e aponta a necessidade de construir formas de cuidado que levem em consideragédo
dimensGes sociais, individuais, coletivas e espirituais da vida dos sujeitos. Por outro lado,
diferenciam-se das propostas da Reforma Psiquiatrica, assinalando a necessidade de construgdo

de outras formas de cuidado que incluem a afetividade e a espiritualidade.

A Teologia diferencia-se da proposta da Reforma Psiquiatrica ao incluir dentro das
praticas de cuidado a dimensdo da espiritualidade; ao incluir a importancia do bem estar do
ser humano no cuidado com os seres vivos, sem priorizar a vida humana em detrimento de
outras formas de vida; e ao compreender a afetividade como elemento importante para uma
pratica de cuidado libertadora. Segundo Boff (2008), a perspectiva de cuidado da Teologia da
Libertacdo consiste em um modo de ser essencial que inclui a necessidade de cuidar de si e

defende que “Cuidar é mais que um ato; ¢ uma atitude. Portanto, abrange mais que um
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momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacéo, preocupagéo,
de responsabilizacéo e de envolvimento afetivo com o outro” (BOFF, 2008, p.33). De acordo
com Meuri, participante da pesquisa, sua experiéncia de insercdo no MSMCBJ inclui a
afetividade como elemento relevante para o cuidado de sua saude mental e a continuidade do
tratamento. Ao se referir ao atendimento realizado por padre Rino, psiquiatra e um dos
fundadores do MSMCBJ, que compartilha do ideério da CEBs, ela afirma:

Mas que eu encontrei uma pessoa boa, uma pessoa que foi feito muito por mim...
feito, ndo, faz por mim. Me da sempre... essa pessoa eu nao esqueco a ndo ser... na
minha morte. Na morte tem que esquecer mesmo, né?Mas eu tenho ele como meu
pai um uma familia pra mim. E o padre Rino (MEURI, GF1, L.864-86, P.26).

Em relacdo a Reforma Psiquiatrica brasileira, Amarante (1994) refere que as
mudancas trazidas por este movimento apontam para a substituicdo do tratamento moral
pineliano para a construcdo da perspectiva de quatro dimensbes nas praticas de salde:
a dimensédo tedrico-conceitual, a técnico-assistencial, a socio-cultural e a juridico-politica.
A dimensdo tedrico-conceitual diz respeito a mudangas na producdo de conhecimento e
na forma de atuacdo do cuidado em saude, questionando, inclusive, a ciéncia como unica

produtora da verdade e a existéncia da neutralidade na producéo da ciéncia.

Segundo Amarante (1994), a dimensdo técnico-assistencial diz respeito ao modelo de
atuacdo com base em um conceito de cuidado coerente com as propostas da Reforma
Psiquiatrica. O modelo de atuacdo coerente com a pratica pineliana seria calcado na visao de
sujeito com transtorno mental como um ndo-mais-sujeito, por apresentar contradi¢cGes em sua
capacidade de construir sua Razdo, e seu espaco de cuidado seria 0 manicémio: lugar de
isolamento e controle da pessoa com transtorno mental. Esse modelo consiste no tratamento
moral, na vigilancia e disciplina. O modelo de atuacdo fundamentado na Reforma
Psiquiatrica, nas palavras de Amarante (1994, p.01), considera que “o sujeito da experiéncia
da loucura, antes excluido do mundo da cidadania, antes incapaz de obra ou de voz, torna-se

sujeito, e ndo objeto de saber”.

A dimensdo sécio-cultural, de acordo com a Reforma Psiquiatrica brasileira, compromete-
se com a mudanca do lugar social da loucura, buscando a transformacéo do imaginario social que
institui a loucura como erro ou incapacidade no intuito de favorecer experiéncias de trocas sociais
que valorizem a tolerancia e a diversidade (AMARANTE, 1994, 2003). A dimensdo juridico-
politica consiste na discussdo e redefinicao das relag@es sociais e civis que favoregam a cidadania

e os direitos humanos e sociais de pessoas com transtorno mental (AMARANTE, 1994).
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O conceito de cuidado vinculado ao paradigma da desinstitucionaliza¢do ¢ definido como “um
campo™? de saberes e préticas que, contemporaneamente, vem sendo imbuido de novos sentidos e
enunciados [...] constituindo-se, assim, em territorio interdisciplinar” (DUARTE, 2004, p.155).
Segundo Ayres (2004), Pinheiro e Guizardi (2005) e Ledo e Barros (2008), o cuidado, na proposta
da Reforma Psiquiatrica, estaria afinado com a ideia de o sujeito estar sempre exercendo o
cuidado sobre sua propria existéncia, resultado de uma auto-compreenséo e acdo transformadoras,
possibilitadas por praticas de ndo tutela e promocéo de cidadania, uma nova tecnologia capaz de
romper o discurso hegeménico da racionalidade médica e de dar conta da demanda por uma
integralizacdo da assisténcia, um espago onde “o sujeito é visto muito além de sua doenca,
buscando explorar suas potencialidades” (LEAO; BARROS, 2008, p.10). Posicionamento
corroborado pelos participantes da pesquisa, como afirma Meuri, que revela sua experiéncia de

acesso aos servicos do MSMCBJ:

O, terapia, terapia... tudo, tudo que tinha aqui, tudo, tudo que acontecia la na
palhoca,tudo tinha...que ter eu no meio. Tudo. Nunca o padre Rino... Ah... hoje,
fosse fazer alguma coisa de atividade, era eu no meio. Era no café, era no cha, era
na faculdade, quando eu melhorei, cuidar, de varrer (MEURI, GF1. L 27, P.26.).

A experiéncia de sofrimento psiquico de Meuri revelou um trajeto de vida cheio de
dificuldades, em especial, proporcionadas pelo ex-marido, que a impedia de sair de casa e a

fazia sentir-se incapaz de realizar qualquer tarefa. Como vemos no trecho:

Eu dizia pra ele (padre Rino) que eu era como um passarinho que vivia numa
gaiola, eu era presa demais (neste momento ela pausa e chora). Eu num tinha
coragem de sair de casa. Ele (0 marido) num deixava, ndo. Pra mim ir pra rua, meu
esposo soubesse, ele tinha que me deixar, tinha que me buscar. Ele era téo cruel,
tao cruel dum jeito que foi da cinco hora, tava perto de ele chegar, e eu tinha que
fechar tudo (MEURI, GF1, L.839-843, P.25).

Neste sentido, a forma com que os servigos do MSMCBJ se tornaram disponiveis para
Meuri, possibilitou que esta experimentasse a realizacdo de tarefas de forma espontanea e,
através da experiéncia, pudesse perceber-se capaz de participar delas e, desse modo, mudar a

forma como significa sua maneira de lidar com a vida.

Na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, a pessoa com transtorno mental é vista como
alguém capaz de se expressar, de constituir uma forma diferenciada de se relacionar, de falar, de
dar sentido a si e ao mundo, de criar e de trabalhar; ou seja, com potenciais ou formas de

desenvolver-se, que fornecem subsidios para a construcdo de sua existéncia na relacdo com

'? Esta entrevista foi Realizada pelos integrantes do Grupo de Pesquisa Praticas Inovadoras em Satde Mental
do qual a pesquisadora faz parte.
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outras pessoas. Nesse contexto, as atividades do MSMCBJ forneceriam um leque de opcdes de
formas de expressé@o que serviriam como forma de comunicacao, interagé@o e de resignificacéo
de ideias e experiéncias vividas por sujeitos com transtorno mental. Se por um lado as formas
de cuidado vinculadas a desinstitucionalizacdo buscam romper com o discurso hegemdnico da
racionalidade e valorizar formas singulares de existir e se expressar, a arte se coloca como
recurso que promove espagos inventivos onde a liberdade de expressdo é prerrogativa para a
criacdo. A valorizacdo da diversidade de atividades presentes no MSMCBJ parece facilitar
formas de viver, interagir, sentir e significar. Como afirmou Salvanira, a experiéncia de cuidado
em salde mental pode implicar em transformac6es profundas no modo de vida:
A minha eu ja passei aqui, tudim, eu ja passei, certo... Pela triagem. Que eu
cheguei aqui no fundo do pogo.... Cheguei aqui no fundo do pogo, né? E hoje eu

me acho outra. Marquei o qué, ha quinze anos. Renasci de novo, viu?
(SALVANIRA ,GF1, L19-21, P.01).

Tais indicios apontam para os espagos de cuidado do MSMCBJ, que utilizam arte

como promotora de novas formas de significar seu modo de se perceber e de lidar com o

sofrimento psiquico. Erida relatou ndo ter havido mudancas significativas em relaco ao seu

sofrimento psiquico. No entanto, em um momento posterior de seu relato, ela afirma ter fé na

possibilidade de construir outras formas de construir sua vida. Atualmente, Erida é dona de

casa solteira em processo de construcdo de um projeto de vida, diferente do que tem vivido.
Seu principal objetivo € a realizacdo de um desejo antigo: tornar-se assistente social.

Sicilia: Na época em que a senhora fazia... isso a senhora tendo um

acompanhamento com psicélogo, psiquiatra... E a senhora fazia também o grupo?

Erida: Fazia. E eu ainda sou desse jeito, eu ndo mudei nada. Eu mudei assim que
eu... agora eu to menos chorona, que eu sou muito chorona, eu choro mesmo (GF1,
L.388-391, P.11).

Se Deus quiser vou terminar minha prova (de conclusédo de ensino médio) hoje,...
vou terminar meu segundo grau hoje. Ai pronto, quando for no préximo ano, se
Deus quiser, se eu ainda tiver viva, que eu espero estar, eu vou fazer um cursinho,
vou fazer uma faculdade pra assistente social, é isso o que eu quero (ERIDA, GF1,
L.407-410, P.12).

E depois quando eu ja tiver la como assistente social, eu quero escrever um livro
(ERIDA, GF1, L.412-413, P.12).

Rottelli et al. (2001) refere que a importancia da desconstrucdo do manicémio promovida
pela Reforma Psiquitrica e invoca a desconstru¢do do paradigma da racionalidade no intuito de
que um outro modo de vida social possibilite a concessdo de outros modos de vida sufocados pela
psiquiatria tradicional. Para tanto, o primeiro passo na direcdo da desinstitucionalizacao seria o de

renunciar a confirmagdo de uma normalidade plenamente estabelecida, fundamentada na razéo,
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para a criacdo de modos de cuidado que busquem transformar o sofrimento do sujeito, promover a
sociabilidade e a construgdo de novos sentidos de vida, éticos e libertarios. Neste caso, podemos
perceber que a experiéncias relatadas pelos participantes da pesquisa apontam para outras formas
de significar a experiéncia de sofrimento psiquico; proposta preconizada pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, a qual prioriza a construgdo de novas formas de cuidado e a mudanca do
lugar social da loucura, onde o sujeito ndo precise mais ser visto, pelo meio social e por ele

mesmo, como alguém perigoso ou incapaz.

De certa forma, a Teologia da Libertacdo (BOFF, 2008), perspectiva presente nas
praticas do MSMCBJ, aproxima-se com este ponto de vista quando propde que a salde nao
seria a auséncia de danos, mas a presenca de uma forca de viver, apensar desses danos.
Dito de outro modo, salde seria vista ndo uma auséncia de patologias, mas a forma de
cuidado com que se lida com estados patoldgicos e forma com que 0s sujeitos aprendem

a administrar a prépria salde.

Existem mais duas referéncias que fundamentam as praticas do MSMCBJ: o Principio
Biocénctrico e a Espiritualidade. O Principio Biocéntrico é um fundamento tedrico,
metodoldgico e vivencial fundado por Rolando Toro que valoriza dos sujeitos com a conexao
com a vida através da constitui¢do de um ser relacional, ecolégico e cdsmico. De acordo com

0 poema de Rolando Toro (1991, s/ pag.):

A forca que nos conduz é a mesma que acende o sol que anima os mares e faz
florescer as cerejeiras. A forca que nos move € a mesma que estremece as sementes
com sua mensagem imemorial de vida. A danga gera o destino sob as mesmas leis
que vinculam a flor a brisa. Sob o girassol de harmonia todos somos um.

De acordo Toro (1991), o Pensamento Biocéntrico parte da possibilidade do ser humano
se orientar pelos principios da prépria vida. Segundo Carvalho (2010, p.51), este seria um
caminho de “um novo aprendizado existencial, de uma nova perspectiva de subjetividade que
supere o individualismo, que esteja atenta as necessidades sociais, que seja capaz de
comprometer-se com a propria vida, com a construgdo de uma sociedade mais amorosa e justa”.

No espaco do CAPS a relagdo do sujeito com a visdo biocéntrica pode ser verificada
através do cultivo de uma qualidade e variedade de plantas e algumas pessoas tirando mudas e
galhos para plantar em casa. Aparentemente a existéncia de um jardim no CAPS cria um clima
de tranquilidade através da sombra e da ornamentacao. Outrossim, alguns usuarios contribuem
para a sustentabilidade deste jardim, ornamentacdo e trazendo pequenas plantas de suas proprias

casas. Embora os participantes desta pesquisa ndo tenham feito referéncia a sua relagdo com o
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jardim do CAPS e a horta da Casa AME, aparentemente ha usuérios que valorizam e participam
na manutencgéo do ambiente arborizado, como consta na foto que fazer parte do site do MSMCBJ.
Nestas fotos ha usuarios mexendo e cuidando do espaco arborizado. Outro fato que revela a
valorizacdo de um ambiente com bastante plantas encontra-se na casa Ezequiel Ramim, onde
padre Rino mora, onde ha a criacdo se peixes, cachorros, cobras, papagaios, gatos e coelhos.

No quintal hd um tanque onde ficam os peixes e plantas em um espaco de tamanho razoavel.

Foto 4: usuarios mexendo nas plantas do CAPS.
Fonte: site do MSMCBJ.

Figura 5: quintal da casa de padre Rino mostrando as plantas e o tanque onde séo criados os peixes.
Imagem disponibilizada no site do MSMCBJ em um dos videos institucionais.
Fonte: site do MSMCBJ.

A horta Comunitaria é uma atividade que inclui pessoas com transtorno mental
e eventualmente une suas atividades ao trabalho da farmécia viva, onde 0s usuérios
aprendem a fazer sabonetes e outros produtos artesanais, de cunho decorativo ou
terapéutico. Parte dos produtos da horta é utilizada pela cozinha do CAPS e de outros
nacleos de trabalho ligados ao Movimento.
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Figura 6: usuarios trabalhando na horta comunitaria.
Fonte: site do MSMCBJ.

De acordo com Toro (1991), o Principio Biocéntrico busca resgatar os vinculos
primordiais do individuo com a natureza, em um movimento de valorizacdo da conexdo dos
seres humanos com outros seres vivos, com a natureza e 0s instintos primordiais. O Principio
Biocéntrico tem como fundamento a biodanga que pode ser definida como a restituicdo dos
gestos naturais, o ritmo biolégico, do impulso, da vinculacdo a espécie e da intimidade

consigo mesmo e com os outros (TORO, 1991).

Segundo Gois (2002), a biodanca é um sistema de desenvolvimento humano vinculado a

identidade; ponto de partida para as nogdes que construimos sobre nds mesmos e sobre 0 mundo.

A base conceitual da biodanga provém de uma meditacdo sobre a vida, ou talvez do
desespero, do desejo de renascer de nossos gestos despedagados, de nossa vazia e
estéril estrutura de repressdo: poderiamos dizer com certeza: da nostalgia do amor.
Mais que uma ciéncia, é uma poética do encontro humano, uma nova sensibilidade
frente & existéncia. (TORO, 1979 apud GOIS, 1991, p.2).

Esmeralda, participante do grupo de biodanca e arte, refere que sua participacdo
na biodanca traz uma sensacdo de fortalecimento, energizacdo e sentimento de importancia
diante das outras pessoas.

Sicilia: E... como é... em relacéo, tu falou da... de como tu se via. O que que
tu sentia fazendo essas atividades?

Esmeralda: Uma satisfacdo muito grande, né, me sentia importante, que eu tinha
importéncia, né, que eu era... importante, era bem... eu era capaz, né, eu me
sentia capaz.
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Sicilia: O que que tinha nessas atividades de arte que te motivava a ficar, pra ta?
O que era bom la?

Esmeralda: por exemplo, na biodanca era eu me...eu me eu saia no final da sess@o
eu me as...eu saia fortalecida, né, cheia de energia. (GF2, L.802-809, P.26).

Através da fala de Esmeralda pode-se refletir sobre a possibilidade da expressado
poética da biodanga como um mecanismo, dentre outros, que pode contribuir com o bem estar
do usuario. Neste caso, a sensacdo de fortalecimento de Esmeralda seria o contraponto
do “mal-estar ou sofrimento psicossocial” (SAWAIA, 2006, p.50) desconstruidos pelo
desenvolvimento da consciéncia através dos aspectos explicativos e intuitivo-emocionais que
respeitam desejos, necessidades e aspectos individuais e coletivos que a biodancga sugere em
suas praticas e que Sawaia (2006) refere como imprescindiveis para a saude dos sujeitos.

Ao chegar ao CAPS, além do jardim e da palhoca, quadros pendurados nas paredes
feitos pelos proprios usuérios e, no espago da cantina, um balcdo baixo separando a mesa de

refei¢bes da cozinha, onde a mesa de refei¢bes € constante local de conversas regadas a cha.

Figura 7: imagem retirada de um dos videos institucionais disponibilizados no site do MSMCBJ mostrando
a interacdo dos usuarios durante os intervalos para o lanche.*®

O contexto de aproximacdo cultural e afetivo em harmonia com a natureza foi nitido
desde a primeira visita da pesquisadora aquele espago, mencionado pelos usuérios participantes
da pesquisa, Esmeralda relata que a partir de seu atendimento com padre Rino, comegou a
interagir mais com as atividades do MSMCBJ. Foi acolhida pelo Movimento e chegou a se

tornar coordenadora de uma de suas atividades.

B Na mesa em que sio realizados os lanches dos usuarios e algumas conversas entre usuarios, profissionais
e visitantes. Neste dia estavam comemorando o 5° aniversario do CAPS. A foto foi cedida pelo MSMCBJ
e alterada digitalmente para que as identidades dos participantes fossem preservadas.
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Esmeralda: Eu ndo fui indicada, encaminhada pra nenhum CAPS. Eu entrei num
quadro depressivo, ja... ja tava casada. Ja tinha dois... dois meus trés filhos ja tinha
dois... Por conta de que eu nunca me imaginei me separar da minha mae, né. E ai ela
resolveu de repente sair e se mudar... morar... longe. E ai eu num aguentava isso de jeito
nenhum, né? Queria por fina forca que ela num saisse de perto de mim. E ai fiquei
depressiva, né. Chorava muito. Mas também ndo dizia o porqué. Foi ai que a minha
irmé&, uma das minhas irmas que ja trabalha aqui, né, Ja trabalhava aqui com o padre
Rino s6 me trouxe pra... falou com ele. Ai foi ele disse: traga ela aqui pra conversar
comigo. Pronto e ai ei tomei um medicamento né...tomei, passei seis meses tomando,
mas logo, logo eu fui melhorando sé com conversas com ele mesmo. E comecei a
participar do que eu gosto que € essa parte a... trabalhos manuais aqui. Al, ja fui ser
voluntaria daqui... E pronto. E sempre tive essa relagdo aqui no Movimento muito forte,
né. Esse acolhimento dele, essa amorosidade nao s dele como das pessoas que aqui
trabalham. E ai hoje em dia eu ja fago é parte do trabalho com o CAPS...

Erida: Pois num é. Quem diria, né, que vocé trabalhando aqui, ja foi paciente do...
(GF1, L.698-712, P.21-22)

Em relacdo a parte espiritual e religiosa tratada pelo Movimento este defende a
espiritualidade como uma dimensdo a ser considerada no ser humano. Para 0 MSMCBJ, o
sujeito € formado pelas dimensdes bio-psico-socio-espiritual e vai além do processo terapéutico.
O Movimento leva em conta a espiritualidade para alem da religiosidade, ideias que vao ao
encontro da perspectiva de Boff (2001), onde a religido € algo ligado a tradi¢cdes de fé, dogmas,
e aceitacdo de uma perspectiva sobrenatural. A espiritualidade estd mais ligada a conduta
humana, a amorosidade e a compaixdo ao proximo “paciéncia e tolerancia, capacidade de
perdoar, contentamento, no¢do de responsabilidade, no¢do de harmonia — que trazem felicidade

tanto para a propria pessoa quanto para os outros” (BOFF, 2001, p.21).

De acordo com o MSMCBJ:

Na troca, na partilha, na celebracdo da vida, no esfor¢co de aprofundar o

conhecimento da complexidade do ser humano, aprendendo a conviver com a

propria luz e as proprias sombras, sem sentimentos de culpa e sem atitudes de

autopunicdo, se insere uma nova visdo do religioso, do sagrado, do inefavel

(MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM, 2010).

Segundo Peres et al. (2007), a despeito de diferentes épocas e culturas a pratica
religiosa sempre existiu na histéria humana. Tal pratica seria importante, pois constitui
elemento fundamental na construcdo da cultura e organizacdo de valores de uma
determinada sociedade. Outrossim, de acordo com Sperry e Sharfranske (2004 apud PERES
et al., 2007), o investimento espiritual de uma determinada pessoa em alguma religido
auxilia no tratamento de transtornos mentais e na adesdo a psicoterapia. Neste caso, apenas
Meuri demonstrou que a sua entrada e tratamento no MSMCBJ deveu-se a sua entidade

religiosa de referéncia: Deus.
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Quando as meninas comecaram a passar, fazendo pesquisa nas casas parece
que elas bateram na minha porta assim com... amorrr de Deus [...]Ela bateu
palma na porta... Isso a menina abriu. A menina abriu, elas entraram: oi, a
gente ta fazendo aqui a pesquisa, pra ver aqui... quem, as pessoas, as casa, e
falou do padre Rino, né. E ai eu... e elas comecaram a falar... do povo... do povo
de Deus. E aquilo... quando elas comecaram a falar... o primeiro que falava,
aquilo me sentiu que eu... engoliu uma saliva que desceu bem rapido. Que eu
senti que parece que ali abriu tudo. A minhas garganta... tinha abrido tudo
(GF1, L.803-811, P.24).

A espiritualidade vivenciada no MSMCBJ, segundo Carvalho (2010), ultrapassa um
processo terapéutico e é reconhecida como uma dimensdo do ser humano, tais como as
dimensdes sociais e bioldgicas, e deve ser tratada com a mesma importancia. De acordo com
0s principios do MSMCBJ (2010),

0 movimento de saide mental comunitaria do bom jardim acolhe o ser humano,
respeitando suas dimensdes bio-psico-socio-espiritual, promovendo o desenvol-
vimento dos seus potenciais, através do resgate dos valores humanos e culturais,
no sentido de favorecer a qualidade das relagbes pessoais, interpessoais e
comunitaria para a promogédo do dom da vida.

Tal experiéncia com a espiritualidade alimenta a cultura de desenvolvimento integral
do ser e, neste contexto, foi fundamentada através da CEBs. Segundo Boff (2001), a
espiritualidade se difere da religido sendo esta ultima ligada a dogmas e ensinamentos que
podem dar o direito a salvacdo. A espiritualidade liga-se a valores com qualidades humanas
tais como compaixdo, toleréncia, responsabilidade, perddo e contentamento. Neste caso a
OMS, ampara as crencas e saberes vinculados a espiritualidade como algo que reverbera
positivamente na salde da populacdo. Se, por um lado, a Psiquiatrica basagliana gerou
movimentos no mundo inteiro a repensar o conceito de saide, a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 1998) afirma sua proposta em novos campos de promocdo a saude, em
relacdo a perspectiva biomédica, reconhecendo terapias espirituais como importantes para a

salde de determinados povos.

3.4 Acolhimento como ato cuidador: a valorizacdo do afeto como auxiliar na
promocdo da saude

De acordo com Duarte (2004), o modelo técnico assistencial baseado no paradigma da
desinstitucionalizacdo em salde mental orienta processos e a produgdo de cuidado que
favorecem “acolhimento, vinculo, escuta e compromisso ético-politico” (DUARTE, 2004,
p.151) com os usudrios na forma destes construirem suas historias individuais e coletivas.

Outrossim, a desinstitucionalizacdo também deve buscar uma emancipacao terapéutica em seu
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favor ao atingir todos os atores envolvidos no sistema de acdo institucional: os técnicos e
pacientes que podem se tornar elementos de mudanca nas formas de relacdo e organizacéo no
campo do cuidado. O trabalho de desinstitucionalizacdo deve ser um assiduo atuante na
elaboracdo de métodos e tecnologias de cuidado que permitam uma existéncia mais rica de
recursos e possibilidades para pessoas com ou sem transtorno mental. Tais métodos e
tecnologias podem habitar, inclusive, em sutis formas de relagdo social.
Esta desconstrugdo do manicomio é produzida através de gestos elementares:
eliminar os meios de contengdo; restabelecer a relagdo do individuo com o préprio
corpo; reconstruir o direito e a capacidade de uso dos objetos pessoais; reconstruir o
direito e a capacidade de palavra; eliminar a ergoterapia;14 abrir as portas; produzir

relacBes, espagos objetos de interlocucéo; liberar sentimentos; restituir os direitos
civis (ROTELLI et al., 2001, p.32-33).

Nesta perspectiva, é possivel perceber que o ato cuidador deve ser pensado ndo somente
em termos técnicos, mas, sobretudo, como uma forma de relacdo humana. N4&o interessa para o
cuidado apenas a aplicacdo de uma terapéutica: as formas de relacdo construidas entre usuério e
profissional configuram-se como elementos significativos para a desconstrucao das relagdes de
tutela. Seguindo esta mesma linha de pensamento, Machado e Lavrador (2001 apud
ALVERGA; DIMENSTEIN, 2007) denominam de desejos de manicémio aqueles que levam a
tutela e a negacdo da subjetividade do paciente com transtorno mental. Tais desejos encontram-
se nas sutis formas de lidar com outros sujeitos. Neste sentido, pensar o ato cuidador também
implica em repensar a construgdo de uma equipe de profissionais, composta por diversos
campos de saberes, que consiga a devida comunicacgdo, intercambio de conhecimentos e
interacdo para o trabalho com diversas dimensdes que constituem a satde do sujeito. Um grupo
de sujeitos que, ao combaterem tais desejos de manicémio, sejam capazes de vivenciar tal
combate em si mesmos. A desconstru¢cdo do manicOmio consiste na recriagdo de formas de
utilizar o conhecimento cientifico em favor do sujeito com transtorno mental, em especial, que
possibilite sua participagdo em seu processo de cuidado; uma forma de relacdo que possibilite
uma maior interagdo entre usuario do servico e o profissional de saude, a qual pode aumentar
0 poder contratual (AMARANTE, 1998) e acaba por exigir uma abertura, uma disponibilidade
pessoal deste profissional para estabelecer novas formas de relagdo. Erida, ao relatar sua
experiéncia de cuidado no CAPS, referiu que, em parte, o processo de acolhimento sofreu
descaso por alguns profissionais, enquanto que outros demonstravam preocupacgdo e

comprometimento com o processo de sofrimento psiquico que ela apresentava.

' Ergoterapia se trata de uma forma de intervencéo terapéutica utilizada pela psiquiatria tradicional como forma
de entretenimento dos sujeitos ditos alienados. Utilizavam recursos artisticos e lidicos.
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(Doutora Helena) Ela ndo conversa com a gente, ela num olha nem pra gente! Ela
num olha pra gente, é diferente do doutor... doutor Carlos. Ele brinca, ele conversa
coma gente. Ele brinca, ele conversa. (GF1, L.308-309, P.09).

Merhy (1999) afirma que uma das principais demandas de pacientes ndo se refere a falta
de conhecimento tecnoldgico dos profissionais, mas a falta de responsabilizacdo e o aparente
desinteresse dos profissionais de saude em relacdo aos problemas dos usuarios. O autor adverte
que, além da tecnologia de cuidado denominada levedura, que se trata de um saber bem
organizado e normatizado sobre atua¢do em satde, ha no encontro do profissional com o paciente.
Esta se configura como uma tecnologia leve que trata de um processo de relacGes de interferéncia
mutua entre os dois sujeitos implicados no cuidado. Neste sentido, é preciso ficar atento para o
fato de que: como produtor de cuidado, o profissional de salide ndo tem demonstrado, em muitos
casos, a disponibilidade e 0 manejo necessarios para lidar com pessoas em processo de sofrimento
psiquico e, portanto, ndo leva em consideracdo a dimensdo subjetiva, o cuidado, ou ainda, a

negligéncia e as afetacdes das quais o profissional também é alvo neste contexto.

Destarte, percebe-se que a construcdo de formas de cuidado, vinculadas ao paradigma
da desinstitucionalizacao, parecem exigir dos profissionais de satde disponibilidade de afetar
e ser afetado, circular por diversos campos de conhecimento. Esta proposta de cuidado forma-
se neste campo inventivo, que se da entre usuarios de servicos de saude mental e profissionais
de diversos saberes, a partir de uma disponibilidade mutua para o fortalecimento de lacos
pessoais entre profissionais e usuarios. A construcdo partilhada de um projeto terapéutico
eficaz deve se orientar ndo pela busca pela cura, que em alguns casos nao é possivel, mas para
a recriacdo de formas de existéncia que valorizem o sujeito em sofrimento psiquico. Neste
sentido, o cuidado e a promocdo da salde, parte dos processos de desinstitucionalizacéo,
estariam mais proximos de um ato criativo, sensivel, de construcdo de afetos e afetacfes, onde

é possivel elaborar o saber cientifico de forma contextualizada.

Relembrando o documento em que o MSMCBJ afirma acolher e trabalhar o ser
humano em seus aspectos bio-psico-espirituais, desenvolvendo potenciais e a valorizacdo da
cultura (MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIA, 2007), podemos perceber
a énfase na atencdo as relagcBes pessoais como prerrogativa para que sua missao se
concretize. Outrossim, 0 MSMCBJ traz de forma enfatica na descri¢cdo de seus valores e
crencas o interesse na construcdo desta ONG como um espaco de valorizagdo das
potencialidades do sujeito, estimulando as relagbes afetivas como caminho para o

crescimento pessoal: “valorizamos e reconhecemos os talentos, estimulando as relagfes com
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transparéncia e afetividade como oportunidade de crescimento pessoal e profissional”
(MOVIMENTO DE SAUDE MENTAL COMUNITARIO DO BOM JARDIM, 2007, s/ pag.).

O acolhimento surgiu como uma politica divulgada e recomendada pelo SUS, por meio
da Politica Nacional de Humanizacéo, e se propde a trabalhar e ampliar 0 acesso das pessoas
aos servicos de salde. Segundo Tesser et al. (2010), em parte, a proposta de Acolhimento
presente em determinadas Politicas de Salde, como as Estratégias de Satde da Familia, buscam
modificar uma cultura de medicalizacdo social que prima por transformar em necessidades
médicas vivéncias e sofrimentos antes resolvidos pelos sujeitos em seu ambiente familiar e
comunitério através de outras formas de cuidado. Esta proposta iria de encontro a denominada
medicalizacdo social, definida por Martins (2008), como a transformacdo da identidade do
sujeito em uma identidade somatica, onde a saude € imanente ao corpo e onde 0s sujeitos sdo
submetidos a medicalizacdo como Unica saida para uma vida saudavel. No entanto, o que tem se
visto, segundo o referido autor, € uma valorizacdo mais acentuada dessa medicalizacdo social,
em detrimento do trabalho de outras dimensdes que compde a salide do sujeito. A medicalizacdo
social acaba por manter uma cultura de visdo biomédica sobre a saide; uma forma de manutencéo

de algumas praticas pinelianas de cuidado.

Segundo Tesser et al. (2010), de acordo com o conceito de biopolitica, pensado por
Foucault, relaciona-se com o processo de regulacdo médico sanitaria entre Estado e individuos,
produzindo formas de relacdo, reorganiza formas de vida cotidiana e constitui subjetividades.
Nesse contexto, nota-se a construcdo de um ambiente de patologizacdo de toda queixa, uma
espécie de idolatria do corpo, “desligando-a da vida vivida pelo doente, considerando-a realidade
distinta e independente” (TESSER et al., 2010, p.3617). Seguindo estes passos, 0S sujeitos
usuarios de salde acabariam por perder gradativamente a autonomia, vinculando-se a um modelo

que, de certa forma, implicagdo na construcéo de modos de vida dependentes.

Na contramé&o da cultura da medicalizagdo social, o acolhimento deve envolver interesse,
uma abertura pessoal e humana do profissional e uma postura ética de cuidado em relagdo ao
usuario do servico de satde. De acordo com Mehy (1999), dificilmente considera-se a dimensédo
subjetiva do cuidado e tratd-la como questdo de relevancia para a efetivagdo desta prética.
O acolhimento ndo se propde a viabilizar somente um maior acesso a consulta médica, mas
servir de elo entre os usuarios e as diversas possibilidades de cuidado a partir de suas

necessidades especificas tratadas em seu plano terapéutico. Esmeralda refere a importancia



87

de uma forma de atendimento, realizado por padre Rino, focada na escuta na atencdo do
profissional sobre o sofrimento psiquico por que estava passando.

Ai com ele, as poucas vezes que eu tive contato aqui como médico, né, médico e
paciente, né, na verdade pra mim nem funcionou assim. Foi mais um amigo mesmo,
né [...] o porque que eu tava triste, eu fui dizer a ele. Ai dizia, chorara, era aquela
confusdo. E ele s6 me escutando, né. Ai depois quando eu parava, ai ele ia
conversar. (ESMERALDA, GF1, p.2, p.732-737).

Neste sentido, percebe-se que o acolhimento remete-se a0 modo como o cuidado em
salde esta sendo administrado por determinada entidade de assisténcia. Coerente com a
Reforma Psiquiatrica, o acolhimento, como forma de cuidado, deve tecer convivéncia, afirmar
direitos e produzir formas de liberdade, de o sujeito participar ativamente de seu processo de
salide-doenca. Outrossim, segundo Nicacio e Campos (2004), lidar com as situacdes de crise

demandadas pelos servicos de saude requer.

Arriscar-se a entrar em relagdo: processo continuamente construido, reconstruido,
repensado que, a partir das necessidades dos usuérios, da validacdo de sua
singularidade e contratualidade, e criticando as distancias produzidas pelas hierarquias
e pelas diversas formas de objetivacdo e de cristalizacdo das relagdes, requer
proximidade, intensidade de relagdes e afetos” (NICACIO; CAMPOS, 2004, p.75).

N&o bastaria o atendimento imediato e diagnostico preciso: o processo de cuidado em
salde exige uma entrada do usuario no servico que estabelecam uma relacéo de proximidade e,
como afirma Boff (2008), uma relacdo de compaixdo. A hierarquizacdo estabelecida nas formas
de acolhimento proporcionaria 0 legado de uma assisténcia de inferiorizacdo do sujeito em
sofrimento psiquico. Esmeralda revela que sua forma de acolhida no MSMCBJ a fez participar
mais das atividades da ONG, o que levou a tornar-la uma profissional de cuidado dentro do
MSMCBJ:

E sempre tive essa relagdo aqui no Movimento muito forte, né.

Esse acolhimento dele (padre Rino) essa amorosidade ndo sé dele

como das pessoas que aqui trabalham. E ai hoje em dia eu ja faco

é parte do trabalho com o CAPS...(GF.1.P22.711-714).

Outrossim, a experiéncia afetiva de acolhimento, de profissionais para com 0s usuarios,

parece ndo se constituir como Unica forma de construir relagdes afetivas que os leve a

prosseguir no tratamento. Como afirma Beto, o encaminhamento que recebeu para participar de

uma atividade de grupo fornecida pelo MSMCBJ foi motivador pela possibilidade de interagir
com outros sujeitos:

N&o. Eu fiquei...tava em conjunto, né? Eu achei melhor ...tava perto das outras
pessoa, compartilhando, brincando, me divertindo. Achei melhor.
E fiquei...(GF1.P.21.L688-689).
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Tal experiéncia é corroborada por Erida, que, depois de encaminhada para atividade de
Fuxico, como grupo de apoio ao seu tratamento no CAPS, afirmou permanecer no grupo
apenas pela forma com que foi acolhida pelo grupo e pelos lacos afetivos que formou, ja que

ndo se identifica com essa forma de expressao artistica:

Sicilia: Pronto, o que é que mantinha a senhora no grupo?

Erida: O que que mantinha? O que que mantinha? Eu acho mais pela...as meninas.
O conjunto de tudo la: as meninas, que eu brincava com uma, brincava com outra,
fazia amizade com uma, fazia amizade com outra. E tanto que eu ainda tenho...eu
tenho umas ai eu tenho o nimero do telefone de umas, ai eu ligo pra elas. Quando
eu to daquele jeito, que eu fico sem comer, daquele jeito que eu num saio nem de
dentro de casa. Que eu tomo antidepressivo e tomo remedio pra dormir
(GF1.P.8L.283-289).

Nesse contexto, o acolhimento se constitui como um elemento de mudanga capaz de
ampliar as praticas de cuidado e construir projetos terapéuticos que sejam coerentes com a
singularidade dos sujeitos; ampliar a proposta de acolhimento entre os usuarios, de forma que o
processo de acolhimento de constitua em uma rede de cuidado, que ndo se centralize nas maos
de profissionais de satde. Neste sentido, como afirma Scholze et al. (2009), o acolhimento pode
se constituir em um modo de ser cuidado, um modo de lidar com o cotidiano de cuidado em
salde que permita acdes criativas, desencadeando um processo de cuidado em saude a partir de

tecnologia leves, qualificando as formas de interacéo entre os sujeitos.

Neste quadro de acolhimento e cuidado, evidencia-se a figura das construcdes
sociais de como produzir saide e como levar em consideracdo as singularidades, a
construcao de significados dentro da experiéncia com a salde mental, a construcdo de
subjetividades que convivem com esta experiéncia e de que forma tais significados apontam

para a construcdo de modos de viver 0 processo saude-doenca.

Na perspectiva histérico-cultural, a partir de Vygotsky (2004), o ser humano se constitui
como um sujeito simbdlico, onde as formas de significar e viver se fundamentam a partir dos
significados sociais e de sua singularidade. Nesta perspectiva, as formas de viver o sofrimento
psiquico apontam para a construcao de significados e sentidos pessoais sobre as formas de viver
com transtorno mental, e onde a construcdo de recursos diversos para lidar com o processo de
salide-doenca pode constituir instrumentos fundamentais para a transformagéo da maneira como

0 sujeito com transtorno mental interage e resiginifica a realidade.
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4 ARTE: RECURSO POTENCIALIZADOR DO DESENVOLVIMENTO DO SUJEITO
HISTORICO-CULTURAL

Quando nos dedicamos, com o coracao, a busca do autoconhecimento, é inevitavel
que chegue um instante em que algumas mentiras que contavamos para nés mesmos
passem a ndo funcionar mais. [...] em véo. Impossivel devolver a linha ao novelo
depois que a consciéncia ja teceu novos caminhos. [...] Ndo ha como retornar ao
lugar onde a nossa vida dormia antes de cruza-las. Da estreiteza a expansao.

Da semente & flor. Do casulo as asas, nos ensinam as borboletas.

(Ana Jacomo)

Em um capitulo anterior abordamos a tematica do movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e a implementacdo de praticas de cuidado que buscam estar coerentes com sua
proposta. Veremos neste capitulo que a arte se tornou um recurso de cuidado que possivelmente
favoreceria o processo de desinstitucionalizacdo. No entanto, antes da Reforma Psiquiétrica, a
arte ja vinha sendo utilizada como recurso de cuidado em salde mental. No Brasil, Osorio
César, em 1925, e Nise da Silveira, em 1946, desenvolveram trabalhos com pessoas com
transtorno mental em instituicGes psiquiatricas de uma forma diferenciada do tratamento moral
bem difundido entre os profissionais de salde mental da época. Segundo Tommasi (2005),
Osdrio Cesar foi o primeiro psiquiatra brasileiro a documentar trabalhos de expresséao artistica
com “loucos”. O Psiquiatra desenvolveu seus trabalhos no Complexo Hospitalar de Juquery, de
1923 a 1965, desenvolveu um artigo denominado “A arte primitiva dos alienados”, em 1925, e,

na década de 50, fundou a Escola Livre de Artes, onde foram realizadas algumas exposicdes.

Nise da Silveira comegou seu trabalho com pessoas com transtorno mental em 1933
e, por volta de 1946, comecou a utilizar a arte como instrumento de trabalho. Vale salientar
que, segundo Melo (2001), a psiquiatra que desenvolveu importantes trabalhos no campo da
saude mental através da arte, saiu do setor de psiquiatria para dedicar-se ao setor de terapia
ocupacional por afirmar que, diante do fato de que ndo concordava com o tratamento moral
destinado a pessoas com transtorno mental (eletrochoques, lobotomia, dentre outros),
concluiu que ndo servia para ocupar a funcdo de médica. Dessa forma, solicitou ao diretor
do Centro Psiquiatrico do Hospital Engenho de Dentro, onde trabalhava, que encontrasse
para ela outra tarefa dentro da instituicdo. Neste momento, foi-lhe incumbida a tarefa de
realizar trabalhos no setor de terapia ocupacional, um campo desacreditado por boa parte da
psiquiatria tradicional. Neste setor, desenvolveu trabalhos de arte com os internos e realizou
exposi¢Oes dos trabalhos destes no Museu de Arte Moderna de Sdo Paulo e na Camara

Municipal, no Rio de Janeiro. Em 1952, fundou o Museu de Imagens do Inconsciente,
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0 qual recebeu reconhecimento internacional sendo visitado por diversos profissionais da

salde, dentre estes, Carl Gustav Jung, criador da Psicologia Analitica.

Por outro lado, a arte também ganhou seu espago na psiquiatria tradicional através da
ergoterapia. Segundo Lima (2004), essa pratica tinha como objetivo a ocupacgéo dos pacientes
de instituicdo psiquiatrica, através de trabalhos repetitivos e mondtonos. De acordo com a
autora, esses trabalhos tiveram menor investimento por parte dos profissionais, a medida que
houve ascensdo no tratamento com base no conhecimento bioldgico da saude dos pacientes. O
tratamento moral desenvolvido nestes espacos sofreu profundas criticas pela Reforma
Psiquiatrica que, por sua vez, também fez uso da arte e do artesanato como promocdo do
processo de desinstitucionalizacdo. Destarte, € possivel visualizar que a entrada da arte no

cuidado em satide mental iniciou-se como um tratamento terapéutico ou ocupacional.

A relacdo da arte com as politicas publicas brasileiras para a saude mental, a partir da
instituicdo de novas préaticas advindas com 0 movimento da Reforma Psiquitrica, constituiu-se
como uma forma de cuidado que buscava instituir um freio na supervalorizacdo da
racionalidade, além de promover maneiras inventivas de existéncia e valorizacao da diversidade
nas formas de expressdo humanas. Nesse contexto, a arte-terapia recebeu investimento de

profissionais de diversas areas da saude.

Este trabalho terd como principais aportes tedricos as perspectivas de Ostrower (1995;
2007), Vygotsky (1999) e Paz (1998) sobre arte. Considerando que as concepgdes de arte
destes autores possuem muitos pontos de aproximacao, dentre os quais, arte como forma de
expressao cultural, como recurso para exercicio da criatividade capaz de promover
transformacéo pessoal e social, como meio de expresséo e elaboracdo de emocdes e enquanto

instrumento capaz de fortalecer lagos afetivos e culturais entre os sujeitos.

Nesta perspectiva, se, por um lado, a arte se revela como um recurso que potencializa o
cuidado em saude mental através da valorizagdo de uma diversidade de formas de expresséo,
por outro lado, a arte pode se tornar um caminho de sociabilidade através da expressdo da
cultura, das emocdes e da criatividade. A importancia da criatividade na expressao artistica
considera o0 ser humano como ser consciente-sensivel-cultural, termo utilizado por Fayga
Ostrower (2007). Outrossim, Paz (1998) vai ao encontro com a concepgao de arte de Ostrower
(2007) quando tais autores ndo assumem uma postura de definicdo subjetiva do que seja arte.
Destarte, arte seria 0 sentido que o sujeito daria para ela. Da mesma forma, ambos ndo fazem

diferenca entre arte e artesanato. Artesanato poderia ser uma forma de expressao artistica, assim
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como tantas outras (Paz, 1998). Sendo assim, arte poderia ser designada como toda atividade
humana capaz de ser definida por pelo proprio sujeito como arte. Outrossim, vale notificar que

Paz (1998) ndo faz distingdo entre arte e poesia. Para este autor ambos sdo sinénimos.

De acordo com Vygotsky (1999; 1930), Ostrower (1995; 2007) e Paz (1998), a atividade
artistica envolve emocdes, criatividade, transformacdo do sujeito, construcdo da subjetividade,
conhecimento e valorizagdo de si mesmo, construgdo de novos olhares sobre o mundo,
exploracdo dos sentidos e de valorizagdo da cultura. Segundo os autores, a construcdo artistica
pode ser feita pelo proprio construtor da obra como pelo expectador: ambos levariam a
construcdo da subjetividade. Por fim, na perspectiva de Paz (1998), arte seria qualquer coisa que
0 sujeito poderia designar como arte: andar de bicicleta, pintar um quadro, falar, interpretar, um
modo de ser e de se expressar, dentre outras atividades humanas. Arte é, neste caso, uma

definicdo subjetiva que implica necessariamente em emogéo, consciéncia e criatividade.

A partir do exposto no presente capitulo, nos propomos a discutir a arte como recurso
de cuidado em satde mental a partir de uma perspectiva historico-cultural, tendo como foco a
producdo de sentidos. Outrossim, serdo utilizados autores que trabalham com salde mental e

com arte para o enriquecimento da discusséo.

4.1 Arte como recurso de cuidado em salde mental

Porque unindo pedacos de palavras
aos poucos vai unindo argila e orvalho,
tristeza e pdo, cambdo e beija-flor,

e acaba por unir a prépria vida

no seu peito partida e repartida.
(Thiago de Mello)

De acordo com Silva (2004), muitas instituicbes psiquidtricas tradicionais sao
responsaveis por um processo de mortificacdo de subjetividades das pessoas com transtorno
mental, onde as formas de tratamento vdo minando a relacdo deste sujeito com seu contexto
social e cultural. Segundo o autor, a tentativa de buscar formas de cuidado que vao de
encontro as abordagens tradicionais em salde mental geram a necessidade de fomentar
debates, entre campos de conhecimentos diferenciados, que apontem praticas e conceitos que

ndo se fundamentem na tutela e desmerecimento da pessoa com transtorno mental.

Neste contexto, € encorajada a busca por outras formas de escuta e de promocao de saude,
que ndo se restrinjam a medicalizacéo e a abordagem dentro do consultorio, os quais ndo deixam

de ser importantes neste processo. Tais formas sdo construidas através de novas experiéncias com
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o fenbmeno da enfermidade mental, através de novos dispositivos. Dessa forma, encontramos
neste novo cendrio a inclusdo de arte-terapeutas, cientistas sociais e outros profissionais que nao
trabalham, necessariamente, no campo da psicologia, mas trazem novos olhares acerca da relacéo
de cuidado estabelecida entre o profissional e a pessoa com transtorno mental. Neste sentido,
pareceu insurgir dentro do cenario do cuidado a importancia de somar uma diversidade de outros
recursos a medicalizacdo, para que a integralizacdo na assisténcia, considerando o ser como bio-

psico-social fosse efetivamente considerada na abordagem para promocéo a saude.

A ideia de sujeito bio-psico-social veio com o Movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, onde em 1989, a Lei Paulo Delgado, apresentado ao Congresso Nacional, indicava
um novo modelo de tratamento e assisténcia em saude mental. Tal projeto ndo virou lei, mas
seu substitutivo, trouxe uma nova orientagdo redirecionando 0s servicos para a base
comunitaria. Amarante (2007) situa um novo direcionamento para abordagem em saude
mental apontando para um novo lugar social do sujeito com transtorno mental. Para o autor, a
salde mental ndo diz respeito somente a psicopatologia e aos estudos e tratamentos de
transtornos mentais: diria respeito a uma rede complexa de saberes constituindo-se como um

campo polissémico e plural relacionado ndo somente a um sujeito, mas a uma coletividade.

Neste contexto, Amarante (2007) denuncia que o modelo psiquiatrico tradicional
rouba a razdo do sujeito e o institui incapaz. Através da Reforma Psiquiatrica Brasileira e a
processual transformacdo da ciéncia, voltada ao tratamento dos sujeitos ditos alienados,
trouxem a necessidade de lidar mais com pessoas do que com doengas e, dessa forma,
rompendo com um modelo tedrico-conceitual e uma nova atengdo a um novo campo voltado
ao cuidado em satde mental, considerando o ser bio-psico-social, trazendo uma nova imagem
aos sujeitos em sofrimento psiquico e, com isto, o desafio da construcdo criativa de novas

praticas voltadas a este “novo sujeito”.

Este ser humano nédo se configuraria mais como um corpo bioldgico a ser objeto de
tratamento, nem mesmo a saude mental se configuraria como interven¢des medicamentosas e
cirurgicas neste corpo, de forma restrita. O “novo sujeito” da Reforma Psiquiatrica Brasileira
seria um sujeito constituido psicologicamente e socialmente, além de ser um sujeito bioldgico,
de forma que os trabalhos em salde redirecionados a base comunitéaria deveriam levar em
consideracdo tais perspectivas na elaboracdo de suas praticas. Tal ponto de vista vai ao
encontro com a visdo de sujeito simbolico e socialmente constituido elaborado por Vygotsky

(2001a; 2004). Tal sujeito constitui-se na coletividade e sob o olhar do outro, em sociedade,
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desenvolve-se, constréi sentidos e significados, interage e atua no meio social através
atividade mediada pelos signos. Este sujeito se constitui através de outros sujeitos e da cultura
em que esta inserido. Nesta perspectiva, o sujeito ndo nasce pronto: ele desenvolve-se bio,
psico e socialmente atraves da cultura e das interagdes com outros sujeitos. Ele possui fungdes
psicologicas superiores, diferente de outros animais, e constitui-se um sujeito eminentemente
social. Seu desenvolvimento depende das formas como ele se envolve socialmente. O sujeito
das dimensGes bioldgico, psicologico e social trazido pela Reforma Psiquiatrica aproxima-se
do sujeito proposto por Vygotsky por considerarem essas dimensdes como imprescindiveis

para o desenvolvimento humano e sua salde.

De acordo com o Furtado (2009), fundamentado nas ideias de Vygotsky (2001a;
2004), as raizes do surgimento da consciéncia do homem n&o devem ser procuradas através de
uma investigagdo sobre a “alma”, mas nas condigdes de uma vida socio-historicamente
constituidas. A linguagem permitiria a retencdo da memdria e a utilizacdo de objetos sem sua
presenca, criando, dessa forma, um mundo de imagens internas. O sujeito seria capaz de lidar
de outra forma com o tempo, tornando-se capaz de antecipar seu comportamento final. A
linguagem seria um processo que permitiria a abstracdo e a generalizacdo. Neste sentido, a
palavra se torna meio de comunicacdo e instrumento do pensar. Por meio da linguagem, da-se
forma a imaginacdo, a qual, por sua vez, permite a reestruturacdo das emogdes. O sujeito
torna-se capaz de significar, desenvolve uma consciéncia sobre o mundo. O sujeito
desenvolve-se socialmente de forma que, para viver em sociedade, faz-se necessario que
aprenda com sua cultura e desenvolva-se através da atividade mediada. No processo de

apropriacdo do mundo, o sujeito constroi a sua propria natureza.

Tal perspectiva se aproxima com as ideias de Ostrower (2007), segundo a qual a arte
constitui como um espaco de desenvolvimento do potencial consciente-sensivel-cultural dos
sujeitos. De acordo com a autora, a natureza criativa do ser humano € desenvolvida de
acordo com a historia e a cultura de sua época, sendo constituida e, ao mesmo tempo,
constituinte das particularidades de uma época e de um povo. Se, por um lado, a
possibilidade de criacdo ndo é restrita ao contexto das atividades de arte, para que a
atividade de arte seja possivel os processos de criacdo devem-se ser possibilitados. Criar
estaria ligado a capacidade de compreender e de significar sua vida, a capacidade e

necessidade de ordenacdo interior, do meio em que vive e de si mesmo.



94

De acordo com Valladares (2004), a arte-terapia, através da reabilitacdo psicossocial, foi
uma das primeiras atividades de arte voltadas para pessoas com transtorno mental, onde a
reabilitacdo psicossocial era vista como, de acordo com Tavares (2004), um espaco de
oportunidade de rompimento do isolamento social, assinalando a vivéncia subjetiva do sujeito
junto aos demais, assegurando a cidadania do sujeito com transtorno mental. Segundo Ciornai
(2004), existe uma concepgdo amplamente divulgada de que arte-terapia é uma denominacéao
que designa o uso de recursos de arte em espacos terapéuticos. Tal concepc¢éo revela apenas em
parte a proposta de atuacdo deste campo de trabalho que possui interfaces, mas, também, uma
especificidade propria. Arte-terapia ndo trata da juncdo da psicologia com a arte e sua utilizagdo
em espagos terapéuticos, mas trata-se de um campo de conhecimento com corpo tedrico e
metodologias proprias. A arte-terapia envolve estudos sobre autores especificos desta area, o
conhecimento de processos psicoldgicos que derivam do uso deste recurso, estudos sobre
processos criativos e de cura, conhecimentos sobre as propriedades terapéuticas dos materiais e
técnicas utilizadas e o trabalho sobre a vivéncia pessoal do facilitador. Por outro lado, a arte-
terapia pode ser trabalhada em diferentes contextos, sob orientacdes teoricas diversas e abrange
um conjunto diferenciado de campos de atuacdo. De acordo com Ciornai (2004), a arte-terapia
se difere da terapia ocupacional por ndo ter o objetivo de promover uma ocupagdo do sujeito,

mas facilitar experiéncias de criacdo, autoconhecimento e crescimento pessoal.

Segundo Kantorski (2004), desde 1990 centenas de servicos em salde mental foram
disponibilizados no Brasil visando atender a politica de saide mental brasileira, a qual, por
sua vez, encontrava aproximacdes com as propostas da Reforma Psiquiatrica. Tais servicos,
em grande parte, compdem dispositivos de tratamento alternativos a internacdo. Por outro
lado, apesar da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira ter sido sancionada em 7 de abril de
2001, depois de 12 anos de tramitacdo, ainda acentua-se a necessidade de formatar o projeto
pedagdgico de cursos universitarios da area da saude para lidar com esse novo modelo de

cuidado em saude mental, sob o risco de se favorecer saberes e praticas manicomiais.

A utilizacdo da arte em oficinas terapéuticas é situada por Cedraz e Dimenstein
(2005) como espacos que fazem uso de diversos recursos. Tais oficinas encontram-se, a
partir do ideario da Reforma, amparadas pelo paradigma da Reabilitacdo Psicossocial. Esta
ultima tem por finalidade recuperar a cidadania do sujeito com transtorno mental “por meio
de ac¢Bes que passam fundamentalmente pela insercdo do paciente psiquiatrico no trabalho
e/ou em atividades artisticas, artesanais, ou em dar-lhe acesso aos meios de comunicac¢io”
(RAUTER, 2000, p.268 apud CEDRAZ; DIMENSTEIN, 2005). No entanto, as autoras
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pontuam a importancia de demarcar a diferenca entre Desinstitucionalizagdo e
Reabilitacdo Psicossocial. A primeira visa levar a diferenga aos iguais, partindo do
principio de que todos sdo diferentes. A segunda, na perspectiva das autoras, parte do
registro da falta, da ideia de que o sujeito com transtorno mental ndo consegue realizar
algumas atividades que as pessoas sem transtorno conseguem. Nas palavras de Cedraz e
Dimenstein (2005), “enquanto a reabilitagdo objetiva reinserir o individuo na sociedade, a
desinstitucionalizacdo se preocupa em transforma-la” (p.307). Neste sentido, enquanto
algumas experiéncias em arte buscam a reabilitacdo psicossocial do sujeito, outras buscam
estar coerentes com o processo de desinstitucionalizacdo e, assim, promover uma

mudanca para além dos muros da instituicdo de saude mental.

No entanto, a Organizacdo Mundial de Saude (1996, p.2) tem uma concepcéao positiva
quanto aos beneficios da Reabilitagdo Social para os usuarios de servicos de salde. Segundo a

mesma, Reabilitacdo Psicossocial é definida como™

um processo que busca facilitar a oportunidade para individuos que se encontram
prejudicados, incapacitados ou apresentam deficiéncia devido a uma desordem
mental. Implica em uma melhora nas competéncias individuais e da inicio a
mudancas ambientais a fim de criar a melhor qualidade de vida possivel para
pessoas que apresentam experiéncia de desordem mental, ou que comprometimento
de sua capacidade mental que produz um determinado nivel de deficiéncia.

Tendo como objetivo minimizar as desvantagens e incapacidades destes individuos,
valorizando as escolhas individuais, a reabilitacdo psicossocial se insere como tecnologia
de cuidado introduzida nos servicos de saude mental e definida pela Declaracdo de Consenso
em Reabilitagdo Psicossocial como um processo que busca facilitar a oportunidade para
que pessoas prejudicadas, por alguma desordem mental, alcance alguma forma de

independéncia na sociedade.

De acordo com Valladares (2004), que a Reabilitacdo psicossocial, no contexto da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, surgiu como uma proposta de criacdo de atividades que
buscam favorecer as possibilidades de recuperacdo dos doentes mentais através de agdes
qgue envolvem a o individuo, a familia e a comunidade. A partir disso, foram criados
modelos de atuacdo interdisciplinar junto a pessoas em sofrimento psiquico onde as oficinas

terapéuticas assumiram importante papel enquanto espacos de revitalizagdo do cotidiano a

1> Citado nas referéncias como World Health Organization. Psychosocial Rehabilitation- a Consensus Statement.
Traducdo da pesquisadora.
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partir da criatividade e do afeto. Criatividade esta que da espaco a criacdo de novos

significados no contexto em que vive o sujeito com transtorno mental.

Apresentado o percurso histérico que utilizou a arte como forma de cuidado nas
oficinas propostas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira e compreendendo o ser bio-psico-
social em sua dimensdo criativa, vamos tratar a arte como produtora de sentido e

subjetividade pelo sujeito histérico-cultural.

4.2 A arte como producao de sentido e subjetividade pelo sujeito histérico-cultural

Atravessou o tlnel especulando sobre o que poderia em seu fim encontrar.
Posicionou-se diante da grande arvore, fabuloso ser perscrutador, raivoso, sedento
de vida. Frente aquela austera casca que envolvia o0 Baob4, reduziu-se ao tamanho

e vivacidade de uma crianga. Sentiu-se feliz. Ndo mais meus problemas! -
necessidades imperativas de um mundo convencionado. Ndo mais falsas paixfes! —
repeticdo irrefletida, automética, de um corpo estagnado. Era pequeno de novo e
assim era melhor. Deu-se conta entdo de um rangir longinquo, proveniente do tunel.
Cada vez mais forte, mais perto, vinha ricocheteando pelas paredes, de todos os
lados, acertou-o no peito: Cante! O corpo estrondeou. Antes de aprumar-se
novamente, a boca da grande arvore abriu-se e de dentro uma ventania tempestuosa
vociferou: Dance! Atentou um passaro em voo rasante: seu grito ressoava dentro do
cranio: Declame! Deleite puro, arrepio fervoroso, gozo. Dentro de si, construia-se
um novo espaco, arriscado e instigante: um palco.

(Jorge Melo)

Fundamentados nas ideias de Vygotsky (2004), € possivel pensar que através da arte
0 sujeito possa desenvolver mecanismos semidticos através dos quais, tal sujeito construa
novas concepcdes de si, do mundo, desenvolva a consciéncia e transforme o seu jeito de ser
e de se expressar. Qutrossim, a criatividade é uma funcdo psicolégica imprescindivel a

construcao de novos sentidos, os quais orientam as acdes humanas.

Na dimensdo da subjetividade encontra-se a intencao, a afetividade, o pensamento e a
consciéncia. A consciéncia € a fungdo psicologica através da qual se pode ter acesso aos
sentidos construidos pelos sujeitos. Em Vygotsky (2004a), a consciéncia pode ser definida
como um entrelagcamento de sistemas reflexos, mas ndo se constitui como um reflexo, do
mesmo modo que ndo é um “mecanismo interno”. Sentidos e significados compdem esta
consciéncia, a qual possui origem social, ja que os reflexos reversiveis originados da palavra
servem de fundamento para a comunicacdo social e para a coordenacdo coletiva do
comportamento. De acordo com Barros et al. (2009), na abordagem “vygotskyana”, o estudo
da consciéncia humana estd na relacdo entre pensamento e palavra, o que leva Vygotsky a
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considerar a palavra como microcosmo da consciéncia. Nesta perspectiva, a palavra nao é

simples expressdo do pensamento, mas a propria realizacdo do pensamento.

Para Vygotsky (2000), o sentido ndo se restringe a linguagem, de forma que
“As palavras podem existir sem sentido, de igual maneira o sentido pode existir sem a
palavra” (VYGOTSKY, 2000, p.467). De acordo com o autor, as palavras mudam facilmente
de sentido quando utilizadas em contextos diferentes. O sentido promove um enriquecimento
das palavras a partir do contexto em que € utilizada, visto que a palavra incorpora 0s
contetdos intelectuais e afetivos e, com isso, se movimenta para além dos limites do
significado. O sentido real da palavra é determinado pela relacdo da palavra com a riqueza
dos momentos existentes na consciéncia. Inspirado na definicdo de sentido elaborada pelo
psicélogo Frederic Paulham, Vygotsky (2000) afirma que a construcdo de tais sentidos

fundamenta-se na compreensdo do mundo e no conjunto da estrutura interior do individuo.

Leontiev (1978) refere que a significacdo constitui a generalizacdo da realidade e
da experiéncia humana cristalizadas em um vetor sensivel, tal como a palavra, e consiste
na forma pela qual o sujeito assimila essa experiéncia de forma individual. Na perspectiva
“vygotskyana”, o signo constitui a unidade de analise do comportamento humano capaz de
incluir todas as manifestacdes psicoldgicas do ser humano. De acordo com Barros et al.
(2009), por estar na interseccdo entre pensamento e linguagem, o significado da palavra
compde a “unidade de analise da rela¢do historicamente constituida entre pensamento e
linguagem” (p.178). Estes significados constituem-se na ontogénese, o que significa a
inconstancia e mutabilidade destes diante do desenvolvimento humano e dos diferentes
modos de funcionamento do pensamento. A cultura proporciona 0s instrumentos
simbolicos para o desenvolvimento da consciéncia e das funcdes psicoldgicas superiores.
Tal desenvolvimento consiste na individualizacdo do ser humano através do meio social.
Nesse contexto, o sentido revela a singularidade da constituicdo do sujeito, expondo as
formas diversas com as quais 0 sujeito se apropria da realidade objetiva, pensa, sente e

age sobre a mesma.

Podemos perceber em Meuri uma transformacdo na significagdo de um
acontecimento em sua vida. Antes de inserir-se no MSMCBJ, Meuri foi agredida pelo
Marido e ficou com um problema de deslocamento no braco. No espaco de arte, esta

experiéncia péde ganhar novo significado.
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Sicilia: A senhora se considera artista?
Meuri: Me considero.

Sicilia: a senhora ja foi pra alguma apresentacao, uma exposi¢éo, um evento de
arte?

Meuri: Ja fui pro centro de convenc¢do...a minha, a minha primeira passeata foi no
centro de convencao, que eu me sentia assim...maravilhosa, orgulhosa no mei dum
bocado de gente. Mas s6 que a peca que fui fazer que era com o padre Rino [...Jera
todo mundo e eu na hora da apresentacdo meu braco caiu, é...descolocou do lugar,
como que eu tivesse fazendo a peca alejada, né. Eu fiquei fazendo a pegca como que
eu tivesse alejada. E a peca todo mundo ficou maravilhoso, gostou todo mundo. N&o
deixa que a peca era o qué? A pobre da Maria caiu o brago e ali tava fazendo
aquela peca como que eu fosse um...ai, meu Deus, e 0 povo tudo passado, depois
das coisa, que eu fui falar...o padre Rino até que disse: vocé é corajosa. Com essa
coragem toda, porque vocé descolocar um brago minha fia, é dor

(MEURI,GF2,1.197-210,P.7).

Através da experiéncia da arte ela pdde resignificar uma experiéncia de sofrimento
com o marido (deslocamento constante do brago) para a significacdo de si mesma como uma
mulher corajosa e que usa a criatividade para lidar com um imprevisto. Uma mulher que

citada por ela mesma como uma mulher orgulhosa de si.

A capacidade de modificacdo de sentidos de experiéncias vividas através da arte pode
ser percebida ao Meuri ganhar um novo espaco para reviver a experiéncia de sofrimento pode
aprender a lidar com ele de outras formas. Outrossim, o contexto de producdo do sujeito
historico-cultural considera o outro na significacdo de si mesmo. O sujeito constitui-se
socialmente, elaborando criativamente os significados sociais e apropriando-se deles de forma
singular através dos sentidos. Neste contexto, € possivel perceber que padre Rino referiu-se a
Meuri como uma mulher corajosa, o que colaborou na significacdo dela sobre si mesma. Para
Meuri, nesse contexto, a experiéncia artistica teve sentido de valorizacdo de si mesma e

resignificacdo de uma experiéncia de sofrimento.

De acordo com Paz (1998), na arte, ou poesia, como designa a arte de uma forma
geral, é o sujeito quem da significado aos acontecimentos. Através do componente
imaginativo da arte, podemos experimentar formas diferenciadas de enxergar a realidade. A
beleza ou a feiura podem aparecer e tornar algo de pouco valor em um acontecimento de
experimentacdo e transformacdo dos sentidos em relacdo aquele objeto ou experiéncia.
Segundo o autor, 0s objetos ou experiéncias podem transcender os limites de sua linguagem

fazendo emergir novos significados.
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La piedra triunfa em la escultura, se humilla en la escalera. El color resplandece
en el cuadro; el movimiento del cuerpo, en la danza. La materia, vencida o
deformada en el utensilio, recobra su esplendor en la obra de arte. La operacion
poetica de signo contrario a la manipulacién técnica. Gracias a la primera, la
materia reconquista su natureza: el colores mas color, el sonido es mas
sonido[...]JPalabras, sonidos, colores y demas materiales sufren una trasmutacion
apenas ingressan en el circulo de la poesia. Sin dejar de ser instrumentos de
significacion y comunicacion, se convierten en “outra cosa”[...]ser un gran poeta:
alguien que trasciende los limites de su lenguaje (PAZ, 1998, p.15).

Segundo Namura (2004), a contribuicdo de Vygotsky na formulacdo da categoria
“sentido” foi a de ressaltar a natureza especificamente humana e sua capacidade de
autoproducdo através de seus modos de existéncia. Aguiar (2009) esclarece que, na perspectiva
“Vygotskyana”, o significado constitui uma construgdo social de origem convencional,
elaborado historicamente, que a pessoa encontra ao nascer. O sentido é constituido a partir da
vivencia pessoal do sujeito diante dos significados com os quais ele se depara em sua vida.
Dessa forma, falamos em sentido quando nos referimos ao novo que o sujeito é capaz de
produzir. Este sentido pode conter elementos contraditorios incluindo emocdes, afetos, prazer
ou desprazer. Segundo Gonzalez Rey (2002, p.185), “a realidade é vivida em forma de sentido
no plano subjetivo” onde a subjetividade integra pensamentos, emogdes € memoria de situagdes

vividas que se organizam em uma multiplicidade de sentidos subjetivos.

De acordo com Aguiar (2009), ao nascer, a pessoa se depararia com significacdes
historicamente constituidas. Ela as incorporaria segundo a sua vivéncia pessoal, atribuindo-
Ihes sentido. Fazendo parte deste sentido esta o significado, como elemento mais estavel.
Dessa forma, o sentido torna-se elemento fundamental para a compreensdo da constituicdo da

subjetividade e das praticas sociais orientadas pelos sentidos.

E mister, pois, compreender os sentidos, sem nos limitar & aparéncia, de modo a
encontrar explicacdes que revelem e explicitem as formas de pensar, sentir e agir.
Mediante a apreensédo dos sentidos e a busca de determinacgdes, poderemos investigar a
constituicdo socio-historica, Unica e irrepetivel do sujeito (AGUIAR, 2009, p.106).

Os significados sdo producdes historicas e sociais que permitem a comunicagao e
se constituem como uma generalizagdo (VYGOTSKY, 2001). No campo psicologico ele
se constitui de uma generalizacdo, ou ainda, um conceito. Por outro lado, o sentido
constitui a articulagcdo dos eventos psicolégicos que o sujeito produz frente a uma
determinada realidade. O sentido esta relacionado as necessidades que mobilizam as pessoas e
a atividade humana decorrente desta. O sentido constitui a singularidade historicamente

mediada do individuo. De acordo com Aguiar e Ozella (2006), “o sentido coloca-se em um
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plano que se aproxima mais da subjetividade que com mais precisdo expressa o sujeito, a
unidade de todos os processos cognitivos, afetivos e biologicos” (p.227). Segundo 0S
autores, com base nas ideias de Gonzalez Rey (2003), o sentido recria o significado, ele
ndo obedece ao uma ldgica racional externa, mas refere-se a apropriacdo criativa dos

significados que o sujeito encontra no meio em que Vive.

Para Aguiar e Ozella (2006), compreender os sentidos envolve apreender os
mecanismos que mediam a sua constituicdo. Dessa forma, faz-se necessario, para a
compreensdo dos sentidos, considerar que as expressdes humanas séo tanto cognitivas como
afetivas e que, sendo os sentidos construcdes emocionalmente mediadas, € necessario

compreender o carater emocional da subjetividade humana.

De acordo com Aguiar e Ozella (2006), o sentir € um fator constitutivo do atuar e
pensar. Para Vygotsky (2004a, p.16), os “afetos sdo estados corporais que aumentam ou
diminuem a capacidade do corpo para a agdo, favorecem-na ou limitam-na, assim como as
ideias que se tem sobre esses estados”. Se por um lado as emogdes e os afetos atuam
motivam a acdo humana, por outro, as emocfes medeiam, também, a construcdo dos
sentidos que coordenam estas acGes e se reconfiguram permanentemente através da
atividade humana. Os autores ressaltam também a importdncia de compreender as

necessidades e motivos para a compreensao dos sentidos.

Meuri relata uma grande motivacdo e importancia na participacdo no teatro. Para
ela essa atividade artistica significou uma nova vida, em especial, através da
aprendizagem de algo novo. O sujeito simbdlico de Vygotsky € o ser humano da
aprendizagem que, através da interacdo com outros sujeitos, pode construir algo e dar
sentido a esta atividade. Nestas atividades citadas por Meuri, ela refere a arte como uma
atividade vitalizadora, capaz de promover aprendizagens e interagdes com outras pessoas.
A motivagdo de constituir-se parte do grupo de arte a partir destes sentidos, mobilizando
desejos e afetos dentro de um grupo social, aprendendo, sentindo-se vitalizada, ativa e
valorizada. A dor sentida por Meuri quando seu braco se deslocou, significando a
lembranca de uma violéncia sofrida que se vincula ao desenvolvimento de seu transtorno
mental, reinculcou-lhe sentidos de resisténcia e de auto-afirmacdo no contexto de arte.
Meuri, neste contexto, ndo era mais, fundamentalmente, a mulher violentada pelo marido;
Meuri apresentou-se como a atriz inventiva que redirecionou a estéria da esquete teatral

e resistiu a dor, compensada pela superagdo de sua criatividade diante de suas limitacGes.
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A resignificacdo de sua relagdo com a dor na peca aponta para a construcdo de novos
sentidos de sua vida e dos modos de lidar com ela.

Sicilia: Como é assim essa participacdo no teatro? Como é que a senhora...

Meuri: No teatro eu sou...eu tenho nova vida, né. Eu tenho nova vida, né, no
teatro, que ¢ arte. O teatro foi quem me deu vida [...] Deu muita vida porque,
assim, quando eu cheguei logo ali na casa de aprendizagem, eu num sabia de

nada. Sabia de nada. Eu comecei o que? Fazendo retalhinho, costurando
retalhinho de pano, né? Comecei a costurar retalhinho de pano. Depois do
retalhinho de pano passei pra...pra... conversar com os pessoal, a falar. Isso ali,
tudo isso a...me cativaram muito bem. Depois passou pra moi de é...fazer...ensaiar
(MEURI,GF2,L.128-136,P.5).

Sicilia: E como € que a senhora vé é... a sua participacéo na atividade de arte?
O que que essa arte contribuiu ou ndo contribuiu pra sadde da senhora?

Meuri: Assim, porque quando eu....eu vou, eu vou fazer teatro...humhum... eu
tenho que ta...0 qué? Eu tenho que ta...é...bem ativa, eu ndo quero ficar doente
também porque eu tenho que assumir uma coisa que eu gosto, entdo eu nao
quero...eu ndo quero ficar...com meu a...com minha auto estima baixa. Eu tenho
que t4 com ela elevada. Entédo eu me sinto assim que...eu quero ela elevada, eu
ndo quero ela baixa,porque se eu tiver baixa eu to...num faco nada. Eu tenho
que ta com minha auto estima 14 em cima. Hum-hum...E toda vida que eu vo
fazer as coisas, se eu tiver pensando assim: Ai, meu Deus do céu, hoje eu néo
vVou porque eu to...num to conseguindo, num to...ndo, eu tenho que ir
(MEURI,GF2,L.143-153,P.5).

De acordo com Leontiev (1978), o motivo deve indicar aquilo que a necessidade do
sujeito pode se concretizar em um objetivo e através do qual a atividade deve se orientar.
Dito de outro modo, através de uma experiéncia significativa, o sujeito entra em contato
com um momento de satisfacdo de necessidade e tal atividade é percebida como
estimuladora e, por isso, torna-se um motivo. Nesta perspectiva, todo motivo corresponde
a um sentido que orienta o sujeito a determinada atividade. Segundo Leontiev (1978), a

compreensdo do sentido pessoal implica em descobrir o motivo que Ihe corresponde.

Segundo Paz (1998), a arte seria um encontro consigo mesmo e com 0 outro, atraves
de uma expresséo legitima do que é sentido por um sujeito criador ¢ que encontraria um “eco”
no receptor. A arte seria uma espécie de superacdo, algo que exigiria criatividade e
envolvimento, emocdo, motivagdo, apropriacdo e transformacdo. A poesia se daria em
diversas formas de expressdo além da forma verbal, entre as reconhecidamente formas

artisticas ou ndo, como uma forma de perceber e estar no mundo.
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4.2.1 O Sujeito Historico-Cultural

N&o, ndo tenho um caminho novo. O que tenho de novo é o jeito de caminhar.
(Thiago de Mello)

A linguagem a partir de Vygotsky (2001) é o produto de uma coletividade, surge no
processo de hominizagdo que se iniciou imersa em uma atividade préatica e depois foi
progressivamente adquirindo autonomia em relagéo ao contexto imediato, libertando-se do tempo
presente e dos limites do campo perceptivo, fazendo o ser lidar com o mundo também através de
simbolos. Segundo Lane (1987), a linguagem a partir de Vygotsky reflete uma visdo de mundo,
reproduzindo conhecimentos e valores associados as praticas sociais que se cristalizam no grupo
social. Deste modo, ao apropriar-se da linguagem, o individuo passa a apropriar-se também de
fungOes importantes na organizagdo de formas superiores de pensamento. De acordo com Molon
(2003), Vygotsky teria priorizado a questdo da linguagem e dos mediadores semidticos 0s quais

possibilitam a construgdo simbdlica da realidade concreta do sujeito.

De acordo com Pino (1991), a constituicdo do sujeito em Vygotsky se daria através da
relacdo eu-outro como lugares simbdlicos e seria o fundamento da intersubjetividade humana.
Tais lugares simbdlicos definem o encontro entre 0 mundo publico e o particular, que, de
acordo com Molon (2003), no embate de se opor e negar um ao outro se constituem
mutuamente. Neste sentido, o processo de formacao da consciéncia, através da internalizacao,
constitui a subjetividade através das situacBes de intersubjetividade, possibilitadas pela

mediacdo simbolica, em que a linguagem assume papel principal na constituicdo do sujeito.

De acordo com o Furtado (2009), a linguagem seria um processo que permitiria a
abstracdo e a generalizagdo. Neste sentido, a palavra se torna meio de comunicagdo e
instrumento do pensar. Por meio da linguagem, da-se forma a imaginacéo, a qual, por sua vez,
permite a reestruturacdo das emogdes. O sujeito desenvolve-se socialmente de forma que,
para viver em sociedade faz-se necessario que aprenda com sua cultura e desenvolva-se
através da atividade mediada. No processo de apropriacdo do mundo, o sujeito constroi a sua
propria natureza, “cada individuo aprende a ser um homem. O que a natureza lhe da quando
nasce ndo Ihe basta para viver em sociedade. E-Ihe ainda preciso adquirir o que foi alcancado

no decurso do desenvolvimento historico da sociedade humana” (FURTADO, 2009, p.80).

Neste contexto da experiéncia relatada por Meuri, a interacdo como 0 grupo trouxe outras
experimentacGes. No caso, Meuri associa sua experiéncia de arte de sensacdo de liberdade,

aprendizagem e valorizacdo de si e de suas obras. Na perspectiva “vygotskyana”, o sujeito
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em desenvolvimento, através da atividade mediada, pode construir sua autoregulacdo, sua
autonomia e, neste caso, sentir-se um ser humano mais completo possibilitado através dos
instrumentos e possibilidades que a arte proporcionaria. Através do grupo, o olhar do outro
traria novos significados, sensacBes, emocdes e ajudaria a construir novos sentidos. Neste
espaco, Meuri experimentou no grupo a valorizagdo dos préprios artefatos. Se antes Meuri
percebia-se como alguém que sabia muito pouco, através da arte ela relata ser um sujeito
capaz de aprender, um sujeito capaz de construir este novo significado sobre si mesma e
atuar no mundo a partir desta diretriz.
Meuri: Entdo isso ai, quando eu me soltei, tipo passarinho quando t4 dentro duma
gaiola quando ele se solta ele num fica morto de feliz, né? Desse jeito foi eu.

Quando eu me soltei, ave Maria, foi maravilha[...]JQue quando eu me senti livre, 0,
eu sabia caminhar so.

Sicilia:Quando foi que a senhora se sentiu livre?

Meuri: Quando o meu marido foi simbora. [...] ele deixou muito eu arrasada porque
eu num sabia de nada, num sabia...[...] Num sabia, num sabia.

Sicilia: Quando a senhora chegou aqui no Movimento para tratamento a senhora
foi logo pra atividade de arte ou demorou um pouquinho?

Meuri: N&o, eu num demorei muito tempo, ndo. Fui logo fazer..num to dizendo que
eu fui logo pra arte. Parti logo pra arte. Fui logo pra arte[...]Assim, ja tinha uma
pessoa quando chegou assim juntemo num...um grupo de mulheres e fui...fazer arte.
Foi maravilhal...]Era a coisa mais linda do mundo que a gente fazia (MEURI,
GF2,L.160-183,P.6).

Sicilia: mas a arte ajudou na saude da senhora?

Meuri: Em muitas coisas, me ajudou em muitas coisas. Camin...a mim saber
caminhar, saber falar, que eu num falava, eu era muito timida, eu num falava. E o
teatro me ajudou nisso ai (MEURI,GF2,L.154-157,P.6).

Em outros casos, o significado social sobre o transtorno mental como falta e
periculosidade acaba por incentivar modos de ser nos individuos que levam a evitar a
interacdo com outras pessoas, a construir sentidos sobre si mesmo como incapazes. Roberto,
que se sentia tolhido em seu espaco social, pdde experimentar através da arte um espaco de
interacdo, dialogo e construcédo de significados que mudou o sentido que tinha em relagéo a si
mesmo, sentido ao qual poderia mobiliza-1o a interacdo e & expressdo e ao reconhecimento de
sua criatividade no meio social. Reconheceu-se como sujeito social, como as outras pessoas e,
portanto, capaz de permitir-se desenvolver.

Roberto: E, antes eu era bastante agitado, é estressado também. Que eu era s6 no

trabalho todo tempo. Eu ndo saia pra canto nenhum. Eu por mim eu ficava preso,
é...eu num gosto de sair de casa, td assim isolado do mundo. Sentia uma diferenga
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das outras pessoas, sabe. As vezes eu achava que eu me sentia uma aberragdo...da
natureza. Porque porque as vezes eu sentia um...muito diferente e tal[...JAi depois
que eu vi, que entrei na percusséo fazer outras coisas eu vi que eu sou igual a todo
mundo[...]Sinto que...me sinto uma pessoa importante, sem 0...6, que eu tenho
alguma criatividade, né (ROBERTO,GF2,L.434-456,P.14).

Para Paz (1998), o individuo circundado pela experiéncia artistica vivencia uma
afirmacdo de si mesmo, a0 mesmo tempo em que ocorre uma experiéncia de totalidade e de

comunhao. “El lenguaje poético revela la condicion paradodjica del hombre, su “otredad” y asi lo

lleva a realizar lo que es” (PAZ, 1998, p.156).

No caso das pessoas com transtorno mental estas enfrentam tanto sofrimento psiquico
como um sofrimento ético-politico’® (SAWAIA, 2004) pelo significado social que se atribui ao
sujeito com transtorno mental, ora atribuindo-lhe incapacidade, ora conferindo-lhe
periculosidade. Esta perspectiva aponta para a compreensdo do adoecimento psiquico como
algo socialmente constituido e, por este motivo, pode-se encontrar neste sujeito socio-
historicamente construido os elementos que sustentam praticas e os elementos que apontam
para transformacdes nas préaticas dos sujeitos. Felizmente, além da arte, existem espagos onde o
sujeito pode construir novos significados e dando um novo sentido a si, permitir-se tornar-se
homem, ou mulher, por se enxergar homem ou mulher. Assim como Roberto que na interagdo e
didlogo com outros sujeitos e na experimentacdo de atividades no contexto da atividade

artistica, pode visualizar-se como sujeito social e capaz.

Para compreendermos melhor a construgdo desse sujeito historico-cultural, consideramos
nesta pesquisa, imprescindivel a compreensdo da categoria sentido e de outras funcdes
psicoldgicas que envolvem seu desenvolvimento e transformacéo. Na dimensdo da subjetividade
encontramos a intencdo, a afetividade, o pensamento e a consciéncia. A consciéncia é a funcéao
psicoldgica através da qual se pode ter acesso aos sentidos construidos pelos sujeitos. Em
Vygotsky (2004a), a consciéncia pode ser definida como um entrelagamento de sistemas reflexos,
mas nao se constitui como um reflexo, do mesmo modo que ndo € um “mecanismo interno”.
Sentidos e significados compdem esta consciéncia, a qual possui origem social, ja que os reflexos
reversiveis originados da palavra servem de fundamento para a comunicacdo social e para a
coordenagéo coletiva do comportamento. De acordo com Barros et al. (2009), na abordagem

“vygotskyana”, 0 estudo da consciéncia humana esta na relacdo entre pensamento e palavra, o que

16 Sofrimento ético-politico constitui uma categoria de anélise do processo excluso/inclusio, desenvolvida por
Bader Sawaia, que se revela em espagos de desigualdade social. Para um estudo mais aprofundado do tema
sugiro a leituras de Sawaia (2004), citado nas referéncias bibliogréaficas.
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leva Vygotsky a considerar a palavra como microcosmo da consciéncia. Nesta perspectiva, a

palavra ndo é simples expressao do pensamento, mas a propria realizacao do pensamento.

Leontiev (1978) refere que a significacdo constitui a generalizacdo da realidade e da
experiéncia humana cristalizadas em um vetor sensivel, tal como a palavra, e consiste na
forma pela qual o sujeito assimila essa experiéncia de forma individual. Na perspectiva
“vygotskyana”, o signo constitui a unidade de analise do comportamento humano capaz de
incluir todas as manifestacdes psicoldgicas do ser humano. De acordo com Riviére (1985), a
cultura proporciona os instrumentos simbolicos para o desenvolvimento da consciéncia e das
funcBes psicoldgicas superiores. Tal desenvolvimento consiste na individualizacdo do ser
humano através do meio social. Nesse contexto, o sentido revela a singularidade da
constituicdo do sujeito, expondo as formas diversas com as quais 0 sujeito se apropria da
realidade objetiva, pensa, sente e age sobre a mesma.

O sentido, enquanto signo, orientaria as a¢des humanas, como, também, as relacdes
entre os sujeitos (VYGOSTSKY, 2001 e 2004a; MOLON, 2003; RIVIERE, 1985). Segundo
Asbahr (2005) “Ao nascer, 0 homem encontra um sistema de significagdes pronto; apropriar-
se ou ndo dessas significacbes depende do sentido pessoal que tenham para o sujeito. O
sentido pessoal ¢ engendrado, produzido na vida do sujeito, em sua atividade” (p. 111).
Sentido ¢, dessa forma, “a relacdo entre o sujeito e fendmenos conscientizados” (LEONTIEV,
1978, p.97). A apropriacdo da realidade pela consciéncia ndo se da de maneira passiva, mas
ativamente e criativamente, através da atividade. Os significados sdo convertidos em sentidos
pessoais, de acordo com as necessidades e emogdes que motivaram o seu uso. Enquanto que o

significado seria algo negociado socialmente, o sentido seria mais amplo e fluido.

Aguiar (2009) esclarece que, na perspectiva “vygotskyana”, o significado constitui
uma construcdo social de origem convencional, elaborado historicamente, que a pessoa
encontra ao nascer. O sentido é constituido a partir da vivencia pessoal do sujeito diante dos
significados com os quais ele se depara em sua vida. Dessa forma, falamos em sentido quando
nos referimos ao novo que o sujeito é capaz de produzir. Segundo Gonzélez Rey (2002, p.
185), “a realidade ¢ vivida em forma de sentido no plano subjetivo” onde a subjetividade
integra pensamentos, emocGes e memoria de situagdes vividas que se organizam em uma

multiplicidade de sentidos subjetivos.

O sentido constitui a singularidade historicamente mediada do individuo. De acordo com

Aguiar e Ozella (2006), “o sentido coloca-se em um plano que se aproxima mais da subjetividade
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gue com mais precisao expressa o sujeito, a unidade de todos 0s processos cognitivos, afetivos e
bioldgicos” (p. 227). Segundo os autores, com base nas ideias de Gonzalez Rey (2003),
o0 sentido recria o significado, ele ndo obedece ao uma logica racional externa, mas refere-se

a apropriacao criativa dos significados que o sujeito encontra no meio em que Vvive.

Esmeralda relata que a importancia da experiéncia artistica ndo se constitui apenas na
construgdo dos artefatos, mas ressalta a importancia de outros elementos constituintes da
ambientacdo que a arte traz. No caso, a experiéncia criativa artistica implica em

Esmeralda: O vivenciar no grupo, como ela fala, né, de de de que no grupo ela
fala, né, ela tem a questdo do poder da expressao, né, da liberdade de expressao.
E é do mesmo jeito, da da do tocar nas coisas, do fazer, né, o falar o fazer, sempre

no com no grupo, né. Eu e o outro e nunca eu s. Eu e o outro
(ESMERALDA,GF2,L. 853-856,P.28).

Neste espago, ha trocas de ideias através do didlogo, mas também, constitui um
ambiente para a construcdo de relacbes afetivas que medeiam a construcdo dos sentidos na
vida destes sujeitos. Segundo Aguiar e Ozella (2006), compreender os sentidos envolve
apreender os mecanismos que mediam a sua constituicdo. Dessa forma, faz-se necessario para
a compreensdo dos sentidos considerar que as expressdes humanas sao tanto cognitivas como
afetivas e que, sendo os sentidos construcdes emocionalmente mediadas, € necessario

compreender o carater emocional da subjetividade humana.

De acordo com Paz (1998), a ambientacdo proporcionada pela arte proporciona uma
manifestacdo de alteridade, que é caracteristica do ser humano, e se constitui como um
exercicio criativo de liberdade e de emoc¢do, uma experiéncia de comunh&o com o outro; é a
afirmacdo de si mesmo, um exercicio de liberdade e de decisdo de ser, onde experimentamos

ir, além do que pensamos que poderiamos ser para sermos nds mesmos.

De acordo com Aguiar e Ozella (2006), o sentir é um fator constitutivo do atuar e pensar.
Para Vygotsky (2004a, p. 16), os “afetos sdo estados corporais que aumentam ou diminuem a
capacidade do corpo para a acao, favorecem-na ou limitam-na, assim como as ideias que se tem
sobre esses estados”. Se por um lado as emogdes e os afetos atuam motivando a agdo humana, por
outro, as emocdes medeiam, também, a construcdo dos sentidos que coordenam estas acOes e se
reconfiguram permanentemente através da atividade humana. Os autores ressaltam também a
importancia de compreender as necessidades e motivos para a compreensdo dos sentidos. Tais
necessidades podem ser vistas como pontos de intervencdo atraves dos quais a construcdo dos

sentidos se daria. A emoc¢do, as necessidades e a motivacdo e 0s sentidos constituem-se de
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elementos imbricados e de construgcbes mutuas. Tais elementos podem ser de importante
significacdo para a compreensdo dos processos de constituicdo da subjetividade humana nos
espacos de arte, de saude e da utilizacdo da arte no cuidado em saude mental, reconhecendo que a
tessitura de novos modos de vivenciar as proprias potencialidades e limitacdes do sujeito com

transtorno mental pode vislumbrar formas libertarias ao considerar estes aspectos.

4.2.2 Os sentidos em arte construidos por pessoas com transtorno mental

E comecou a redescobrir que coragem, na maioria das vezes, € apenas voltar
para o proprio coracéo. E apenas calar a auséncia devastadora e infértil dele.
E apenas sair do lugar para um ponto um pouquinho mais espagoso

e espalhador de sementes. E apenas seguir. Com medo e tudo.

(Ana Jacomo)

A utilizacdo da arte pelo grupo participantes da pesquisa no MSMCBJ revelou através
dos grupos focais realizados uma diversidade de sentidos de arte, relacionados a satde dos
participantes, e algumas aproximacdes entre tais sentidos. Foi possivel apreender os seguintes
sentidos referidos pelos participantes: desenvolvimento, aprender, organizar a mente,
construir novos significados e transformar-se; poder exercer a criatividade; sensacdo de
liberdade; interacdo e comunicacdo; sensacdo de bem estar: de sentir-se vivo e valorizacdo de
si mesmo; poder movimentar-se e exercer a autonomia e expressar afeto. Considerando as
ideias dos autores mencionados anteriormente, este trabalho ir& buscar compreender como tais
sentidos se configuram para os participantes. Cada participante fez um desenho, como foi
esclarecido no capitulo metodoldgico. Os desenhos que significam arte para os participantes

serdo colocados perto de suas falas.

Em relacdo aos espacos de arte, Lane (2006) afirma que estes podem ser um recurso
que ajuda a tornar afetos e emoc6es, que em um primeiro momento eram dificeis verbalizar e
expressar, em sentimentos de prazer e alegria, em sentimentos identificados, resignificados e,
dessa forma, transformados. Neste caso, a arte torna-se um espaco favoravel para o
desenvolvimento das emogdes visto que favorece uma diversidade de recursos para expressao.
De acordo com Vygotsky (1934, p.9) “A base psicologica da arte musical €, precisamente,
alargar e aprofundar os sentimentos, em reelabora-los de modo criador”. Da mesma forma,
outras conformacdes no campo da arte se apresentam como mediadoras do desenvolvimento

destas emogdes, na medida em que o individuo percebe-se tocado por alguma delas.
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A concepgdo “vygotskyana” de arte constitui-se de "um conjunto de signos estéticos,
destinados a suscitar emocdes nas pessoas” (VYGOTSKY, 1999, p.3). De acordo com o
autor, a arte desperta a afetividade o que pode alterar a forma como os sujeitos significam
suas experiéncias. Destarte, na arte desenvolve-se um jogo de influéncias mutuas, o que
possibilita que a afetividade unifique representacdes distintas. O autor define a arte como
"técnica social do sentimento” (VYGOTSKY, 2001, p.3) e aponta para a constitui¢do social
do sujeito quando afirma que a “arte é o social em nés” (VYGOTSKY, 1999, p. 315).

A arte introduz cada vez mais a agdo da paixdo, rompe o equilibrio interno,
modifica a vontade em um sentido novo, formula para a mente e revive para o
sentimento aquelas emocdes, paixdes e vicios que sem ela teriam permanecido
indeterminadas e imoveis [...] Seria mais correto dizer que o sentimento ndo se
torna social, ao contréario, torna-se pessoal, quando cada um de nés vivencia uma

obra de arte, converte-se em pessoal sem com isso deixar de continuar social
(VYGOTSKY, 1999, p. 315).

Faz-se necessario observar que ndo € apenas na arte que o sujeito compBe novas
formas de imaginar e sentir. No cotidiano, o sujeito recebe estimulos que instigam sua
criacdo, imaginacdo e elaboracdo de sentimentos. No entanto, a diversidade de formas de
expressao disponiveis na arte facilita o exercicio criador e do desenvolvimento de um trabalho

sensivel, onde a emogdo e a imaginacdo sdo valorizadas.

Obra 1 - Desenho de Meuri: uma arvore.

Para Meuri arte possui um aspecto ligado a natureza e estd ligada a capacidade de
aprender e se desenvolver. Através de da arte, 0 sujeito constitui sua subjetividade através da
construcdo de novos sentidos. Através da arte e da cultura o sujeito possibilita o desenvolvimento
da consciéncia e de outras funcdes psicoldgicas superiores. No caso de Meuri, a arte tem o sentido

de um caminho para a aprendizagem e desenvolvimento, onde, para Vygotsky (2004a), o sujeito



109

se apropria melhor de sua realidade, motiva-se e movimenta 0s espacos sociais de acordo com
Sseus interesses e sua perspectiva, desenvolve a autonomia e organiza o pensamento.

Sicilia: ...Ai pela dona Meuri. Dona Meuri, 0 que que é arte pra senhora? O que

significa arte?

Meuri: Arte arte pra mim ela... si...significa muita coisa. Abrir a
natureza...(gesticulou apontando para a cabeca).

Sicilia: A mente?

Meuri: A natureza, ndo: a mente. Porque vocé aca...ah...clareia as coisas

que vocé na cabeca. Clareia muito a...a vida da gente, né? A natureza, né? Pra mim
eu acho que tem...a natureza. Entdo, é uma coisa que faz bem também. Vocé
aprende a fazer mais coisa, vocé fica com mais vontade de fazer. Quanto mais vocé
faz, mais vontade vocé tem.(MEURI,GF2,L105-113,P.4).

Sicilia: Entdo o que € arte pra senhora?

Meuri: Arte...é vida, né? Pra mim é vida. Porque a gente...vocé num saber

fazer nada que nem tem muitas pessoas aqui que tem vindo pra mim ensinar que
num sabe neeem enfiar uma agulha, enfiar uma linha na agulha...ndo...num leve a
...num leve a sério isso, ndo, porque uma pessoa hum saber enfiar uma linha numa
agulhal...]Ce tem que ensinar a aprender ela a cortar pano, a fazer vistidim de
boneca, tudo isso a gente ensina (MEURI, GF2, L184-193, P.7).

O aspecto emocional do sujeito revela, outrossim, influéncia em outras funcbes
psicoldgicas do sujeito, a saber: consciéncia, linguagem, atividade, dentre outras. Vygotsky
(1934) afirma que toda emocéo configura uma tomada de atitude: uma disposicao para agdo ou
uma renudncia a ela. De acordo com o autor, a emoc¢do € um organizador do comportamento, de
forma que reelaborar uma emocéo pode implicar em o sujeito criar novas formas de significar,
tomar consciéncia e lidar com a realidade em que vive e consigo mesmo. Vygotsky (2004b,
p-143) também refere que “nenhuma forma de comportamento € tdo forte quanto aquela ligada
a uma emoc¢ao”. Deste modo, é possivel perceber que a emocgdo exerce grande influéncia na
constituicdo do sujeito e seu desenvolvimento. Ela medeia a construgéo de formas de imaginar,
perceber, significar e atuar, o que repercute, inclusive, na constitui¢cdo da individualidade e nas
formas sociais de lidar com a diferenca. Nesta perspectiva, tanto a imaginacdo como a emogao
constituem-se a partir da realidade em que o sujeito esta inserido e compdem elementos
vitalmente necessarios para o desenvolvimento humano. Considerando esta perspectiva, faz-se
proeminente retomar as ideias, abordadas no capitulo de cuidado em saide mental, e poder
vislumbrar a aproximagcao, entre afetividade no cuidado e na arte, como promotora de emogdes

e afetos, identificando em ambos seus potenciais transformadores dos sujeitos.

Maria relata que seu sentido de arte esta relacionado a capacidade de comunicacéo e a

aspectos afetivos. Para ela falar é arte e esta Gltima “mora” numa casa que possui amor.
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Obra 2- Desenho de Maria: Pessoa, boca e uma casa vermelha.
Maria: Eu entendo que falar é uma arte. Tem que pode ser expressada com uma
fala com uma fala, resolver construir algo.
Sicilia: Falar é uma arte pra ti?
Maria: E arte. A mdsica € uma arte pra mim.
Sicilia: Qual é a arte que tu gosta de fazer?

Maria: Gosto também € de...gosto de ofici...confeccionar...aquelas é...boneca
(MARIA,GF2,L.500-505,P.16).

Maria: E o grupo que eu mais gosto é o da Liduina.

Sicilia: E? Porqué?

Maria: Porque ela ela deixa a gente falar, conversar e eu...me ajuda as vezes. Muito.
(MARIA,GF2,L.562-564,P.19).

Maria: tinha pensado que a musica representa a arte, entao eu fiz uma bocal...]
Essa casa é 0 amor que tem que a arte simboliza. O fogo.[...] E, porque é
vermelha. E aqui é o fogo das fogueiras. Ai aqui representa a arte[aponta para
o0 desenho todo de forma circula].

(MARIA,GF2,L.701-718,P.23-24).

A partir da fala de Maria, podemos inferir que a emocéo assume papel importante na
compreensdo sobre os processos que envolvem a constituicdo da subjetividade como se forma
as singularidades dentro dos espacos sociais, a partir de suas relac@es, da histdria de vida dos
sujeitos e como estes, mediados pelas emogdes que se desenvolveram ao longo de sua vida,

podem criar formas de interagir, de se sentir pertencentes a um grupo, a uma comunidade, de
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poder falar, se comunicar, sentir-se integrado a algo. Faz-se necesséario perguntar como a
psicologia, como &rea de conhecimento em salde mental, se revela atenta e capaz para
trabalhar os afetos construidos entre os sujeitos, as esperancas e alegrias cultivadas, apesar do
sofrimento devido a um transtorno mental. Na perspectiva de Sawaia (2006), a superacdo do
sofrimento psicossocial implica que nos desenvolvamos ndo somente enquanto sujeitos
racionalmente conscientes, mas capazes de permitir o desenvolvimento de nossas emocdes,
capazes de cultivar esperanca, numa postura aberta em relacao a alteridade. Nesta perspectiva,
podemos compreender a partir da autora, que a emog&o se revela como categoria importante
para o debate sobre o papel da psicologia social na construgdo de uma ética, desenvolvida
através de uma pratica dialdgica, que contribua no sentido de permitir a transformacdo de

valores sociais fundamentados no estigma e na opressao.

Para Esmeralda, arte tem o sentido de liberdade, transformacdo e afeto. Para ela a
liberdade é imprescindivel a arte para que a transformagdo possa acontecer no sentido de um
desenvolvimento humano. Neste caso, para Esmeralda, arte e vida se misturam como formas de

transformacéo, repensar aspectos da vida, resignificar outros aspectos e experimentar sensacoes.

Obra 3 - Elaboracdo de Esmeralda: boneco, borboleta e ave.

Sicilia: E ai, Esmeralda o que é arte pra vocé?
Esmeralda:: Liberdade, é vida como todos ja disseram, né.
Sicilia: Hum-hum.

Esmeralda: Mas é liberdade também. Por isso que eu fiz esse passaro e essa
borboleta, né,porque eu acho que a partir do momento que a pessoa é...tem contato
com trabalhos artesanais, né, que tudo ¢ arte, tudo claro que a gente sabe que arte,

mas a partir do momento que vocé tem o contato com a masica, com trabalhos
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manuais, com algum tipo, a danca é vocé vai se transformando, na medida do
possivel, dos dias, né, do contato, do conhecer voceé vai se transformando, né. E ai
eu acho que pra mim a arte é isso: é liberdade, é certezas.
(ESMERALDA,GF2,L.727-737.P.10).

[.]
Sicilia: E liberdade, certezas...e me fala um pouquinho deles aqui.

Esmeralda: Hum. E, ele, o passaro, ele ta aqui representando mesmo essa liberdade,
o dancar, né, o ser livre, mesmo pra conseguir chegar onde quer a...conseguir
alcancar o objetivo que quer, né, através da arte, através do dessa liberdade. E a
borboleta é transformar-se mesmo, né. Transformar-se como pessoa...&, saber o que
quer da vida, né, porque a pessoa tendo a certeza do que vocé quer que vocé vai
transformando sua vida.

Esmeralda: e esse ai sou eu.
Sicilia: Isso é tu?

Esmeralda: Sou eu é, pensando. Ontem foi uma, a sessao foi muito boa, né,de
biodanga e desde ontem eu to bem sentadinha e pensativa mesmo. Porque eu
realmente preciso...ja venho, né, me questionando, né, com algumas incertezas e
...mas ai eu me coloquei ai porque eu preciso firmar algumas coisas, né, praque
aminha a minha arte, a minha vida possa caminhar melhor, ainda melhor, né. Eu
preciso realmente...por isso que eu to ai, bem sentadinha
(ESMERALDA,GF2,L.745-752,P.25).

Na perspectiva de Ciornai (1995; 2004), saude é um estado ligado a processos criativos
que a pessoa pode desenvolver durante a vida onde sensibilidade e criatividade se constituem
como potenciais que devem ser trabalhados. Segundo a autora, através da atividade que
promova a expressdo criativa o sujeito pode prover, como fonte de apoio e forca, um
sentimento de beleza e orgulho que o conecta de forma positiva as suas raizes, a sua historia e
a sua cultura. Para Esmeralda, a expressdo criativa proporcionada pela arte tem um enfoque
maior pois implica em liberdade e transformacéo. A possibilidade de repensar aspectos de sua
vida também pode implicar em sentir-se livre, atraves da experimentacdo de liberdade do

grupo de arte, para poder modificar sua vida.

Pensando na experiéncia de Esmeralda, podemos resgatar as ideias de Vygotsky (1999),
onde este afirma que a criacdo artistica apresentaria contribui¢cbes da cultura em que esta
inserido o sujeito criador e produziria uma descarga de sentimentos que organiza a relacdo do
homem com o meio, elaborando aspira¢es extremamente complexas do organismo. A arte
coloca-se como mecanismo que permite realizar a descarga de impulsos que ndo podem ser
levados a cabo na vida cotidiana. Nesta descarga, h& uma reelaboragdo de sentimentos e, com

a superacao desses sentimentos, condicdo para que a arte e o ato criador se realizem.
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A verdadeira natureza da arte sempre implica algo que transforma, que supera o
sentimento comum, e aquele mesmo medo, aquela mesma dor, aquela mesma
inquietacdo, quando suscitadas pela arte, implicam em algo mais acima daquilo
que nelas esta contido. A arte recolhe da vida o seu material, mas produz acima
desse material algo que ainda ndo estd nas propriedades desse material
(VYGOTSKY, 1999, p. 315).

Para Paz (1998), o processo de transformacdo inerente a experiéncia artistica quando
fala de um pensamento budista no qual h4 um desprendimento do mundo objetivo que seria
chamada de “a outra margem alcangada”. Este pensamento esta relacionado a um rito religioso
gue envolve sacramento, comunhdo e que tem por objetivo final a transformacdo do ser em
outro. A “outra margem” significa um salto de experiéncia que esta relacionada a um
renascimento. Ela seria “Em suma, el “salto mortal”, la experiéncia de la “outra orilla””,
implica um cambio de la natureza: es um morir y um nascer. Mas la outra orilla esta em
nosotros mismos”(p. 123). A outra margem alcancada seria o sujeito desenvolvido, diferente do
que era antes,mas ainda sendo o que se é, transformado. Transformando-se, haveria o
desempenho do papel de ser ele mesmo com outros pensamentos, sentimentos, sentidos e
significados, outras formas de se expressar. Este também seria um caso de um paradoxo

presente tanto na vida, como na arte: sendo outro, o ser € cada vez mais ele mesmo.

Nessa perspectiva, a linguagem artistica seria um recurso importante para o
desenvolvimento da imaginagdo e criatividade transformadora na propria vida do ser humano.
A arte ndo seria apenas uma imitacdo da realidade, mas faria parte de um sistema de
representacdo semiodtica com regras proprias € no qual deveria ser enfatizada a criagdo
simbdlica e cultural do ser humano e reverberaria em outros ambientes da vida do sujeito que
ndo somente o grupo de arte. Para o autor, a atividade de arte possui um importante papel na
constituicdo do sujeito na medida em que ela se revela criadora. O ato de repetir e apenas
memorizar prejudicaria o estimulo a expressdo criativa. A liberdade para criar, entdo,
facilitaria o desenvolvimento de uma postura critica, inibiria a elaboracdo de sentimentos,

tolheria o desenvolvimento e a transformacao dos sujeitos.

Vygotsky (1998) refere que a imaginacdo é uma fungdo que pode se associar a
memoria e ajudar a reproduzir psiquicamente algo ja experimentado pela pessoa, mas que néo
foi provocado necessariamente por impressdes do ambiente. Segundo o autor, a imaginacgéo

também esta relacionada com as emocdes experimentadas pelo individuo e todas as

7 «QOrilla” significa “margem”, em Espanhol.
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experiéncias vividas por ele durante sua vida. O que se cria na imaginagéo seria, de acordo

com Vygotsky, novas combinagdes de momentos que foram vividos.

Em sua obra “A imaginagao e a arte na infancia”, Vygotsky (1934) assinala a relacdo da
funcdo imaginativa a atividade criadora a qual seria toda atividade humana criadora de algo
novo, tratem-se estas de objetos do mundo exterior ou construcbes psiquicas. Para o autor,
existem duas formas de conduta humana: reprodutor e criador. O impulso ou conduta
reprodutora relaciona-se a importancia de conservacdo da experiéncia anterior na constituicéo
do sujeito. Esta retencdo de experiéncias leva o sujeito a constituir significacdes e relacionar
momentos vividos a determinados sentimentos, associd-los a experiéncias passadas,
possibilitando a repeticdo de uma atitude bem sucedida no passado ou a criacdo de novas

formas de lidar com determinadas situac@es vividas anteriormente.

De acordo com o autor, 0 processo imaginativo constitui base para qualquer atividade
criadora quer se trate de aspectos culturais ou criacdes cientificas. Outrossim, ele possibilita
a ampliacdo da experiéncia humana, fazendo com que o0 sujeito transponha limites,
temporais e espaciais, e viva experiéncias que ndo podem ser conhecidas pessoalmente.
Dessa forma, pode-se inferir que espagos de criacdo e imaginacgdo possibilitam que o sujeito
reconfigure formas de significar experiéncias vividas, criar formas de lidar com a mesma,
elaborar sentimentos, ao mesmo tempo em que experimenta uma liberdade de expressédo que

permite a superacdo de limites impostos pela realidade social.

Beto relatou significar arte como o sujeito estar em movimento. Sua afirmacdo onde
pegar Onibus é arte remete a autonomia dos sujeitos com transtorno mental a qual muitas
vezes é tolhida pela sociedade e pelo proprio sujeito. Outrossim, assevera sentir-se curado
pela sensacdo de sentir-se bem e pela possibilidade de interagir com outros sujeitos. Neste
caso, podemos retomar o pensamento de Aguiar (2009) que afirma que o sujeito nasce meio a
uma cultura repleta de sentidos e, ao desenvolver-se, pode elaborar os significados sociais e
construir sentidos pessoais a partir de experiéncias pessoais. Dentro dessa realidade vivida,
que envolve e integra emoc0es, ideias, sentidos e memorias, o sujeito pode encontrar espacos
de resignificacdo. Para Beto, a arte tem o sentido de cura através da construcdo de novas

amizades, da aprendizagem e do bem estar que sentia fazendo as atividades.
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Obra 4 - Desenho de Beto: garoto jogando bola.

Beto: Ah, era so eu. Nos fazia arte desenhando, nos brincava, fazia teatro, que se eu
apresentasse também teatro também é arte, né, teatro.

Sicilia: como é que tu se sente fazendo uma atividade de arte?

Beto: Eu me sinto bem. Que é bom a pessoa faz né...desenvolve a mente, né? O
corpo, né?(BETO,GF2,L.276-280,P.9)

Sicilia: Antes do tratamento, que tu comegou o0 tratamento, e depois que tu comegou
a fazer as atividades de arte, tu nota alguma diferenga?

Beto : Muita (risos).
Sicilia: Da tua salde?

Beto: A diferenca é que eu fiquei bom, né?To...to...s6 tomando remédio, quero me
liberar do remédio, que é uma coisa muito ruim. Que viver a base do remédio é
coisa ruim demais. Depois que eu comecei 0 grupo me senti muito bem. Conheci
novas pessoas, né? Novos amigo...[...]Conhecer novas pessoas é bom demais
(BETO,GF2,L.316-324,P.11).

A perspectiva de Beto vai ao encontro com as ideias de Roberto que significa arte
também como uma forma de conhecer novas pessoas, mas, também, sair do stress, sentir-se
bem, sentir-se importante. Outrossim, para Beto, a sensacdo de bem-estar vinculada as
atividades de arte apresentou mais um sentido: a cura; ainda que ele permaneca vivenciando

um transtorno incuravel®®.

' \Ver tabela do Apéndice A.
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Obra 5 - Desenho de Roberto: arvore, nuvem, sol e passaro.

Roberto:E. E eu comecei com Farméacia Viva, passei um ano e tal...e pra, eu peguei
um pouco de coisa, mas eu senti que num era aquilo também era a minha... Fui pro
violdo, também num...num durou muito tempo(risos). Ai fui pra percussao e até hoje.
Porque acho que...num sei. Sabe quando vocé ta meio perdido e num sabe o que
quer? Assim...ai foi 0 meu caso. E foi assim eu...a minha minha vida é muito
baseada...que la na minha casa é a bomboniere, né. A minha vida é muito...baseada
em trabalho, trabalho, trabalho. [...]as vezes a percussao aqui...Eu acho que a
percussao num sei foi 0 que eu 0 que eu procuro assim de arte mas foi um modo de eu
conhecer novas pessoas e também, abrir um pouco a mente, sair do estress também,
sabe. Mais ou menos isso (ROBERTO,GF2,L395-407).

Roberto: Sinto que...me sinto uma pessoa importante, sem o...6, que eu tenho
alguma criatividade, né (ROBERTO,GF2,L.455-456,P.14).

Para Vygotsky (1999), as atividades criadoras e imaginativas ndo seriam manifestagdes
exclusivas de seres ditos génios da arte, mas uma atividade criadora de algo novo, propria de
todo ser humano. A atividade criadora se manifestaria tanto através de objetos do mundo
exterior como em determinadas construcdes do cérebro e do sentimento, que vivem e se
manifestam no proprio ser humano. A criagdo estaria ligada a capacidade imaginativa
através da qual o ser humano poderia se projetar para o futuro, transformando a realidade e
0 tempo presente. A acdo criadora também teria sua origem em acontecimentos histéricos,
de forma que ela estaria vinculada a uma transformacdo da cultura, da histéria e do ser
humano. O ato criador estd presente nas ditas “grandes obras” de arte e em todas as sutis
criacOes do cotidiano, deve ser um ato de liberdade e reconfiguragdo de construgdes antigas
em novas formas de perceber e significar a realidade.
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A conex@o interna existente entre imaginagdo e o0 pensamento realista se
complementa com um novo problema, estreitamente ligado ao da vontade ou da
liberdade na atividade do homem, na atividade da consciéncia humana. As
possibilidades de atuar com liberdade, que surgem na consciéncia do homem, estdo
estreitamente ligadas a imaginacdo, ou seja, a tdo peculiar disposi¢do da consciéncia
em relacdo com a realidade, que surge gracas a atividade da imaginacao
(VYGOTSKY, 1990, p. 438 apud LANE, 1999, p. 15-16).

Outra perspectiva referida por Vygotsky (1929) diz respeito a que a riqueza da
atividade criadora e imaginativa do homem possui relacdo direta com a diversidade
experiéncia acumulada pelo sujeito. Quanto mais rica for sua experiéncia de vida, maior
serdo material de que ir& dispor a imaginacdo. Dessa forma, o sujeito podera desenvolver-se
nestes aspectos na medida em que puder ampliar suas experiéncias e encontrar novas formas
de expressar sua atividade criadora, encontrar novos recursos, experimentar novas
sensacdes, elaborar novas ideias ou ampliar seus conhecimentos. Na perspectiva da atividade
criadora de Vygotsky, fantasia e realidade ndo elementos contraditorios, posto que a fantasia
nasca de uma experiéncia de realidade vivida pelo sujeito. Para o autor, os frutos da imaginacéao
se integram a elementos da realidade e, neste sentido, a criacdo e a imaginacdo sdo possiveis
gracas a experiéncia social.

A imaginacdo é uma condicdo necessaria para quase todas as fungdes do cérebro
humano. Quando lemos os jornais e nos informamos de milhares de
acontecimentos que ndo testemunhamos pessoalmente, quando criancas,
estudamos geografia ou histéria, quando simplesmente conhecemos por carta o

que acontece com outra pessoa, em todos estes casos nossa fantasia ajuda nossa
experiéncia (VYGOTSKY, 1929, p. 9).

A capacidade criadora ¢ atributo de qualquer individuo, de forma que pessoas que se
encontram fora dos parametros sociais de normalidade podem imaginar e criar, na medida
da constituicdo de sua individualidade. Por outro lado, ndo é possivel pensar a criagdo
individual sem levar em consideracdo as formas de relacdo que o individuo estabelece com
outras pessoas, levando em consideracdo os limites sociais impostos pela cultura local e
pelo momento histérico. Neste sentido, a criatividade ndo se configura como atributo nato,
mas resultado de uma aprendizagem construida ao longo da vida, através de espagos que

facilitem este potencial criativo.

Em muitos espacos de cuidado em satde mental, a arte tem sido utilizada para se criar

um caminho em favor da cura e, quando esta ndo seria possivel, criar condi¢des para que a



118

pessoa possa viver bem, ainda que possua algum transtorno mental. No entanto, parece que
a arte ainda revela outra contribuicéo: a valorizacdo de outras formas de expressdo que ndo
sejam fundamentalmente racionalizadas. A liberdade de expresséo, inerente nela, possibilita
que os sujeitos sintam-se a vontade para experimentar a forma de expressdo mais parecida
com seu jeito de ser, 0 que respeita, favorece a expressdo da individualidade, promove
motivacdo para o retorno a atividade e, ao retornar, interage com outros sujeitos; realiza
trocas de significados, interage, constitui-se sujeito com outros sujeitos, transforma-se e

constroi sua subjetividade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Isadora Duncan®®

Geralmente, as belezas s6 acontecem, sé dizem, sé luzem, s6 florescem, com
liberdade. Tentar prendé-las é amordagar sua magica [...] Foi quando comegou a
ndo se importar tanto de sentir tanto medo, que ouviu o convite, ainda timido, quase
sussurro, do préprio coracdo, esse sabedor do que, de verdade, importa: “Volta,
com medo e tudo ”. Foi. E comegou a redescobrir que coragem, na maioria das
vezes, é apenas voltar para o proprio coracdo. E apenas calar a auséncia
devastadora e infértil dele. E apenas sair do lugar para um ponto um pouquinho
mais espacoso e espalhador de sementes. E apenas seguir. Com medo e tudo.

(Ana Jacomo)

As consideracdes aqui relatadas ndo devem ser vistas como conclusdes finais tendo em
vista que a autora deste trabalho reconhece ndo ter possibilidades de determinar diagndsticos
definitivos para o desenvolvimento de um bom trabalho com arte no MSMCBJ. Por outro lado,
é possivel apontar um caminho de reflexGes que permitam e deem possibilidades para a
construcao de novas ideias e leituras sobre o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira e de

acOes que contribuirdo no cuidado aos usuarios com transtorno mental.

No caminho da construcdo desta investigacdo, o desafio foi articular os conceitos do
campo da saude mental, da teoria historico-cultural, a partir de Vygotsky e das ideias do campo
da arte. Quanto mais a investigacao tedrica se aprofundava, se aprofundavam as questdes sobre
como articular estes conceitos de forma a elaborar um trabalho que aponte para uma

possibilidade de pratica em saude a partir da visdo de quem as usufrui, sob o ponto de

' Para explicar a mensagem da imagem, trata-se de Isadora Duncan a qual é uma dancarina estadunidense,
nascida em 27 de maio de 1877, iniciadora do balé moderno. Transgressora, usou sua criatividade para incluir
no balé gestos do cotidiano e, inclusive, gestos espontaneos durante os espetaculos. Primava pela liberdade na
danga, inclusive através de suas vestimentas largas que permitiam gestos livres. Parou de dangar em 1913
quando um acidente tirou a vida de suas duas filhas em Paris. Retorna a dangar em 1916 no Teatro Municipal
do Rio de Janeiro. Uma de suas frases mais emblematicas foi "Dancar é sentir, sentir é sofrer, sofrer é amar.
Tu amas, sofres e sentes. Dancal”. Faleceu em 1927, em Nice. Na fotografia, ela representa uma de seus
gestos poéticos e valorizadores da liberdade de criagdo na danca. Pode-se afirmar que um de seus legados para
a arte é a liberdade de expressao.


http://imageshack.us/

120

vista de quem ¢é cuidado e deve ter algo a dizer para repensar as praticas em saude e

enriquecer este campo.

Considerando que meu objetivo foi compreender os sentidos de arte no cuidado em
salde mental atribuidos por pessoas com transtorno mental, os sujeitos participantes desta
pesquisa sao pessoas com transtorno mental que estdo inseridos em alguma atividade de arte
do MSMCBJ ou do CAPS, o qual é administrado em co-parceria com a Secretaria Municipal
de Saude e, portanto, ha envolvimento do MSMCBJ em suas praticas, visdes e missdes.

Parte-se do principio de que o objetivo geral desta investigacdo foi contemplado, tendo
em vista 0s objetivos especificos construidos nesta pesquisa. No primeiro objetivo, foram
identificadas préaticas de cuidado do MSMCBJ, que utilizaram arte na atencao as pessoas com
transtorno mental. Por meio de consulta aos profissionais, coordenadores e voluntarios que
trabalham no MSMCBJ, uma lista com as atividades de arte foi elaborada a partir do relato
dos profissionais, voluntarios e responsaveis, de acordo com suas visfes e concepcdes, ja que
0 MSMCBJ néo dispde de uma classificacdo das atividades artisticas. A concepc¢do de arte é

definida pelo responsavel pela atividade e que esta respalda pela teoria de Paz (1998).

Primeiramente, no processo de construcdo da lista foram contatados os profissionais
da Casa Ezequiel Ramim e perguntou-se sobre as atividades de arte e por que eram
consideradas de arte. Uma funcionaria responsavel pelos arquivos do Movimento relatou que
nunca foi construido este tipo de arquivo, até porque as atividades tem se modificado ao longo
dos anos de existéncia do MSMCBJ. Destarte, na Casa Arte, MUsica e Espetaculo, onde um
dos coordenadores na época apresentou as pastas das atividades de arte e de possiveis
participantes, que tinham perfil para a pesquisa. Em seguida, a Coordenadora do CAPS listou
uma serie de atividades, que ela considerava com arte e que ocorriam no Movimento,
incluindo os nomes de seus facilitadores. Depois, cada facilitador das atividades relatou as
acOes de arte; o que confirmou a listagem relatada pela coordenadora do CAPS. A partir da
tentativa de resolucdo do primeiro objetivo especifico, foi possivel verificar que ndo houve
claramente delimitado um conceito de arte construido pelo Movimento, que variava desde
atividades socialmente admitidas como arte, como as aulas de teclado, e aquelas que,
aparentemente ndo parecem ser de arte, como horta e farmacia viva. O conceito de arte torna-
se, no MSMCBJ, um significado partilhado pela maioria dos participantes e profissionais,

segundo suas visdes pessoais.
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O segundo objetivo especifico foi analisar os sentidos das préaticas de cuidado que
utilizam arte atribuidos por pessoas com transtorno mental. No movimento de encontrar uma
resposta para este objetivo, os participantes da pesquisa, que possuiam algum tipo de
transtorno mental, apontaram para a importancia do acolhimento no cuidado em satide mental
como forma de ndo tornar o sujeito objeto de intervencdo do profissional de saude, mas
fazendo-o sentir-se participe do cuidado de sua prdpria saude, alimentando o sentimento de
ser um sujeito capaz, de ser respeitado socialmente. O grupo, no Unico encontro previsto para
a pesquisa, enfatizou tanto a importancia de um cuidado acolhedor, que ndo tivemos tempo
para discutir sobre arte. Sendo assim, combinamos outro encontro. Nesse dia, a liberdade foi
um dos temas mais tocados nos sentidos de arte referidos pelos participantes: liberdade para
movimentar-se, autonomia; liberdade para criar, expressar sentimentos, falar, dizer o que
pensa, aprender e ensinar; liberdade para valorizar-se e pensar que, a0 mesmo tempo em que é
um sujeito singular, ¢ “igual a todo mundo” (ALEXANDRE, GF2,L. 440,P.14).

Os sujeitos participantes apresentaram explicacGes diferentes para o que eles
consideravam como arte, no entanto a experiéncia de sentir-se bem, poder movimentar-se,
apontou para uma possibilidade e um respeito a sua liberdade, que um deles, com diagnéstico
de esquizofrenia, afirmou sentir-se curado por poder interagir, movimentar-se e estar em
espacos de criacdo, como disse Beto: “a diferenca é que eu fiquei bom, né? To... to... s
tomando remédio” (BETO, GF2, L320, P.11). Neste caso, é possivel pensar que a cura seria
mais a mudanca da forma de socializacdo e valorizacdo de si do que propriamente a
eliminacdo do transtorno mental.

A arte tornou-se para estes sujeitos um caminho que respeita suas singularidades, um
espaco para o exercicio da autonomia, da valorizacdo de si mesmo, da sensacdo de que pode
arriscar-se a aprender, a se desenvolver, a tornar-se humano, desenvolver-se humano e
perceber-se como ser humano interagindo com outros sujeitos, criando e intervindo no meio
socio-cultural; ideias que coadunam com o0s conceitos construidos por Vygotsky (2001a).

Nesse contexto, 0 que esta mais veemente € a ideia de liberdade que a arte pode
possibilitar e as construcdes de novos significados em suas vidas. Sendo assim, 0s sentidos de
arte, relatados pelos sujeitos, foram agregados aos seus cotidianos e a superagao ou convivio
com seu transtorno mental. Deste modo, a ideia de liberdade aqui relatada impele a autora a
retomar 0s primeiros capitulos deste trabalho, quando Foucault (1975) relatou o tratamento
ridicularizador destinado as pessoas com transtorno mental, as quais ndo poderiam interagir

socialmente por serem perigosas e precisarem de vigilancia.
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As ideias para que apontam este trabalho trazem o questionamento se humanizar a
salde, considerando o cuidado acolhedor as pessoas com transtorno mental ndo estaria
vinculada em parte a dificuldade dos sujeitos sociais desenvolverem lagos afetivos, sobretudo
no campo da salde, especificamente entre usuario e profissional. Neste caso, um mundo
incapaz de criar lagos afetivos seria um mundo onde 0s sujeitos interagiriam mais
superficialmente e, assim, prejudicariam o seu desenvolvimento como ser humano social, ou
bio-psico-social, como diria Amarante (1994), comprometendo inevitavelmente o
desenvolvimento de uma civilizacdo tdo potente em termos de desenvolvimento humano

como em termos de desenvolvimento psicolégico.

Diante do exposto, faz-se mister apontar para a possibilidade de investigar se a luta
pela humanizacdo em salde também se aproxima pela luta dos grupos de seres humanos
desenvolverem-se como civilizagdo, onde a formacdo académica e a conduta do profissional
em saude mental seja eminentemente uma pratica de encontro inter-humano e de exercicio
politica para uma mudanca social. Outrossim, se tais praticas configuram formas de relagdes
que se pautam em praticas de liberdade onde a dialogicidade torna-se a esséncia dessa relagéo.
Como Freire (1987, p. 80) pergunta: Como posso dialogar, se alieno a ignorancia, isto é, se a
Vejo sempre no outro, nunca em mim? Como posso dialogar, se me admito como um homem

diferente, virtuoso por heranga, diante de outros meros “isto”?

Se, por um lado, tal autor pergunta, ele mesmo déa a resposta afirmando que onde nédo
ha humildade, abertura para o novo, amorosidade, compromisso ético com os seres humanos
ndo pode haver mudanca social. O exercicio dialdgico freiriano talvez seja um caminho para
gue ndo retomemos, com ainda mais forca, as praticas pinelianas de submissdo moral,
controle social, impingindo ao sujeito com transtorno mental e sensacdo de dependéncia, de
incapacidade, de exclusdo do mundo social e culpa de que falava Foucault (1975), ideias que
discutimos no inicio deste trabalho. A humanizacao na assisténcia em saude talvez consista na
caréncia de educacdo libertadora por parte dos protagonistas do cuidado em saide que mude

paulatinamente, mas de forma revolucionéria, as elacfes entre estes sujeitos que a compdem.

Talvez o maior desafio do MSMCBJ seja 0 de conseguir crescer como ONG sem
perder a esséncia em que foi forjada, ratificando a participacéo popular de sujeitos com e sem
transtorno mental, sem haver distingdo, mas efetivando incentivos para acreditar que o0s
sujeitos podem se desafiar no mundo e acreditar no proprio potencial. Outrossim, o

desenvolvimento destes sujeitos devem se pautar pelo respeito aos direitos, a liberdade de
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que os participantes da pesquisa relataram. Neste contexto, a amorosidade se apresenta
como eixo fundamental para a construcdo de relacBes saudaveis entre usuarios e
profissionais de forma humanizada e educada para a libertacdo, de ambos, da cadeia
perversa gerada pela opressdo. Talvez precisemos, para tanto, sermos mais poetas, homens
de cultura e inventores de formas de viver, como afirma Rotelli (2001), ou sensibilizemos
mais nosso coragao e nossas retinas como afirmou Che Guevara (2003, p.14): “mas o leitor
deste livro ndo sabe que espécie de fluido sensitivo recobre minha retina, eu proprio nédo sei
com certeza”, quando falou de sua indignagdo em relacdo a opressdo dos povos latino-
americanos. Talvez precisemos aprender com o senso de liberdade e pela amorosidade
aprendido e relatado pelos participantes para que aprendamos a andar juntos, usuarios e

profissionais, no caminho do desenvolvimento de uma cultura promotora de saude.
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SELECAO DOS PARTICIPANTES DOS GRUPOS FOCAIS
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Usuarios do CAPS
Diagnoéstico geral em que | Quant. | Usuério Diagnostico especifico Atividade Entrada na Participantes
se enquadra o transtorno atividade de | da Pesquisa
arte
Transtornos mentais 01 André F06.9-Transtorno mental ndo Canto e Sem
organicos, inclusive os especificado devido a uma Coral/Teatro e registro
sintomaticos lesdo e disfungdo cerebral e a Of.Terapéutica
(FO0-F09) uma doenga fisica. Produtiva
Esquizofrenia, 20 Luiza F20.0Esquizofrenia parandide Expresséo corporal | 22 de Beto
Transtornos Outubro de
Esquizotipicos e 2008
Transtornos Delirantes Jeova F.20Esquizofrenia parantide Expresséo corporal | 17 de
(F20-F29) Setembro de
2008
Marcio F.20Esquizofrenia parantide Expresséo corporal | Abril de
2008
Luiz F20.0Esquizofrenia Parandide Cantoe 05 de
Coral/Teatro e Janeiro de
Of.Terapéutica 2006
Produtiva
Elton F 20Esquizofrenia Cantoe Sem
Coral/Teatro e Of. registro
Terapéutica
Produtiva
Valber F20Esquizofrenia Canto e 21 de Julho
Coral/Teatro e de 2008
Of.Terapéutica
Produtiva
Savio F20Esquizofrenia Cantoe Junho de
Coral/Teatro e Of. 2008
Terapéutica
Produtiva
José F20Esquizofrenia Canto e 24 de
Coral/Teatro e Outubro de
Of.Terapéutica 2008
Produtiva
Carlos F20.6Esquizofrenia simples Canto e Sem
Coral/Teatro e registro
Of.Terapéutica
Produtiva
Silvio F20.9Esquizofrenia ndo Cantoe Sem
especificada Coral/Teatro e registro
Of.Terapéutica
Produtiva
Alvaro F29Psicose ndo organica ndo Cantoe Marco de
especificada Coral/Teatro e 2008
Of.Terapéutica
Produtiva
Fernando F29 Psicose nédo organica ndo Canto e Sem
especificada Coral/Teatro e Of. registro
Terapéutica
Produtiva
Josias F29Psicose ndo organica ndo Cantoe 19 de Abril
especificada Coral/Teatro e de 2007
Of.Terapéutica
Produtiva
Marcelo F29.0Psicose ndo organicando | Cantoe Sem
especificada Coral/Teatro e registro
Of.Terapéutica
Produtiva
Cristévdo | F29 Psicose ndo organica ndo Cantoe Sem
especificada Coral/Teatro e registro
Of.Terapéutica
Produtiva
Geisa F29 Psicose ndo organica ndo Cantoe 29 de Maio
especificada Coral/Teatro e Of. de 2009
Terapéutica
Produtiva
Monalisa F29 Psicose ndo organica ndo Canto e 16 de Abril
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especificada Coral/Teatro e de 2009
Of.Terapéutica
Produtiva
Sabrina F20.1Esquizofrenia Cantoe 10 de
hebefrénica Coral/Teatro e Of. Outubro de
F20.4-Depressédo pos- Terapéutica 2006
esquizofrénica Produtiva
Paulo F29 Psicose néo organica ndo Cantoe 19 de
especificada Coral/Teatro e Setembro de
F20-Esquizofrenia Of.Terapéutica 2008
Produtiva
Beto F20Esquizofrenia Cantoe 06 de
F25Transtornos Coral/Teatro e Of. Outubro de
esquizoafetivos Terapéutica 2008
Produtiva
Transtorno de 13 lvana F31Transtorno bipolar Cantoe 24 de
Humor(Afetivos) Coral/Teatro e Novembro Maria
F30-F39 Of.Terapéutica de 2006
Produtiva Erida
Salvanira
Fernanda F31Transtorno bipolar Canto e Sem
Coral/Teatro e registro
Of.Terapéutica
Produtiva
Soraia F32.1-Episodio depressivo Cantoe Sem
moderado Coral/Teatro e registro
Of.Terapéutica
Produtiva
Olivia F32-Episddios depressivos Pinturaem tela e Fevereiro de
Pintura em Tecido | 2010
Maria F32-Episddios depressivos Expresséo corporal | 8 de Abril
de 2008
Mariana F32-Episddios depressivos Cantoe Sem
Coral/Teatro e Of. registro
Terapéutica
Produtiva
Erida F33.2 Oficina de Fuxico Fevereiro de
Transtorno depressivo 2010
recorrente, episodio atual grave
sem sintomas psicoticos
Salvanira | F33.3 Teclado Fevereiro de
Transtorno depressivo 2010
recorrente, episédio atual grave
com sintomas psic6ticos
Bérbara F33-Transtorno depressivo Canto e 06 de Abril
recorrente Coral/Teatro e Of. de 2009
Terapéutica
Produtiva
Patricia F31.9-Transtorno afetivo Cantoe 27 de
bipolar, ndo especificado. Coral/Teatro e Fevereiro de
Of.Terapéutica 2009
Produtiva
Fabricia F31- Transtorno afetivo bipolar | Canto e Sem
Coral/Teatro e registro
Of.Terapéutica
Produtiva
Eveline F31.6-Trantorno afetivo Expressdo corporal | 20 de Marco
bipolar,episodio atual misto de 2009

F32-Episddios depressivos
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Willian F32.3-Episodio depressivo Cantoe 18 de Marco
grave com sintomas psicéticos | Coral/Teatro e Of. de 2009
F31-Transtorno afetivo bipolar | Terapéutica
Produtiva
Transtornos Neurdticos, 05 Angela F.41.1- Transt.ansiedade Pintura em tela Fevereiro de
Transtornos generalizada 2010
Relacionados com
“Stress” e Transtornos F41.0- T.pénico
Somatoformes
(F40-F48) Celina F.41.2 Oficina de Fuxico Fevereiro de
Transtorno misto ansioso 2010
depressivo
Ludmila F.41.1/F41 Farmécia Viva Fevereiro de
Transtorno de 2010
Pénico/Ansiedade
Natalia F41.2 Teclado Agosto de
Transtorno misto ansioso 2009
depressivo
Monera F41.2/F 42 Pintura em Tecido | Fevereiro de
Transtorno misto ansioso 2010
depressivo/Transtorno
obsessivo-compulsivo
Retardo Mental 04 Lucio F71- Retardo mental moderado | Cantoe Sem
(F70-F79) Coral/Teatro e registro
Oficina
Terapéutica
Produtiva
Eduardo F72 Teclado Agosto de
Retardo mental grave 2009
Leonardo | F 79-Retardo mental ndo Cantoe 23de
especificado Coral/Teatro e Novembro
Oficina de 2006
Terapéutica
Produtiva
Julia F72-Retardo mental grave Cantoe 12 de
F71-Retardo mental moderado Coral/Teatro e Setembro de
Oficina 2006
Terapéutica
Produtiva
Mais de uma categoriade | 10 Ramiro F79/F29 Teclado Agosto de Roberto
transtorno diagnosticada Retardo mental, ndo 2009
especificado/Psicose ndo
organica néo especificada
Roberto F84.5 Percussdo Fevereiro de
Sindrome de Asperger 2010
G24.0- Distonia
F25-Transtorno esquizoafetivo
Rubens F20.9-Esquizofrenia ndo Expressédo corporal | 26 de Maio
especificada de 2009
F91.2-agressividade
F 79-Retardo Mental
Danilo F 20-Esquizofrenia Expresséo corporal | 11 de
F 60-Transtorno de Dezembro
Personalidade Paranéide de 2009
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Lino F 71-Retardo mental moderado | Cantoe Fevereiro de
F10-Transtornos mentais e Coral/Teatro e 2010*
comportamentais devido ao uso | Oficina
de &lcool Terapéutica

Produtiva

Ronaldo F79- Retardo mental ndo Canto e 05 de Maio
especificado Coral/Teatro e de 2009
F29- Psicose ndo organica ndo Oficina
especificada Terapéutica
F06 Transtorno mental devido Produtiva
a lesdo e disfungéo cerebral e a
doenca fisica
G40-Epilepsia

Sérgio FO06- Transtorno mental devido | Canto e 05 de
a lesdo e disfungéo cerebral ea | Coral/Teatro e Outubro de
doenca fisica Oficina 2009
F 60-T. Psicético organico Terapéutica

Produtiva

Melina F44-Transtornos dissociativos Cantoe Sem
de converséo Coral/Teatro e registro
F31-Transtorno afetivo bipolar | Oficina
F63.8-Transtornos dos habitos | Terapéutica
e dos impulsos Produtiva

Hélio F29- Psicose ndo organicanao | Cantoe 01 de
especificada Coral/Teatro e Outubro de
F10-Transtornos mentais e Oficina 2008
comportamentais devido ao uso | Terapéutica
de &lcool Produtiva

Rodrigo F29- Psicose ndo organicanao | Cantoe 19 de
especificada Coral/Teatro e Dezembro
F10.2-sindrome de Oficina de 2008
dependéncia (Alcoolismo) Terapéutica

Produtiva
TOTAL 53 05
Usuarios dos servicos de salide mental do MSMCBJ
Transtorno de F32-Episddios depressivos Oficina de 2000 Esmeralda
Humor(Afetivos) Esmeralda Confeccéo de Meuri
F30-F39 bonecas de Pano
Biodanca
Meuri F32-Episddios depressivos Fuxico 1996
Teatro

*QOs nomes dos usuarios foram trocados por pseudénimos para que se preservasse o sigilo das

informacoes.
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APENDICE B

ROTEIRO GRUPO FOCAL 1
1. Movimento/CAPS:
e Vocés podem falar como chegaram ao Movimento ou ao CAPS?
e Quais sédo as atividades ou grupos que vocés participam aqui no Movimento?
e Como vocés chegaram nesta(s) atividade(s)? Alguém indicou?
e Vocés podem explicar o que fazem nesses grupos?
2. Cuidado em satde mental:

e Em um momento de sua vida, vocés precisaram de atendimento no CAPS.

Me falem sobre isto.
e O que sentiam?
e Como € para vocés cuidarem de sua satde mental?
e Como é o acompanhamento do Movimento no cuidado da satde de vocés?
e Qual o papel que a arte tem no cuidado da satde de vocés?

e Que mudangas vocés percebem em sua vida depois que comegou a participar

desta(s) atividade(s)?
e Como vocés se sentem atualmente de salude?

3. Que sugestdes vocés teriam para que estas atividades melhorem?
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APENDICE C

TRABALHO DE RELAXAMENTO PARA A ATIVIDADE COM ARTE

Hoje, vamos conversar sobre suas experiéncias nas atividades de arte e como estas

experiéncias tém ou ndo tém contribuido para a saude e o bem estar de vocés.

Mas, para fazer esta discussdo, eu gostaria de convidar vocés para falar sobre

suas experiéncias de arte através da propria arte; através de papel, tinta, lapis, cola,
massa de modelar etc.

Para isto, eu gostaria de convidar vocés a fazer um pequeno relaxamento.

Viagem de fantasia

ANl N

Gostaria que vocés fechassem os olhos.

(LIGAR A MUSICA RELAXANTE)

Procurem se sentar numa posicao confortavel.

Tentem respirar lentamente pelo nariz e soltar pela boca, soltando lentamente
Agora, tentem imaginar como esta o corpo de vocés, como esta sua respiracao,
se ainda esta rapida, por conta dada vinda para c4, se ja se acalmou.

Como estdo suas pernas, seus bracos, como estdo seus mausculos... se estdo
tensos, relaxados...

Procure ver como vocés estdo: se estdo bem, estdo preocupados, ansiosos,
felizes ou tristes com alguma coisa, alguma noticia, algo que vocés tem para
resolver. Se estdo bem, se se sentem dispostos...

Agora gostaria que vocés se transportassem a época em que vocés chegaram ao
Movimento, na época que vocés tiveram o primeiro atendimento.

Como Vvocés se sentiam, 0 que vocés estavam vivendo naquele momento.
(BREVE PERIODO DE TEMPO)

10. Tentem ver a forma como vocés foram atendidos, quem atendeu vocés, as

pessoas que conversaram com VOCés, onde vocés sentiram mais apoio e ajuda,
onde vocés ndo sentiram apoio, 0 que vocés trazem como lembranca mais
importante dessa época.

11. Agora tentem lembrar, de como foi sua entrada nas atividades de arte: que

atividade vocé mais se identificou, como vocé se sentia participando dela, o que
Vocé mais gostava e 0 que nao gostava.

12. Tentem ver em que participar dessa atividade ajudou na sua saude, na sua

vida... ou se ndo ajudou. Tentem ver o que significa arte para voceés.

13. (PEGAR O MATERIAL E DISTRIBUIR NO CENTRO DA SALA)
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14. Agora gostaria de convidar vocés a deixarem essa lembranca e pouco a pouco
irem retornando a atividade que estamos fazendo hoje.

15. Aos poucos vocés vao retornando a sala, tentando perceber como esta agora
seu corpo, tentando perceber os barulhos da sala, tentando perceber a presenca
das outras pessoas que estdo com vocé neste momento.

16. Agora, pouco a pouco vocés vao abrindo os olhos...

17. Vocés véo encontrar no centro da sala um material de arte. Escolham o
material que vocés mais se identificam e tentem elaborar um desenho, um
objeto de massa de modelar que possa falar o que significa arte pra vocés.

18. Teremos 20 minutos para isto, depois conversaremos.



139

APENDICE D

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL 2
1. Arte:

e O que vocés produziram?

e Como é trabalhar com arte?

e O gue vocés sentem nesse trabalho com arte?

e Existe algo que os motiva? Fale-me sobre isso.

e Qual é o tipo de atividade de arte que vocés gostam mais? Por qué?
e Existe alguma dificuldade nessa atividade?

e Existe algo que vocés mudariam no trabalho com arte?

e Qual o papel que a arte tem no cuidado de sua salude?

e Que mudancas vocés percebem em suas vidas depois que comegaram a
participar desta(s) atividade(s)?

e Como vocés se sentem atualmente de saude?

e Que sugestdes vocés teriam para que estas atividades melhorem?
e O que vocés fazem com os produtos de arte que produzem?

e Vocés ja foram para alguma exposicao de arte?

e \/0cCés se consideram artistas?
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma pesquisa sobre a
experiéncia de pessoas que entraram no Movimento de Salde Mental Comunitaria do Bom Jardim
(MSMCBJ) para tratamento de transtorno mental e que participam de atividades de arte. Vocé nao deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca as perguntas que desejar
para que todos os procedimentos sejam esclarecidos.

Para a realizacdo desta pesquisa sera realizado um grupo de discussdo com 08 pessoas atendidas
por psiquiatras do CAPS do Bom Jardim e do MSMCBJ e um familiar de uma destas pessoas. Estas
pessoas ndo receberdo pagamento para participar desta pesquisa.

As pessoas atendidas por psiquiatras do CAPS do Bom Jardim e do MSMCBJ e o familiar de
uma destas pessoas serdo convidados a participar de dois encontros de discussdo em grupo, com duracao
de 2 horas cada, sobre suas experiéncias de vida, participacdo em atividades de arte e o cuidado de sua
salide mental. No primeiro encontro, as pessoas serdo convidadas a discutir sobre suas experiéncias de
cuidado em saide mental. No segundo encontro, as pessoas serdo convidadas a criar algum produto
artistico que fale de sua experiéncia em atividades de arte e discutir sobre tais experiéncias. Os produtos
artisticos serdo fotografados, com a prévia permissdo dos participantes. A realizacdo dos grupos de
discussdo ocorrerd em dia e horéario a ser combinado com os participantes. Gravarei todas as informagdes,
caso 0s participantes concordem.

Garanto que vocé terd acesso as informagdes colhidas nesta pesquisa, com a garantia e que seu
nome ndo sera identificado. Apos a leitura destas informacgtes e explicacdo das duvidas, sua assinatura
neste documento significa que concordou em participar desta pesquisa. Vocé pode desistir de participar
desta pesquisa em qualquer momento.

Esta pesquisa serd (til para avaliar o Movimento de Satde Mental Comunitaria do Bom Jardim,
podendo favorecer a melhoria de suas atividades e a utilizagdo de seus resultados servira para a avaliagdo
de outros servicos de satide mental.

Em caso de davida se comunicar com a pesquisadora, Sicilia Maria Moreira de Araljo, nos
telefones (85) 8777-1010 e (85) 3217-3146, pelo e-mail sicilia.moreira@gmail.com ou no endere¢o Rua
Braz de Francesco, 100, apt® 201, bloco 7, Bairro Sdo Gerardo. Outras informagdes podem ser obtidas
junto ao Comité de Etica da Universidade Federal do Cear4; Rua Coronel Nunes Melo, 1127, Bairro
Rodolfo Tedfilo, telefone (85) 3366-8338.

O Abaixo assinado, , anos, RG
n° declara que € de livre e espontinea vontade que estou participando como
voluntério desta pesquisa. Eu declaro que li este documento, tirei minhas dividas sobre a pesquisa e
recebi as informagoes esclarecedoras. Declaro, ainda, estar recebendo uma cdpia assinada deste Termo.

Fortaleza , de de 2010.

Assinatura do Participante

Assinatura de Testemunha

Sicilia Maria Moreira de Araujo- Pesquisadora Impresséo digital
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ANEXO A

———— e ——e [ - _

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 219/10 Fortaleza, 10 de setembro de 2010
Protocolo COMEPE n° 189/10

Pesquisador responsavel: Sicilia Maria Moreira de Araujo

Titulo do Projeto: “Sentidos de arte como pratica de cuidado na
perspectiva de pessoas com transtorno mental”

Levamos ao conhecimento de V.S? que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Salude — Ministério da Saude, Resolugdo n°® 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 09 de setembro de 2010.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,
WOM%M “h}n«w,

Dra. Minan Parente Monteiro
Coordenadora A )
de Etica em Pesquisa

COMEPE/UFC

Comité



