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RESUMO

Em um contexto marcado pela emergéncia de novaliganas e de um novo
modelo de cuidado no campo da Saude Mental e Caleti diante da necessidade de
refletir sobre o que esta se produzindo no cotalidons servicos de salude mental,
apresenta-se neste trabalho a analise de uma @xgari Trata-se do estudo de caso do
grupo “Harmonia Enlouquece”, formado por técnicassearios a partir de uma oficina de
musicoterapia em um servi¢co de saude mental noaipimido Rio de Janeiro.

O trabalho teve como objetivo compreender como ejeencondi¢cdes sao criadas
novas praticas de cuidado e os sentidos produsmm® as mesmas, confrontando-os com
0s pressupostos da desinstitucionalizacao e darRafBsiquiatrica Brasileira, bem como,
evidenciar avancos e desafios na inovacao dasasatistitucionais.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa fundamentada perspectiva do
construcionismo social. Os resultados obtidos eemeh importancia de contextos socio-
politico e institucional favoraveis assim como &ée nas relacdes como condi¢cdes que
favoreceram a emergéncia e evolucao desta prétecaativa. Nesse contexto, foi possivel
identificar novos e “tradicionais” sentidos solwdrabalho em saiude mental, o tratamento,
o trabalho terapéutico e ainda sobre o processde&inenca. Foi possivel identificar
mudancas nas relagdes mais acolhedoras e humanhseuldo estas reconhecidas como as
principais estratégias de cuidado. Tal estratégia proporcionando ainda a melhoria da
qualidade de vida e relagbes das pessoas envotvigasimbito institucional.

A medida que a pratica extrapola o contexto instinal, evidenciam-se avancos na
articulacdo entre finalidades clinicas, politicas seciais. Paradoxalmente, foram
encontradas ambiglidades nesta articulacdo quéltena instancia, evidenciam impasses
na superacdo do modelo médico hegeménico e nactaréa investimentos em acdes e
politicas intersetoriais para o avanco e consdiidaia Reforma Psiquiatrica e do SUS.

Palavras chave:novas praticas de cuidado; salde mental; ReforinaiBsica.



ABSTRACT

Regarding the context in which a new model andtjpes of care are emerging in
the mental and collective health field, and alsgarding what is being done in the day to
day public health mental services, an analyses aase study is presented in this
dissertation. This case study here presented idbais the creation of “Grupo Harmonia
Enlouquece” formed by professionals and patient$ emerged from a music therapy
group on a mental health service in Rio de Jarasiyo

The objective was to achieve an understanding @ bhod in which conditions
mental health practices are created and their septations and confronting them with the
lines of direction of desinstitutionalization artBrazilian Psychiatric Reform. Thefore, it
is also an objective to demonstrate the advanceschallenges in the innovation of
psychiatric practices.

In this research a qualitative method was useddbasthe construcionismo social
perspective. The obtained results reveal the imapod of the social, political and
institutional contexts favorable to the creationl @evelopment of this innovative practice.
It was, therefore, possible to identify new and sotnew significances to mental health
work, to the treatment and the therapeutic workyels as the health/iliness process. It was
also possible to identify changes to a more welognand humanized relationship that,
furthermore, became the main care strategy. Thagesty brings about an improvement in
the relationships towards the institution as wall keetter quality of life for the people
involved.

As the practice went beyond the walls of the instin, the clinical social and
political articulated objectives were gained. Parachlly, ambiguities were found in this
articulated objectives mentioned that lead to emges in overcoming the medical
hegemonic model of treatment and the need of imests in interinstitutional actions and
policies to advances and consolidation of the BieazPsychiatric Reform and SUS.

Key words: new practices of care, mental healthiclpsitric reform; desinstitutionalization



“A musica fala ao mesmo tempo ao

horizonte da sociedade e ao Vvértice

subjetivo de cada um, sem se deixar reduzir
as linguagens. Esse limiar esta fora e

dentro da historia. A musica ensaia e

antecipa aquelas transformagdes que estao
se dando, que vao se dar, ou que deveriam
se dar, na sociedade(WWISNIK, 1989:12)
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A Reforma Psiquiatrica Brasileira vem se constdoincomo um “processo social
complexo” que envolve quatro diferentes dimens&esrico-conceitual, juridico-politica,
técnico-assistencial e sociocultural, que de forsmaultanea e interligada busca atender
necessidades concretas de individuos para os gWRsgjuiatria ndo proporcionava alternativas
de assisténcia sendo a internagao e a exclusé. $881ARANTE, 2003).

Este processo vem se constituindo de forma anthégica as politicas neoliberais que
atingem o setor saude em diferentes niveis - iddali organizacional e/ou institucional,
convocando os diversos atores sociais - trabalkadosuarios, familiares, gestores e a sociedade
de forma geral - a reverem principios e entendiogeatrespeito de suas necessidades e préticas
clinicas, institucionais e sociais. Nessa perspactilguns estudos vém apontando a necessidade
de refletir sobre os processos de trabalho em spéde que se aproximem e atendam as
necessidades de saude da populacdo, a0 mesmo &mpgme reconhecam e satisfacam as
necessidades dos trabalhadores inseridos na atemcdaide. (CAMPOS, 2000, 2005A, 2005.b;
MERHY, 2003, 2005).

No campo da Satde Mental, a desinstitucionalizAa¢R®OTELLI et al, 2001 é a estratégia
tedrico-pratica “por exceléncia” que orienta o conp de transformacdes que se convencionou
chamar de Reforma Psiquiatrica. Nessa perspectivag condi¢do indispensavel para o avanco
e consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no ambit8Wd8, a partir dos anos de 1990 sdo criados
novos dispositivos e estratégias de atencdo psicafs visando sustentar a
desinstitucionalizacdo dos processos de trabalteogdém dos limites da assisténcia e da clinica
tradicional, explorando outros espacos e modoglde dom a familia, o trabalho, o lazer, a rede
social, etc. Assim, ao mesmo tempo em que hospicios sdo fechadoscriados servigos de
atencao diaria, projetos de moradia; cooperativadrabalho e geracdo de renda, além de
projetos e acdes soécio-culturais, onde o cuidpdssa a ser praticado ndo apenas em
“organizacdes tradicionais” (como clinicas, hospjtatc, de ambito publico ou privado), mas em

diferentes espacos sociais (como a rua, o0 mer@adscola, etc). Nessa perspectiva, merecem

! Pela importancia que o conceilesinstitucionalizacdadquire no processo de Reforma Psiquiétrica biwsile
mesmo é apresentado como pressuposto tedrico ftalodp

2 No cenério brasileiro, o termatencéo Psicossocial tem sido utilizado para def@ium sé tempo, um novo
paradigma, campo e modo organizacdo das praticasa@de mental que visam substituir aquelas oriastaélo
paradigma médico psiquiatrico. (VENANCIO et al, Z980STA-ROSA et al, 2003; COSTA-ROSA, 2006)
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destaque asficinas terapéuticdsamplamente adotadas esmrvicos substitutivépreocupados

em romper com um modelo clinico tradicional e itivesa valorizacdo dewovas praticas
relacionadas com a loucura. Por meio de atividadpsessivas, artisticas e artesanais, busca-se
prioritariamente a socializacéo, expressao e iasesQcial; as oficinas logo se transformam em
“eixos estruturadores” deotidiand nos servicos e, aos poucos, comecam a redesechRAwGO
assistencial no pais. Nesse sentido, as oficinas mé&recendo cada vez mais destaque em
estudos e pesquisas no ambito da atencdo psicalsseti saude mental (COSTA e
FIGUEIREDO, 2004; GALLETI, 2004; LOPES, 1999).

Neste novo contexto, o debate sobre a “clinicatesgualiza como uma preocupacao
permanente no campo da Saude Mental, pois pressupdelexas transformacées no modelo
tradicional e, por conseguinte, a ressignificac@®s g@rocessos de trabalho e tratamento,
demandando especial énfase sobreeasologias levésdo trabalho em salde, aquelas voltadas
para a valorizacao das relagcfes, acolhimento, madst de vinculo e a producédo de autonomia.
(AMARANTE, 2003).

Apos cinco anos afastada do campo da assisténcia@e mental, o curso de mestrado em
salde publica na ENSP/FIOCRUZ me instigou a rewisit campo. A luz dos conhecimentos
adquiridos, uma nova paisagem comecou a se demuorincitando-me a refletir sobre novas
praticas de cuidadoo ambito da atual da Reforma Psiquiatrica BrasildPara tanto, escolhi

como objeto empirico de estudo o grupo Harmonialnece, fruto do trabalho desenvolvido

% A Portaria n°189/1991 define adicinas terapéuticagkomo “método e/ou técnica terapéutica” que passera
oferecido junto aos novos servicos de atencdo dimesanental que se pretendem substitutivos ao lbspit
psiquiatrico.

* O termo “servigo substitutivo” foi originalmentélizado para designar os centros de salide mealalrios e que
posteriormente serviram de inspiracio para a eéxpad santista de reforma, de criagdo dos NAP&.tEgno foi
adotado pela Politica Nacional de Saude Mentalai® (Portarias 189/91 e 224/92) para definir ooa®ervicos

de atencdo em saude mental, denominados generigadee@APS e que, visando substituir o hospitajyiétrico,

séo orientados para “promocao da insercdo socidiataela assistida” e a “transformacéo cultumtelacdo entre

a sociedade e a loucura”. (BRASIL /MS, 2004)

® De acordo com Pinheiro e Guizardi (2004:26) o tearénovador das praticas pode ser identificadoatuma
acdo participativa, multicultural, capaz de romperm a ditadura unitdria do conhecimento, dos efeito
centralizadores de poder vinculado a instituicdm duncionamento de um discurso hegemonico (..9adde — a
racionalidade médica moderna”.

® O termocotidiano é genericamente definido conadgo que acontece diariamente e é comum a todakass
Porém, para autores como Agnes Helller (1987), Mide Certeau (1994) e Milton Santos (2006), estend
assume importancia crucial para explicar a vidasemiedade. Assim, conforme Santos (2006:322) exde per
representado como aspectos de um lugar companitle as mais diversas pessoas, firmas, instituiedesima
relacdo dialética de cooperacdo e conflito, enquéa bases da vida em comum”.

" O termotecnologiaé utilizado por Merhy (2005:30) para caracteriaazonjunto de conhecimentos aplicados a
determinado ramo de atividade para realizacéo dduprs e/ou atendimento de necessidades sociaisapantar
uma das caracteristicas e desafios fundamentasodesso de transicao tecnolégica em salde dieitego plano
dastecnologias leveu seja, aos aspectos relacionais inscritos rdbrde atuacéo e gestdo do cuidado.
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em uma oficina de musicoterapia em um servi¢co palde saide mental e atencdo psicossocial
no Rio de Janeiro — o Centro Psiquiatrico do Ridateeiro (CPRJ). A escolha desta experiéncia
deve-se primeiramente ao fato de que a mesma vetmapelando” o cotidiano do campo
assistencial, permitindo evidenciar avancos, assimo impasses e desafios em direcao a
transformacdo ddugar social da loucura- entendendo este como maior objetivo da Reforma
Psiquiatrica (AMARANTE, 1997). Como toda boa eseotkequer implicacdo, essa nao fugiu a
regra, tendo partido da minha experiéncia antenano trabalhadora no campo da Saude Mental
(1997-2001), e também de uma forte relacdo com aicalcomo participante de corais,
especialmente do Coral da Fiocruz, onde trabalkded2002.

Assim sendo, longe de pretender avaliar essa éxuési em termos de eficacia ou
eficiéncia dentro de um novo modelo técnico-assisédé a pesquisa procurou evidenciar o
processo de construcdo de novas praticas e reldebegidado em salude mental emergente no
cotidiano de um servico no campo da saude mentdséN sentido, o trabalho consistiu um
processo desafiante, de retecer a trama discusstv@ o0 cotidiano de uma pratica que busca ser
“transformada e transformadora” (PITTA, 2001) e,camesmo tempo em que se reconhece no
contexto historico e politico da Reforma Psiquidtrse reinventa em novas contextualizacdes.
Desta forma, a pesquisa buscou evidenciar imp&ss®ancos na criagdo, nao apenas de novas
praticas, mas inovadoras e prazerosas maneirégdade lenunciar a loucura e seu universo.

No primeiro capitulo sdo apresentados os pressuptstoeo-metodoldgicos, a fim de
sustentar um “olhar” acerca das transformacfepiddicas no campo da saude mental e coletiva.
Sé&o também apresentados os procedimentos metariddagiilizados na pesquisa baseados em
uma abordagem qualitativa.

O capitulo dois apresenta um panorama historico dasfiormacdo das praticas em
Psiquiatria e Saude Mental, a partir de algumasergpcias significativas de critica ao
paradigma psiquiatrico, estando ai incluida tambaédmperiéncia brasileira.

No capitulo trés sdo apresentados alguns marcos ¢@&otia recente da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e um conjunto etratégiase taticas de transformacdo, com énfase nas

oficinas terapéuticas como dispositivo “geradoregperiéncia em analise.

8 Segundo PINHEIRO e GUIZARDI (2004:26) analise de experiéncise diferencia do estudo de caso
convencional, na medida em que nado objetiva “ava| melhores praticashést pratices ou mesmo definir
exemplos e buscar generalizagdes dos resultados.

° Categorias utilizadas por Certeau (1994:40) cootmd de apreensdo e qualificacdondeneiras de fazedas
praticas erelacdes cotidianas em determinados contextosisocia
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No capitulo quatro, cinco e seis sao apresentadoesultados da pesquisa de campo
referentes aos marcos do processo de reestrutulagéampo da saude mental no municipio do
Rio de Janeiro, do contexto institucional e deetdaja do Grupo Harmonia Enlouquece e por

fim, as consideracdes finais.
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CAPITULO |

PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS
TRABALHO E/EM SAUDE

A fim de estabelecer uma aproximacéo do objetap@@sentados 0s pressupostos tedricos
gue nortearam o processo de pesquisa, a partcaheeitos deprocesso dérabalho e prética;
trabalho como mediacdo para saude; saude; promat@icaude; clinica ampliada; trabalho
vivo em ato; desinstitucionalizac@reforma psiquiatrica; reabilitacdo e atencdo psisosial,
cuidado e modo psicossociale forma a sustentar uma reflexdo sobre as tranafies e
emergéncia de novas praticas no campo da SaudealMemtcontexto atual da Reforma

Psiquiatrica no pais.

1.1. TRABALHO E SAUDE

1.1.1.0 conceito dprocesso de trabalho e de pratica

De acordo com a perspectiva dialético-marxista,onceito detrabalho extrapola a
simples atividade de transformacao da natureza gg@nstituir como “praxis”, ou seja, uma
pratica transformadora da natureza, das relacda@ais® dos sujeitos, situando-se na zona
fronteirica entre os campos da producédo técniam@mica, cultural e politica. Desta nocao de
trabalho como expressdo dindmica da acdo humana e de pel tpstérico no processo de
mudancas, de luta, dominacdo e resisténcia, deriv@nceito deprocesso de trabalho
(LAURELL e NORIEGA, 1989) Este, em sua base coustia, apresenta trés elementos
essenciais e que mantém uma relagdo mais ou metesBgada de acordo com o modelo
referencial: (1) concepg¢des de objeto; (2) meiosgumentos (3) finalidade(s). De acordo com
Minayo (1999:82-85), a analise gwocesso de trabalhenvolve, portanto, a compreensédo das
contradicbes entre concepcdes e praticas; ou epjee as representacdes sociais e a base

material que as informa.

Para Bourdieu (1994:19) o conceito piéitica € entendido como “produto da relacdo
dialética entre uma situacdo e um habitus” consttise como matriz de percepcéo, apreciacao

e acado, que se realiza em determinadas condi¢cO@sssdNessa perspectiva, as praticas e suas
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representacdes sdo fruto de uma dialética envalvgmor um lado, o desejo e interesse dos
sujeitos e grupos na producao de um determinadoittisd e, por outro, as condi¢des de seu
exercicio, ou seja, 0s contextos sociais, politieosnémicos e culturais de producao.

A pesquisa baseou-se também nos estudos de A00I0( 2001) que procurando lancar
luz sobre as “maneiras de fazer” das praticasag@ek cotidianas em saude traz Michel Certeau
(1994) como importante referéncia para a definigégratica. Conforme Certeau (1994:40)
prética é tudo “aquilo que é decisivo para a identidadardausuario ou de um grupo, na medida
em que essa identidade |he permite assumir o g@w ha rede de relagcdes sociais inscritas no
ambiente”. Como forma de apreensédo e qualificag@puhticas, o autor propde ainda outras
duas categoriagstratégias e taticas Porestratégiaso autor entende as ac¢des orientadas para
determinada finalidade e por certa légica de aginstida a uma estrutura de saber/poder. As
taticaspor sua vez, sdo acoes desenvolvidas no campigatedo outro, porém, ndo submetidas
a sua estrutura de poder. Dessa forma, as mesmaonstituem como procedimentos
“minUsculos” capazes de alterar os processos doneisapois escapam as redes de vigilancia
constituindo-se como “astucias” ou pequenas tegmsale “antidisciplina”.

Tais conceitos tornam-se fundamentais para comgédieenlas transformacdes e da
concepcao de novas praticas no Campo da Saude IMe@letiva, entendidas para além de

uma dimensao técnica-assistencial, mas como Egiaéicas, sociais, culturais e ideoldgicas.

1.1.2 Relagbedrabalho e Saude

No final dos anos 1960, inicio dos anos 1970, em aamtexto marcado por grande
efervescéncia politica e social, inicia-se um pseoede reflexdo e acao acerca das relacdes entre
trabalho e saude nos paises industrializados deide(NEVES et al, 2004:20). No Brasil, tal
processo tem inicio no final da década de 70, o o processo da Reforma Sanitaria tendo
sido profundamente influenciado pelo Movimento @gper Italiano (MOI) e pela Medicina
Social Latino-Americana para a qual se atribui cgmiacipal foco: a critica ao processo de
medicalizacdo da populacdo, a reestruturacdo datéassa e ampliacdo de intervencdes e

praticas em saud®esta formasaudee trabalho tornam-se as principais questdes de luta no

19 Certeau (2004) se inspira na analise que Foutamlem seu livro “Vigiar e Punir’ em que defimigilancia

como dispositivo de poder. Em sua analise, Foucsulistitui os aparelhos repressivos de poder t(iiggies
repressivas e legais) pelos dispositivos que $iganti deste mesmo poder e “reorganizam clandestintaho seu
funcionamento. Desta forma, 0 autor procura expl@mamo existem mecanismos que escapam a uma rede de
vigilancia que se estende por toda a parte e queosstituem como estratégias de resisténcia mitasa
cotidianas que buscam “jogar” e alterar a ordenospalitica.
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campo da Saude Coletifaonde o conceito derocesso de trabalhtorna-se fundamental para a

compreensao social e historica das relacfes eabrallho e saude.

O Campo da Saude do Trabalhador

Nesse contexto, surge o Campo da Saude do Trabalesihbelecendo uma ruptura com os
modelos da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupalcoentrados em enfoques mecanicistas,
biologicistas e individualizantes sobre a relacaiveeprocesso de trabalho e a saude/doenca dos
trabalhadoreMENDES e DIAS, 1991)

A Medicina do Trabalho emerge no contexto da Rep&wulndustrial, apresentando como
principais caracteristicas: uma concep¢do meédicdodicista bem como individualista e
acOes/intervencdes circunscritas ao espaco fabtihdas para o isolamento de riscos especificos
e medicalizacdo dos trabalhadores que apresentzais & sintomas relacionados aos riscos
detectados. J&4 a abordagem da Saude Ocupaciom@infentada na perspectiva da protecéo,
prevencdo, promoc¢ao da saude, busca a intervenb&® @s ambientes de trabalho, detectando e
controlando os possiveis agentes causadores deagraaude do trabalhador, instituindo regras
e normas de seguranca, como maneira de garantevantao de acidentes e adversidades dos
ambientes de trabalho. Segundo Mendes e Dias (1@®&ihora a Saude Ocupacional tenha
surgido buscando superar o carater exclusivameitiégito das analises tradicionais em
Medicina do Trabalho, ndo colocou em questao @sndit das relacdes entre capital-trabalho em

relacdo a saude dos trabalhadores.

Reconhecendo a natureza complexa e conflitiva ldgde saude e trabalho, o Campo da
Saude do Trabalhador adota o conceitopdeesso de trabalh@omo principal categoria de
andlise nas suas acoes e reflexfes, na medidaestpagsibilita reformular as concepcdes ainda
hegemonicas que, ao estabelecerem articulacOedifgiagas entre causa e efeito, em uma
perspectiva uni ou multicausal, desconsideram aemsdo social e historica do trabalho e da
satde/doenca”. (MINAYO GOMEZ e THEDIM COSTA, 1997)2

O campo da Saude do Trabalhador apresenta comoigios norteadores: o enfoque
interdisciplinar sobre a relacdo saude-doenca etipmfissionalidade, incorporando a

experiéncia/subjetividade do trabalhador como wujedo processo de conhecimento e
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transformacao das condicfes de trabalho e sofi8iNDES e DIAS, 1991; MINAYO-GOMEZ
e THEDIM COSTA, 1997) De acordo com Mendes e DiE89{) as influéncias do MOI no
campo da Saude do Trabalhador podem ser evidescralancorporacdo de alguns de seus
principios: “conhecer para transformar” e da “n&tedacao”; traduzindo-se nos principios da
interdisciplinaridade e da participacdo dos tradddines nos estudos, como portadores de um
saber sobre o processo salde/dognéam suma, de acordo com Silva, 0 Campo da Satde do
Trabalhador pode ser definido
“(...) ndo como uma disciplina homogénea, mas poetas e eixos de
acado”, dentre os quais temos a Iuta pela saudedupda nas
transformacdes dos processos, na eliminacdo dmsresna superacao das
condicOes precérias de trabalho. Um outro eixo eat&alorizacdo das

demandas e dos conhecimentos advindos da experié€ngi. (SILVA,
2002:2)

Para Neves et al (2004:20) abre-se uma nova péirspee investigacao da relacao trabalho
e saude, poi§a nao se trata, portanto, do estudo exclusivpatelogias, mas do processo saude-
doenca; j& ndo se trata de mero fendmeno bioldgaiwidual, mas biopsicossocial, expressao

concreta, na corporeidade humana, do processaibis#im um momento determinado”.

1.2.1.1. A perspectiva da Psicodinamica do Trabathwabalho como mediacéo para a

salude

Dentre as perspectivas de analise que buscam cengarree intervir na relacdo trabalho e
saude a partir de uma perspectiva complexa, a dis@mica do Trabalho, que tem Cristophe
Dejours como seu maior expoente, € uma das prisaipieréncias. Seu principal objetivo é “o
estudo das relacdes entre condutas, comportamexjosiéncias de sofrimentos e de prazeres
vividos por um lado, e organizacao do trabalholagtes sociais de outro” (DEJOURS, 2004:
245).

Dejours (1987) considera que o trabalho ocupa uyarleentral no funcionamento da

sociedade contemporanea. Para este autoe]agescotidianas e de trabalho sdo o palco onde

12 E interessante ressaltar que data deste mesnualpé&i978-1987) o surgimento do Movimento dos Tirsxiores
de Saulde Mental (MTSM) dentre outros movimentosagw@mergentes no pais, que sob as mesmas infisénc
além de outras advindas de movimentos de critipaiguiatria no contexto europeu dos anos de 196&@0xe
dendncias sobre as péssimas condicdes de saldahtrae assisténcia e mobilizacdes pela humanizacdos
hospitais psiquiatricos, tanto publicos como progado pais. (AMARANTE, 1998).
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se dao as trocas afetivas e materiais que viafleaentidade individual e social, constituindo-

se como fator de mediagao entre o sujeito e oicoletntre a subjetividade e o social.

“Se admitirmos que os comportamentos subjetivososganizados segundo
uma racionalidade especifica, € necessario, ehigervar os meios pelos quais
essa racionalidade subjetiva pode impor-se no espacial e no espaco
politico (...) Do meu ponto de vista, a subjetideanscreve-se no social, no
ético e no politico, principalmente por meio dob&iho. O trabalho é

certamente o mediador privilegiado e insubstituemire o inconsciente e o
campo social”. (DEJOURS, 2004:167-168)

A perspectiva tedrica da Psicodindmica do Trabélpoofundamente marcada pela obra de
Canguilhem (1995) para quem a saude e a doendarg@menos constitutivos do processo vital,
implicando a capacidade normativa para reagirjtimshormas e exercitar a possibilidade de
adoecer e recuperar-se. Assim, o principal intereda abordagem psicodinAmica é a
normalidade compreendida como um equilibrio instavel, fragirevisorio entre o sofrimento e
as defesas contra 0 mesmo.

Assim, Dejours (1987) entende que toda organizagéo trabalho € a principio
desestabilizadora da saude; sendo o sofrimenteriteee mesma. As situacdes de trabalho séo
compreendidas ndo apenas em sua rigidez, mas eniflesif@lidade, ou seja, como um
“equilibrio instavel” resultante de estratégiagntionais e complexas, e que dependem do grau
de liberdade e vontade dos agentes, autonomiap seridormalidade” tomada como produto
dessa dinamica humana. (DEJOURS, 2004:52).

O real e oprescritona organizacao do trabalho

Buscando compreender aspectos da organizacadoladdhivaque escapavam a percepcao da
Psicodindmica do Trabalho, ou seja, “como e em cpredicbes 0S sujeitos se engajam na
dindmica de construcédo e de evolucdo do trabaksiabeleceu-se um proficuo didlogo com o
campo da Ergonomia Situada, pois esta havia dedodbeexisténcia de um intervalo irredutivel
entre aarefa prescritae aatividade realdo trabalho”.(DEJOURS, 2004:61).

De acordo com esta abordagentratalho prescritoé o conjunto de exigéncias e condi¢cdes

a partir das quais o trabalho € realizado, incluiadpectos técnicos (ambiente fisico, matéria—

prima, etc) e socio-econdmicas bem como as préssighormas, ordens, procedimentos, etc). O
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trabalho realpor sua vez, diz respeito ao que € efetivameateaelo pelo trabalhador, ou seja, a
uma atividade que é sempre singular, pois compreende os aspdici@sicos do trabalhe a
mobilizagdo dos trabalhadores frente & complexigadariabilidades presentes nas situacdes de
trabalho. (BRITO, s/d).

Tais conceitos foram adotados por Dejours e dedlegd partiu uma nova definicdo para o
trabalho: “atividade manifestada por homens e mathgara realizar o que ainda nado esta
prescrito pela organizagao do trabalho”.(DEJOUR®A425). Esta nova definicdo do trabalho

enfatiza principalmente d@mensadumana do trabalho:

“O trabalho ndo esté reduzido as relagcbes sodigsoenquadram, nem
ao assalariamento, tampouco as relacdes de podgre @sta prescrito
nunca é suficiente. Quando ha apenas atividaderfiegsé possivel
torna-la desumanizada, torna-la uma atividade denormaquinal, tal
como na primeira fase do desenvolvimento indusfidEJOURS,
2004:65)

Trabalho e Intersubjetividade

A intersubjetividadeé o conceito explorado por Dejours (2004:65) pdma conta do
discurso que o sujeito elabora e mobiliza parasdgatido e obter prazer no trabalho e para
criacdo de unsaber-fazea partir de modos operatorios inovadores. Nesssp@etiva, 0 carater
humano do trabalho ganha énfase “uma vez que éliramlui justamente ali onde a ordem

tecnolégico-maquinal € insuficiente.”

Para Dejours (2004:69) o trabalho é criacdo do ndwanédito; sendo assim, o processo de
mobilizacéo subjetiva dos trabalhadores é propiciaar um conjunto de condi¢des psicologicas
e sociais, que se articulam na constru¢édo da a@gin do trabalho de forma a possibilitar a
transformacao do sofrimento em criatividade e pradesse sentido, a organizacao prescrita do
trabalho mobiliza aniciativa, a inventividade, a criatividade formas de inteligéncia especifica
do trabalhador que se expdem especificamente nopaada pratica denominada de

engenhosidadeu aindanteligéncia pratica

J& acooperacgdodiz respeito a um “grau suplementar na complexddacdha integracdo da
organizacdo do trabalho”, pois envolve a vontade plessoas de trabalharem juntas e de
superarem coletivamente as contradicdes que sutgeptdpria natureza ou da organizacao do

trabalho. Esta é fundamentalmente nédo predetermjmadseja, escapa a uma descricdo prévia e
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tampouco pode ser prescrita, pois 0 que esta em gag a liberdade e o desejo/vontade de
cooperacao. (DEJOURS, 2004:67)

Por fim, aconfiangcaé outro importante fator mobilizado nas situagbesrabalho, estando
ainda intimamente relacionada@operacacentre os individuos (colegas, subordinados, chefes
dirigentes). A analise psicodinamica da confianemahstra que esta depende ndo apenas de
requisitos psicoafetivos (desejo/vontade de cog@deda mas, sobretudo, do estabelecimento de

valores e regras (éticas) comuns. (NEVES et al} 3®).

Os avancos das analises dos processos intersobjatiobilizados pelas situacdes de
trabalho demonstraram que o individuo espera $ebuilo de alguma forma, pois, por mais
espontanea que seja a mobilizacdo subjetiva, eldrémamente fragil. Assim, para que ela se
instaure sdo necesséarias determinadas condicOedéss@ara que a inteligéncia e criatividade

sejam reconhecidas através de uma dinamica ebtré&mio contribuicdo/retribuicao.

A “Psicodinamica do Reconhecimento”

As analises entdo se voltam para o entendimentfpsieodindmica do reconhecimento”
sugerindo que este é, fundamentalmente, de natsirebalica.Os estudos levam a compreenséao
de que todoeconhecimentamplica umjulgamentoacerca do trabalho realizado que provém dos
pares - 0 que pressupbe a existéncia de “woletivo” ou uma “comunidade de pares”.
(DEJOURS, 2004)

O julgamentoassume diferentes tipade utilidade— que vem dos superiores hierarquicos e
subordinados (ou clientes) em uma linha vertecdiz respeito a utilidade social e produtiva da
contribuicdo e julgamento estéticfbeleza e originalidade) - que vem em linha hotialppelos
pares (colegas, membros da equipe ou da comunidati®)do relacionado a qualidade do feito
de acordo com as regras de trabalho do coletivo “euaadia” de sua conduta além dos
regulamentos. Este ultimo aparece como “um elouheasimportancia e o ponto sensivel da
dindmica intersubjetiva da identidade no trabalf@EJOURS, 2004:75) na medida em que os
pares sdo aqueles que, por conhecerem as regigarante, possuem as condi¢des de avaliar “a
elegancia, o rigor e a engenhosidade do que f, fassim como em que medida esse trabalho

expressa uma singularidade do que foi feito”.(NEEESI, 2004:36).

A perspectiva da Psicodindmica do Trabalho trouke&za compreensao de que existiriam

organizagbes mais ou menos favoraveis a superacdofdmento em prazer, assim: “a saude, o
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prazer no trabalho, a realizacdo de si mesmo, stre@@o da identidade, sdo ganhos com relagéao
ao sofrimento, componente basico da relagdo dall@be da mesma forma propbe buscar a
compreensao das condi¢cdes que os tornam possiwaiser que “é na possibilidade de deslocar
constrangimentos, os limites do real por estraseg@ela mobilizacdo da inteligéncia, é
justamente ai, que a saude e o prazer podem sguistados, mesmo que de forma instavel (...)".
(DEJOURS, 2004:304).

1.1.3.Coletivos organizados para producé&uoticulacdo entre interesses, desejos e necdssida

Sobre a relacéo entre sujeitos e instituitbe@dampos (2005.b: 23) nos fala que embora o
campo da gestdo tenha se transformado desde © iddciséculo passado, na maioria das
organizacbes como fabricas, escolas, hospitaistrateéra administrativa ainda se baseia no
modelo tradicional taylorista denominado de Radidade Gerencial Hegemonica. Neste modelo
tradicional, a disciplina e o controle - que pr@ggmm concentracdo de poder - sdo 0s eixos
centrais da gestéo, cerceando a espontaneidaneceativa das pessoas durante a maior parte do

tempo, visando a adaptacdo ao ambiente de trabalho.

“A racionalidade gerencial hegemoénica produz siatehe direcdo que se
alicercam no aprisionamento da vontade e na expgiwm das

possibilidades de governar da maioria. Estes satemais do que comprar
a forca de trabalho exigem que os trabalhadoresnogem a desejos e
interesses, substituindo-os por objetivos, normasbjeto de trabalho
alheios (estranhos) a eles.”(CAMPQOS, 2005.b:132)

Buscando superar esta dicotomia entre trabalhazeprCampos (2005.b: 133) acredita ser
possivel ampliar a possibilidade de trabalho pastera partir da elaboracdo conjunta de
diretrizes, objetivos, objeto e métodos de trabadimbendendo este processo como possibilidade
de construcéo de uma “Obra coletiva”. O uso damdegiObra, advinda dos campos da Etica e da

7

Estética onde é utilizada para definir o traballetigioso e artistico, ndo pressupde uma

13 A nocdo denstituicdio é aqui definida de acordo com a corrente de Amdtistitucional francesa, que a entende
nao apenas como organizacdo ou estabeleciment® (o@terialidade de sua existéncia e onde se déusgéo
reguladora), mas como processo de producdo de mbeldsgitimacdo das praticas sociais, ou ainda,ocom
movimento. Desta forma, “toda a instituicdo compdeseum movimento que a gera — instituinte, um tedal —
instituido e um processo — institucionalizacao’AREMBLITT, 1994:176)
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eliminacdo do carater penoso inerente ao trabatlag, possibilita a construcao de relacbes mais
afetivas e prazerosas com o trabalho.

Nessa perspectiva, Campos (2005.b: 35) adota aonmédsica deColetivo Organizado
para Producéao utilizado tradicionalmente para definir agrupatoerhumanos organizados em
funcdo de uma finalidade produtiva pré-estabeleeigeopde que os mesmos devem ser pensados
ndo somente como produtores de bens ou servicasaparder as demandas sociais, mas também
aos desejos e interesses dos seus membros, “camdbitampromisso social com liberdade”.
Segundo o autor, dentro deste conceittoletivos organizados para producaaaberia desde
uma familia (fundada para garantir sobrevivénaidi e emocional), até movimentos, “bandas de
musica”, escolas, hospitais e fabricas, se caiaateto ainda pela capacidade de andlise e co-
gestao.

Campos (2005.b: 57) chama atencao para a necessidadvestimentos publicos e criacdo
de politicas sociais especificas para determinadogpos de praticas como a Clinica, a Arte, a
Reabilitacéo, a Educacao, entre outras, onde divibj a “valoriza¢do da vida” enquanto areas
em que a incorporacéo de tecnologia ndo dispernssbalho humano. Pelo contrario, pois ai é
gue ele se torna fundamental na medida em que izehilacriatividade, a inventividade, inter-
relacbes e producédo subjetivRaradoxalmente, o autor (2005.b: 55) percebetajgepraticas
estariam na “mira destrutiva do neoliberalismo”d®ra saida estaria em uma busca urgente de

novos sentidos para o trabalho, pois

“(...) a constituicao de um sujeito depende, paaae seu empenho com a
producao de obras, individuais e coletivas. (alpfse aqui de trabalho em
uma dimensao mais ampla, trabalho criativo de ealale uso. Trabalho

by

necessario a solidariedade, a arte, ao cuidado @wamnossistema e da
humanidade, ao lazer e a criagdo do novo”.(CAMFZD85.b: 55).

1.2. TRABALHO EM SAUDE

1.2.1.0 conceito deaudee o paradigma d&romocao da Saude

Considerar o conceito dmudetorna-se fundamental, pois situa o contexto dauysa
no campo da Saude Coletiva e que vem ao longo ldass décadas promovendo esforcos na
construcdo social de um novo paradigma e sistensadée, contribuindo para a producéo de

novos sentidos e préticas integrais e ampliadas.
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Desde 1958 asaudeé conceituada pela Organizacdo Mundial da Sausj@omo “um
estado completo de bem estar fisico, mental e I5obia entanto, a partir dos anos 80, ha um
avanco na reflexdo acerca desta nocasalmle que deixa de ser compreendida a partir do
modelo causal determinista como auséncia de dtempessando a estar relacionadpualidade
de vida.Partindo desta nocao, a discussédo solifeomocédo da Saudavanca, inserindo-se no
cenario internacional como uma reagdo a acentuadicalizacdo da sociedade e dos sistemas
de saude.

A Carta de Otawa (1986), como um dos principaisidmntos da Saude Publica moderna,
define como requisitos fundamentais para a saudepdz, a educacdo, a habitacdo, a
alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel, serv@agdo dos recursos, a justica social e a
equidadé

No campo das politicas publicas brasileira®framocédo da Saudse constituiu como
diretriz encaminhada pela Organizacdo Mundial dad8a(OMS) ao Ministério da Saude,
compreendida dentro de uma perspectinatersetorial (Qque extrapola o setor saude) e
intersubjetiva ou seja, onde 0s sujeitos e ndo apenas os [wohss da area sdo também
promotores da saude. (BUSS, 2004)

Embora o termo tenha sido inicialmente criado paaeacterizar um nivel de atencao
preventiva, seu significado foi mudando até paadar, mais atualmente, um enfoque politico e
técnico em torno do processo saude-doenca-cuidé®ldSS, 2004:15). Desta forma, a
concepcao atual dgromocédo da saudé associada a um conjunto de valores como: saude,
solidariedade, equidade, democracia, cidadani@ndet/imento, participacao e parceria, tendo
como um de seus eixos basicos - o fortalecimentutianomia dos sujeitos e dos grupos sociais,
quando propdfe: “a articulacdo de saberes técnicpspelares e a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privadies,diversos setores, para o enfrentamento e a
resolucao dos problemas de saude e seus deteresh@BUSS, 2004:16).

Assim, j& em 1986a conceituacdo ampla de salde assume destaque no Relatorio Final da
VIl Conferéncia Nacional de Saude reconhecendo:

“o0 direito & saude significa a garantia, pelo Estate condigbes dignas
de vida e de acesso universal e igualitario as sagdeservicos de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, em dsdsEus niveis, a

14 0 modelo determinista parte de uma concepcadogecacomo entidade autbnoma, expressa por lesdes bem
definidas surgidas a partir de causas identificavei
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todos os habitantes do territdrio nacional, levaadodesenvolvimento
pleno do ser humano em sua individualidade.”(BRARIR,1986).

Este relatério serviu de base para o texto da @oigdio Federal de 1988, também
conhecida como “Constituicdo Cidada” onde o concdésaudeé definitivamente entendido
como “direito de cidadania”, resultante de deteemias sociais como; lazer, habitacdo, infra-
estrutura basica, renda e educacao, etc. Tal fito reforcar a necessidade de uma politica
ampla, voltada a prevencdo e satisfacéo das nedadssibasicas da populacéo.

“(...) no contexto dessa nova definicdo, a nocdosdéde tende a ser
socialmente percebida como efeito real de um comjule condicdes
coletivas de existéncia, como expressao ativa articypativa — do exercicio
de direitos de cidadania, entre os quais o diamtérabalho, ao salario justo,
a participacdo nas decisdes e gestado de politistitucionais etc. Assim, a
sociedade teve a possibilidade de superar poliBogena compreensao, até
entdo vigente ou socialmente dominante, da satde oo estado biolégico
abstrato de normalidade (ou de auséncia de patsiogiLUZ apud
CARDOSO, 2001:47)".

Dessa forma, o Movimento da Reforma Sanitaria Biiagideu origem a um novo sistema
de saude no pais - o Sistema Unico de Salude — @lgSconstitui uma proposta inovadora de
reorganizacdo dos servicos, das praticas e modaestéo e atencdo, de forma a atender as
necessidades de saude da populacdo, e que parastgundo Pasche e Hennington (2006:21),
possui 0 duplo dever de “recriar as bases doutamato sistema de saude pgri passu,
reconstruir saberes e praticas e reorganizar adedéncao e seus servigos”.

Buscando outras ferramentas tedricas para a cong@eelas implicacdes dessas mudancas
nos processos de trabalho em saude, resgato atemdes de autores como Mendes (1999);
Campos (2005.a, 2005. b) e Merhy (1997, 2000, 260B)vém trabalhando diferentes aspectos
ligados a organizacdo dos processos de trabalh@ontexto de transicdo tecnoldgica e

reestruturacéo produtiva no setor sadde.

A “producdo social da saude” e o campo da Saude @biva

A teoria da “producao social da saude” ao resgateonceito marxista dproducaq
tornou-se o paradigma orientador no campo da S@adietiva, pois compreende a saude
como “produto social” resultante de fatores ecomdsyi politicos, cognitivos, ideologicos,

organizativos e culturais em permanente transfodisia§MENDES, 1999:240).
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Buscando articular o social ao subjetivo, Camp@9%2a: 14) entende que os bens e
servicos (consultas, cuidado, pesquisas, prograatag, produzidos no Campo da Saude
Coletiva devem ser entendidos pehkior de uspou seja, por sua capacidade potencial de
atender necessidades sociais. Nesse sentido, o @ta saude um valor diferente do
mercado, de um produto a “ser consumido”, restikmio valor que cada sujeito atribui a sua
saude.

“A saude, mesmo quando entendida como um bem pylolicseja, quando
lhe é socialmente retirado o carater de mercadooejo acontece no
Sistema Unico de Saude, ja que é produzida comadlitgito universal e
nao em fungao de seu valor de troca, mesmo nes$es,cela conserva o
carater de valor de uso.” (CAMPOS, 2000:228).
O autor enfatiza ainda quevalor de usade um bem ou servi¢o socialmente produzido é, na

verdade, co-produzido, pois

“(...) ndo serdo somente os trabalhadores de sgmiemeio dos seus
saberes disciplinares) que definirdo as necessidaé® contrario,
necessidades e valores de uso sédo constituidagmoituta de influéncia
entre saberes, interesses e necessidades da @mpudagratica politica e
profissional, a midia. E com toda essa multiplidielde determinantes que
se constroenvalores de usoe as necessidades socidis(CAMPQOS,
2005.a: 14).

7

Nessa perspectiva, Campos (2005.a: 23) entende€'ageadde ndo é objeto da Saude
Coletiva ou da Clinica. Na verdade, € uma finakdadgo que se procura defender ou construir”,
um objetivo que se persegue individual ou coletmat®. Desta forma, Campos (2000:220)
afirma que a Saude Coletiva, enquanto campo deecoanbnto e de praticas organizadas
institucionalmente, surge como um movimento coh#gemonico na maneira de conceber e
produzir saude, na medida em que assume 0 “comgsorooncreto com a producéo da saude, ja
gue esta é funcao e finalidade essencial, semlan§aoase esta autorizado a falar em trabalho e

saude.”

26



1.2.2.Clinica Ampliada

Entendendo a saude como “finalidade”, Campos (2@)5propde a nocdo d€linica
Ampliadapara definir uma “atitude” ou “modo de cuidar” bampo da Saude Coletiva que se
caracteriza basicamente por: levar em consideracgigeito (e ndo a doenc®) assim como o
agente de cuidado; atribuir forte énfase as ac@sgds de carater preventivo e de interesse
coletivo, visdo norteada peilategralidadee intersetorialidade apoiar-se em uma concepcao de
saude—doenga como processo social, praticas vslpeadta promocao da salde com destaque para
as relacdes nos processos cotidianos de trabdlneoa da autonomia dos sujeitos em relacéo a
sua saude. (CAMPOS, 2005. a).

Nessa perspectiva, Onocko (2006: 69) nos chamegdieque embora a clinica e a

promocgao possuam ritmos e especificidades prépeias,‘precisam andar juntas”, pois:

“(...) promover saude, assim como trabalhar em geolproducéo da
saude, que € termo que prefiro, demanda-nos uma atitude de
cidadaos (...) Tenho pensado que nossa fungcdooéatalos a servico
da defesa da vida, mas como agentes que se degaminterferir, pela
vida que ai pulsa. Colocar nossa dimenséao técoiceatialho a servico
das estratégias de vida dos proprios usuarios & sg¢paracado entre a
clinica e promogéao parece-me totalmente desne@ssar

1.2.3.Trabalho vivo em ataasrelacdesnaproducédo da saude

Merhy (2005) posiciona-se de forma critica as apélido processo de trabalho em saude
gue partem de uma viséo classica baseada em exr@atSociologia do Trabalho de vertente
marxista, por considera-las insuficientes, e deasutjue, apesar de tomarem 0S processos
produtivos como objeto de estudo, ndo chegam ar teoa questdes tedricas para uma

compreensamicropoliticd® do processo de trabalho.

> Campos (2005.a: 54) cita Basaglia (1985) comcefamspiracdo para repensar a clinica no campo ddeSa
Coletiva. Nesse sentido, ao propor “o deslocaméaténfase na doenca para centra-la sobre o scggitweto, no
caso, um Sujeito portador de alguma enfermidadedutor remete-se a nocdo basagliana de “doenca entre
parénteses”.

16 O conceito demicropoliticafoi criado por Guattari (1992) para definir o espale manifestacéo e producdo da
subjetividade, por meio da qual os individuos sestituem e atuam impulsionados por interesses ejatesMerhy
(1997,2005) vem adotando este conceito para defipirotagonism@m atode trabalhadores da salde e usuarios
nos seus espacos de trabalho e relagdes, guiadd#fqrentes intencionalidades, orientando novasiqas e acdes

em saude, individuais e/ou coletivas.
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Segundo Merhy (2005:49) o trabalho em saude € estsado pela subjetividade do
trabalhador (sua histéria, suas habilidades, setigéncia, inventividade e criatividade) sobre a
dimensé&o do saber técnico e organizagdo do traleafieda inter-relacdo que se consadi ato.
Sendo assim, para pensar sobre os diferentes poscde trabalho humano é preciso levar em
conta a composicao técnica do trabalho (CTT), ¢a, serazdo existente entrabalho morto
(instrumental) etrabalho vivo em atoque demanda saberes e recursos tecnoldgicos e
organizacbes diferenciadas e define o conjunto algeres e recursos tecnoldgicos em:
tecnologias leves, leve-duras e duras

As tecnologias durageferem-se ao arsenal tecnologico disponivel (im@gu normas,
estruturas organizacionais); leve-durasse relacionam aos saberes bem estruturados operado
no processo de trabalho em saude (clinica médscaamalitica, epidemiolbgica, taylorista, etc) e
astecnologias levedizem respeito aos aspectos relacionais (proddeaadnculo, acolhimento,
autogestao, subjetivacdo, etc.) que atravessanmsitc@m os processos de trabalho dentro de
um jogo de intencionalidades e de acordo com o hno@enico-assistencial de atencdo em
saude.

Desta forma, de acordo com Merhy e Franco (2008)debates sobre a “reestruturacéo
produtiva” do setor saude vém focalizando os madtlonoassistenciais e direcionando esforcos
para promover mudancas de forma a impactar o nalderuidado em saude, ou seja, inverter a
hegemonia ddrabalho vivosobre otrabalho mortg dando énfase agcnologias leves aos

aspectos micropoliticos envolvidos na organizagiprdcesso de trabalho em saude.

Portanto, segundo Merhy (2005:62), a analise dogsso de trabalho em salude deve partir:

“(...) de uma analise detalhada das interfaces eddrsujeitos instituidos,
seus metodos de acdo e modo como estes sujeitoeIsEcionam, e que
permite realizar uma nova compreensdo sobre o tlamgecnologia em
saude, ao se tomar como eixo norteadotrabalho vivo emato, que é
essencialmente um tipo de for¢ca que opera permamenteem processe
em relacdes

As contribuicbes de Dejours (1987, 2004) Campo8F2Q005.a, 2005. b); Mendes (1999)
e Merhy (1997, 2003, 2005) sdo fundamentais pazangpreensdo da relagdo necesséria entre
trabalho e a saude, onde deve haver a busca déeqwentre trabalho e liberdade, autonomia e
desejo na producéo da saude, estando ai includdos bs atores envolvidos no sistema de saude

— trabalhadores, usuarios e a comunidade.
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1.3. Trabalho em Saude Mental

Sendo o trabalho em saude mental o foco destartdigde, € necessario contextualizar
brevemente a pratica que hoje se busca transfamessignificar.

As premissas balizadoras desta prética constit@esedal e historicamente desde o século
XVIII, na emergéncia do paradigma racionalista elic@cientifico que tomou como objeto
central de seu dominio a doenca mental e comoipainestratégia de intervencdo o modelo
hospitalocéntrico. Dessa forma, a pratica pautowssencialmente pelo trabalho meédico-
centrado e hierarquizado, complementado por equapeliar e leiga (basicamente de
enfermeiros) no espaco reservado e exclusivo dacdraio e visando, em Ultima instancia, o
controle social de tudo aquilo que fugisse as segoaiais. (FOUCAULT, 1993)

As mudancas no que diz respeito a introducdo desnagentes de cuidado (psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, atc)nhovas tecnologias (neurolépticos e
antidepressivos; psicanalise, psicoterapias, atiked culturais e de lazer, terapias grupais, etc) e
uma consequente reorganizacado dos processos déhtrabmultiprofissional e interdisciplinar,
so se fizeram presentes de forma sistematica,tim garmeados do século XX, no contexto do

pés-guerra a partir de diversos movimentos decaréiinstituicdo psiquiatrica.

1.3.1 Desinstitucionalizacao

A nocdo dedesinstitucionalizacdoem psiquiatria surgiu no contexto do pdés-guerra.
Inicialmente o termo foi utilizado para designgraditica de saude mental americana em meados
dos anos 60, e de modo geral, as “psiquiatriasmefdas” (ROTELLI et al, 2001) surgidas no
pos-guerra na Europa.

Segundo criticos como Rotteli et al (2001); Des{28102) e Birman e Costa (1998), estas
experiéncias constituiram, em geral, mais em psosesle desospitalizacdo em massa e de
modernizacdo de servicos e técnicas, sem, no entafdrecer contrapartidas assistenciais
comunitarias eficientes. No final dos anos de 1860icio dos anos 70, surge 0 movimento da
Psiquiatria Democratica italiana, liderado por EmrBasaglia, dando um novo sentido a

desinstitucionalizacao.
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Desinstitucionalizacda@omo desconstrucdo, complexidade e invencao.

E fundamental a compreensédo do sentidalesinstitucionalizacdgue marca a proposta
italiana, ndo como sinbnimo de desospitalizacadasionalizacdo de recursos, mas como um
referencial teérico-pratico que orienta o procedsdesconstrucad do paradigma psiquiétrico,
inaugurando uma atitude critica permanente, taetdédnicos quanto de usuarios, sobre as
fungbes sociais, politicas e ideoldgicas da inghtu psiquiatrica. (ROTTELI et al, 2001:31),
sendo que esta experiéncia tornou-se norteadosagpgue em nosso pais vem se produzindo
concretamente em termos de Reforma Psiquiatrica.

Basaglia (1985) propde colocar a “doenca mentakgdréntesestancando o foco sobre
0 sujeito e n&do sobre a doenca, com a conseqiestrstrucdo daomplexidadedo fendmeno
da loucura, entendido como “existéncia-sofrimemiorelacdo ao corpo social”.

Amarante (1996:31) enfatiza quecamplexidadéereporta ao problema ético das relacdes
entre os homens e para com a natureza, porqueaadlpmblema do pensar e agir em termos de
relacbes e ndo de objetos” e lembra que com isseadhia ndo intentava negar a existéncia da
doenca ou a importancia do tratamento, mas cotoéaro nas relacbes de poder entre técnicos e
pacientes e do manicOmio enquanto encobridor dasachcdes sociais.

Neste sentido, os técnicos sdo apontados comoimspais atores deste processo, que
impelidos a transformar a organizacdo e as relagéesabalho no interior da instituicdo, sado
encarregados de ativar toda a rede de relacbesisseqpoliticas que a estrutura dinamizando as
competéncias, os poderes, 0s interesses, as desnsoclais. Assim, a relacdo terapéutica se
torna uma fonte de poder, através do trabalho ieotddos técnicos que sdo convocados a
produzir transformacgdes progressivas nas orgaresaedas relacdes entre os diferentes atores
sociais (ROTTELI et al, 2001:31).

“O papel do técnico se transforma quando ele secaokob outros
principios; se ele faz funcionar a tecnologia d&nga mental, ele
fortalece o dispositivo psiquiatrico. Mas, se tfamsa sua forma de
intervencao, trabalha no sentido de desmontagese akspositivo. 1Sso
significa pér em funcionamentodispositivo de desinstitucionalizac&o

" Segundo Amarante (2003:49-50), a nocadekgnstitucionalizacdassume o sentido desconstrucéotal como
proposta por Jaques Derrida, como um processoeadarigntagem” do conhecimento e recomplexificacdobiieto,
como “um gesto a um sO tempo estruturalista e stnti@ralista: desmonta-se uma edificacdo, um adepara
aparecer as estruturas, as nervuras, o0 esquelgtoNesse sentido, o autor enfatiza a importadcigprocesso de
desconstrucdado conceito de clinica enquamsolamento terapéuticetratamento mora(idem, ibidem).
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reinserindo a complexidade dos problemas com os ¢jda.” (TORRE
e AMARANTE, 2001:80).

E nesse sentido que, para Amarante e Rotelli (5a98adesinstitucionalizacatimplica a
invencéo de novas, e sempre novas, formas decaharproblemas complexos” que ultrapassam
a dimensao técnica, passando a estar relacionadgaa de “reproducdo social do paciente”,ou
seja, de exercicio de cidadania e participaca@koci

Como sintese desse processo, Rotelli et al (20fihaan ainda que o processo de
desinstitucionalizacaqgressupde alguns passos: (1) mobiliza todos agsatenvolvidos no
sistema de acdo institucional, sendo os operad{téenicos) 0s principais agentes da
transformacéao (2) que devem ter o objetivo prifaigatransformar as relacdes de poder entre a
instituicdo e os sujeitos, com énfase na relacéo @® pacientes (3) propor a construcdo de uma
nova politica de salde mental que nasca do intgaianstituicdo, buscando desmonta-la, a partir
da mobilizacao e participagéo de todos os atoreshados no sistema institucional, sendo esta,
em geral um processo que envolve conflitos e jogosoder.

Nesse viés, as “novas instituicbes” tém como missdostituir totalmente o modelo
anterior, hospitalocéntrico e manicomial e organimaa rede assistencial resolutiva que possa
fazer que usuarios, familiares e o territério piredam totalmente do manicémio. Para tanto,
conforme Nicacio (1994), sdo necessarios a coré&irde uma cultura e processos de trabalho
gue requerem flexibilidade, liberdade e a dispdidiie para o didlogo a fim de que possam
sustentar cotidianamente estas transformacOes deaSpabertas”; visando a melhoria da
qualidade das relagbes entre os diferentes ata@ais (usuarios, familiares, profissionais,

comunidade e instituicdes).

1.3.2. Reforma Psiquiatri@mo “processo social complexo”

Partindo da perspectiva colocada pdksinstitucionalizacaataliana, Amarante (1997,
2003) propde a concepcdo de Reforma Psiquiatricaocaom “processo social complexo”
(ROTELLI et al, 2001), resgatando seu sentido shistorico inacabado. Tal analogia diz
respeito a existéncia de quatro dimensdes quepmieafsimultanea e interligada, envolvem
diferentes atores sociais e estratégias micro erapeléticas, com o objetivo maior de
transformar o imaginario social, as representagoemis, enfim, de producéo e transformacéao
dolugar social da loucurdBIRMAN apud AMARANTE, 2003).
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A primeira dimensaoefere-se ao campo epistemoldgico ou tedrico-ctuneiou seja, um
conjunto de principios e guestdes que orientados lo pe bindmio
desinstitucionalizagdo/desconstru¢cgmduzem uma critica ao saber / fazer instituidédjco-
psiquiatrico) em direcéo a producao de novas @atcrelacdes com a loucura.

Como reflexo destas discussdes teoricas, se comstiiimensao técnico-assistencial que
produz transforma¢des no modelo de tratamento @it baseado em praticas de isolamento,
tutela, custodia, disciplina, vigilancia, reeducag&dagogica e trabalho terapéutico e alienado.
A este modelo contrapfe-se o Modelo de AtencamBsicial, a desospitalizacéo e producéo de
praticas interdisciplinares, multiprofissionais/tadas para a integralidade das a¢cfes de forma
territorializada, a incluséo social e o exercia@octladania.

A terceira dimensadiz respeito ao campo juridico-politieoenvolve a reformulacéo de
leis, portarias, questionando e redefinindo ag;éela sociais e civis para a loucura, assim como
0 resgate ao exercicio da cidadania como direito.

Por ultimo, a dimensao sociocultural expressa @ty maior da Reforma, ou seja, a
transformacéo dtugar social da loucura que, como estratégia, propde um conjunto desacde
gue visam mexer nas concepcdes e relacdes histamta construidas sobre a loucura no
imaginario social, sustentadas por uma ideologimupgrica profundamente arraigada e

incorporada pelo senso-comum.

1.3.3.Reabilitacadoe Atencao Psicossocial

Um conceito muito utilizado para definir as novaatipas no campo da Saude Mental é o
de Reabilitagdono entanto, deve ser levada em conta a diversidiadentidos que cabem nesse
termo. Uma definicdo classica utilizada pela Irderonal Association os Psychosocial
Reabilitation Services (IAPRS) desde 1995 a deforao:

“(...) processo de facilitar ao individuo com liagbes, a restauracéao, no
melhor nivel possivel de autonomia, do exerciciosdas funcdes na

comunidade (...) o processo enfatizaria as partes sadias e a totalidade
de potenciais do individuo, mediante uma abordagempreensiva e um

suporte vocacional, residencial, social, recreadjaducacional, ajustados
as demandas singulares de cada individuo e de sitidgdo, de modo

personalizado (apud PITTA, 2001:19-20)
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E forte a associacdo desta definicio com as id#gagdeficiéncia’, “incapacidade”,
“desvantagem”, a partir de onde se busca “adaptadtmalizar”’, “recuperar” ou “abolir”
diferencas. Estas associacfes evidenciam a fdht€mcia do paradigma hegemdnico médico-
cientifico (psiquiatrico e psicologico) de normaao social que vem sustentando
historicamente esta pratica, atribuindo-lhe umidentde “tratamento” e/ou “curathédica e/ou
psicoldgica.

Distanciando-se dessa concepcdo normativa baseagemradigma tradicional médico-
cientifico, surgem tentativas de transformar ebairioutros sentidos ao termo. Assim, Saraceno
(2001:13-18) propde queReabilitacdoPsicossociahdo é um conjunto de técnicas, dispositivos
e modelos formalizados, mas “uma necessidade gtestando relacionada ao aumento da
“autonomia” e do “poder contratual” do paciente, seja, do aumento de sua capacidade de
realizar escolhas, trocas afetivas, materiais &@iocas em diferentes cenarios — casa, trabalho e
rede social.

Para Costa-Rosa (2006:151), as experiéncias not@mdbireabilitacdo que surgiram em
nosso pais foram adquirindo conformacdes locagpinturais e afirmando a emergéncia de um
novo paradigma e modelo de cuidado em saude nmeentdétiva, denominado por Costa-Rosa et
al (2003) comoAtencao PsicossociaNeste, asiocdes datencdoe psicossocialarticulam-se
como conceitos-chave para o entendimento do queoleea como perspectiva driidadq
estando ai conformadas préaticasageio™® e reabilitacio.

Segundo Costa Rosa et al (2003), o primeiro terrater¢ao -surge como alternativa ao
termoclinica, mais relacionado a dimenséo biomédica do cuidaals,incorpora o sujeito e sua
subjetividade. O segundo termopsicossocialé resultante de uma preocupagdo antiga em
considerar a complexidade deste mesmo sujeitojessado por dimensfes psiquicas e sociais.
Assim, aatencao psicossoci@concebida de forma mais abrangente e complexagedadmem
gue incorpora a subjetividade e a criatividadenad® um novo enfoque dado ao social, menos
restrito as questdes familiares e de trabalho,apaes a considerar os espacos de lazer e
artisticos.

E importante ressaltar ainda que a importancia a#iom decuidado dentro desse novo
modelo de assisténcia, que orienta a organizacgurabesso dacolhimentoe construcdo de

vinculo entre a clientela e o servigo; guardando semedisampm a nocdo domada de

18 Segundo Costa Rosa et al (2003:26) a noca@pdm® surge da experiéncia de psiquiatria democratidiita, em
contraposicdo ao conceito dénica, relacionada as praticas substitutivas de cuidabndo reproducédo social dos
usudrios.
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responsabilidade elaborado a partir da experiéncia triestina dddincomo “disposicdo em
apreender as diversas formas e momentos da exstine sofre, que ndo sejam somente a crise
e a emergéncia” (DELL'AQUA e MEZZINA apud ALVES éJEJOR, 2004:237).

O quadro abaixo sintetiza este processo de mudigen modelo a outro, apresentando

suas principais diferencdls

Modelo Manicomial Modelo de Atencéo
Psicossocial
Objeto Simples:doenga mental Complexoexisténcia
sofrimento em relagao ao
corpo social
Pressuposto tedrico- Campo das neurociéncias Campo transdisciplinar
conceitual
Estratégia de intervencao |Isolamento e biologicas Diversidade e invengao -
praticas interdisciplinares e
multiprofissionais, ofertas
complexas de atencao
médico-social
Agente do cuidado Médico Coletivos/equipe
Lugar do cuidado Manicémio (hospital Servigos substitutivos e
psiquiatrico) territorio
Pratica social Exclusao e violéncia Inclusé&o social e
solidariedade

Modo Psicossocial de cuidado

Como forma de balizar a conformacdo de um modo rddugdo da saude mental no
contexto da Reforma Psiquiatrica adotou-se a petispede Costa-Rosa et al (2003:40) que o

define comamodo psicossocigfazendo contraponto anodo asilare que se caracteriza por:

1. concepgdo de objeto (processo saude-doencga-curaynesos de trabalho -
desospitalizacéo; desmedicalizacdo; implicacdoesivhj e sociocultural; “existéncia-
sofrimento em relacdo ao corpo sociaClinica Ampliadae transdisciplinaridade
(incluidas psicoterapias, laborterapias, sociotasape um conjunto amplo de
dispositivos de reinsergéo sociocultural com destgepra as cooperativas de trabalho,

além da medicacao)

19 Quadro sintese extraido de material didatico etatm pela equipe do Curso & Distancia em SatdeaWlent
Atencéo Psicosssocial do Laboratério de Estudossgquisas em Salde Mental (LAPS) / Depto. de Adinaido e
Planejamento (DAPS) / ENSP / FIOCRUZ.
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2. formas de organizacéo institucion@stratégias organizativas e afetivas) voltadaa par
horizontalizag&o; participacdo; auto-gestao; imtdrpsionalidade integradora.

3. formas de relacdo entre instituicao, trabalhadoeegsuarios- interlocucéo, liberdade,
atencao integral e territorializada, paradigmaqssocial.

4. concepcado de efeitos esperados em termos terap&€ué éticos- ética da
singularizagcdo e ndo da supressdo sintomatica: vemdo desde estratégias de
empowerment (contratualidade social)relacionadas a garantide direitos de
cidadania, até aquelas voltadas para o0 aumerdatdaomia ou seja, da capacidade do

individuo de posicionar-se ativamente, de acorao seus desejos e necessidades.

Sentido(s) acerca dalinica na Reforma Psiquiatrica

A Atencéao Psicossocial, no entanto, ndo ocultaeliigas de perspectivas referentes a nocao
declinicae que, em ultima instancia, refletem concepc¢fesrsids sobre a natureza e finalidades
das novas praticas de cuidado no contexto da RafBsiguiatrica.

Para alguns autores brasileiros, como Pitta (12991), Bezerra (2001) e Goldberg (1996)
a Reabilitacdo Psicossocial vem se estruturandorde indissociada dainica no pais, a partir
da emergéncia de diferentes experiéncias que t@ncsgado neste termo e se caracterizam “por

unir simultaneamente untaclinica as acdes psicossociais e extraclinic®T.TA, 2001:8).

Outros autores como Saraceno (2001) e Amarante8)Z#@posicionam de forma mais
radical ao uso da nocao dbnica, partindo do pressuposto que esta sempre referalimiaa
médico-psiquiatrica e suas especialidades. Nesgielaeos autores se aproximam da proposta
de uma critica radical ao modelo psiquiatrico tiadial, propondo, como afirmava Basaglia
(apud COSTA-ROSA, 2003:27), a “negacéao da psiqaiatmo ideologia”.

Profundamente inspirado em Basaglia, Amarante (3903ropde que a praticdinica
da Reforma Psiquiatrica deve permanecer entre t{gse3) ou seja, deve ser desconstruida
permanentemente, de forma a criar novas possitddglpara que “a relagéo técnico — instituicao
- sujeito ndo seja a producao daquela velimaca da medicina naturalista”.

Nesse sentido, para o autor, a pratit@ca deve ser transformada radicalmente, devendo

se constituir como um processo permanente e cotidide producdo de novas préticas sociais

2 vasconcellos (2006) traz o conceitoatepowermenpara a o campo da Satde Mental discutindo suarténmia
para a construcdo de praticas cotidianas enteneteraomo processo de valorizacdo do poder contrataal
pacientes nas instituicdes e capacidade de anspliarrelacdes interpessoais na sociedade.
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pra lidar com a loucura, o sofrimento psiquicoxpegiéncia diversa; para a construcdo de novos
conceitos, de novas formas de vida, de invencadddee saiude” em novos dispositivos sejam
eles assistenciais (centros e/ou nucleos de atepsBwmssocial, etc) ou nao-assistenciais
(cooperativas, centros de convivéncia e culturap@acotes, etc). (AMARANTE, 2003:61).
Nessa perspectiva, o conceitodiimica “torna-se uma relacao estratégica nos espacosiSOei
ndo o ato médico ou psicoterapéutico do espacoodsuttério”, podendo ser exercida em
diferentes pontos heterogéneos do campo sociaRRE)e AMARANTE, 2001:78-79)

Para finalizar, destacamos a definicdo do trabathesadde mental dada por Merhy (2003)
em que este faz uso da metafora “olho do furac&bécionando-a com o lugar que os
trabalhadores de salde mental ocupam no campo (e S2oletiva, por entender que esta
sintetiza o grau de complexidade envolvido na cagdb - e, conseqientemente, na analise -

desta pratica:

“(...) a nocao de que o trabalho no campo da SMeddal — que se dirige
para desinterditar a producdo de desejo e, a0 mémm@o, gerar redes
inclusivas, na producdo de novos sentidos paraey wo ambito social — €
de alta complexidade, mdltiplo, interdisciplinar, intersetd e
interprofissionalque, em dltima instancia, soO vinga se estiverdmBauma
“revolucdo cultural” do imaginario social, dos \o&isujeitos e atores
sociais, ou seja, se constituir-se também como dgerale novas
possibilidades anti-hegemoénicas de compreender altiphitidade e o
sofrimento humano, dentro de um campo social déusividade e
cidadanizacgéo (...) " [e propde]: “Partamos do gipio de que j& sabemos
fazer um monte de coisas e que, também, ndo sabamrms tantas, ou
mesmo, fazemos coisas que nao dao certo; e comvaE®OS apostar que é
interessante e produtivo construir escutas do nésser cotidiano para
captar esses ruidos, neste lugar onde se aposi@aopmas se esta diante
da permanente tensédo entre o novo e o velho farguigtrico e/ou seus
equivalentes.” (MERHY, 2003:4-5)

1.4. Producéo de Sentidos: o Construcionismo Socizdmo perspectiva de analise

A opcédo em tomar o conceito geoducao de sentidosomo pressuposto parte da opcéo
tedrico-metodoldgica de investigac@io cotidiand® de uma experiéncia, orientada por uma

2L segundo Spink (2007:07), a proposta de investigamotidianoimplica ser participe das acdes que se desenrolam
em espacos de convivéncia. Tal postura parte dgosimionamento construcionista de ndo separacé® sujeito e
objeto de pesquisa.
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perspectiva Construcionista, a qual busca compegemdundo a partir dos termos em que este
€ construido.

Para tanto, toma-se como foco de investigacdo hBsandosprocessospelos quais as
pessoas descrevem e explicam o mundo em que vamerndendo tanto os objetos, como 0s

sujeitos, como construcdes socio-historicas inferddentes:

“(...) o sentido é uma construcdo social, um emmieeento coletivo,
mais precisamente interativo, por meio do qualess@as — na dinamica
das relacdes sociais historicamente datadas ealufente localizadas-
constroem termos a partir dos quais compreendemlaenlcom as
situacOes e fenbmenos a sua volta.” (SPINK e MEDRARD04:41)

Desta forma, ndo se trata mais de um reconhecind@nt@tureza do conhecimento, mas de
suas implicacdes praticas; ndo havendo mais difaserentre a linguagem e a ag¢do dos
individuos, “seja pela mediacao cognitiva ou petalimcdo do contexto social, pois a linguagem

€ tomada como sendo concomitantemente ato.” (SP1883:303)

“(...) a producdo de sentidosdo € uma atividade cognitiva intra-
individual, nem pura e simples reproducdo de madetedeterminados.
Ela é uma pratica social, dialégica, que implidmguagem em uso. A
producdo de sentidos €& tomada, portanto como femdme
sociolinguistico — uma vez que o uso da linguagestesita as praticas
sociais geradoras de sentido — e busca entend&y ten praticas
discursivas que atravessam o cotidiano (narratisegmentacoes e
conversas, por exemplo) como o0s repertérios utitiza nessas
producdes discursivas” (SPINK e MEDRADO, 2004:42).

Ao tomarmos a palavra como principal via de apr@erdos diferentes pontos de vista e
formas de significar a realidade em analise; Bak{apud MINAYO, 1999:110) torna-se uma
importante referéncia, pois compreende a palavnaoctarena onde se confrontam os valores
sociais contraditorios.”

As nocgdes decontextoe posicionamentatambém sdo fundamentais, pois possibilitam
compreender a fala como parte integrante do processdidlogo que extrapola o momento
imediato da enunciacdo e que, por sua naturezigiea e social, torna-se “palco” ou campo de
expressédo de relagbes sociais que ganham sentjmiotirade diferentes contextos enunciativos,
assim como o lugar que o individuo ou grupo sootalpa em determinado(s) contexto(s) de

acao, nao estando relacionadas a identidade pessoal

37



“(...) a relacao individuo-sociedade, que fogedald determinismo social
—onde o0 homem ¢é produto da sociedade — quantolaotarismo puro que
V€ 0 sujeito como livre agente. Busca um posici@r@mmais integrador
gue, embora situando o homem no processo hist@tm®, lugar para as
forcas criativas da subjetividade (...) permeadambém pelo afeto”
(SPINK, 1993:304).

Desta forma, de acordo com Spink e Medrado (2004&4pela ruptura com o habitual que
se torna possivel dar visibilidade ao sentido, sersla uma das estratégias centrais da pesquisa
social”. Em outras palavras, € sobre a diversidadbre os momentos de ressignificacdes, de
producéo de sentidogue o foco de andlise incide e que “correspondeauaos ativos de uso da
linguagem, nos quais convivem tanto a ordem couxhigeasidade”.

Por fim, Spink e Medrado (2004:52) entendem ainde, @sse processo permanente de
construcdo e reconstrucdo de si, vai conformandwmtmtus que tomado como “mediacao
universalizante”, confere “as préticas, sem razéqdicitas ou intencdo significante de um
agente singuldr permitindo trabalhar com a questdo da represigimtade na pesquisa
gualitativa. (MINAYO, 1999: 110-112).

Assim, a escolha teorica se traduz metodologicameatanalise dos sentidos produzidos
por técnicos e usuarios sobre a experiéncia do dstdprmonia Enlouquece, a luz dos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileirimade evidenciar indicios de rupturas e
permanéncias no processo de transformacao/invedegamvas praticas de cuidado e relacdes

com a loucura no campo da saude mental e coletiva.

1.4.1. Procedimentos Metodoldgicos

Neste estudo optamos em adotar a metodologia afixaditna medida em que o objeto
analisado se situa no campo da saude, precisang@g@ssado por um olhar multidisciplinar
para dar conta de sua complexidade. Nesse seatidoprdamos com Minayo (1999:13) quando
a autora afirma que o reconhecimento desse cangmuer como essencial uma abordagem
dialética que compreende para transformar e cwjaatedesafiada pela pratica, a repense
permanentemente”.

Segundo Minayo (1999:218), a pesquisa qualitativscé “incorporar a questdo do
significado e daintencionalidadecomo inerentes aos atos, as relacfes, as esfigacais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no advento gonargaa transformacdo, como construcdes

humanas significativas”. Para tanto, este tipo lblerdagem trabalha “com atores sociais em
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relacdo”, considerando a realidade e a experi@ei@mbos o0s sujeitos envolvidos no processo,
tendo em vista o contexto e as transformacgfes Wdnfeno social investigado. (MINAYO,
1999:252).

Fase exploratéria e pesquisa documental

Esta etapa teve inicio em maio de 2006 quando fastabelecidos os primeiros contatos
com 0 servico e entdo o projeto da pesquisa fasgmtado a direcdo do Centro Psiquiatrico do
Rio de Janeiro - CPRJ Consistiu basicamente em uma primeira aproximagi@ontexto
institucional e da experiéncia do grupo Harmonidotauece e de coleta de dados sobre o
servico. Vale destacar que desde o inicio surgamlyumas dificuldades na obtencdo de dados
sistematizados a respeito do servico aléem da escasiconsisténcia de informacdes, o que
acabou dificultando o processo de anélise.

Apés a autorizagcdo da direcdo e dos sujeitos (@sné usuarios) para a realizacdo da
pesquisa e a aprovacao pelo Comité de Etica da FINSERUZ (sob o parecer n° 076/06), deu-

se continuidada fase exploratdria da pesquisa — a selecédo dagosuje

Selecédo dos sujeitos para as entrevistas

Foram selecionados os sujeitos da pesquisa, qupusemam um total de 8 participantes (3
técnicos e 5 usuarios) integrantes do grupo HarnBniouquece de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusao/excluséo:

Para ogécnicos (1) trabalhadores do servi¢co por tempo superiomaano; (2) participacao
no grupo Harmonia Enlouquece por tempo superiaon @mo; (3) freqiiéncia semanal aos ensaios
do grupo e (4) participacao frequente nas apres@edaPara ogsuarios (1) serem usuarios do
servigo; (2) participacdo no grupo Harmonia Enlaggupor tempo superior a um ano; (3)
frequéncia semanal aos ensaios do grupo e (4tipagao freqiiente nas apresentacoes.

Selecionados 0s sujeitos deu-se a explicitacddgodas condicbes da pesquisa e iniciou-se
entdo a segunda etapa, que envolvebservacdo participante realizacdo dentrevistas semi-

estruturadas
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O momento de apresentacdo e explicacdo do proadsspesquisa para 0S usuarios
(especialmente no que diz respeito a minha insengdo atividades do grupo) foi bastante
significativo; quando a pesquisadora foi surpregaddor um “encaminhamento” feito pelos
usuarios e (preenchido em um formulario do servpgrp as atividades do grupo. Tal fato se
mostrou bastante significativo, pois acabou rewd®aexpectativas dos usuarios quanto aos
papéis e “regras do jogo” e que, de certa formani@yam para possibilidade de construcéo de
uma “convivéncia” terapéutica entre pesquisadosappisados.

Outros exemplos de fatos decorrentes da pesquisangi@o que tiveram que ser contornados:
emergéncia de vinculos (aspecto “natural” em cdogeassistenciais e a formacao de psicologa
da pesquisadora) e variacdes pEpéis (GOFFMAN, 19965* desenvolvidos pelos sujeitos
(pesquisadora, usuarios, técnicos) de acordo camudancas de cenarios (cotidiano assistencial
x cotidiano extra-assistenciafy.

Desta forma, as adverténcias de Minayo (1999) euetsg (1996), quanto aos aspectos
presentes na fase do trabalho de campo, foram rmemais para o bom andamento e
aproveitamento do processo, onde se buscou apreendeansformar as dificuldades que

surgiram em dados para a investigacao.

Observacgao Participante

A observacédo participante foi realizada duas v@gmessemana entre 0s meses de agosto a
novembro de 2006. Ao longo deste tempo foi possigempanhar o cotidiano do grupo dentro
do servico em ensaios e reunides (que ocorreramlaregente 02 vezes por semana),
participagdo nos encontros do Projeto “Convivendm ca Musica” (01 vez por semana),
almocos coletivos com o0 grupo e outros trabalhadoma cantina do servico. Foram

acompanhadas algumas atividades também fora dig@etais como: um ensaio para um dos

% \er em anexo o “encaminhamento” feito pelo gragmesquisadora.

% Em “Representacdo do eu na vida cotidiana”, Gaffr(996) desenvolve uma abordagem dramatirgica de
analise para subsidiar a “teoria do papel”, comtatéva de interpretagdo da acéo social dos indddda sociedade
como forma de apreender como os individuos desdmpeseus papéis de forma adaptativa no seu caiigiajue
permite compreender como o contexto e a interagamlsvao influenciar a construcdo de determingoséis
sociais. (HAGUETTE, 1996:53)

% Alguns fatos demonstram essas variagdes de cordaxpesquisa que n&o passaram despercebidasammites

dos usuérios para minha participacdo permanentgruq@o ou para que me apresentasse com eles enogwent
shows dada a minha experiéncia de canto em coetepnemas de um usuario para a casa da pesquseain
demandas variadas (desde psicolégicas ou simplésmeomo pessoa amiga) e que demonstram as
imprevisibilidades e dificuldades para a definigllara do papel de pesquisadora em determinadaac&és
emergentes em pesquisas qualitativas.
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shows do Grupo realizado em um estudio de gravagies apresentacfes em uma importante
casa de espetaculo na cidade do Rio de Janeir@¢@an no 8° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva e 11° Congresso Mundial de Saude Pubteajzado no RioCentro, em agosto de
2006° além de encontros casuais pela cidades impressées acerca do cotidiano da pratica e
das relacfes entre os sujeitos foram registradadid@io de campce sistematizadas para fins de

analise.
Entrevistas

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas irsguum roteiro de questdes
norteadoras a fim de produzir narrativas acercaadtioiano dos sujeitos participantes do grupo
Harmonia Enlouquece, onde inicialmente se procagraender os seguintes temas:

Para odécnicos: (1) processo de trabalho (2) concepgile® s pratica (importancia para
si / para a instituicdo / para a Reforma Psiquatii3) relacdes entre usuarios, técnicos e
instituicdo. Para os usuériofl) processo saude/doenca e tratamento (2) conegpsgbre a
pratica (importancia para si / para a instituicdpafa a Reforma Psiquiatrica); (3) relacdes
usuarios, técnicos e instituicdo. A partir desesas construimos um roteiro de entrevista (em
anexo), sendo realizada uma entrevista “piloto’ina de adequar o roteiro aos objetivos da
pesquisa.

As entrevistas foram autorizadas previamente peogitos através do uso do
consentimento informado e a duracdo variou entrendbitos e 1 hora, tendo sido gravadas em
arquivo de midia sonora (MP3) e posteriormentestmatas pela propria pesquisadora. A fim de
garantir o sigilo dos participantes e do servigamos Técnico 1,2 e 3 e Usuério 1, 2, 3,4 e 5, na

apresentacao do trabalho.

% 0 Grupo se apresentou no dia 23 de agosto de r290J&nda Paulo Freire, local de encontros orgaoipata
Articulagdo Nacional de Movimentos e Préaticas dadagéo Popular em Salde (AMPEPS) e pelo GT de Edoca
Popular em Saude da Associacéo Brasileira de Sadigdiva (ABRASCO), sendo que no mesmo dia foiizado
um encontro em defesa da Reforma Psiquiatrica IBr@sgue naquele momento estava sofrendo séropies de
representantes de setores mais conservadores qlaap$h brasileira, tendo reunido cerca de 50Cqes entre
militantes, profissionais de salde e usuariosgemitros.

%" por acaso, encontrei por duas vezes ao longo stpuisa, dois usuarios e uma técnica, em shows d&ano
centro da cidade, nos quais um dos musicos eracomhecido e técnico no servico. Em um dos showsgdosn
usuarios foi convidado para dar “uma canja’, sehdstante aplaudido. E importante assinalar que @mhum
momento foi dito que se tratava de um usuério decgede salde mental, que poderia contribuir palhouvesse
uma reacao diferenciada do publico. Este momernterfindido como evidéncias de mudancas das relagitee
trabalhadores e usuarios e de relacdo com a sdeieda caso, com o publico presente no show.
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As entrevistas com o0s usuarios foram realizadasusra das salas de atendimento do
servico. Este ambiente possibilitou a realiza¢d® ma@smas, porém acabou favorecendo uma
tentativa de deslocamento de um dos usuarios dpapel de entrevistado para o de paciente.
Devido ao viés apresentado, esta entrevista foicassderada na analise. Como dito
anteriormente, as adverténcias de Minayo (1999)ntqua emergéncia de vinculos entre
pesquisador-pesquisados foram fundamentais patarnan essaituacédo. As entrevistas com 0s
técnicos foram prejudicadas em funcdo de teremrsiglizadas dentro do servico, pois apesar de
terem sido agendadas previamente, sofreram indad&s (telefonemas, solicitagdes) que foram
atribuidas ao acumulo de atribuicdes dos entr@ldstaassim como a imprevisibilidade bastante
comum em contextos assistenciais, aliado a um &lilm informalidade”, percebido enquanto
caracteristica peculiar deste servigo.

Analise de dados

Como corpus empirico de andlise, a pesquisa toramo @ados primarios e secundarios:
documentos institucionais e especificos referesmegrupo Harmonia Enlouquéteregistros em
diario de campo, além dos depoimentos colhidogntasvistas.

A primeira etapa de andliseonsistiu em um processo de sistematizacdo do ialater
coletado no campo, envolvendo a transcricdo das\esias, releitura do material, uma primeira
organizacdo dos relatos e dos dados da observagtoigante, onde se adotou o método da
“leitura flutuante”, tal como proposto por Minayd999), para uma primeira apreensdo da
realidade e organizacdo dos dados levantados nmocam

Na segunda etapa, utilizamos a técnicaumi@ise tematicabjetivando descobrir “ndcleos
de sentido”, ou seja, 0s temas que se mostrarara rakvantes nos enunciados visando a
compreensdo simbodlica da pratica em quédtdsssim, o processo de andlise dos dados
construidos na pesquisa envolveu um trabalho erpagtaucessivas de sistematizacdo e
classificacdo do material empirico até a andliealfibuscando as relagdes dialéticas entre as
categorias analiticabaseadas nos referenciais teoricos eategorias empiricasonstruidas no
campo, de forma a apreender as determinacoes eifespp@des expressas acerca da realidade

estudada, visando atender os objetivos da pesquisa.

2| jstados comd®ocumentoso final do trabalhaCf. Fontes
29 H
Op.cit.
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Como decorréncia de um olhar referenciado no pgmaaliconstrucionista, os resultados
apresentados nesta pesquisa fazem parte da pralgodt visibilidade aos sentidos circulantes
sobre as novas praticas de cuidado em salde nmenfabrtanto, representa um “produto”

provisorio e aproximado da realidade, sempre alzentovas ressignificacoes.
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CAPITULO Il

PRATICAS EM PSIQUIATRIA E SAUDE MENTAL

Entender alesinstitucionalizacddos saberes e praticas como “processo social eanipl
(ROTELLI et al, 2001) pressupbe apreendé-lo em wantido socio-histérico inacabado,
derivado de rupturas e desvios que procuram afimlifarentes representacées da realidade.
Neste capitulo procuramos descrever este procepadiade diferentes experiéncias de critica
ao paradigma psiquiatrico, estando ai incluida pee&ncia brasileira. Nesse sentido, nao
pretendemos apresentar um relato historico linadarahsformacéo das praticas em Psiquiatria e
Saude Mental, mas tentar identificar condicfesrddygdo e reproducao dos sentidos atribuidos
a loucura e seu tratamento. Para fins didaticasideds estas praticas em: Rjaticas Morais
(2) Praticas “Reformadas” (3) Praticas Inventadasbuscando caracterizar o processo de

construcao/descontrucédo do paradigma psiquiatiactcional.

2.1. Préaticas Morais

Até século XVI, que marca o periodo da Idade Médlilmuco fazia parte da cena social,
sendo exaltado através das artes (pintura e lit@jacomo aquele que detinha a verdade,
simbolizando as inquietudes da cultura ocidentabpgtia, sendo também, alvo de temor e
zombarias.

A partir do século XVII, inaugura-se o periodo Glas, também chamado de “Século
das Luzes”, quando entdo comeca a ser tracadainh@adivisoria entre a razao e a desrazao,
dando inicio ao processo de excluséo social dautaudNeste periodo a Europa vive na era da
monarquia e do absolutismo, estando o poder camckntna figura do rei. Esse periodo,
denominado por Foucault (1993) de “Grande Interiacée caracteriza pela emergéncia de
estabelecimentos de internacdo conhecidos com@asS@atsas por toda a Europa, para abrigar
doentes, mendigos, miseraveis, prostitutas e mudliig; sob administracéo leiga e religiosa em
busca da salvagéo de suas préprias almas.

Nessa época, surgem também os primeiros Hospi&igissque como as Santas Casa,
tinham apenas o propoésito de manter a paz e a asdeial das cidades através do internamento

destesndividuos indesejaveis a espera da morte.
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E importante assinalar que estes espacos ndo §igutamam como estabelecimentos
médicos, mas estruturas semi-juridicas e admitiigg que se caracterizavam como terceira
ordem de repressao entre a policia e a justicayestida pelo regime monarquico.

A funcao desses estabelecimentos s6 comecou a mhadidée da necessidade de atender
0os soldados, pois a partir do advento das armagogle estes se tornaram méao-de-obra
qualificada e representavam grandes prejuizos guerairiam. E nessa época que o médico
passa a deter o poder e a responsabilidade pelaistlatdo dos hospitais e pelo tratamento e

recuperacao destes, a fim de que voltassem paang®os de batalha. (FOUCAULT, 1990)

“Até meados do século XVII, os hospitais, principahte os militares, por
onde se iniciara a reestruturacdo hospitalar eramagal de desordem
econdbmica e médica. Espaco de contrabando e pigiagke doencas.
Assim o custo financeiro e o desejo de evitar epide explicam o

esquadrinhamento disciplinar a que foram submetao$iospitais. Esta
disciplina torna-se médica, o poder disciplinanfegue aos médicos sem
funcdo das transformacdes do saber e da praticicasédue estavam
ocorrendo. (FOUCAULT,1990:107)

Foucault (1990) procurou demonstrar que, com o radvdo capitalismo e do Estado
moderno a partir do século XVIII, o individuo e ssrpo passam ser concebidos como forca
de producéo que precisa ser controlada, disci@imadocializada para atender as demandas de
uma ordem burguesa no contexto de estruturacacstong capitalista. O Hospital ndo escapa
do poder disciplinar. Ao contrario, ele se constttomo principal I6cus de seu exercicio, ao
mesmo tempo em que o saber médico se desenvolamba degitimidade enquanto campo
cientifico.

Assim, com o advento do capitalismo e busca denafidio do paradigma cientifico
racionalista, surge uma nova pratica social - aiblea Mental. Esta toma a loucura como objeto
central de seu saber e, em torno do qual congmdeminio entre os campos médico-cientifico
e juridico-politico, constituindo uma “resposta’peoblematica social evidenciada a partir do
capitalismo e a urgente necessidade de reestrétuide dinamica social. Nesse contexto, sao
construidos manicbmios a fim de substituir os HaspiGerais que, associados ao regime
monarquico e autoritario anterior, vinham sendostjorados por nédo dar conta do problema do
desemprego e da mendicancia.

No entanto, € com Philippe Pinel que a Psiquiati@ard sua vocacao verdadeiramente

cientifica, baseada na tradicdo empirica de obg&ovelinica que constitui a base da nosografia
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psiquiatrica (diagnostica), sendo a loucura apaolaridefinitivamente pelo discurso médico,
passando a ser concebida como “distlrbio das mix@énterior da prépria razao”.

Dessa forma, a cura da loucura passa a ser encaamiaum problema de ordem moral,
devendo ser restabelecida através do “TratamentmlMdundamentado em trés premissas
basicasisolar para conhecera organizacdo do espaco asilarmanutencao da disciplina e a
submissdo a autoridad€dCASTEL, 1991). Amarante (1995:51) enfatiza a ami@ncia que o
asilo adquire na constru¢ao do saber psiquiatfMais que o lugar do tratamento, o asilo é, por
si préprio,o tratamento”.

No entanto, por toda a sociedade ocidental, o for@®pansionista da Psiquiatra nao
alcanca a efetividade esperada. Desta forma, endawvedo século XX, comecam a surgir

diferentes movimentos de critica quanto ao seul gapgao social.

No Brasil, a Psiquiatria se constitui na passagemédulo XIX ao XX frente a crescente
urbanizacdo e deterioracdo das condi¢cbes de vidaopalagdo nos grandes centros urbanos.
Nesta época, inicia-se um intenso processo de aledicdo da sociedade por meio da criacao de
diferentes especialidades e praticas autoritariesegcitivas, entre elas a emergente Medicina
Mental. Tais praticas concentravam-se principalmards centros urbanos, onde haviam “os
inimigos docorpo social segundo estes meédicos, eramegsesso® 0sdesvios era preciso,
portanto disciplinar a sociedade, incutir valorestruindo, desse modo visiose asperversdes
que tanto ameacavam os centros urbaffo§FERSCHMANN, 1996:17), sendo que as areas
rurais permaneceram sob a influéncia e dominiggd.

Como salienta Resende (2001:45), na tarefa de dsane cidades coube aos alienistas
um papel coadjuvante junto a Saude Publica, deotliec as sobras humanas do processo de
saneamento, encerra-las no asilo e tentar, sevphssicupera-las de algum modo.” No entanto,
com a Proclamacao da Republica, na virada do séausiquiatria € convocada a modernizar-
se. Nesse novo contexto, 0 modelo das coléniasadasisurge como a base da primeira reforma
psiquiatrica no pais, de forma condizente com oalwodcondmico predominantemente agrario

ainda vigente, constituindo a principal estratégidratamento.

“(...) como a pratica psiquiatrica ndo existe nuazi@ social, era de se
esperar que ela assimilasse aos seus critériodedentgiacdo do normal e
do patoldgico os mesmos valores da sociedade oadmsgria, e se

%0 Grifos do autor.
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empenhasse em devolver & comunidade individuoadtate curados,
aptos para o trabalho. O trabalho passou a serammtempo meio e fim
do tratamento.” (RESENDE, 2001:47).

Fundamentado no ideal de estimulo a ocupacaoameato dos doentes mentais foram
implantadas em larga escala por todo o territoagcional. A ideologia de uma sociedade
marcada por uma indole preguicosa e, ao mesmo telapimrte vocacdo agraria, levou a
Psiquiatria a se sustentar, sem muitas dificuldaueste modelo das coldnias, seja como servi¢o
complementar ao hospital tradicional, seja comeaiopcéo de assisténcia. As colonias porém,
logo entram em declinio com a crescente industagfio do pais, passando a representar apenas

uma estratégia de exclusao social; sendo assim

“Malogradas as intengfes de recuperacdo do doemtgdas nas propostas de
seus criadores (...), restava ao hospital agriatda-se a Unica funcdo que ja
caracterizava a assisténcia ao alienado, no peddedh sua criacdo; a de excluir o
doente de seu convivio social e, a propoésito de pifgoorcionar espaco e

liberdade, escondé-los dos olhos da sociedatle”.

Experiéncias pioneiras no Brasil que buscaram dif@nciar-se do Tratamento Moral

Neste periodo surgem experiéncias isoladas no cad@assisténcia psiquiatrica
brasileira que buscaram diferenciar-se do modattidional e entre elas duas merecem destaque.

A primeira € identificada na experiéncia desenwavpor Osoério César; psiquiatra,
musico e critico de arte, considerado pioneiro so de atividades expressivas e artisticas no
interior do Hospital do Juquery, em S&o Paulo readi& de 20. Comeca a recolher, catalogar e
analisar os trabalhos expressivos dos internossependo-os a partir de suas qualidades
artisticas. Influenciado pelo movimento moderneastaS&ao Paulo, comeca a tecer comparacdes
dos trabalhos dos internos com a estética fututissaartistas da época, desenvolvendo pesquisas
gue se situavam na fronteira entre a psiquiatripsiaandlise e a arte. Em 1929, publia
expressao artistica dos alienadescria a Escola de Artes Plasticas do Juquery teuecomo
bases teorias psicologicas e psicanaliticas, a@mredocupacdes estéticas, sob influéncia do

movimento darte brutade Jean Dubuffet.

3 0p.cit, p.52
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Osorio César cria uma proposta ousada na qual @enpes fariam exposicoes de seus
trabalhos em museus dedicados a arte moderna, sepdmeira realizada no MASP. Lima
(2004:65) percebe um aspecto interessante em OSégar, pois embora seu interesse tivesse
partido do campo da pesquisa em psiquiatria, eermd@iado momento ele mudou sua proposta
guando percebe uma enorme capacidade criativaadosnpes.

E importante salientar, conforme aponta Lima (268%: que Osorio César via as
atividades expressivas e artisticas em hospitaiquiptricos para além das finalidades
terapéuticas, pois considerava fundamental a vieealilitacdo extra-hospitalar, ou seja, a arte
como uma possibilidade de trabalho e profissdo pamgressos de internacdes, de acordo com
as capacidades individuais, através de sua cap@itacnica e profissional. Segundo a autora,
esta experiéncia foi pioneira na mudanca de uma cencepcao da relacdo entre a arte e a
psiquiatria até hoje vigente, em que a primeiraléea ser tomada como simples instrumento
terapéutico, “ocupacionismo” ou “expressao do psigo”, pois introduz a possibilidade de
pensar esta relagdo como mediacdo para a entradaaaeal, ou seja, fazendo dela uma
proposta profissional.

Outra referéncia histérica na critica a estrutwitaae que desenvolve importante trabalho
no ambito da ReabilitacdoNise da Silveira, médica e psiquiatra alagoanae Nesenvolveu um
trabalho considerado a época como “marginal” aanmanto psiquiatrico tradicional. Rompendo
as barreiras das concepcdes biolégicas reducisrgsia violentos procedimentos empregados em
psiquiatria, Nise redirecionou seu trabalho pacampo da Terapia Ocupacional, definitivamente
“alcada” a método de investigacao e tratamentasdaizofrenia no Brasil. (GUERRA, 2004)

Em 1946, fundou a Secdo de Terapéutica Ocupac{&@¥dR) no Centro Psiquiatrico
Nacionaf’, no Engenho de Dentro, tendo como proposta debemvam “método n&o
agressivo”, através do uso da livre expressédo @miolade psicoterapica. Além de “oficinas de
trabalho artesanal” (costura, encadernacédo, jagdina entre outros), Nise criou “ateliés” de
atividades expressivas, como pintura e modelagetravés destas atividades, ela buscava,
sobretudo, uma maior compreensdo da linguagem Boapddo presente na producdo dos
pacientes enquanto importante recurso terapéutico.

Passado um ano da criacdo do STOR, em 1947, Njaaipou uma exposicao das obras de

alguns pacientes no préprio hospital. O criticcate Mario Pedrosa se encantou com as obras,

32 Criado em 1911, a Colénia de Alienadas do Engafth®entro, abrigava principalmente indigentes géie n
poderiam ser internados no Hospicio Nacional denaldos, na Praia Vermelha. Em 1944, com a tramsfier@este
ultimo para o Engenho de Dentro e ampliacao e mefata sede da antiga Coldnia, esta passou a seaickamtro
Psiquiatrico Pedro 1. Em 2001, recebeu o nomel atimstituto Municipal Nise da Silveira.
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reconhecendo o valor artistico das mesmas, e e@ @®tuziu uma exposicdo no Museu de
Arte Moderna de Sao Paulo intituld®Artistas do Engenho de Dentro”

Em 1952 inaugurou o Museu de Imagens do Inconsgieesdmo centro de estudo e
pesquisa. Partindo da sistematizacdo e analise tddmlhos produzidos pelos internos
desenvolveu pesquisas no campo do imaginario, edk fnfluéncia tedrica da psicologia
analitica de C.G. Jung e da filosofia de G. Bachela

Nessa época, preocupada com o destino dos pacigrites alta, ela funda em 1956 a Casa
das Palmeiras, primeira instituicdo de reabilitagiio regime de externato para pacientes
egressos de internagdes psiquiatricas. Entre 1®8feram organizadas varias exposi¢cdes que
tinham como foco a evolugdo dos casos atraves plagséo artistica. Em 1968 criou ainda um
grupo de estudos interdisciplinar ligado ao Museulmagens do Inconsciente, o qual era
freqientado ndo apenas por pessoas do meio méwhsqyor intelectuais, antropodlogos, artistas,
historiadores, entre outros.

O trabalho desenvolvido possibilitou, anos depmigs muitos pacientes psicéticos fossem
reconhecidos como artistas, como Fernando DiniglidAal Gomes, Raphael Domingues, entre
muitos outros. No entanto, ao biografar Nise daeB8#, Ferreira Gullar afirma que ela jamais

admitiu intencbes comerciais para as obras, senelo g

“A razao desta negativa estava na importanciaaidiade que atribuia
aquelas obras, documentos, testemunhos e expressdd®licas
preciosas, que possibilitariam o conhecimento naisfundo do
universo interior do esquizofrénico. Por isso ezaessario preservar o
acervo, manté-lo reunido e acessivel aos estudidaogda psiquica
profunda, aos escafandristas desse oceano inséngdeeé a alma
humana”. (GULLAR, 1996:21)

Recentemente, o trabalho de Nise da Silveira, as®mo de outros psiquiatras como
Osorio César vem ganhando reconhecimento cientiicgocial, sendo apontados como
“revolucionarios” do tratamento de pacientes p&odt Uma das contribuicbes mais destacadas
vem do fato de terem criado possibilidades parasemlvolvimento de atividades expressivas e
produtivas com psicoticos, ndo mais baseadas eenciés pedagdgicas e morais ou de
manutencao da ordem institucional. Além de teret@betecido interfaces com o campo artistico
e intelectual de sua época, inserindo os trabatkebzados pelos pacientes em mostras e

exposi¢cdes nacionais e internacionais.
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Guerra (2004) aponta como diferenca fundamentaé exgt duas propostas o fato de Nise
ter-se restringido ao valor terapéutico da artguanto para Osorio César, esta seria uma via de
incluséo social. Porém, em ambos 0s casos, devddoassez ou mesmo inexisténcia nesta época
de propostas alternativas a internacdo, o destio® pacientes foi de permanecerem
institucionalizados.

Enfim, tanto Nise da Silveira, quanto Osorio César,trazerem a arte para dentro do
campo da psiquiatria, introduzem importantes egias de oposicdo aos procedimentos
psiquiatricos tradicionais, que ganham cada ves mgiortancia. Nas décadas seguintes, como
veremos, abrem-se novas perspectivas e de esatbgicuidado, em que a arte passa a mediar

outras possibilidades de trabalho e vida no canapggadde mental.

2.2. Praticas “Reformadas”

Na Europa, apés a Il Guerra Mundial, aprofunda-sea ugrave crise a partir de
preocupacdes governamentais frente a impoténoéstdatura médico-psiquiatrica-asilar em dar
conta dos altos indices de cronicidade dos digisrbinentais, que vinham afetando
profundamente a estabilidade socioeconémica egaotitundial. Com a crise do modelo liberal
e a crescente mobilizacao das classes populase®saiiia organizacao politica e sindical, ha uma
ampliacdo dos direitos politicos e sociais, cabeaml&stado planejar e gerenciar oS processos
sociais, onde a saude passa a ser uma forte pegg@my@ partir de seu reconhecimento enquanto
direito social. A medicina comeca a ser questioraela seu carater exclusivamente curativo.
Com a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OBISpude passa a ser compreendida
como “um estado de completo bem estar fisico, mhengacial” e ndo como auséncia de doenca
e enfermidade. No campo da assisténcia psiquiatrieatrutura asilar € acusada pela iatrogenia

de suas praticas, que geravam e mantinham a doengal.

“Nesta época, 0 novo lema € dinamizar a estrutaspitalar, criar novas
formas e condicbes de tratamento para uma eficampeeacdo dos
pacientes como sujeito da producéo. Verifica-s@mague um conjunto de
sintomas, anteriormente atribuidos a natureza eséemla psicose
esquizofrénica ndo passava de subproduto do esgdad. (RECAMIER
apud BIRMAN e COSTA, 1998:50).
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Diante da situacdo de violéncia, abandono e coagfio dos pacientes psiquiatricos
surgem movimentos de Psiquiatria Social ou de tFsiga Reformada”, conforme Rotteli (et al,
2001) denomina os movimentos reformistas contenmgoiNessa época, a Psiquiatria deixa de
ser apenas uma especialidade médica e de terapdaticdoenca mental”, sendo convocada a se
constituir como um saber sobre a “salde mental”’ desenvolver praticas sobre este “novo
objeto”, com uma vertente fortemente social. Ddstana, as agbes se voltaram para a
comunidade sob o ideal da promoc¢éo e prevencaalae spois "Prevenir € promover a saude,
identificada como promocao de ajustamento sodBERIMAN e COSTA,1998:61)

Segundo Saraceno (1999:127), é neste contexto Realailitacdo surge como estratégia
de “promocao da saude” para atender a demandanttet&nimento” da populacdo egressa dos
manicomios e de melhoria da qualidade de vida des damilias, além de auxiliar nas
intervencdes farmacoldgicas e psicoterapicas, pdesa receber atencdo por parte da
comunidade psiquiatrica internacional. Este inwgese justificou basicamente por trés questdes:
primeiro, as experiéncias de desinstitucionalizagée transferiram enormes contingentes de
pacientes de dentro dos manicomios para a vida deraeus limites fisicos, gerando uma
profunda crise que se refletiu nas familias, ndtiges sanitarias e na sociedade em geral.
Segundo, o crescimento dos direitos humanos d@siaswa partir do pds-guerra, assim como do
nivel de consciéncia dos mesmos e de seus famikanenivel mundial. O terceiro motivo estava
relacionado as evidéncias epidemioldgicas que apant sobre a importancia da reabilitacdo no
conjunto das estratégias de acdo na evolucdo dacalamental. A partir de entdo, foi se
consolidando uma “cultura reabilitadora”, na quailso da atividade e do trabalho foi ganhando
novos contornos no campo da Psiquiatria, com eefoguénfases variados: na terapia, formagao
profissional e/ou na reinsercdo no trabalho conenteicdo psicoeducacional, tendo como
principais objetivos a adaptacao e o “retorno avadidade”, ou seja, a inser¢cdo ao mercado de
trabalho e ndo uma insercdo social de fato. Alénurda acdo voltada para o social, muitos
esforcos foram feitos visando a transformacéo detéscia, ou seja, uma “terapeutizacdo” da
estrutura hospitalar, como se coubesse ao hospftaicdo de tratar seus proprios maleficios e
iatrogenias.

E nesse contexto que surgenfPsiquiatria de Setofrancesaa Psiquiatria Preventiva
norte-americana Psicoterapia Instituciondrancesa e &omunidade Terapéuticaglesa como
movimentos representativos de critica ao modelgupdirico tradicional, sendo que para Birman

e Costa (1998) as duas primeiras, visaram em genad nova relacdo com a familia e a
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comunidade de forma a integra-las ao ambienteéat@p e, as duas ultimas, a reformulacdo da

estrutura hospitalar respectivamente.

Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preventiva norteamericana: estratégias “ideais” de

prevencado da saude mental

A Psiquiatria de Setorsurge na Franca como movimento de contestacagragsgao e
isolamento do paciente psiquiatrico. Propde-s@é-4miho e com recursos de seu préprio meio
social e considera o hospital um recurso auxiliaesitorio no tratamento. Para tanto, institui
como principio o esquadrinhamento do hospital ecomunidade em “setoresem areas
geograficas e socioculturais, desde o pavilhdoodpital até a sua comunidade, a fim de adequar
e propiciar a continuidade do tratamento, de acoosho a cultura e habitos locais. Na década de
60, tal movimento deixa de lado seu teor critigpagressista original, sendo “capturado” como
politica oficial de saude mental no pais. (AMARANTI®98:35)

A Psiquiatria Preventiva norte-americanasurge nos Estados Unidos, durante o governo
Kennedy, ganhando muita influéncia sobre as pafitide saide mental na América Latina a
partir da incorporacdo de suas propostas pela @aggio Mundial de Saude (OMS) e pela
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS). Origidas idéias de Gerald Caplan, no ambito
da Saude Publica e sob influéncia da Psicologieaehsta, de acordo com este modelo, a
doenca mental é concebida como “desadaptacao”sgeralda pelas condi¢cdes de vida e saude.
(BIRMAN e COSTA, 1998) Assim, 0 projeto preventtésorte-americano consistiu em uma
rede de programas de educacdo basica e profissiasgibténcia juridica, médica e social,
destinados a populacédo pobre do pais.

Segundo Birman e Costa (1998), esse modelo efetidamgas na estrutura tradicional
psiquiatrica ao propor: (1) um novo objeto — satmdmtal; (2) um novo objetivo — a prevencao;
(3) um novo sujeito — a coletividade; (4) um nogere de tratamento — equipes profissionais
(5) novo espaco de tratamento — a comunidade e nowa concepc¢do de saude — como
fendbmeno biopsicossocial.

Porém, tanto a Psiquiatria Preventiva norte amesiceomo a Psiquiatria de Setor séo
criticadas por se tratarem de projetos de “mediaadio social”, pois suas propostas terapéuticas

se voltavam para a comunidade a partir de umalzggioamente meédica e preventiva.
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Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucioml como estratégias “pedagogicas e

sociais”

A Comunidade Terapéutica,liderada por Mawel Jones no final dos anos 5hgiaterra
é caracterizada basicamente por uma énfageatdlitacdo ativd> como método principal de
tratamento, contra a custddia e segregacateraocratizacaovisando ahorizontalidade das
relacdes, germissividadeno uso da palavra e @amunalismoem oposi¢cdo &entralidade do
poder médico. (AMARANTE, 1998:30)

A Psicoterapia Institucional, iniciada por Francois Tosquelles no Hospital d&tSaban
e desenvolvida de forma mais consistente por Jeay, @a Clinica de La Borde, na Fran¥a,
traz como proposta central o questionamento, n&ceste da instituicdo psiquiatrica, mas
principalmente da pedagogia institucional. Ness#id® propde umagraxis que, partindo do
interior da instituicdo hospitalar, busca ampliargara o conjunto de segmentos sociais, no
sentido de uma “revolugdo molecular’, de um prozesg reinvencdo permanente, de
guestionamento mais global sobre a saude, a pedagogondicdo penitenciaria feminina, a
arquitetura, etc.

Segundo Goldberg, (1996:66), as influéncias maetal desta proposta encontram-se em
autores que desenvolveram técnicas socioterapecaampo da psiquiatria como Moreno, Kurt
Lewin, Bion, Sullivan; mas sobretudo do marxismotaenbém da psicanalise, além de
movimentos de grande repercussao histérica e aulttanscorridos no século vinte, como o
Surrealismo, a Revolucdo Espanhola, o teatro deilArtaud, o Movimento de Arte Bruta, de
Jean Dubuffet, entre outros. Nas palavras de Jeay, Giretor de La Borde e um dos expoentes
da Psicoterapia Institucional francesa:

“(...) o que constitui nosso trabalho é determingdo uma espécie de
finalidade, que sob a superficie do chamado tetmpé{seja a socioterapia, a
ergoterapia, a psicoterapia etc.), se articulaaromé um vetor que podemos
estigmatizar no interior do que Freud chamava degqsso deublimacao*
Esquematicamente, podemos definir, com Lacan, dinsagio como a
ascensdo de dois registros: o do trabalho e ondadgem. O registro do
trabalho supfe o estudo do meio em que este trakallefetua e implica o
estudo do conceito geoducdo* Nao podemos detalhar aqui esse aspecto do

3 A reabilitacdo ou terapéutica ativasdo nomes dados ao método desenvolvido por Her®eamon, criador da
Terapia Ocupacional na década de 20.

3 Clinica privada localizada a 200 km de Paris, desdécada de 1960 vem atuando & parte da PsadiatBetor
francesa, enquanto principal modelo de a saudeafment

* Grifos do autor.
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problema, mesmo que ele seja de fundamental imuuaté& que tudo que
possa importar em terapéutica institucional devpesélar sobre esse pano
de fundo. (...). A linguagem, por outro lado, ndengarada como simples
instrumento de comunicacdo, mas € antes considerguatir do que se
constitui como o essencial da visdo analitica, e articulagdo com o
sujeito.” (apud GOLDBERG, 1996:67).

A proposta gira em torno de um dispositivo teraigéulenominado “atelié” onde se realiza
um complexo sistema de atividades multiplas, agtapgor areas (cultural, artesanal, agricola),
além de atividades de lazer (passeios, festasjoesjnetc), coordenados por estagiarios ou
monitores, onde todos participam e constituem ndeo#orios existenciais. Segundo Guattari

(1992:187), que trabalhou desde o inicio da cogatralo projeto:

“(...) o que visdvamos, através de nossos multipistemas de atividade e
sobretudo de tomada de responsabilidade em rekacgiomesmo e aos
outros, era nos libertarmos da serialidade e feaer que os individuos e
0S grupos se reapropriassem do sentido de suaémmisstem uma

perspectiva ética (...) fundada na resingularizaigelacdo com o trabalho
e, mais geralmente, da existéncia pessdal”

Assim, o objeto da Psicoterapia Institucional écolétivo dos pacientes e técnicos”, de
todas as categorias profissionais, em oposicdo aadelm tradicional hierarquizado e
verticalizado. Neste sentido, o paradigma “étisté#ico” passa a ser o modelo orientador para
novos “modos de existéncia” e de uma “concepcaviadke como obra de arte”. (GUATTARI,
1992:190). Como uma sintese da abrangéncia e ciggdie da proposta, nas palavras de Jean
Oury (apud VERTZMAN, CAVALCANTI e SERPA JR, 19928

“O objetivo da psicoterapia institucional € criar uotetivo orientado de
tal maneira que tudo que possa ser empregado iéer&oldgicas,
analiticas, limpeza dos sistemas alienantes s@cinéeicos etc.) para
que o psicotico aceda a um campo onde ele posséesenciar, delimitar
seu corpo numa dialética entre a parte e a totlidaarticipar do “corpo
institucional” pela mediacdo de “objetos transiaisi, 0s quais podem
ser o artificio do coletivo sob nome de técnicas ntediacdo, que
podemos chamar de “objetos institucionais” , que &&to o ateliés,
reunides, lugares privilegiados, funcdes, etc. tpuanparticipagdo em
sistemas concretos de gestdo ou organizacao.”

% Deve-se a corrente de Andlise Institucional o tetomada de responsabilidadgie mais tarde é adotado pela
psiquiatria democratica italiana como um dos ppios que orientaram as experiéncias de desingtitatizacao
naquele pais. (GOLDBERG, 1996)
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Apoiando-se em Birmdh Amarante (1998:28) conceitua estas experiéncimsoc“a
pedagogia da sociabilidade” em que, cada uma aneelo, procurou promover reformas no
espaco institucional através de medidas admirissatdemocraticas, participativas e coletivas.

Assim, as criticas sobre as experiéncias europppias se voltaram para o campo da
reabilitacdo, se por um lado reconhecem intencéeslesenvolver criticas ao espaco asilar,
apontam que estas ndo romperam com a logica ddigira tradicional biomédico. (BIRMAN e
COSTA, 1998; DESVIAT, 2002).

2.3 Préticas “Inventadas”

Na década de 1960 surgem outras experiéncias medisals de contestacdo ao modelo
psiquiatrico — aAntipsiquiatria inglesa e @siquiatria Democrética italiana. Profundamente
influenciadas pela fenomenologia, a antropologia,esiruturalismo e o existencialismo
buscavam, cada um a seu modo, uma ruptura de datoacinstituicdo psiquiatrica enquanto
saber e pratica de violéncia e exclusdo. “J4 naovais a forma, mas a prépria esséncia do
modelo psiquiatrico que era posta em questdo. Maoatava apenas de redesenhar o parelho
assistencial, mas de colocar sob andlise as psof@ses e fundagbes do conhecimento
psiquiatrico.” (BEZERRA.,1995:171)

A Antipsiquiatria foi um movimento liderado por um grupo de psiqaist com destaque
para Ronald Laing, David Cooper e Aaron Estersamom grande experiéncia clinica e em
psicandlise, que influenciados pelos movimentostraoulturais (psicodelismo, pacifismo,
hippie, misticismo) constitui, de fato, a primegrdtica radical ao saber médico-psiquiatrico e as
imposicdes sociais do modelo capitalista concebandacura como produto da realidade social,
percebida como alienadora. Para tanto, utilizasesstratégia de negacdo da loucura como
doenca, buscando dar positividade a experiéncibowtaura como motor das transformacdes

estruturais da sociedade.

“O louco é portanto, uma vitima da alienacédo gdi@dd, como norma, e
€ segregado por contestar a ordem publica e cokmaevidéncia a
repressdo da pratica psiquiatrica, devendo por, issp defendido e
reabilitado. E a mistificacio dessa realidade $atienada que destréi a

% Ver BIRMAN, J. A cidadania tresloucada. In: BEZER, B. E AMARANTE, P. (orgs) Psiquiatria sem hospic
contribuicBes ao estudo da Reforma Psiquiatrica.d@iJaneiro: Relume-Dumara, 1992.p.71-90.
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experiéncia individual e comportamental, inventandouco, tido como
perigoso e passivel de perda de voz.” (AMARANTE®R:89)

Mais tarde, este modelo apesar de seu pioneirigmmabha evoluindo como referéncia
tedrica para a esquizofrenia, em que o0s problengagainunicacdo entre as pessoas Sao
identificados como principais fatores etiologic@sdbenca. Conforme aponta Amarante (1998),
esta experiéncia trouxe “importantes contribuicpesa a transformacéo pratico-teorica do
conceito de desinstitucionalizagdo como descorérude forma parecida com o0 que estava
sendo desenvolvido por Franco Basaglia nesta mépota na ltalia.

A experiéncia ddsiquiatria Democratica Italiana, liderada por Franco Basaglia, tornou-
se uma referéncia reconhecida internacionalment@rapor a desconstru¢cdo da instituicdo
psiquiatrica. Para tanto, propde a estratégia aadie “negacdo” da instituicdo psiquiatrica e
“invencdo” de alternativas totalmente substituthvdasmesma. Foi sem duvida, a que mais
influenciou a Reforma Psiquiatrica Brasileira, hal@® nesta experiéncia, uma proposta
inovadora no campo da Reabilitacdo em Psiquiatda 8aude Mental que abdica da existéncia
do hospital psiquiatrico, substituindo-o por umeesée servicos e dispositivos territoriais. Em
1961, Basaglia inicia seu projeto de desinstituamiaacdo, primeiro em Gorizia e,
posteriormente na década de 1970 em Trieste, cddadalizadas ao norte da Italia, dando
materialidade a proposta com a invencao real evafde novas possibilidades de relacdo com a
loucura.

Segundo Saraceno (1999), a experiéncia italiangupde trés importantes questdes no
ambito da Reabilitacdo em psiquiatria: a desirngbnalizacédo, a avaliacdo critica da ergoterapia
e a crise ddwValfare Stateonde o tema do trabalho tornou-se uma questadafoental no
modelo italiano, tanto no processo de desconstrud@omanicomio e da dependéncia
institucional, como no processo de construcdo deigossibilidades de vida e reinsercdo

social.

Empresa Social

Rotelli (2006:301) define basicamente o trabalhalizado em Trieste pelo nome de
Empresa SocialO autor se refere a todo o trabalho desenvolvidot@mo do principio de

desinstitucionalizaca@ue faz emergir “um socialtotalmente renovado; distinto da situacao
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anterior, na qual sob a tutela e poder da psigajaais contradicdes sociais foram negadas,

ocultadas e excluidas no interior dos manicémios.

“Empresa Social € o processo de desmantelamentse dagarato

rudimentar com a consequente constituicio compiiexama rede de
servicos e de uma rede de relagOes entre as papseasistentem as
praticas da diversidade, as praticas da complegjdgge respondam a
aspectos sanitarios, mas que também, respondam wawlomda

assisténcia, ao mundo das relacdes interpessoaimsuado da politica
da cidade, isto é, de como séo regulados os amfibciais e juridicos
da organizacéo social e dos contratos sociais.résmndam ainda ao
mundo da negociacdo entre as classes sociais,noe €80 negociadas
as relacdes da normalidade e do desvio (...). BBap8®cial significa

ndo apenas a construcdo de um novo cenario noaguebntradicoes
levem ao seu proprio nome e ndo venham cobertagtigoetas clinicas,
por etiguetas psiquiatricas”. (ROTELLI, 2006:302).

O nome foi escolhido para designar o conjuntoesigatégiaspara enfrentar a crise da
assisténcia e do trabalho a partir dos anos de, E38Qum contexto de busca de inovacao das
instituicdes e das politicas sociais na Italia eaégnns lugares na Europa.

Na perspectiva d&mpresa Socialas atividades e o trabalho sdo inseridos no campo
concreto das relagdes sociais e econOmicas, onolecaldacadas em questdo as relacoes
estabelecidas com o campo social e com as resrg@aim mercado baseado no modelo de
producao capitalista.

A partir de 1987, a Comunidade Econdmica Europassa a subsidiar parte dos projetos
das cooperativas a partir da propostéEd®resa Sociatomo via de torna-las competitivas no
mercado. A criacdo de lojas, hotéis, lanchonetatips através de laboratérios e cooperativas
sociais e/ou trabalho protegido sdo importantepoditivos e expressdes da Empresa Social,
atraveés dos quais se busca viabilizar, de fatesser¢ao e circulacéo social no territério.

Segundo Amarante (1998:49), a producéo das coomerdtalianas tornou-se fundamental
dentro da dindmica econdmica, ndo apenas dos serde salude mental, mas do proprio
territorio. Inicialmente organizadas para atended@amandas de trabalho dos ex-internos, hoje
estas se constituem espacos de producOes artigtiedesctuais e prestacao de servigos.

E importante ressaltar que na procura de um sediidenciado para a reabilitagéo, a arte e
a comunicacdo foram introduzidas na experiéncibaita como “ferramentas estratégicas”
visando produzir sensibilizacdo, politizacdo e midcdo do debate sobre a loucura de forma a

facilitar e viabilizar o processo de reinsercadaloc
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“O adeus simbdlico ao manic6mio” assinalava a aberde uma estrada que
levaria a saida real, representando ainda, o adewsgoterapia e a
ludoterapia. A arte e a comunicacao tornavam-g&rér dai, instrumentos
de participacdo também ao alcance de quem est@eido (no manicémio)
de ser criativo, a fim de promover consciénciai@ erm cotidiano, buscando
qualidade para uma nova vida que se constituiARMBOS, 2000:87)

Para Guattari (1992:194), o carater inovador da&®e&pcia italiana, consistiu na percep¢ao
gue os italianos tiveram de que “haviam tocado Bra dimensao essencial do problema: s6 uma
sensibilizacdo e uma mobilizacdo do contexto sgotmleriam criar condi¢bes favoraveis as
transformacoes reais”.

Segundo Goldberg (1996), a Psiquiatria Democrdidi@na e a Psicoterapia Institucional
francesa influenciaram muito o processo de RefdPsiguiatrica Brasileira, pois tocaram em
guestdes como “respeito supremo a condigcdo humaitktiania e inclusdo social, ndo somente
de usuéarios, mas de todos 0s sujeitos envolvidesstema institucional.

No Brasil, do pés-guerra até o final dos anos 7@siguiatria passa por um periodo
obscuro. Nos anos 50, ha uma expanséo e fortaletorda psiquiatrizacao no pais, corroborado
pelo surgimento dos primeiros neurolépticos. Aipads anos 60 ha um processo crescente de
privatizacdo da psiquiatria, quando entdo a doememtal passa a ser concebida como
mercadoria, onde o Estado é o principal responspelel que se denominou “industria da
loucura”, ao comprar servigos psiquiatricos do rsg@iavado. No final da década de 70, na
emergéncia de novos paradigmas no campo da saudéalnme coletiva e abertura e
democratizagdo do pais tem inicio o processo darRef Psiquiatrica Brasileira. Esta se
desenvolve no ambito da Reforma Sanitaria juntan@@imento de Reforma Sanitaria e do
campo da Saude Coletiva, visando transformacdasiestis®” das concepcodes e das praticas de

saude, sendo o tema do préximo capitulo.

3" De acordo com Mendes (1999:237) por mudarsteuturalentende-se o processo de luta por uma transfoomaca
radical do sistema de saude, ndo restrita a rd@agao da dimensado técnica-assistencial, mas ektroturacao
epistemolégica do sistema. Este processo partendectitica ao paradigma biomédico hegemdnico, @ewaolo a
concepcéao do processo saude-doenca, como tamhbétages entre servicos de salde e estrutura.social
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CAPITULO 1lI

TRAJETORIA, ESTRATEGIAS E TATICAS DE DESINSTITUCION ALIZACAO NO
CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA.

“A originalidade brasileira encontra-se na maneira
de integrar, no discurso da cidadania, na
consciéncia social, a trama de atuacfes que deve
construir um programa comunitario e o estilo de
inventar novas formulas de atencdo a partir do
protagonismo de todos”.(DESVIAT,1998)

3.1. A trajetdria da Reforma Psiquiatrica Brasileira em trés tempos

Seguindo a proposta de sistematizacdo propostAmarante (1998:51-84), o movimento
de Reforma Psiquiatrica Brasilepade ser caracterizado em trés tempdsajatoriaalternativa,
a trajetOriasanitaristae a trajetoriade desinstitucionalizacdsendo caracterizado como um
processo social complexgue compreende diferentes atores, movimentosatégias e taticas
gue variam de acordo com 0s contextos e cenarEci#igos em um processo socio-histérico

inacabado. Segundo o autor:

“O que importa aqui é que os atores, divididos eapgs (muitas vezes
bastante heterogéneos) sejam percebidos muito poaisuas praticas de
construcdo de olhares diferentes sobre a loucp@ @do se enquadrarem
em determinados status ou classe social. Impondém considerar a
tensdo destes grupos na composi¢do dos diversasaede resisténcia ou
manutencdo das formas hegemonicas de lidar com wuri.”
(AMARANTE, 1998:106).

Optou-se também por dar prioridade ao processaidoanos estados do sudeste (Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais), tanto por abdagmaior rede de servigos psiquiatricos do
pafs, quanto por sediar o cenario da experiénciargiisé®

O primeiro momento, denominadirajetéria Alternativa (1978-1980) € caracterizado

pela critica ao modelo privatizante que marcou torsgalde no pais na segunda metade da

3 Ver também VASCONCELOS, E.M. “Breve periodizacastdrica do processo de Reforma Psiquitrica nsiBra
recente”. In VASCONCELOS (org) Saude Mental e gs@rvisocial: o desafio da subjetividade e
interdisciplinaridade. Sdo Paulo: Ed. Cortez, 2000.
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década de 70 a partir da re-emergéncia de movimentoais como principal canal de expressao
politica e social®® Esta teve seu apice em 1978, com uma séria cdssetor saide que
culminou em uma greve dos médicos da Divisdo Natida Saude Mental (DINSAM) dando
origem ao Movimento dos Trabalhadores em Satde a@dTSM) *°, que em um movimento
pioneiro de greve no setor publico apds o regiméamitrouxe a tona uma série de denuncias
sobre as precérias condi¢cdes de trabalho e daémesis psiquiatrica prestada nos hospitais
publicos e privados do pais. Segundo Yasui (2®)6:2A negacdo do papel de carcereiros da
loucura, de guardides da Razéo e da Moral, im@igedo apenas em sua explicitacado publica,

mas na denudncia das condi¢des sociais politicaspetcas que determinavam aquele lugar”.

“Nao aceitar a delegacdocomo recomendava Basaglia, significa
estabelecer um novo tipo de contrato com a popalagéndida, onde o
psiquiatra, que agora passa a recusar-se a acp#dssivamente o
paciente desviante, tem que construir um novo papeial para si
proprio”. (DELGADO, 2000:185)

O MTSM como principal ator politico e social

Segundo Amarante (1998:106) o MTSMo principal ator politico e social nessa fase,
sendo responsavel pela “conceituacdo, divulgacamhilizacdo e implantacdo de praticas
transformadoras”, onde o movimento inaugura o égierale umapraxis ou seja, de uma
reflexdo critica ao modelo médico-psiquiatrico icamhal, ao encaminhamento de propostas e
reformulacoes.

As principais influéncias na formulacdo critica miodelo psiquiétrico e a construcao de
um modelo substitutivo de assisténcia advém denalgsiquiatras considerados de vanguarda a

39 Dentre os principais atores que participam dddrdo movimento neste periodo: Movimento dos Tradddres
de Saude Mental (MTSM) em suas varias formas deesgfio - nlcleos estaduais de Salde Mental dooCentr
Brasileiro de Estudos da Salde (CEBES); ComisséeSadide Mental dos Sindicatos dos Médicos Movimdato
Renovacdo Médica (REME), Rede de Alternativas guratria, Sociedade de Psicossintese; a AssocBrgiileira

de Psiquiatria (ABP), Federacéo Brasileira de Haspi(FBH), indlstria farmacéutica; universidadedoeEstado,
representado através do Ministério da Saude (M@inestério da Previdéncia e Assisténcia Social (MiPAComo
frisa Amarante (1998:51) estes atores participaeamwontinuam a participar do processo “ora aliarejoesa
ocupando lugares antagdnicos”.

0 Segundo Amarante (1998) o MTSM resultou de awigiis prévias, em congressos de psiquiatria, ensoat
movimentos, ganhando forca apds a visita de lidasninternacionais dos movimentos de critica aueida.
Dentre eles, merece destaque Franco Basagliajgairexpoente do movimento de psiquiatria demozaétaliana,
estando também a frente, junto com outras lidesanda Movimento Operario Italiano - MOI. Para uma
compreensdo da contribuicdo de Basaglia no Movion@erario Italiano - MOI, consultar Basaglia ed3tiLa
salud de los trabajadores — aportes para uma poaitie la saludMéxico: Editorial Nueva Imagen, 1980.
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sua época como Ulysses Pernambucano, Luiz Cergeeira outros e as correntes de reformas
internacionais como: a Comunidade Terapéutica sagla Psicoterapia Institucional francesa, a
Psiquiatria de Setor e a Psiquiatra Preventiva,nipsiquiatria e de forma mais incisiva a
Psiquiatria  Democratica Italiana. (AMARANTE, 19988). No discurso da comissao
organizadora do Encontro Nacional dos TrabalhaddeeSaude Mental, em 1987 em Baurd,

pode-se perceber o teor de critica e a necessittaiansformacao nas questdes levantadas:

“(...) nas nossas discussfes regionais, na nossigordiaria, algumas
questbes se repetem e se impdem: - como trabadinénrodde uma logica
ndo manicomial, num sistema de salde, cujas agéesadde mental
continuam centradas nos manicomios? Qual a esaab¥gsileira para
desmontar essa engrenagem? Quais as alternatatasaprapontadas pelo
movimento dos trabalhadores em Saude Mental? Qamiformas de
intervencdo no campo social mais amplo? Que pr&etese de trabalhar
na construcao de uma cultura antimanicomial.” (MT3BB7).

O inicio dos anos 1980 até meados de 1990 mafcajetoria Sanitarista (1987-1992)
em um contexto de redemocratizacéo do pais e derampes debates sobre o PreventiviSmo

Duas estratégias marcam esse periodo: a primeiactedza-se pela expansao e
formalizacdo do modelo sanitarista, tendo inicio 80, no Rio de Janeiro, com a criacdo da
Politica de Co-gestdo”.*’A outra estratégia foi desenvolvida em S&o Paultimas Gerais, a
partir da vitoria de governos de oposicdo (Franamtdro / SP e Tancredo Neves / MG) com a
criagdo do Plano do Conselho Consultivo da Admiagsto de Saude Previdenciaria (CONASP)
como resultado da crise financeira da Previdéno@abe da impossibilidade de soluciona-la.

Este momento marca a entrada de liderancas do Mi&\secretarias estaduais de saude,
permitindo processos de intervengdo nos hospisipijatricos do pais, assim como a expansao
gradativa da rede ambulatorial em salde e salddainele equipes multiprofissionais e
humanizacdo dos processos de reinsercdo socialrodehe alguns asilos estatais.
(VASCONCELOS, 2000).

“1 A Psiquiatria Preventiva, conforme explicitado rapitulo anterior, surgiu pretendendo revolucionasiguiatria
intervindo diretamente nas causas das doencas imené&enindo e promovendo a salude me@atald Caplan foi
o principal expoente da proposta preventivistagiamericana com seu livro “Principios de Psiquaafieventiva”
marcando um primeiro movimento de mudanca de olgjatpsiquiatria - a salde mental, e de foco decatua a
comunidade. As organizagGes de saude internaci¢@f#S/OMS) adotaram o preventivismo como politiea
saude nas décadas de 1960/70, que passou a ooem@delos adotados em varios paises do terceindan

2 A Politica de Co-Gestadicou conhecida como uma nova modalidade de coovéiado nesta época entre 0s
Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social f8Pe o da Saude (MS) que previa o custeio, 0 fAamEnto e
avaliacdo das unidades hospitalares do Minist&iSalide. (AMARANTE, 1998)
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Segundo Amarante (1998:65-68), a importancia desteento € de ter inaugurado uma
fase especifica das politicas publicas de sauderparado setores criticos da salde coletiva e da
saude mental através da ocupacado de espacos pgllskmoetarias, partidos, etc) e buscando uma
forma de organizar e aperfeicoar a assisténciaidaesiaria, revertendo de forma gradual o
modelo médico-assistencial privatizante, altamelispendioso e causador de desprestigio do

setor publico.

O Movimento Nacional de Luta Antimanicomial: “Por uma sociedade sem manicomios”

Tendo inicialmente se concentrado em questfes mesitas ao ambito técnico-
assistencial, 0o MTSM caminha em direcdo a sua tidagdo como um movimento social, com
a incorporacdo de outros atores sociais (usuddpsliares, conselhos de saude, sociedade civil
organizada) ao movimento a fim de ampliar o debatecando uma mudanca epistemoldgica e
estratégica do movimento.

Assim, a partir de 1993, o Movimento dos Trabalmesiale Saude Mental (MTSM) passa
a denominar-se “Movimento Nacional da Luta Antincamial” quando entdo é lancado o
slogan: Por uma sociedade sem ManicOmiofPara Amarante, este momento é marcado por
uma mudanca epistemoldgica e estratégica do MT3M, figa bastante evidente em um dos
documentos produzidos a época do Il Congresso Nalcio

“Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmosapelpde agentes da
exclusao e da violéncia institucionalizadas, queaigpeita os minimos direitos
da pessoa humana inauguramos um novo compromisgsmmslclaro que nao
basta racionalizar e modernizar os servigos noss dtebalhamos. O Estado
que gerencia tais servicos € 0 mesmo que sustentaneranismos de
exploracdo e da producado social da loucura e dénd@a. O compromisso
estabelecido pela luta antimanicomial imp6e umangh com o movimento
popular e a classe trabalhadora organizada.”(MTSM87b: 04 apud

AMARANTE, 1998).

Durante aTrajetOria Sanitarista,0 movimento € marcado por uma visdo “estatizante”
tendo como principais opositores: a Federacdo [Bnaside Hospitais (FBH) e setores mais
organicistas oriundos de universidades e da AssaeiBrasileira de Psiquiatria (ABP), e ainda
de adeptos de orientagBes psicanaliticas maislpgizantes. Nessa época, o0 MLA adotou duas
estratégias: por um lado “dar as méos ao Estadoyrea linha mais institucional, confundindo-
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se muitas vezes com ele e por outro, em uma verteEntradicdo “mais sindical”, exercer um
papel de vigilancia da outra vertente, na orgadaagos trabalhadores e luta por melhores
condicbes de assisténcia. Para Amarante (1998)arebas as linhas adotadas o MLA perde
muito de seu objetivo de uma “transformacéo estalitdla instituicdo psiquiatrica. No entanto,
0 autor ressalta que o0 movimento ndo se despreocmomanter suas origens de movimento
social autbhomo e plural, composto por diferentesea sociaigassociacfes de usuérios e
familiares, conselhos de profissionais, sindicatestrais sindicais, parlamentares, entre outros)
independente do Estado. (AMARANTE, 1998:67-68),

Amarante (1998:75) denomina o periaglee se inicia a partir de987, deTrajetoria de
Desinstitucionalizacdocomo sendo de grande importancia para a sociedaséeira. E um
periodo de consolidacdo da democratizacédo do mpaisado pela promulgacédo da Constituicdo
Federal, em 1988 e criagdo de um modelo democrdéicassisténcia a saide, o Sistema Unico
de Saude (SUS), de acordo com a Lei 8.080, em B®®eforma Psiquiatrica acompanha este
processo, seguindo os principios do SUSd@scentralizagdouniversalizacapacessibilidade
integralidade equidade e participacdo sociaho qual é central o conceito de “cidadanma’
slogan: “saude como direito de todos e dever dadestcontido no art.196 da Constituicao
Federal de 1988. Segundo Amarante (1998), tantoefarfRa Sanitaria quanto a Reforma
Psiquiatrica buscavam a produg¢do de uma mudangaraluha sociedade brasileira, tendo a
“saude” como foco do processo de transformacao.

A partir de entdo, o processo brasileiro de RefoRsiguiatrica inicia-se em bases reais,
com alguns fatos marcantes como: o Encontro NakdosaTrabalhadores de Saude Mental, em
Baurl (1987) e intervencdo na Casa de Saude Aackiet Santos (1989); a | e a Il Conferéncias
Nacionais de Saude Mental (no Rio de Janeiro, er@7 18 em Brasilia, em 1992
respectivamente); a apresentacdo do Projeto Paitma@d em Brasilia (1989}; a Declaracéo
de Caracas, na Venezuela (1989publicacdo das primeiras portarias do MinistéiadSaud®,
etc.

3 Projeto de Lei 3.567/89. Dispbe sobre “a extinpéiogressiva dos manicomios e sua substituicio poo®
recursos assistenciais e regulamenta a internajgoiftrica compulsoria”. Diario do Congresso Naeio Brasilia,
29 de setembro, 1989. A definitiva transformagé@angsmo projeto em lei apenas se deu dez anos depoz001
- Lei n°10. 216 em 2001. (BRASIL/MS, 2004)

“ A Declaracdo de Caracas, como ficou conhecidarde@ncia sobre a Reestruturacéo da Atencdo Psigaiaa
Regido, realizada em Caracas em 1990 € de sumatémpi@a nesse processo ao propor a “reestrutudga@aencao
psiquiatrica na América Latina e uma nova polifiesa os servicos de salude mental”, mas acima de sedundo
Amarante (1992:50), por “demarcar a crescente taidéinternacional de superacdo dos velhos modidos
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Por outro lado, este periodo também se caract&erao um processo de critica a
institucionalizagdo do campo, marcando uma ruptargrocesso de anterior da reforma com
énfase nas transformacdes restritas a dimenséicdéxssistencial, para alcangar uma dimensao
mais global e complexa, que se caracteriza pelgatese valorizacdo de processos
micropoliticos, de reinvencdo do cotidiano, oridota pelo paradigma da complexidade e da

desinstitucionalizagéo.

3.1.1. “Inventando novas praticas”. trés experi@mgpioneiras no campo da Atencao

Psicossocial em Saude Mental

Em vérios estados (Rio Grande do Sul, Sdo Paulba®Gerais, Pernambuco e Ceara),
movimentos sociais aprovam as primeiras leis mpaisi de reestruturacdo da assisténcia
determinando a substituicdo progressiva de legagi@tricos, por redes integradas de atencéo.

Segundo Pitta (2001) nessa época, os trabalhadstasam as voltas com a idéia de
“inventar uma nova clinica” por meio da transfor@ragla assisténcia e nesse processo, 0 objeto
doenca mental / loucura foi se transformando e ddarao novas praticas e estratégias de
cuidado. Orientados pelo novo paradigma de ateps@mssocial, buscava-seaatonomiae
insercéo sociatos usuérios através de diferentes dispositiviogok e extra-clinicos, portanto,
nao restritos aos servicos de saude mental, meslando-se no territério.

Algumas experiéncias merecem destaque, por desemgol praticas pioneiras e
inovadoras no campo da reabilitacdo no pais quersaram referéncias para a formulacao das
diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental.

Como resultado, iniciam-se experiéncias inovadaegasolvendo atividades clinicas,
produtivas, artisticas e socioculturais, e que engthm um movimento de intercessao entre

projeto clinico, politico e culturdl Segundo Guerra (2004:38):

psiquiatria e dar legitimidade as transformacdes w@m ocorrendo em paises latino-americanos, ai® eom
certa nuance dmarginalidade” (BRASIL/MS, 2004)

5 Portaria SMS n° 189/91 e Portaria SMS n° 224/9prifeira viabiliza o financiamento da mudanca dmdeio
assistencial, através de acdes e servicos maismpotaneos e voltados para valores éticos coOmABSMIAPS,
oficinas terapéuticas e atendimento grupal e redudd tempo de internacdo e a segunda, regulamenta o
funcionamento de todos 0s servicos através daidaste normas gerais basicas para a assisténcatlee mental.
(BRASIL/MS, 2004)

“® Para uma leitura mais aprofundada das experiépaieiras alternativas/substitutivas ao modelaupétrico
tradicional (CAPS/NAPS) ver, entre outros: LUZIO LEABATTE (2006); KODA (2003); CAMPOS e
HENRIQUES (1997) GOLDBERG (1996); YASSUI (1989);MACIO (1994).
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“(...) o uso politico aparece no sentido do resgdd possibilidade do
exercicio da vida publica para o usuario, sustenfzla idéia de insercéo
social, da participacdo na vida publica e cult@®lsua comunidade. Mais
que o desenvolvimento de habilidades, busca-sedumir na cultura a
diferenca que a loucura representa”.

A experiéncia paulista:

No final da década de 80 foram criados dois impbetadispositivosle atencdo a saude
mental pela gestédo petista no municipio de SawPjuito a rede publica de assisténcia a saude:
o Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luiz da RoClerqueira (CAPS) e os Centros de
Convivéncia e Cooperativa (CECCO).

Os CAPS, criado em 1987, representa a primeirari&joéa de implantacdo de um servico
de atencdo diaria, para uma clientela de neurdc@sicoticos graves que até entdo eram
tratados apenas em regime ambulatorial e hospidgundo Goldberg (1996), o projeto tinha a
proposta de se constituir como uma estrutura irgdi@nia entre a o hospital e a comunidade,
porém, ndo substitutiva. Esta experiéncia tornoueferéncia como servico assistencial
alternativo ao modelo hospitalocéntrico, em quessgla — CAPS (juntamente com a dos NAPS)
foi adotada pelas Portarias 189/91 e 224/92, spodteriormente atualizadas pelo MS em uma
nova portaria (336/02), para definir genericamesgenovos servicos de atencao psicossocial.
Para Yasui (2006), mais do que um modelo de serag@APS deve ser entendido como um
“conceito operacional”, dindmico e em constantensgar de suas praticas.

O projeto dos CECCOS, inserido no “Novo Modelo deengdo a Saude Mental”
implementado em 1989 pela prefeitura do PT, teve“pencurso mais tumultuado”, sendo
extinto em 1992. Inspirado nos principios da refoqpsiquiatrica, este dispositivo tinha como
proposta central, a reabilitacdo psicossocial er@g@® social dos usudrios, tendo as oficinas
como principal estratégia. Tratava-se de um projeiwgador pois buscava a superacédo da logica
hospitalocéntrica, sendo implantados em parquedrose esportivos, centros comunitarios e
pragas publicas municipais e concebidos como espalfernativos de convivéncia, onde se
buscava aproximar psicéticos cronicos, deficientestais, auditivos, fisicos, idosos, populagéo
de rua, etc. da comunidade. (GALETTI, 2004:52-53).

Segundo Galetti (2004) a experiéncia dos CECCOS%eseptou a abertura de novas
possibilidades de exercicio da prética clinicalaesndo de seu sentido mais tradicional para um
“formato mais hibrido”, pois ampliou “0 conceito deatamento, na medida em que o0s
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profissionais, 0s usuarios e as intervengdes foehmensionados em um novo posicionamento
de lugares e papéis.” (p.58). Salvo questbes mladas a concepcao do projeto discutidas por
Galetti (2004) e que aqui ndo serdo aprofundadastaaa afirma que:

“Esse servico foi de extrema importancia no comtexstorico da saude
mental do municipio de S&o Paulo, pois além desdeconstituido como
uma retaguarda para a rede de saude (...), os CEQ&@lizavam-se na
fronteira entre o que usualmente denominamos depaasa clinica e
campo social. O cuidado com o sofrimento psiquianteriormente
subordinado a rede de Psiquiatria, passou a sedestgara a comunidade a
partir da instalacdo desses servicos nos espaddieqsl’ (GALETTI,
2004:58).

A experiéncia santista:

A transformacéo da saude mental desenvolvida enoSarpartir de 1989 é emblematica,
pois teve de fato, a proposta de subsfitoirmodelo hospitalocéntrico e manicomial por
diferentes estruturas e dispositivos que presaimd@da estrutura hospitalar. Fortemente
influenciada pela reforma italiana, esta expergént{...) partindo da desmontagem do
manicdmio, como sintese da “instituicdo a ser n&gadojeta na construcdo da saude mental
como territério de cidadania, emancipacéo e rem@asocial.” (NICACIO, 1994:24).

Para a equipe que realizou a intervengdo na CaSaue Anchieta, em 1989, por onde se
deu o inicio do processo desconstrugcaofoi fundamental a influéncia italiana de “realitito
contexto”, intervindo na vida cultural da cidaddransformando valores sociais e culturais.
Segundo Nicéacio (1994:110), a proposta era de ‘@querocesso de transformacéo cultural na
relagdo com a loucura se fizesse a partir da céneia direta, de agenciamentos, de projetos
comuns — o didlogo ndo como discursos ideologizambas como a possibilidade cotidiana de
estar - com”.

Uma das estratégias foi a criacdo@entro de Convivéncia TAMTAMom o objetivo de

contribuir na transformacao institucional, gerat@oontecimentos*® no interior da instituic&o.

*" Conforme explicitado anteriormente (cf.n.6), onter “substitutivo” foi adotado em Santos para defios
diferentes projetos voltados para a atencdo psic@ds(NAPS, Cooperativas, etc.) que visavam prosnoa
insercéo social da clientela assistida e a tramsfgfio cultural da relag&o entre a sociedade ecarluse abstendo
do hospital como recurso. Posteriormente, a Par@36/02 se “apropriou” deste conceito para defisimovos
servicos de atencado psicosssocial, denominandesterigamente de CAPS, abandonando o termo NAHZadbl
nas portarias anteriores (189/92 e 224/92).

8 Acontecimenta@ definido como “ato, processo e resultado dddatile afirmativa décaso”. (BAREMBLITT,
1994:151) Este por sua vez é um “modo de devirsguearacteriza por ser aleatério, imprevisivelcertrolavel”
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Neste centro foram desenvolvidas varias acOes, dimtividades artisticas e expressivas que
buscavam tematizar o universo da loucura. Segunidacid e Kinker (1997), a partir deste
dispositivo, desdobraram-se uma série de projetasoc o Nucleo de Atencdo Psicossocial
NAPS, o projeto de morad@asa Comunitariaa Radio TAMTAM (constituida por profissionais

e usuarios) e &ooperativa Paratodo®nde se buscava uma ruptura da cultura da “tutela

institucional”, em dire¢do a nogéo de “tutela cadireito & saude”, conforme afirmava Basaglia

“(...) entender a tutela como momento de emancgpagdndo mais de
repressao; emancipacado no sentido de que a pessrdp Mais necessitada
de protegédo, tanto mais deve ser colocada em d@mdoe viver
positivamente a propria “minoridade” para recostari ou recuperar
autonomia e responsabilidade”. (BASAGLIA, 1992; @pNICACIO e
KINKER 1997:121)

A experiéncia mineira:

Outra experiéncia que merece destaque é a experiémoeira de reformulacdo da
assisténcia associada ao trabalho socioculturatidsconstrucdo” da concepcao e representacao
social da loucura. Bastante influenciada pela éeigea italiana e pela psicanalise, o projeto
assistencial mineiro, menos radical que o santdgaenvolveu-se a partir da nogéordde
substitutivae de uma proposta de tratamento clinico e so@alodcura, apoiando-se nos
principios do SUS.

A partir da década de 1990 foram abertos hospiiais-ambulatérios, Centros de
Convivéncia, e em 1994 o primeiro Centro de Ref@geéam Saude Mental - CERSAM de Belo
Horizonte. (GUERRA, 2004). Segundo Guerra (2004:48)proposta do projeto politico-
assistencial mineiro é possibilitar que os usu&agam no CERSAM ou no Centro de Saude o
tratamentcstrictu sensuao mesmo tempo em que busquem, a partiCaodgros de Convivéncia,

dar os primeiros passos em direcéo a cultura,dupém e ao trabalfd

(BAREMBLITT, 1994:150). O acontecimento como atopgesso e resultado, advém de conexdes aleatduéas q
escapam as normas e procedimentos, ou seja, #aidtwst Este conceito, derivado da Psicoterapiditircsonal,
mostra a influéncia que teve esta abordagem naiérpi santista.

49" A respeito dessa experiéncia, ver também osltrabae LOBOSQUE (2003) e SOALHEIRO (1997).
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3.1.2. As Conferéncias Nacionais de Saude Mental

A | Conferéncia Nacional de Saude Mentafoi realizada em julho de 1987 no Rio de
Janeiro, apos a 82 Conferéncia Nacional de Saddeyaco de 1986, em Brasilia e do Encontro
Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental em Baaquele mesmo ano (1987), ou seja, em
um contexto de luta pela efetivacdo do Sistema dJuie Salde — SUS e de criagdo do
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial. A questéentral, naquele momento estava
focada na mudanca do modelo hospitalocéntrico recunhecimento da cidadania dos usuarios,
nao havendo espaco para discussado de questdemnatks asaude e trabalho como a
reorganizacdo e transformacdo do trabalho em seneigal. Os dois temas basicos foram:
“Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre desaidoenca mental, reforma sanitaria e
reorganizacao da assisténcia a saude mental” ed@mnda e doenca mental: direitos, deveres e
legislacdo do doente mental”.

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mentakealizada em dezembro de 1992, apls a
implantagdo do SUS tendo, portanto, incorporade geincipios como orientadores do novo
modelo de assisténcia em saude mental. Os temadidos foramrede de atencdo em saude
mental; transformacéo e comprimento de leis; dorétatencao e direito a cidadania.

Fica evidente a influéncia da tradicdo basaglimméexto deste relatério quando se buscam
acOes que visem desinstitucionalizacdado trabalhador de saude mental reconhecendo a
“organizacao do trabalho” como principal dispositiv

No capitulo“Dos trabalhadores de saude, da organizacdo do athb e da pesquisaé
reconhecida a importancia de “enfatizar temas delesa trabalho” e “estimular grupos de
reflexdo, onde profissionais de salde mental posspansar suas praticas” e define o trabalho
em equipe multiprofissional. Para tanto, deve-sarga “espaco para atualizacéo, intercambio,
pesquisa supervisdo de equipe e contato dos pooigss com suas entidades “no sentido de
romper com a alienacdo e burocratizacdo do trabal@n de “propiciar que associacfes
populares e profissionais lutem juntas por condicdeorganizacdo de trabalho adequadas e
coerentes com as mudancas na atencdo, na direggmmstaucdo da cidadania dos pacientes e

dos profissionais”: “buscar que as equipes de sastmulem a criatividade e horizontalidade

68



em lacos solidarios, proporcionando relacdes dealina que favorecam a emancipacdo do
campo terapéutico”. (BRASIL, MS,1994:37)

Em 2001, apds 12 anos de tramitagcdo no Congressiordy é aprovada a Lei 10.216,
gue redireciona a assisténcia e dispde sobre agame os diretos das pessoas com transtornos
mentais, impondo um novo ritmo ao processo de Refd?siquiatrica Brasileira.

A Il Conferéncia de Saude Mentalrealizada nesse mesmo ano de 2001, em Brasilia,
teve ampla participacdo de usuérios, trabalhadonesjmentos sociais e familiares; quando
entdo foram pactuados democraticamente os priscéitiretrizes do novo modelo de atencéo
em saude mental.

Neste momento, o panorama da Reforma € considemdesenvolvimento desigual em
termos defiscalizacdo desinstitucionalizacdoe criagdo de servigcas Portanto, algumas
prioridades sédo apontadas como: (1) instalaca@desrservicos, (2) iniciativas coordenadas de
suporte social para a desinstitucionalizacédo dasae 40 mil pacientes, com énfase na criacao
de “servicos residenciais terapéuticos”, (3) énfaseontrole social, de modo a “coibir abusos e
desrespeito dos direitos humanos e de cidadarasticao de direitos, incluindo “alternativas
de lazer, moradia e trabalho” e “desconstrucacstigraa”

O Relatorio final:Cuidar Sim, Excluir Nao — Efetivando a Reforma BEitrica com
acesso, humanizacéo e controle so@ebpds novos dispositivos e estratégias de ateag@o
saude mental por todos 0os municipios brasileigaibhs ao SUS, de forma a constituir uma rede
de atencdo psicossocial integrada e substitutiva memmlelo hospitalocéntrico, de base
comunitéria, praticas interdisciplinares e multfigsionais>* com ofertas complexas de atencéo
médico-social e defesa dos direitos de cidadang wbwarios, sob a diretriz da reabilitacao
psicossocial (BRASIL/MS,2002).

Defende-se também neste documento, uma politiceeclgsos humanos para a saude
mental, com qualificacdo e capacitacdo continuaglgervisdo clinica e institucional,
remuneracao justa; superacdo de formas verticakzde gestdo; além de incorporacdo de temas
especificos relacionados a saude e saude mengakasea do trabalhador em saldde mental,

envolvendo acdes de prevencao e assisténcia. (RAMHER, 2006:45)

0 Também é desenvolvida neste Relatério uma temétiegiva aos “direitos trabalhistas” visando assaga
inclusdo do tema de salude mental do trabalhadforai® ampla (ndo especifica para os trabalhad@esdde) nas
politicas publicas, na legislacao e nos servicosadee.

1 Equipe minima composta por psiquiatra, psicologgsistente social, enfermeiro, auxiliar de enfeenag
terapeuta ocupacional.
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3.1.3. Um novo Modelo de Atencéo Psicossocial

A aprovacao da Lei e a realizacdo da lll Confei@Nacional de Saude Mental trouxeram
uma maior visibilidade para a Reforma Psiquiatrmaptribuindo para a consolidacdo de um

novo modelo de atencdo em saude mental no pais.

(1) Centro de Atencao Psicossocial (CARShodelo de servigo escolhido como estratégico
da politica nacional em satde mental para substitniodelo hospitalocéntricd S&o
servicos abertos, com funcionamento 24 horas emstas dias da semaneguipe
multiprofissionale interdisciplinar; de base territorial e comunitari®eve desenvolver
ainda atividades e projetos de insercao sociallidatela e agOes voltadas para seus
familiares em projetos personalizados e acolhedogspeitando as diferencas regionais,
iniciativas locais, de familiares e articulagddgligetoriais que potencializem suas acoes.

(2) Atencédo Basica em Saude Mentglor meio dos Programas de Saude da Familial® (PS
e do Programa de Agentes Comunitarios em Saude $PAGaude mental passa a ser
objeto de intervencédo da atencéo basica em sam@sdos conceitos que orientam tais
praticas de cuidadmntegralidade da atencd@obertura e responsabilidade territorial

(3) Unidades Psiquiatricas em Hospital Geral (UPHGapesar de diretrizes para a criacao
de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, amtfastante insuficiente face a demanda e
aos 1.970eitos ainda existentes em hospitais psiquiatticdsais presente em pequenos
municipios em casos de intoxicacdo por abuso dgadre de sua agudizacgao.

(4) Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTtambém chamadas de Moradias Assistidas
ou Lares Abrigados para egressos de hospitais ig8igas com transtornos mentais
graves, vinculos sociais precarios, assistidosip@ equipe de técnicos, como forma de

garantir a reinsercdo na vida em comunidade

2 Como ja foi dito, a Portaria n° 336/02 homogeneinotermo CAPS (Centros de Atencdo Psicossociafjoco
modelo de servico substitutivo, em detrimento dEosutermos que caracterizaram outras experiémisistas,
mas ndo menos importantes como os NAPS (NUcledgadeao Psicossocial) em Santos e os CERSAMs (@entr
de Referéncia em Salde Mental, de Belo Horizorgta Eortaria define diretrizes para o funcionameia® CAPS
por porte (capacidade operacional para atendimenttigntela: CAPS 1 (em municipios com populagitoee20 e
70 mil /hab) CAPS 2 (70 e 200 mil/lhab) e CAPS 3ig¢mde 200 mil/hab.) CAPsI (criangas e adolescerges)
CAPsAd (pacientes com transtornos decorrentes ae dependéncia de alcool e drogas).

%3 Fonte: MS/CSM, 2008 RADIS: Comunicacéo em Salde*38, Rio de Janeiro, Ed. Fiocruz, out./2005:18.

% O principal programa de desospitalizacdo foi aiath 2003, é ¢De Volta para Casa’ do Ministério da Salde;
gue garante um salario minimo aos egressos dethigspsiquiatricos com mais de dois anos de ing@malesde a
data de implementacdo do programa. As residénerapéuticas passaram de menos de 50 em 2000 parenB2
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(5) Cooperativas de Trabalho/ Trabalho Protegid@ garantia do direito ao trabalho é uma
das questdes centrais nos processos de constrag@milatualidade, do protagonismo e
de um novo lugar social para a loucura. Estastégies visam a potencializacdo do
trabalho como estratégia de inclusdo social dosrigss As cooperativas tém sido a
principal estratégia utilizada, além de programasapacitacao profissional e trabalho
assistido. Os pressupostos do trabalho cooperaithajgal estratégia de insergcéo social
vao ao encontro das demandas da clientelapeito a singularidade e diferenca
cooperacdp solidariedade e responsabilidade pelo produto  gerddo
(BRASIL/MS,2005.b). No entanto, esse ainda cornistiton grande desafio para a
Reforma Psiquiétrica, carecendo de dialogo e datjéio de diferentes atores e recursos
interinstitucionais. (BRASIL/MS, 2007)

(6) Lazer, Arte e Cultura— O lazer, a arte, a musica e 0s meios de comw@noaanfiguram
instrumentos dessa estratégia. Desenvolvimento rdetps de expressao artistica e
cultural visando “novas formas de sociabilidadeé®pmducao de autonomia”. A partir
da insercdo no territorio e para além degsasestratégias “potencializam a conquista de
uma sociedade ainda pouco familiarizada frentenvieeo com a loucura”. (ALVES E
GULJOR, 2004:234Y°.

Alguns dados apresentados por Alves e Guljor (2p@dgcem relevantes para caracterizar o

processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira atual:

2005. (dados:RADIS: Comunicacdo em SalRieforma Psiquiatrica € lenta mas avangé38, Rio de Janeiro, Ed.
Fiocruz, out/2005:13).

% Em 1999, a partir de uma mobilizacéo para a stafididade das cooperativas foi aprovada a Lei 8801999 que
“disp8e sobre a criacdo e o funcionamento de Catipas Sociais visando a integracdo social dogéiolsl. Existem
hoje cerca de 239 experiéncias de geracao de eemtdusao social pelo trabalho mapeados pelo paistambém:
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Satde Mental e Economia Solidaria: Inclusdo pekb#iho. Secretaria de
Atencao a Saude; Depto de A¢bBes Programaticastéwitas Brasilia: Ed. do M.S, 2005.134 p. (SérieTBxtos
béasicos de Saude).

5 Existem hoje cerca de 60 centros de em funcionimestando a maioria concentrados nos municipéos d
Campinas, S&o Paulo e Belo Horizonte. Entre 202806 o MS promoveu a avaliacdo dos Centros de @uéu
Convivéncia e, desde 2005, ha uma recomendac¢aangéuado destes nas redes de atengdo em saldeaddss
cidades brasileiras com populacao superior a 20Chati. Apesar de ser considerado um dispositiventete
efetivo na inclusdo social de pessoas com trarstommentais severos e persistentes, sua implantegiende de
uma politica de financiamento ainda em construgde ema resposta publica mais efetiva. A parti2@e6 esta em
curso uma politica de financiamento articulada aogiama de Pontos de Cultura do Ministério da Caltu
(BRASIL/MS,2007:21).
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Tabela 1. Leitos psiquiatricos em Hospitais Psiqutécos/SUS:

Ano

1991*

1996*

2001**

2004**

N° de Leitos

85.037

67.462

56.755

52.406

Fonte: * COSAM /DAPS/SAS/MS, 1996 ** Ministério®&ide, Salde Mental no SUS: Informativo de Saude
Mental, n13, fev./2004.

Tabela 2. Evolugdo do Numero de CAPS:

Ano 1991~ 1996** 2001** 2004***

Ne° de CAPS 4 154 295 515
Fonte: * COSAM /DAPS/SAS/MS, 1996 ** Ministério®1de, Salde Mental no SUS: Informativo de Salde
Mental, n13, fev./2004. *** ASTEC/SAS/MS — Relatdiécnico/200%.

Tabela 3. Evolucéo entre Gastos com a Rede Hospaak Rede Substitutiva em Saude

Mental:

Ano 1997 2000 2004
Rede  Hospitalar- 93,14% 84,18% 63,86%
total de gastos (%)

Rede Substitutiva- 6,86% 15,82% 36,16%
total de gastos ( %)

Fonte: DATASUS/IBGE/ASTEC/SAS.

3.1.3.1.0ficina Terapéutic& como dispositivo de cuidado

Entre os novos dispositivos criados pela Reformmmui¥drica Brasileira, agficinas
merecem destaque na medida em que deu origem Aémqiee em analise.

A partir dos anos 90, as oficinas sao amplamentéadds em servigos substitutivos de
atencdo psicossocial como novos “métodos e técmerapéuticas visando a integralidade da
atencdo” e orientado por “valores éticos, subsiitoi 0 modelo tradicional” (BRASIL,
2004:242).0 quadro abaixo busca sintetizar diredrgerais do processo de trabalho em oficinas

terapéuticas:

>" Atualmente este dispositivo se afirma como a jpaiestratégia assistencial do MS, tendo atingidearca de
mais de 1.000 CAPS espalhados por todo territ@aiomal.

8 Como assinala Guerra (2004:31) a nog&o de “tet@p@passou por “metamorfoses ideolégico concéstyala
idéia pineliana originaria de “cura da doenca mé&npassando pelo conceito de “promocdo da saudwatieda
psiquiatria preventiva norte-americana até cheganatao, de “ampliacdo das possibilidades de trecaiis”,
originaria da psiquiatria democrética italiana ee quos € tdo cara. No entanto, a autora ressaltaegse
“metamorfose conceitual” ndo necessariamente sagque linha evolutiva, mas constituem “camadas gécdég
diferentes que convivem no mesmo campo.”
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Objeto Meios Finalidades
“Existéncia- | atividades grupars em Socializacéo
sofrimento”. | CAPS; Centros de Convivéncia
em relacdo | Convivéncia e Lazer e Expressao
ao corpo Cooperativas Sociais e Geracgao de Renda
social” territorio Inclusdo Social

Autonomia / Cidadania

Suas origens vém de experiéncias internacionagc®mais desenvolvidas no ambito da
reabilitacdo e abordadas anteriormente no capitulGuerra (2004:36) acredita que o longo
tempo de marginalizacdo deste trabalho no pais ni@#dos da década de 80) deveu-se a
preponderancia do enfoque medicalizante, fortatecpklas multinacionais da industria
farmacéutica e pela entrada macica do enfoque naditeo ortodoxo como abordagem
privilegiada no meio psiquiatrico tradicional, diédica privatizante” dos servigos. Considera
também, a orientacdo organicista da formacao ne®swae saude universitarios/ técnicos.

Nos ultimos tempos, adicinasvém sendo tomadas como importante objeto de &flen
campo da saude mental, sendo apontadas como pisagspositivos de transformacdo do
cuidado, de insercdo social dos usuarios e medidgabalogo entre o universo da loucura e a
sociedade (RAUTER, 2006; GALETTI, 2004; COSTA e BEBREDO, 2004).

“O recurso oficina, de carater multiplo e heterag&rtem encontrado solo
fecundo para sua disseminacdo geralmente em ig8gwi identificadas
com o ideério da Reforma, desempenhando um papelafoental nos
trabalhos institucionais, promovendo uma ampliag@limites de atuacao
e contribuindo na elaboracdo de novos sentidos pelfaica.”
(GALETTI,2004:17)

No entanto, Galetti (2004:22) adverte que “a néizagdo da préatica de oficina, muitas
vezes tomada a priori como instrumento na desagy@&irda pratica manicomial, tem o duplo
efeito de apassivar o dispositivo, mais do quedbordisruptivo nas intervengdes institucionais”.

De acordo com a pesquisa de Lopes (1996, apud GALE0D04:31-32), por nao tema
fundamentacéo tedrica e um modelo de funcionamasto definido, a oficina € um dispositivo
essencialmente construido por usuarios e técnizgstidiano, aonde a diversidade de atividades
existentes vem se delineando basicamente em doiposa oclinico e o reabilitador. No

primeiro campo — alinico, os instrumentos e técnicas sao utilizados comiitéores da

%9 Envolvendo teatro, misica, ceramica, costurasanito, passeios, festas, etc.
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expressao do sujeito; ja no canmrpabilitador, os projetos se voltam para o trabalho e geragéo d
renda, visando a insercdo e reinser¢cao social @itasuNo entanto, a autora ressalta que no
encontro entre trabalho e terapia, o primeiro veoupando historicamente um papel
normatizador e disciplinador no campo social, pralwo que como pré-condicdo para a
desconstrucdo do modelo hospitalocéntrico, se w@isoutrabalho como processo coletivo e
solidario, de criacéo e acéo sobre o mundo, pradde&ida e cultura.

Em outro exemplo, ao analisar as concepc¢des sat@lagio entre trabalho, arte e terapia,
Galetti cita a pesquisa de Rocha (apud GALLETTIQ£83-34) ao verificar que a terapia
mantém uma “supremacia” historica em relacdo adso®campos, sendo o trabalho e arte
“utilizados como instrumentos terapéuticos da céire subordinados ao paradigma tradicional”.
Costa e Figueiredo (2004:9) acreditam que:

“(...) nossa principal tarefa é possibilitar oportlades de insercao do
produto na rede de trocas simbdlicas que lhe cemfealor. Esse valor,

de inicio, ndo é necessariamente monetario. Genadar pode ser

desejavel, mas ha uma tarefa preliminar a essa,atfigerente ao valor
atribuido por cada um a sua producdo. Devemosortaonsiderar o

valor simbdlico do produto, isto é sua funcao silicbdéem oposicéo a

idéia de pouco valor, como entendida no senso cor@upnoduto se faz

simbdlico quando escapa ao automatismo, da puetigép, do sem-

sentido; quando é tornado publico, investido palaua e pelas relacbes
sociais.”

Abre-se assim um novo campo de possibilidades, tatabém de davidas e incertezas,
onde a afirmacé&o de um novo projeto de salude mpatal rede publica precisa estar atento a
realidade de sua operacionalizagdo e que, como falas Soalheiro (2004:13) “passa
necessariamente pelo diadlogo entre os diferentessat 0 que nem sempre é tarefa simples.”
Alguns autores (RAUTER, 2006; SOALHEIRO, 2004; GALH, 2004; ALMEIDA, 2004,
VALLADARES et al 2003; VALERO, 2001; LOBOSQUE, 2001 entre outros) vém
reafrmando a necessidade de problematizacdo daticgx em oficinas, pois estas
“operacionalizam conceitos, apreensodes, valorexeprdes que numa determinada cena estéo
em jogo (...) tornando-se lugar por excelénciagdoontro dos discursos de quem cuida e de
guem é cuidado.” (ALMEIDA, 2004:168) Nessa perspecto que parece ter importancia € o
processpou sejacomoem meio a avangos, adversidades e limitacfesr(eéta a loucura) os

sujeitos buscam novas formas de trabalhar e viver
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Nesse momento, podemos avancar relembrando agesiesirteadoras da pesquisan
gue condicOes trabalhadores e usuarios se mobileanriacdo de novas praticas no campo da
saude mental? Que sentidos estdo estdo sendo jiagl@z partir das mesmas? Quiesejos,
interesses e necessidades estdo em jogo? Que seadesafios podem ser evidenciados quanto
ao processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira?s Ronbrando as palavras de Amarante
(1997:165):

“Se fosse oportuno neste contexto complexo, questise quanto ao
principal objetivo da Reforma Psiquiatrica, talvéasse possivel
responder que seria transformar as relacfes qoeiedade, 0s sujeitos
e as instituicdes estabeleceram com a loucura,atonco e a doenga
mental, conduzindo tais relacdes no sentido darag@e do estigma, da
segregacao, da desqualificacdo dos sujeitos owa,amal sentido de
estabelecer com a loucura uma relacdo de coexmtée troca, de
solidariedade, de positividade e de cuidados.”
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CAPITULO IV

O CENARIO DA PESQUISA: O CAMPO DA SAUDE MENTAL NO M UNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO

Tendo em vista a natureza social e ideologica dagcas, 0s capitulos anteriores servirdo
de “pano de fundo” para a compreensao das tranafd@®s das praticas e discursos que sdo
reatualizados nos diferentes contextos. Nesteutag@tapresentado o campo da Saude Mental no
municipio do Rio de Janeiro, a partir de algunscoshistoricos, diretrizes e particularidades

que comp&em seu processo de crise e reestrutfitacéo

Situadona regido sudeste do Estado do Rio de Janeiro,nicipio do Rio de Janeiro tem
1.255,3 km?2 e aproximadamente 6.136.652 habitalRSE/2006), tendo como principais
fatores preocupantes para a gestdo municipal: igudédades sociais, distribuicdo de renda e
recursos assistenciais. (CARVALHO et al, 2004:8).

Pode-se dizer que a cidade do Rio de Janeiro é as pidincipais cenarios do
desenvolvimento, apogeu e declinio da Psiquiatsitarabrasileira. Alguns fatos marcantes
comprovam esta afirmacao, tais como: realizacdpridaoeiro diagnostico da situacéo dos loucos
no pais organizado pela Sociedade de Medicina dad®iJaneiro (1830); criagcdo do primeiro
hospicio do pais, o Hospicio de Pedfd, iha Praia Vermelha (1852) e das primeiras coléugas
alienados do pais e da América Latina, na antigadb Galeéo, atual llha do Governador, e nos
anos 20, o primeiro nucleo da Coldnia Juliano Mardbatizada em 1935, com o0 nome de seu
fundador em Jacarepagua. (AMARANTE, 1998b; HIDALQO96).

Paradoxalmente, a cidade também € palco de umgs@peogressivo ddesconstrucadalo
modelo e paradigma psiquiatricos como demonstrgunal fatos e experiéncias de critica que
marcaram a historia da psiquiatria no pais, ens: e partir da década de 50 o trabalho
“marginal” desenvolvido por Nise da Silveira, notigo Hospital Pedro Il e na Casa das
Palmeiras e criagdo do Museu de Imagens do InantsciNo fim dos anos 70, a emergéncia de
dendncias das precérias condi¢cdes de assistémecgapizacdo da 12 greve do setor publico da

®IEm 1890, com a chegada dos republicanos ao podatjgn hospicio deixa de ser subordinado ao pdaégreja
representada pela Santa Casa de Misericérdia,musaaadministracao publica. Nessa passagem, modammibém
sua denominacéo para Hospicio Nacional dos AliengddMARANTE, 1998:76).
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salde poés-abertura politica, nos anos 80, a cridodtEspaco Aberto ao Tempd? como
espaco de experimentacdes artisticas e clinicasd#uma enfermaria psiquiatrica do Hospital
Pedro II.

Ainda cabe citar a realizacédo do | Encontro Estades&alude Mental do Estado do Rio de
Janeiro, em 1986, no Instituto de Psiquiatria (IRLBRJ) e no ano seguinte da | Conferéncia
Estadual de Saude Mental, em 1987 na Universidatilal do Rio de Janeiro (UERJ) quando
se deu a organiza¢cdo do MTSM e do Movimento da Aatananicomial entre outros. Tais fatos
demonstram como o Rio de Janeiro foi ao longo dgpte se constituindo em um dos principais

centros de resisténcia ao modelo asilar e hospéataco. (AMARANTE, 1998).

Crise e reestruturacéo

A assisténcia ambulatorial psiquiatrica munici@gd®s uma recente expansao nos anos
80, apresentava-se como alternativa precaria dgubds a expansdo do modelo hospitalar,
passando por um processo de sucateamento e pepdafidsionais. O efeito desse processo foi
a criacdo de um circuito de cronificacao e farmapeddéncia desta clientela, do qual a geréncia

de saude mental ndo ocultava ciéncia.

“Sabemos que € necessario humanizar o atendimenriialatorial, com o
fim das filas de espera, do atraso e do absented®morofissionais, da
oferta de consultas de curtissima duracao, de @dgariodicidade de seus
agendamentos, da medicalizacdo excessiva, com ibdigéio de
medicamentos descontrolada e espasmodica.”(LIBERIBAGUNDES,
1997:35)

A reestruturacdo da assisténcia a saude mentaicndeRJaneiro teve inicio, de fato, em
1995, quando entdo a Secretaria Municipal de SEBIES-RJ) assumiu a gestao incipiente do
SUS que se encontrava bastante descompassadadrenteas experiéncias locais de reforma
psiquiatrica que proliferavam pelo pais. O iniaoptlocesso foi precedido por um amplo trabalho
de levantamento de recursos sociais, sanitariogaetnais, culturais, de lazer entre outros e do
primeiro “Censo dos Internos dos Hospitais Psigigi@g”, em parceria com o Instituto de

Psiquiatria da UFRJ (IPUB) e a Escola Nacional @&d® Publica (ENSP / FIOCRUZ).

%2 Sobre esta experiéncia especifica, ver: WANDERLENa. O dragdo pousou no espaco. Rio de Janeirccd}
2002.
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Através deste censo buscou-se conhecer e caractampopulacdo interna de forma a servir
de base para o planejamento e criacdo de estmtgimansformacao da atencdo a saude mental.
O Relatorio do Censo apresentou informacdes aldemajuanto as condigdes de “existéncia”
desta populacéo tais como: péssimas condi¢cdesgiEndj arquitetura desumana, maus tratos,
agressoes, usos indevidos de eletrochoques, abaralmrso de medicamentos e uma assisténcia

centrada basicamente em uma estrutura hospftadade a geréncia se viu diante da

“(...) imperiosa necessidade de inversdo do modwdtituido, onde o
volume de recursos consumido na manutencdo do diliso asilar

dificultava a disponibilidade de investimentos nasisténcia extra-
hospitalar, seja na reorganizacdo da rede ambiallateeja na construcéao
de servicos intermediarios.” (LIBERIO e FAGUNDES97:30).

A implantacdo dos CAPS

A partir de 1997, foram criados os primeiros CAB&)do o primeiro inaugurado em Iraja
e denominado de CAPS Rubens Corréa. Em sua comcamcél, este novo dispositivo foi
apresentado pela geréncia como:

“(...) algo mais que uma alternativa ao modelo haky predominante,
funcionando de forma a evitar as internacfes piiqeas e diminuir sua
reincidéncia, mas, sobretudo, por possibilitarendesenvolvimento de
lacos sociais e interpessoais essenciais paraabedstimento de novas
possibilidades de vida.” (LIBERIO e FAGUNDES, 1983).

Outras importantes consideracdes foram feitasenttesdas caracteristicas arquitetnicas,
administrativas e organizacionais na montagem di3S tais como, dar prioridade “aculg
a afinidadeentre os trabalhadores em um projeto comum e odasse esquecido o desafio de
construir uma cultura e um modo inovador de lidan@ loucura” através do exercicio de “uma
atitude de estar sempre em crise”. (LIBERIO e FAGHS, 1997).

No final dos anos 90, o desafio do Programa de &Mehtal no municipio ainda era a
modificacdo do modelo hospitalocéntrico e de umengito voltada para a “prevencdo do
nervoso” e atendimento de “casos mais leves”, emmuEnto dos casos mais graves (psicoses) e

de risco psicossocial. Para dar conta de tantoafidesbuscou-se inicialmente a mudanca do

8 A assisténcia psiquiatrica brasileira contava pacé com 5.636 leitos, sendo 2.958 no setor privade
consumia mais de 19 milhdes de reais anuais, estamd3® lugar na lista de despesa hospitalar nacipim (idem,
ibidem: 30-35)
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modelo tradicional e precario de atendimento antbud para o modelo de atencédo
ambulatorial territorial em Saude Mental, de forraa ampliar a atencdo a demanda.
(CARVALHO et al, 2004:7).

No entanto, segundo a geréncia, as medidas tonad@asforam suficientes para a
construcdo de uma rede assistencial resolutivegral, hierarquizada e humanizada, procurando
entdo outras formas de estabelecer processos lwhtmae ferramentas de gestdo a favor da
Reforma Psiquiatrica. (CARVALHO et al, 2004:8). Bxe$orma, os esforcos de reestruturacao
da assisténcia no municipio voltaram-se também pareriacdo de servicos residenciais
terapéuticos, lotacédo e reposicao de profissiaraiede e supervisdo das equipes.

Nesse contexto, muitos servigos foram extintos teostforam criados ou tiveram que se
adaptar as exigéncias do processo de municipatizdgagoverno federal (1996/20006f. No
entanto, a desinstitucionalizacdo € um processalsmmplexo que demanda esforgco continuo e
persistente criacdo e consolidacdo de uma rede telecé® substitutiva e resolutiva e

enfrentamento e relutancia de alguns gestores smmasresponsabilidades.
Novas diretrizes para a organizacao da Rede de Atefio em Saude Mental

De acordo com os principios datersetorialidade e integralidade da atencdo, as
recomendacdes apontam para o envolvimento de todostores sociais envolvidos na

transformacao da assisténcia em saude mental péirenacdo de uma “cultura de rede”.

“Nos tempos atuais 0 que parece provocador ndo psé@priamente

novidades em termos das questdes-chaves a serantadés Afinal temas
como ampliacdo das condicbes de acesso para ososswdetivacdo da
substituicdo do modelo asilar, formagao de recunsmsanos, organizagao
de uma rede consequente de cuidados, enfrentahenimpasses clinicos
desvelados nos atendimentos aos pacientes entos @imda fazem parte
da nossa agenda. O que parece novo, ou pode saddoromo tal, é a
extensao de nossas questdes-chave para todosuimesetps do campo —
gestores, supervisores, profissionais “da pontdé éodos os outros mais

% Entre eles, a Casa de Saude Dr. Eiras, no munidgiParacambi/RJ é destacado como importante éxafop
processo de municipalizagdo em curso. Sob inteéeedg gestor municipal, em parceria com a SecaetiariEstado
de Saude do Rio de Janeiro e apoio do MinistériSalzde desde junho de 2004, de desativacdo ds tpitoem
outubro de 2000 contabilizavam 1510 leitos, atuatmeoossui 533 leitos. (MS/CGSNsaude Mental no SUS:
acesso ao tratamento e mudanca do modelo de atenR&tatério de Gestdo 2003-2006. Disponivel
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/teteo_gestao_saude mental_2006.pdf.Acesso emdsheD07.p.1-
85).
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gue tém sido inseridos nas tramas desse campoRREIRA et al,
2004:18-19)

Assim, a partir de 2002, a rede de atencdo em gaéd&l ampliou-se, passando a contar
com equipes dos Programas de Agentes Comunit&i@adde (PACS) e de Saude da Familia
(PSF) voltadas para o atendimento da populacae@mibotio e com Féruns Locais de Saude

Mental em cada area de planejamento (R®p municipio com objetivos de:

“(...) partilhar responsabilidades entre os difegsratores: gestores locais e
nivel central, profissionais de salude e usuariogas instituicbes e atores
locais envolvidos, como as areas de educacdo, istéagsa social,
conselhos tutelares e de defesa dos direitos, ifwidic ongs, etc.”
(CARVALHO et al, 2004:8).

Inovacgbes

Aliando a premissa do “trabalho territorial em redeima forte tradi¢cdo cultural tipica da
cidade, trabalhadores e usuarios de diferentes¢cesnde saude mental no Rio de Janeiro
comecam a criar projetos e ac¢des socioculturaeticat que extrapolam os servicos de saude,
adentrando e estabelecendo trocas no territorio,aglioulagdo com outros atores sociais
(associacao de moradores, universidades, midjaoesacdo campo da satude mental.

O depoimento de um técnico do Instituto PhilipeePanrespeito da experiéncia recente de
organizacéo de um bloco de carnaval - ‘TA PIRANIFIRADO, PIROU! p6e em evidéncia
como trabalhadores e usuarios vém criando mané@i@sdoras de viver, trabalhar e se

relacionar, construidas coletivamente, imbuidasfel® e criatividade:

“Em 2005 surgiu o desejo de transpor 0s murosneis@irar ao movimento

de revitalizacdo do carnaval de rua do Rio de dangie ha pouco mais de
6 anos vem transformando o cenario da cidade no deégevereiro,

mudando o rumo de uma festa que se tornava cadaaiezelitizada, para
inglés ver e celebridade aparecer. O primeiro paEsoaproximacao entre
duas instituicbes de saude mental que embora @gisé conhecem pouco.
Logo na primeira conversa com os Cancioneiros ti8|R/eio a certeza de

% O municipio do Rio de Janeiro possui cinco areapldnejamento (AP) distribuidas por regiées adstrmtivas
contando com um quantitativo populacional aproxionpdr area respectivamente de (AP.1) Zona Por{u@eatro,
Rio Comprido, Sédo Cristévao e Paqueta /268.280(A&b2) Botafogo; Copacabana, Lagoa, Tijuca, Vilabkd,
Rocinha / 997.478 hab. (AP.3) Ramos, Penha, Inhabéger, Iraja, Madureira, Ilha do Governador, Aieth,
Pavuna, Jacarezinho, Complexo do Alemé&o, Maré 5983hab. (AP.4) Jacarepaguda, Barra da Tijuca,dgidke
Deus / 682.051 hab. (AP.5) Bangu, Campo GrandgaSznuz, Guaratiba, Realengo /1.556.505 hab. (IBXBEY).
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gue era possivel colocar o bloco na rua e a vondadgue esse bloco
resultasse de uma criacdo coletiva, envolvendoriesu& funcionarios
dessas instituicbes, além de moradores do entome mais quisesse
participar. Partiu de um usuario a primeira suged&nome para o bloco —
gue posteriormente viria a ganhar o concurso p#&gade do nome
definitivo: “Eu penso que o nome pode ser ‘TA PIRZD, PIRADO,
PIROU!(...) A celebracgdo dionisiaca da vida queasnaval encarna tem
na loucura uma prima irma”. Dando vazao ao ladgraléa loucura, uma
iniciativa como essa se contrapde ao sofrimentessi¢o que tantas vezes
persiste ndo obstante nossos melhores esforcosfrd®d@ando Foucault,
nos momentos em que o gesto louco se expressagiordan irreveréncia,
da criatividade e da vitalidade, “a obra néo fal&anco Rotelli escreveu
certa vez que ndo ha melhor centro de atencdosgsical do que um
mercado popular, com sua profusdo de odores, conédps e trocas
humanas de toda sorte. Esse foi o espirito em gueohcebido o “Ta
pirando”

Por fim, apréaxisda desinstitucionalizacdo permanece suscitanddiqonasientos sobre a

nova configuracdo no campo da saude mental no ipiolic

“(...) o trabalho do profissional de saude ments @tua hoje no servi¢co
publico é cada vez menos Obvio. Seus limites ebuatdes sao
reconsiderados a cada nova situacdo que se amregeftpara boa parte
dos profissionais este questionamento revela o qodplexa € a tentativa
de efetivar — na prética clinica — o0 que se temséestar no plano tedrico e
politico.” (FERREIRA et al, 2004:19).
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CAPITULO V

O COTIDIANO DA PRATICA: O CENTRO PSIQUIATRICO DO RD DE JANEIRO (CPRJ)

“Um discurso é feito de falas e siléncios, de pedav

e de pausas, igualmente relevantes na comunicacao,
o entendimento da fala do outro também depende de
nossos siléncios interiores, enquanto aquiescéncia
a0 nosso nao-saber. Quando se nega o desconhecido
em favor do que nos é familiar, ou seja, quando se
procura encobrir nosso n&o saber com 0S nosSsos
conhecimentos prévios e idéias prontas, se perde na
somente a chance de aprender novos conteldos,
frutos desta delicada interacdo com o outro, mas
principalmente se compromete a interagdo em Si
mesma. Enquanto experiéncia presente de encontro
com o inédito."(ROZEMBERG,1995:04)

Neste capitulo sdo apresentados resultados da ig@squ evidenciados os sentidos
produzidos por técnic8%e usuarios envolvidos diretamente no cotidianprdtica em anélise - o
grupo Harmonia Enlouquece.

O cotidiano € aqui entendido como palco da vidditicsonal, no qual o processo de
Reforma Psiquiatrica avanca, buscando transforsaelacdes, valores, conceitos e atitudes em
busca da producdo de um cuidado integral e étste, Bao se limita aos saberes especializados,
as politicas especificas ou as diretrizes dos@e\de salude mental, sendo também marcado por
impasses, tensdes, conflitos e desafios. Portamt@preensdo deste processo passa pelo
desvelamento do espaco “micropolitico” das relagedrabalho e tratamento envolvendo as
inter-relagdes entre seus diferentes atores -dggniuisuarios, instituicdo e comunidade/sociedade.

A escuta e interpretacdo da narrativa e a obsesvdg@azer dos sujeitos que ai vivem e que
foram se revelando ao “olhar estrangeiro” da pesgigira, constituiram a principal matéria prima
desta etapa da investigacao, pois permitiram aapé® do conjunto de representacdes, valores,
atitudes e habitos desse coletivo. Assim, a pdotiponto de vista contextualizado dos atores e do
arcabouco tedrico e histérico delineado nos caydtahteriores, efetuamos a andlise.

% por técnicosestdo referidos os trabalhadores especialistasr érigbalhadores,0s ndo especialistas, incluindo
pessoal de apoio técnico e administrativo que fazane do campo da sadde mental.
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5.1. Os sujeitos da pesquisa

Participaram como sujeitos da pesquisa: 03 técréc68% usuarios integrantes do Grupo
Harmonia Enlouque& Os técnicos sdo funcionarios publicos e posstiéerentes formacées
(psicologia, mausica, musicoterapia, medicina, paiga, psicanalise e gestdo técnico-
administrativa). Todos tém longo tempo de experépoofissional no campo da saude mental e
coletiva e em servigos publicos de saude mentak Beles mantém uma carga horéaria de 20
horas semanais no servico e o outro possui cargai@dntegral. Em relacdo ao tempo de
trabalho neste servico: um deles possui 07 ancs @utmos dois, estdo desde sua abertura, ha
cerca de 09 anos. Todos desenvolvem fungées ddermméo técnica neste serifco

Os usuéarios tém entre 28 e 54 anos, 0 que sigmjfieaodos estdo em plena fase produtiva
de suas vidas. A formacao varia de ensino médiompéeto a nivel técnico. A maioria teve
experiéncia prévia de trabalho e/ou desenvolvedatile de forma irregular e no momento estao
afastados e/ou aposentados por invalidez, deviddiagnostico de doenca psiquiatrica. Os
diagnosticos psiquiatricos séo variados, sendo tpdes eles tém vivéncia de internacdo
psiquiatrica. A maioria ndo possui filhos, moranmcsuas familias e dela recebem algum tipo de
apoio, excluindo o mais velho dos integrantes qaearsozinho. Todos sdo usuarios do Hospital-
dia, onde participam de oficinas terapéuticas \@datiles variadas, com frequéncia média de 03
vezes por semana.

A existéncia de uma relacdo prévia com a musicengcatividade no ambito do trabalho
e/ou tratamento) ndo € uma constante entre osct&cel os usuarios, apenas 05 a tinham. A
entrada dos sujeitos no grupo se deu, em geral;grdade propria a partir de convites de outros
integrantes e/ou encaminhamento pdés-internacdanementos distintos da trajetéria do grupo

ao longo dos seus seis anos de existéncia.

7 O grupo possui ao todo 13 integrantes (entre ¢éené usuarios), sendo que apenas 08 foram seldcisn
obedecendo os critérios de incluséo e exclusao.

% Chamou atencdo que um dos técnicos usou o termipdypara referir-se a equipe multiprofissionainiada
por: terapeutas ocupacionais, psicologos, musgpeeitas e fisioterapeutas sob sua coordenacdocn@dg ao
descrever o processo de acolhimento na enfermasiaii os “usuarios em crise que estejam circularmono
integrantes do “grupo de acolhimento” de novoseqrges. Tal fato serviu de dado para a pesquisa,rpeéla uma
atitude profissional pautada no modo psicossoaatuidado, de busca dwrizontalidade das relacdes, onde o
usuario mesmo em crise, € reconhecido como sujBitmante a pesquisa outros indicios foram confidoan
mudanc¢as no modo a@eidadoe nas relagcdes entre usuarios e técnicos.
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5.2. Descricdo do ambiente da pesquisa: o Centroi@siatrico do Rio de Janeiro (CPRJ)

O reconhecimento do espaco arquitetonico do sefevigealizado em um dia especialmente
reservado para tal. Foi acompanhado por dois usjague de forma muito gentil, percorreram
com a pesquisadora e forneceram explicacdes adisi@nrespeito das atividades e rotina diaria
do servico. Neste dia, foi possivel participar dooldimento no Hospital-dia, atividade grupal
realizada diariamente pela manh&, reunindo usu&iogcnicos onde sdo apresentados e
discutidos temas do cotidiano dos usuarios e tésnlBegundo um usuario € “uma das atividades
mais importantes do hospitafjois “junta todo mundo em um espaco para disasttoisas”.

Mesmo estando localizado no bairro da Saude, zortagsia da cidade e de frente a uma
agradavel praca de nome Harmonia, a primeira véstestrutura fisica do hospital ndo parece
acolhedora. No entanto, os portdes abertos e @ pl@aeRJ — em Harmonia com a Saude”,
convidam o visitante a entrar e aos poucos, a image hospital psiquiatrico como um lugar
onde “o tempo néo passa”, local de grande trisedado e abandono vai ficando para tras.

O prédio de dois andares, em forma de U, possypatio central por onde muitas pessoas
circulam o dia todo. No primeiro andar, bem naaatdra direita, em volta deste patio, a primeira
coisa que se vé é uma cantina chamada “Harmonid, Mixde usuarios se revezam no
atendimento a clientela.

A direita, atrds da cantina, estdo a Emergéncinfarmaria de Cri$é algumas salas de
atendimento individual e banheiros. A esquerdajaima entrada, uma pequena placa em cima de
uma “janelinha” sinaliza a Farmacia e outras ingica localizacdo da sala da Direcdo e o
Ambulatério. Atravessando o pétio vé-se a Recepgdais algumas salas de atendimento
individual, o Servigo Social, um “velho” Auditérmo Refeitorio.

Subindo uma escada, até o segundo andar, chegaldespital-dia, onde logo se véem
pinturas bonitas e coloridas nas paredes que @iBoavum espaco estranho, velho e frio. Ha ai
outra Recepcéo, salas de atendimento em grupoiedimais, banheiros masculino e feminino,
uma pequena biblioteca com alguns computadoregskesjogos e uma pequena cozinha.

Ha pequenas divisorias onde sao realizadas atesdadficinas, onde se véem os trabalhos
(pintura, ceramica, fuxico, etc) dos usuarios efggem questdo de mostra-los aos visitantes.

A sala da Direcao situada no primeiro andar € sepapor uma porta de vidro, por onde se
vé uma ante-sala, onde trabalha uma pequena egghipmistrativa. Ambas as salas sao repletas

% Segundo Dell’Aqua e Mezzina (1991) a nocédadse em psiquiatria ndo se detém a uma questéo biolégica
devendo ser considerada a organizacdo psiquiétiseente na area e momento histérico particular.
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de quadros feitos pelos usuarios, fotos e recdggernais afixados em dois grandes murais, que
mostram ao visitante a importancia que o Grupo laramEnlouquece tem para o servico e que,
este j& tem muita historia para contar.

Em geral, ha um clima agradavel e um ambienteoddiatidade e informalidade entre as
pessoas. Chama a atencdo, que técnicos e usuaees gado fumam (habito tdo comum em
pacientes psiquiatricos); o que sugere que taléezhaja tempo, ou que ndo se precise tanto da
“companhia do cigarro” neste servico. Como nos Rfteli et al (2001:33) embora estes
detalhes parecam simples, percebé-los e evidengiteina-se fundamental para a compreensao
de que:

“A desinstitucionalizacao €, sobretudo um trabdbrapéutico, voltado
para a reconstituicdo das pessoas, enquanto peps@aofrem, como
sujeitos. Talvez ndo se ‘resolva’ por hora, ndacise agora, mas no
entanto seguramente “se cuida’.

5.3. Entre oprescritoe oreal na organizacédo da atencao e do cuidado: producée @dentidos

sobre o processo de trabalho e tratamento

“Concretamente se transformam os modos
pelos quais as pessoas séo tratadas para
transformar o seu sofrimento, porque a
terapia ndo é mais entendida como a
perseguicdo da solugédo-cura, mas como um
conjunto complexo, e também cotidiano e
elementar, de estratégias indiretas e
mediatas que enfrentam o problema em
guestdo através de um percurso critico
sobre os modos de ser do préprio
tratamento.”(ROTTELI et al, 2001:29).

5.3.1 Dos “escombros” a co-construcao de um “projetinstitucional”

Contrariando 0 processo de municipalizacdo da téssia (1996/2000), o Cenffo
Psiquiatrico do Rio de Janeiro foi criado em 1988 servigo publico estadual, a partir do

%0 termocentroé utilizado para caracterizar unidades de satudefprecem no mesmo espaco fisico diferentes
servicos como: hospital-dia, enfermaria, ambulatériemergéncia. Além do CPRJ, o municipio do Ridateiro
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processo de decadéncia e extincdo de um antigolatdio federal localizado na mesma regiédo
(AP.1), tendo absorvido sua clientela.

O Governo do Estado cedeu um espaco para a imgd@ntdo novo servico que se
encontrava em péssimas condi¢cfes, sendo esténtiéate “reconstruido” com a participacdo de
técnicos e usuarios recém chegdtigse se envolveram desde a criacdo do projetotatémico
e institucional da unidade até a restauracao figoaura, emboco, etc). Este momento foi
relembrado pelos entrevistados e pareceu té-losamar pois se sentiram protagonistas do

processo de construcdo de um “novo” projeto asiste

“Eu digo que era um buraco abandonado, um buracatdeE nos fizemos
toda essa mudancga, né, construimos tudo, passsse, pg&, a comida, 0
restaurante, que eram quentinhas entregues adilaals enfermagem (...).
Entdo a gente comecou ja no CPRJ isso [referindgm stogan Cuidar Sim
— excluir ndo] que vai desde tratar, de recebeanailifa, integrar (...) ”
(técnico 3)

“A gente chegou aqui e tava tudo caindo aos pedaedguns técnicos, que
estavam preocupados da gente estar nesse amidiente jeito que tava
perguntaram se a gente tinha vontade de fazer, jarbmpeza e a pintura.
(...) esse projeto aqui das salas do hospital-€liadesenhei para uma
pessoa |4 da direcdo, eu fiz o desenho todo. Mgupt&ram como eu
gostaria que fosse o hospital dia, o diretor deigoue outro usuario
fazermos como a gente queria que fosse. Algumaasi@égente colocou
no papel. Eles aceitaram e fizeram. Eu acho quente ge sente meio dono
do lugar, mais a vontade. E como se agente coss¢ruima casa para
gente.” (usuario 3)

“Fui convidado a coordenar a emergéncia. Nao tmdda, e o diretor me
convidou. Enfrentou resisténcias, achavam que méw tcondi¢cdes de
trabalhar. (...)" (técnico 2).

Em um dos documentos séo destacados alguns pascipentadores do servigo:

“A nocao dealiancae parceriasdo conceitos chaves. Pensamo-no como
um sistema, com VAarios servicos interdependerdesnfio parte de uma
“rede” maior. A nocdo darabalho em equipedo uso dos varios
angulos, dos diferentes modelos de recursos € digobém
compreendido como essencial Mase e no cotidiano procuramos
fornecer suporte a clientela e suas familias dendoa sustentar e

mantém mais 03 unidades de atendimento com esfé: pestituto Philippe Pinel, Instituto Municipatie
Assisténcia a Salude Mental (IMAS) - Nise da Silwveira Colonia Juliano Moreira.
"L Dentre os nossos entrevistados, dois técnic@seisuarios vivenciaram este processo.
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viabilizar o processo de Reforma do Modelo Assmmo campo da
Saude MentalAcolhendo suas demandas e diariamente discutindo-as
com a clientela e seus familiares, procuramos diggdzar uma escuta

de suas necessidades. Desta forma, procuramos steusoarios,
familiares e membros da comunidade inseridos rmausssio do Projeto
assistencial.” (CPRJ, doc2).

Os enunciados demonstram que inicialmente o procgssmostrou congruente com 0s
pressupostos de um novo modelo de atencdo em sagikal voltado para integralidade do
cuidado. Houve uma preocupacédo por parte da gestdwo-construir” um espaco fisico e um
projeto institucional diferenciado, que buscandimnzar os saberes dos técnicos, trabalhadores,
dos usuarios e da comunidade, favoreceu a emeagéaaielacdes diferenciadas entre estes e o
NOVo servigo que se instituia, articulando difezsrihteresses e necessidades.

Projeto Institucional e regime de funcionamento d&CPRJ

O Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro (CPRJ) s@mi@ comamissad?® “promover o
atendimento & crise e as demandas do cotidiandietdeta” oriunda da AP. 1 e AP3Lde
forma agil, humanizada e resolutiva. Para tantieacao e o cuidado séo estruturados de forma

integrada, articulando seus servicos internameptdegnamente a Rede Municipal de Atencéo a

"2 De acordo com Campos (2005.a: 1863s40é a finalidade considerada principal pelas orgaiies; o que Ihes

da sentido e significado e que justificam o corguie praticas realizadas.

3 Fazem parte da Area Programética AP.1 as seguiatgdes: Zona Portuaria, Centro, Rio Comprido, S&o
Cristévao, Paqueta e Sta.Teresa, além de grandplexmnde comunidades carentes chamado Complexd@de S
Carlos. Possui area territorial total de 3.440 populacdo total de 268.280 habitantes Conta corsegsintes
recursos de assisténcia a saude mental: 02 Ceddrostencdo Didria em Saude Mental (um estadual e um
municipal), 02 PAMs, 04 Centros Municipais de Salle UIS, 01 Posto de Saude, 03 Hospitais Munis;Hl
Hospital Estadual, 01 Hospital Maternidade, Olitu&t de Atencdo a Mulher, 01 equipe de PSF e Qfpegq de
PACS. (SMS/SASS/CPSM — RJ. “Lista das Unidades ddeRMunicipal de Saude”, margo/2007). A AP 3.1
subdivide-se em 03 regifes: Leopoldina Norte, Silh@ do Governador, com &rea territorial de 7.984ha e
populagdo de 559.178 habitantes. Possui um graitemn de comunidades carentes concentradas enaf8egr
complexos (Alemdo, Maré e Vigéario Geral), em coddg; precarias de desassisténcia em diferentes,nierdo a
violéncia como um dos mais graves problemas emfdest pela populacdo. Conta com 02 CAPS, 02 PAMs, 01
Policlinica, 02 Centros Municipais de Saude, 0hRr&ocorros, 02 Hospitais Municipais, 01 Hospsiadual, 01
Hospital Federal, 01 hospital Universitario, 02tilnsos de pesquisa e 01 Centro de Salde Escdm dé um
guantitativo total de 40 equipes de PSF e de PALES atender toda a demanda da area. (fontegutadtlunicipal

de Urbanismo Pereira Passos — Armazém dos Dadgigomivel em: http://www.rio.rj.br/ipp. Acessado abril de
2007; SMS/SASS/CPSM - RJ. “Programas de Saude MerRade Atual’, maio/2007 e SMS/SASS/CPSM — RJ.
Fragmentos do Férum Ampliado e Permanente de Sdédtal da AP 3.1., v.1. Rio de Janeiro, 2004:28).
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Saude Mental, atendendo ainda grande parcela ddagdp da regido metropolitana do Estado
do Rio de Janeiro. (CPRJ, dot1)

Para tanto, o CPRJ conta com servigos de: Recefgaergéncia, Enfermaria de Crise
com 22 leitos para internacdo de casos agudosémaiag, Ambulatorio, Hospital-dia, Equipe
Volante e Servico Social. Além dos servicos de Eé@mria e Enfermaria de Crise que
funcionam 24 horas nos sete dias da semana; ¢senantém o Hospital-dia funcionando de 22
a 62, em turnos das 08:00h as 15:00h e sabado89d23 as 11:30 horas. Des®mma, 0s
usuarios recebem atencéo diaria e noturna e atentbnambulatorial (de carater esporadico)
variando de acordo com suas necessidades e dangilia f

O servico conta ainda com uma equipe de emergécmmposta por 01 médico
coordenador de emergéncia; 26 médicos psiqufattasndo 08 diaristas), 01 médico clinico
diarista; 07 enfermeiros, auxiliares de enfermag@i psicélogos e 06 agentes terapéuticos.
Conta também com uma equipe multiprofissional fatanpor psiquiatras, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, musicoterapeutas, fisioterapeutdascimnistas e profissionais ndo especializados
na area de saude mental (dancarinos, artistas,cosjisialém de pessoal que desenvolve

atividades de apoio-administrativo, limpeza, mangéie e seguranta
5.3.2. O processo de acolhimento e a construcdovdeculo

Tendo em vista a frequiéncia com que o teamalhimentosurgiu nos relatos, adotamos o
termo como referéncia para descrever o processedjumcia na chegada do paciente ao servico.
Este, tanto pode se dar de forma espontanea oengaminhamento de outras instituicoes e
servicos que compdem a rede territorial de aten&d@nfermaria de Crise, mesmo sendo um
setor de emergéncia, ou seja, de entrada do usw@aservico, possui um projeto de acolhimento
bastante particularizado, propondo-se a acolhersoario ndo apenas para uma futura
transferéncia.

O paciente ao chegar Enfermaria de Crise, além de ser medicado, € idmgior trés
pessoas, “podendo ser um terapeuta, um musicoteéaapen artista ou um usuario que esteja

circulando”. (técnico 1).

" Neste documento consta o desenho organico da dinigize se estrutura em 08 coordenacdes interorkmas a
direcdo, visando uma maior autonomia das equipek&miergéncia, Servico Social, Administracdo, Plamento,
Ambulatério, Hospital-dia, Enfermaria e Enfermagem.

> Sendo 18 plantonistas, 02 por dia em regime de3ma24 h nos 07 dias da semana.

® N&o foi possivel obter dados a respeito do qusivit de pessoas que sdo acompanhadas regularefentee
beneficiam de alguma forma do servico, seja emuitazssno Ambulatério ou em atividades no Hospiial-d
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Uma equipe multiprofissional desenvolve atividag&pressivas que se desdobram para
outros espagos como Ambulatério e Hospital-dia, @omtencdo de desenvolver “dispositivos
mais potentes” que auxiliem na mudanca da viséotrdmmento, no fortalecimento dos
encaminhamentos e construcdo de projetos terap&Uticelhor direcionados.

Além de reunides semanais com 0s técnicos paréag&aldas atividades, sdo realizadas
reunides diarias com os familiares dos pacientiesnados a fim de fornecer esclarecimentos a
respeito do seu estado e orientacbes sobre catdoheie implicacdo dos familiares no
tratamento. Uma preocupacdo nesse setor € contphra “uma maior insercdo da equipe de
enfermagem no atendimento multidisciplinar, bem coras relacées com os técnicos que atuam
na enfermaria, visando assim um atendimento digmean@anizado ao paciente em cri¢€PRJ,
docl).

Um dos usuarios relata sua experiéncia de acolbamnen Enfermaria de Crise, ap0s anos
sem internacdo e de tratamentos sem continuidadie, @& pode perceber reflexos da qualidade

do acolhimento realizado.

“Depois dessa internacdo, eu descobri um tratamdatgsiquiatria

muito mais avancado do que se fazia no tempo emequinha sido

internado. Porque sempre me internavam eu ficaviéonpueocupado

com meu destino, o que vai acontecer da minha v@laRe encontrei
aqui foram duas coisas muito importantes. Primagrandes amigos,
pessoas muito boas. Ndo sO entre técnicos, masigaiimente entre
usuarios. Pessoas com muita historia, muita vieémouita sabedoria e
muita humanidade e também nos préprios profissogae tém me
tratado de uma maneira muito melhor do que euratado naquela
época. Eu tenho visto ainda em outros lugares gu@essoas sao
tratadas muito mal. Eu encontrei toda uma situagfin que em muitos
aspectos era muito melhor do que a minha familie,ayminha roda de
amigos. Eu percebi uma perspectiva de relacionamédnimano

(...)"(usuario 5)

A partir de um novo olhar e forma de processar idato, de maneira humanizada e
integral, que percebe o sujeito em sua complexjdeal®mo alguém que tem historia, desejos,
determinadas condi¢des de vida, sociais, econdondulsrais, etc., 0 processo saude/doenca vai
podendo ser ressignificadddessa forma, o0 estigma que acompanha a doenca Imenta

associando-a a condicdo de incapacidade, alienad@®vario, alheamento e o hospital

o “projeto terapéutico” visa atender o principmintegralidadedo cuidado, de acordo com a Lei 10.216/2001
gue determina: “o tratamento em regime de intemagiia estruturado de forma a oferecer assistémeigral a
pessoa portadora de transtornos mentais, incluiselvicos médicos, de assisténcia social, psicaégic
ocupacionais, de lazer e outros”; adequando aisdiz@dandas e necessidades dos usuarios e familiares
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psiquiatrico como lugar de grande sofrimento, nieatss, isolamento e abandono e que povoam
0 imaginario social, também vai podendo ser desagds pelos sujeitos que passam pela

experiéncia e/ou convivéncia com a doenga mensseneovo contexto assistencial.

“No inicio, quando eu cheguei aqui no hospital,rgleaeu vi a psiquiatria,
eu cheguei muito assustado... figuei com medo Mefo do estigma néo
sabia o0 que tava acontecendo comigo (...) € unreitsgrentendeu? Acho
gue la fora, tem muita gente que ainda pensadssog eu pensava, porque
nao conhece, ndo viveu. Eu acho que é da ignoramesmo, ndo é s da
ignorancia maldosa... [E] por ignorancia de ndcesaBu tive que estar
passando por esse problema, estar convivendo @aneigagora com mais
aceitacdo da doenca que eu porto. (...) mas daefuirecebidoas pessoas
me acolheramlegal e convivendo dentro do hospital, eu comecene
aproximar das pessoas aqui dentro, eu acabei ardomamigos aqui
dentro, comecei a me envolver nas oficinas (.uguério 4).

“A minha chegada foi no més de setembro de 19970 ldutro servigo que
acabou. (...) Dai eu ja pude conhecer a Refornguisiica, ja tava dentro
da Reforma Psiquiatrica, né. O tratamento do haisgi&, do jeito que eles
me tratavam la eu ja vi que ndo era um bicho deaiecas (...)” (usuario
2).

“No comeco eu ficava fazendo desenho com o F, sracara que me
acolheu, na parte do desenho, ele era cooperatitzad@o ele me acolheu
me ensinou assim, me conduziu na parte da pinpeta, bondade interna
dessa pessoa. Muito compreensi@aando eu fazia uns riscos feios, me
dava uma raiva, rasgava, quebrava tudo. Ele vinAa, nunca rasga
nenhum desenho ou pintura suas, pois aqui ta diaeemocional, vocé ta
brigando com o desconhecido, vocé ta querendocsmtar” (usuério 1).

A atitude de acolhimento adquire mais fortemenserdido deesponsabilizacde assume
funcdo primordial em casos como o relatado a seBejpois de duas internacdes no inicio dos
anos 70, ap0s uma tentativa de suicidio aos 12, gassou anos sem se internar, tendo
experimentado diversos tratamentos (psiquiatripsg;oterapéuticos e psicanaliticos) durante
muitos anos, sem, no entanto, ter estabelecidoguemaltipo de vinculo. Desde os 22 anos
resolveu abandonar o tratamento tradicional a iew# sua familia e comecou a praticar
meditacdo transcendental, considerada por ele umelitina perfeitamente evoluida”. Em
2004, “apos alguns incidentes em casa” logo emida@o falecimento de seu pai, o paciente foi
internado pela familia neste servigo. Apos a irdte@io e estabelecimento de um bom vinculo
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com o servico, 0 usuario pode enfim, dar sentida pau sofrimento revelando um rico processo

dedesconstrugaddo paradigma psiquiatrico.

“(...) eu nunca mais procurei e € claro que eu Mmasmo a intencao
mesmo de jamais procurar qualquer tipo de servicsalide, fazer
gualquer tipo de tratamento psicologico, psiquiatriterapéutico, até
porque eu comecei a ter muito mais conhecimentsadasisa da mente,
0S ensinamentos médicos que ensinavam e eu pereeido se tratava
de doenca. Essa coisa de vocé dizer, por exempdop gnongoloide é
doente, que deve fazer operagdo nele, tratar, §oedeveria existir €
uma barbaridade! O reino animal todo tem individnesngoloides,
sararas, ndo é uma doencga, € uma coisa normalafeezda vida. Entre
0S animais vocé tem individuos esquizofrénicos, ividdos
mongoldides, neurdticos. Sera que a gente consegobreviver se
conseguissem eliminar essas pessoas? Serd queumda guestao de
atitude? Eu entendi que isso tudo era édio daopsshsfarcado de uma
maneira eu to chamando de 6dio como um termo gepais quando
VOCé quer tratar uma pessoa, quando vocé rejepasaoa de uma
maneira digna de ser do jeito que ela €, de serpgssoa boa do jeito
gue ela é vocé quer mudar essa pessoa, porqueleta € nao deveria
existir entdo isso me parece ser um 6dio disfarcldo vem ao longo
de muitos anos; faziam essas coisas de exorcigoayam fogo nas
pessoas, tinha uns manicomios antigos e o Pineteyaepiedade dessa
gente e comecou a tratar como doentes, porque néd®,endo era
considerados doentes, né? Mas isso também podg semo tem
servido na minha maneira de pensar, para vocé iexaksmo essas
pessoas indesejaveis (...)” (usuario 5).

Como nos fala Goldberg (1996:112), nesse momerim@amental que o servico e a
equipe sejam capazes “de reconhecer um mecanisro@alade funcionamento da doenga, uma
dificuldade intrinseca em posicionar-se num flwe rdlacées, que impede o individuo de
projetar-se em um quadro de referéncias intersuagdt O técnico que acompanha o usuario faz

referéncia ao desafio que o caso representa paséitaicdo e para ele, enquanto profissional:

“Ele ndo aceita medicacdo e que eu acho que eléotrdireito de nao
aceitar medicacao e que até pouco tempo atras meninstituicdo abria
espaco para pessoa frequentar se ela ndo esto@msssguindo seguir o
tratamento e tomando suas pilulas, subordinaddetatda instituicéo.
(...) a gente fica instigado como um desafio praateresolver. Que
espaco eu posso oferecer, como eu posso mantempessaa assim,
porque afinal de contas o sofrimento € dele. Agy@ata essas coisas de
maneira impositiva, porque as pessoas nado tolersmag pessoas, as
vezes, nao tenham condicdo mesmo de se organiaarnvicaso dele,
um cara que mora sO, t4 procurando a instituicdioprécisando da
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instituicdo, ta questionando se deve ou ndo toemaédio, 0 que a gente
pode fazer? Enfiar remédio goela abaixo? Entaot® alesafio e uma
luz de aprendizagem para mim. Talvez daqui a peucpossa entender
0 que ele veio fazer aqui, como eu pude ajudag skevier outro como é
que eu vou fazer...” (técnico 2).

A partir da Lei 10.216/01% o usuario passou a ter o direito de escolher cques ser
cuidado. Desta forma, o tratamento deixa de seriompasicao e passa a ser uma alternativa, uma
escolha pessoal de seu “modo de andar a vida'mlidanca diz respeito a substituicdo de uma
relacéo deutelapara a construcdo de uma relacaca@ratovoltada para o cuidado, o respeito
e solidariedade, uma clinica que nao seja umaégiaade normalizacao e disciplinamento, como
atenta Amarante (2003:60). Hoje, os usuarios nacosecem seus direitos, como também

buscam se posicionar:

“E uma coisa ridicula vocé chegar para um pacierdizer para ele que
ele tem que fazer aquele tratamento. Isso € unradisA ciéncia néao

tem esse grau de certeza. Vocé pode ajudar a pesepar, mas dizer
gue ela tem que fazer isso, me parece um grandgmexa uma coisa
violenta, inclusive de violagédo dos direitos humgm®?” (usuario 5).

O exemplo deste usuario é bastante elucidativasiderado como um “desafio” atualmente
para o campo da Saude Mental, o caso é positivatlaneformado em aprendizagem para o
técnico, que mantém uma atitude de recusa a oh¢éiive ao reducionismo do sujeito & doenca —
ousando manter “a clinica entre parénteses”, datevamente acolher e se responsabilizar pelo
usuario.

Segundo Boff (1999: 21) através da tecnociénci@rohsimano criou “um complexo de
Deus” e, ndo contente com isto, “comportou-se carofosse”. No relato do técnico que
acompanha este usuario, essa questdo emerge comezamhecimento da falacia da instituicao

psiquiatrica em dar conta do seu projeto:

“A gente vive prometendo que vai deixar as pessoamdas e
infelizmente as pessoas acreditam nisso — na daeegdal, vocé ter
uma expectativa de mudar uma estrutura, € a mesisegue brincar de
Deus e brincar de maneira charlata! (...) A geatpie esse caminho de
tentar liberar as pessoas da malha da institudg@imalha do tratamento,

8 A Lei 10.216/01 que redireciona o modelo de a&sisa psiquiatrica, regulamentando o cuidado eapeoin a
clientela egressa de instituicbes psiquiatricagexéa punicdo para a internacao involuntaria aneleessaria.
(BRASIL/MS, 2004)
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gue embota a for¢a de vida, a expressividade,aneampeidade, fingindo
gue o tratamento vai dar nisso, muitas vezes naondéas vezes ele
tira! As pessoas ficam embotadas, andando de umdach o outro a
ermo, a deriva.” (técnico 2)

5.3.3. Relac¢des humanizadas frente a cronicidade

Lidar com a cronicidade pode se tornar penoso @déenico, fazendo
com que este se defronte com o limite do seu néergazer, da
incapacidade de oferecer respostas ao sofrimentigutrio, revelando a
preponderancia da dimensdo humana e das relacOdsitgmas de
acolhimento e vinculo no trabalho em satude mefiMitRHY, 2003)

Os usuarios percebem que os técnicos também sdizaobipor ndo saber muitas vezes

como lidar com determinadas situacfes trazidaglpsr

“Hoje mesmo eu tava na reunido e uma técnica @eaado: — “Eu néo
aglento mais, vocés s6 me falam maluquice”! Euajuecés bem... eu
nao quero que vocés vao embora daqui, mas eu qyoe&s bem,
entendeu? S6 falam da porra da maluquice! Eu guero/océs também
se desvinculem(...) A doenca psiquiatrica é assmeg hoje me pde
bem, mas amanh& vocé me pde mal, entdo vocé terafaita i6-i0,
vocé morde e assopra. Vocé quer se livrar de mis,vacé sabe que eu
estou de volta. NOs somos tdo sensiveis quantcs\&i® sé que para
nos qualquer coisa, temos assim uma bola de naeevaj crescendo e
vocés tentam contornar, mas aquilo ali pra gentecpaque ta sendo
inatil” (usuariol)

No relato abaixo, pode-se perceber que a qualidadeelacbes entre técnicos-usuarios é

identificada como a principal estratégie cuidado, e que nesse novo contexto assistencial,

adquirem um sentido altamente “terapéutico”

“Quando um paciente chega assim muito critico & waim tipo de
pessoa que tem um vivenciamento dentro do progesgoiatrico dessa
pessoa e vocé teafetq vocé comeca a trabalhar caifetq as vezes, o
afeto predomina muito mais, as vezes mais que o prépneedio (...)"
(usuario 1).

93



As falas demonstram também que a atitudeaxctdhimentoultrapassa a relacdo técnico-
usuario, envolvendo todo o sistema institucionals diferentes espacos de inter-relagdes do

servico (inter-equipes, equipe-gestao; gestdo-catada; equipe-comunidade).

“(...) além de coordenar o grupo, eu ndo faco Umrgdo s6 de
coordenar, eu sempre quis estar na atividade,aatégoder entender e
discutir com meus pares.” (técnico 1)

“N&o sei se por ser menor, existe aqui uma inté@gragaior. A visao do

diretor, ele participa de tudo. Aqui n0s temos inagdio também a porta
aberta, onde entram ndo s6 os funcionarios, masndidr, o doente,

tem acesso direto a qualquer momento que queirgecsar com a

gente. Isso era uma coisa que nao existia na mgtéuicdo que eu

trabalhava. Eu que sempre fui uma pessoa de cqafida direcéo,

gualquer coisa, era dificil vocé entrar no gabimetalar com o diretor.

Aqui ndo, a gente tem essa coisa que a gente esigres andando, a
gente esta tocando (...)” (técnico 3)

Assim, as noc¢Oes de trabalho e tratamento vao @asop perdendo o sentido reduzido de
busca de “solucédo-cura”, calcado em relacdes atatutustodia e disciplina; e passam a ser
percebidos como um conjunto complexo e diversiicdeé acOes e atitudes voltadas para o
cuidado que permeiam as relacéatre todos os atores envolvidos no sistema icgiital.

Tal como nos fala Rotteli et al (2001:31) “o pramesle desinstitucionalizagcdo mobiliza
todos os atores envolvidos no sistema de acaduicistnal”’. Os principais atores sao 0s técnicos
gue trabalham no interior da instituicéo, transf@nao “a organizacao, as relagdes e as regras do
jogo exercitando ativamente o0 seu papel terap@utassim também “0os pacientes se tornam

também atores e a relacdo terapéutica torna-séanteade poder”.

Dessaforma, o modo de organizacdo da atencdo e do cuidadservico aponta para a
construcdo de uma relacédo humanizada que os tealoalts, e o servico como um todo, buscam
estabelecer com os diferentes usuafti@serando a relacao fria, impessoal e distanteioyera
no trato cotidiano dos servicos de saude.” (MERHXQ7:138).

“(...) hoje em dia, muitos colegas estédo bem pm eu ndo dei mole.
Eu disse pra mim que eu ia trabalhar até conséer o bem. Hoje em
dia, faxineiro almocga, seguranca almoca, tem Ign¢dm tudo, eu

também to incluido nisso. Briguei até a ultima gudea eles almocarem,
sem ter que trazer marmita. Todo lado ruim me aglbéasuério 1).
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“Eu brigo muito pelos funcionarios, porque eu acju@ se a gente ndo
tiver uma integracdo entre os funcionérios... Edrtgnte a gente almocar
junto, porque cada dia eu sento com um, sei dauttifade... porque na
saude mental acontece muito dos funcionarios ademce Entdo, hoje em

dia, eu acho importante a gente ter um trabalho @aya os funcionarios,

para os servidores (...), porque a gente lida @éeimdo com doencga, ne, a
gente escuta coisas...” (técnico 3).

5.3.4. O trabalhador de saude mental no “olho do facao”

Dadas as conhecidas condi¢des de trabalho nogaepiblicos de salde em nosso pais
envolvendo condi¢cdes minimas (as vezes inexistenkessuporte técnico-organizacional, 0s
trabalhadores séo cada vez mais impelidos a engweem sobre-esforco para realizar seu
trabalho e se realizar como individuo e profisdiona

Os estudos que tomam como foco o trabalHadter satide mental vém demonstrando que
nao sao poucas as queixas de sofrimento por dilefraios diante de uma “utopia ativa”
antimanicomial e a dura realidade do cotidiano deng trabalha diretamente com complexas
demandas de cuidado. (MERHY, 2003, RAMIMINGER, 20BERNARDES e GUARESCHI,
2004; KODA, 2003; SCARCELLI, 1999).

Estudos constatam que ele constroi sua identideafesgional por diferentes discursos e
praticasque caracterizam um campo em permanente transfaonatravessado por incertezas,

sofrimentos e resisténcias, mas também por pasgsitdds de invencao, criagdo e prazer.

“E um espaco tenso por estar habitado por difeseriormacdes
discursivas, desde a crenca de que cuidar € umaafole caridade
(discurso religioso), passando pela afirmacdo de € ciéncia que
pode falar do tratamento da loucura (discurso ifien), até o

entendimento de que ndo basta apenas conhecinéeniod-cientifico,
mas também implicacéo politica e afetiva com atcogdo de um outro
modo de se relacionar com a loucura (Reforma Raiiga)”.

(RAMMINGER, 2006:92)

N&o ha mais lugar para a producdo burocratica padimentalizada no cuidado em saude
mental, pois o trabalhador é convocado o tempadrinte atuar junto a uma demanda cada vez

mais diversa e complexa. Seu agir envolve quesfidefao dizem respeito apenas ao seu ambito

¥ Por trabalhadores de satide mental aqui se entedds os agentes de cuidado a populac&o, incliadin setor
administrativo, de manutencao até a direcao.
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técnico de atuacdo, mas a qualidade de vida qdessga ndo apenas para usuarios, mas para si e
para novas relagdes com a loucura que urgem sevesirgidas em outros espacos sociais.
Portanto, o trabalhador que atua hoje nos novoscesrde salude mental parece estar de fato,
como disse Merhy (2003), no “olho do furacdo”, pas atitude de cuidado implica
necessariamente uma forte mobilizacdo subjetivanoprometimento de seu corpo e seu desejo
de estar ali e “estar com”.

O “amor pela profissao”, “prazer em ajudar o pré&Xire “ver um mundo melhor” surgem

como pré-condi¢cOes para uma atitudewdidadopor parte do profissional de saude.

"Uma coisa que me da prazer é ajudar ao proxino,sismpre foi meu

carro chefe. Eu costumo dizer que sou uma pessitia harmonica, néo

s6 em casa, na familia, no trabalho, eu gostotdgriar todo mundo (...)
trabalhar com reldgio ndo adianta. Eu vejo issa,aqdo mundo que

entra no CPRJ tem que ter um astral diferente, cadse dedica no que
faz, faz porque gosta, ndo é nem por ser bem raaameporque ndo é
isso aqui. Faz por amor” (técnico 3).

“A intencdo dos médicos é ver um mundo melhor parpessoas. Eles
as vezes saem do plantdo, cansados e vém, é agissale amor pelo
negocio” (usuario 1)

No entanto, apesar do objetivo prioritario desinstitucionalizacacser prioritariamente
“transformar as relacdes de poder entre técnicodrigs-instituicdo”, tanto técnicos como
usuarios percebem que na maioria das instituicéesadde mental o modelo médico-psiquiatrico
de tratamento ainda mantém sua hegemonia e temdirgar as desigualdades e diferencas
existentes entre técnicos e pacientes.

“(...) a gente ainda ndo conseguiu estabelecer comapeténcia na
psiquiatria e nem uma critica de que as coisasrpa#e melhoradas. A
grande massa ainda funciona dessa maneira. Vocéingtituicoes
publicas grandes que tem varios projetos legamre dutras casas de
saude conveniadas que ndo querem nem saber... S{awe garantindo
sua ocupacéo de 100%. Nenhum hotel no Rio de datesir [100% de
ocupacao], nem o mais barato, nem o mais chiquee$ias instituicoes
se consegue] em cima do sofrimento dos outros, Eméo as pessoas,
impedindo que elas sejam perto de normais.” (técjc

“Vocé vai a hospital, ainda te tratam mal, Eu jalerxi profissional
assim que te entupia de remédio. Vai fazer issoawio, afunda todo
mundo! Vai fazer isso no transito, vai bater e vee# matar todo
mundo. (...) Se vocé cair em algum tipo de hospiti@renciado, que
vocé ndo conhece, ndo te conhecem, vao te tratdossgem. Se vocé
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quiser fazer terapia faz, se ndo quiser nado faao8é for morrer ali,

vocé morre. Se tiver que te largar na rua comayerde vocé vai ficar

se morrer vai ser enterrado como indigente. Potguecasos que nao
liga a familia, ndo ligam os médicos, néo liga vegno. Entéo vocé fica
na mao do palhaco! Mas quando vocé ta sendo aoplfedonhecido,

vocé se transforma!” (usuario 1).

5.3.5.Complexidadee diversidadedo cuidado

Seguindo o pressuposto de que os problemas@aplexose diversose que para tanto
necessitam de uma “oferta diversificada de progsan@mservico oferece um amplo leque de
atividades e oficinas terapéuticas a sua cliental@scando proporcionar ao individuo
“possibilidades de experimentar e escolher asdatilés que mais lhe interessam” (CPRJ,
Doc.4).

Entre elas, sdo oferecidas oficinas voltadas patrabmalho e geracdo de renda: costura,
culinéria, artesanato, reciclagem, cantina (“Hanaodix”), pintura, mosaico, etc. e outras
atividades de ressocializacdo sem fins lucrativosiac biblioteca, acolhimento, grupo de
medicacéo, terapia corporal, alfabetizacéo, refolee@nsino, grupo de moradia, jornal, teatro,
grupo de familia, musicoterapia, oficina de sexizale, educacdo alimentar, “grupo de vozes”,
curso de esquizofrenia para usuarios e familiarasma atividade denominada de “sextas
culturais” em que sdo organizados passeios quirger@aninhadas, etc. (CPRJ, Doc.3)

No contexto atual da Reforma, possibilitar a reicée dos usuarios no circuito da
producgédo cultural e de trocas simbdlicas tornoursa missédo dos servicos comprometidos com
a causa antimanicomial. Como afirma Lobosque (2®)Ja cultura € o campo de interface entre

a comunidade e a instituicdo no ambito do projatorenicomial

“Néao se trata apenas, nem principalmente, de afexs portadores de
sofrimento mental os servicos adequados, hosmtataun ndo. O projeto
antimanicomial n&o se reduz a uma questao técui@ssistencial, mas
a busca de entrelaces entre a cidade e a loucalades para a
dimensédo essencial da cidadania (...) a abordagenexperiéncias da
loucura deve apontar para sua presenca e produgdespaco da
cultura”.

As artes em geral, o teatro, a danca, a musicaeaig sdo estratégias oferecidas pela
instituicdo que visam ampliar as possibilidades cdalado, onde a cura € descartada e é

enfatizada a ressocializacdo dos usuarios: “a muaiarte, com a medicacdo e a psicoterapia, de
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forma integrada oferecem a clientela novas posgsaoies em busca de harmonia e saude, com o
objetivo de estimular o processo de socializag@PRJ, doc 2)

Todavia, torna-se cada vez mais evidente que taafernovas tecnologias terapéuticas nao
€ garantia de que através delas realmente seregtepaluzindo novomodosde compreender e
lidar com a loucura. A respeito da influéncia epiregdo do importante trabalho de Nise da
Silveira, por introduzir a diversificacdo nas aladles terapéuticas (estéticas e recreativas) junto
ao tratamento psiquiatrico tradicional, um dos ig@nenfatiza que:

“Nise da Silveira foi e sempre serd uma referénuiaentanto o tempo
de Nise era outro. Os usuarios ndo estavam fotayass dentro, essa
transicdo ndo existia, eles viviam ali, era outrotexto. Agora por outro
lado, quando a gente usa qualquer outro tipo dedatie n0s estamos
preocupados sim com esse interno, a gente ta gadoucom esse
interno. (...) Agora, por outro lado, em funcéo s@esova transicéo,
deste novo ir e vir dos usuarios, nés também eatend que ndo da
para ficar simplesmente com producbes, producOeproglucdes

enclausuradas Hoje o usudrio quer mostrar, ele éideao que esta ai
fora. Que tem suas relacdes e quer mostrar o seirae quer vender,
porque ele precisa de um recurso financeiro, e cgumadquer artista, se
for artista, ele sobrevive daquilo que ele fazc(ico 1)

Apesar dos técnicos perceberem que as necessiliaglesuarios mudaram, o processo de
reproducdo social do pacientéRotteli, 2001) através da criacdo artistica aidgeaanda
transformacdes profundas dos valores que sustesddigres e praticas tradicionais, exigindo

mudancas éticas e politicas. Tal como se podeparoe relato abaixo

“A psiquiatria ndo tem cura, mas tudo a gente etnaanmma forma de
melhorar. Vai desde tratar, de receber familiaggrdr. (...) A gente tem
formas de lidar, de oferecer coisas. Na crise natertodo mundo toma
remédio, tratar disso e ao lado disso buscar ofdrass através da arte.
Os talentos vao surgindo: um cantor, compositotrooé pintor, outro
dancarino, porque sempre cada um gosta de fazeimalgcoisa,
culinéria, né, e fazer dele, pelo menos ele entepdeticipar um pouco
mais daquilo que ele gosta néo ficar s6 tomande@dendormindo num
canto.” (técnico 3).

Dessa forma, tal como apontado por alguns autéresepncionados anteriormente, parece
haver ainda uma tendéncia no interior do campaddesmental (e do proprio senso-comum) a
reduzir o uso da atividade (expressiva, artiseta), e do trabalho a um puro “entretenimento”

em prol do tratamento. Por conseguinte, para odrigsuas atividades expressivas e o trabalho,
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guando realizados dentro do espaco do hospitabémmacabam adquirindo um sentido ainda

adstrito ao tratamento.

“Tenho consciéncia de que é uma coisa muito boa fqeeam na
psiquiatria. Hoje eu tendo me recuperado, eu vego&uma coisa muito
boa com essa manutencédo de tratamento. Eu sinté goma coisa boa,
leitura, teatro, poesia, varias outras coisas guazem como terapia no
hospital” (usuario 2).

Entretanto, a “capacidade para o trabalho” surgewno relato como um ganho em termos
de saude diretamente relacionado ao tratamentmedada em que lhes permite estar no mundo,
criar e estabelecer relacdes, produzir algo queatemalor (no mercado capitalista de producéo),

enfim, viver a vida (ndo necessariamente de formig plena e com mais qualidade).

“Eu morava com o pai da minha filha. Entdo a paltirmomento que

ele foi vendo que o meu trabalho terapéutico estamalendo lucro

também, ndo que ele precisasse daquele dinheiglaastava vendo
gue aquele trabalho ndo estava sendo em vao, pagjpessoas nao
pensam no sentimento dos outros. Mas o traballapéatico, ele serve
também para gente melhorar e ir para um traballsmogeuma fabrica,

qgualquer lugar (...)"” (usuario 3).

Assim, de acordo com esta fala, a “fabrica” ou tquer lugar”, ndo importa o destino e o
que vai fazer — pode ser um trabalho repetitivbemante, contanto esteja com saude para seguir
sua vida. Como diz Campos (2000:228)

“A saude, mesmo quando entendida como um bem pylolicseja, quando
lhe é socialmente retirado o carater de mercadooejo acontece no
Sistema Unico de Salde, ja que é produzida comadlitgito universal e
nao em fungao de seu valor de troca, mesmo nes$es,cela conserva o
carater de valor de uso.”

A questdo do reconhecimentoddor ndo necessariamente passa pela busca de um trabalho
valorizado socialmentemas peloseu valor de usp sem garantias de atendimento de suas
necessidades (ou ainda da mera sobrevivéncia)p méhos de realizacdo pessoal. (CAMPOS,
2005.b:50) Nesse sentido, se o objetivo da RefoRsmuiatrica € inserir socialmente os
individuos “excluidos” e reconhecé-los como cidad@questdo colocada por Rauter (2004) é

absolutamente pertinente: “como fazé-lo?” E a auseradianta na resposta:
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“Por meio de acdes que passam fundamentalmenteinsdecdo do
paciente psiquiatrico no trabalho e/ou em atividadartisticas,
artesanais, ou dar-lhes cesso aos meios de coméaaietc. Urge,
portanto, dar aos pacientes oportunidades de &sesgcial mediante
trabalho e criacéo artistica.” (RAUTER, 2004:268).

Com isso a autora quer dizer que, ndo apenas par@nfes psiquiatricos, mas para o ser
humano em geral, o trabalho e a arte tém a fudedoos tornar agentes ativos no mundo, por
permitirem romper com o isolamento do sujeito el em uma coletividade. No entanto,
adverte que nao se trata de qualquer trabalho,etfdenem que precisamos estar atentos sobre
em que condicbesto ocorre (o trabalho “alienado” no mundo cajstal contemporaneo) e o
gue desejamos de fato: mera adaptacao, ou inseegmansao da vida.

Em relagdo a arte, também a autora nos chama ¢atelo quanto € necessério pensar o
lugar da arte no mundo contemporéaneo, pois segundo itamtes “que colocar todas essas
guestdes quando fazemos oficinas nas quais o halgalcriacdo artistica estdo em jogo, ou
quando queremos estabelecer relacdes proximas eatralho, criacdo e reinvencdo do
cotidiano”.(RAUTER, 2004:268)

Para Yassui (2006:172), a arte e o trabalho sas claracteristicas centrais para se refletir
sobre as oficinas, pois ambos se apresentam cdai® ¥0 processo de humanizacgao, ou seja, de
insercdo do homem no mundo da cultura; lembran@oaguproduzirem produtos, (bens e/ou

servicos), as oficinas geram também valores sociais

5.3.6. Estratégias desenvolvidas pelo servigo ftena precariedade do Sistema de

Saude: Integralidade e Intersetorialidade

Em 2003, o servico recebeu um prémio pela partéipano “Programa de Atencéo
Psicossocial & Populacdo em Situacdo de Rua constdraos Mentais Maiore$® junto com
outras duas instituicdes. Sua participacdo se @dd&émt da equipe do Hospital Dia, onde os
residentes de psiquiatria com especializacdo einilitagdo psicossocial fazem uma segunda
avaliacao dos pacientes encaminhados por psigaiddr&entro de Triagem de Populacédo de Rua

(CTPR), a fim de verificar a pertinéncia de aconhzemento pelo Programa. Os pacientes entao

8 |nstituido em 2000, o programa compreende aléi@RIRJ, o Instituto de Psiquiatria da UniversidadeeFa do
Rio de Janeiro e o Centro de Triagem de Populagd®ud, da Fundacédo Ledo XIlI, vinculado a secetastadual
de Bem-Estar Social.
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sdo ou nao inseridos no Hospital-Dia, onde padiige atividades, “destacando-se a integracao

que é obtida por meio do grupo musical Harmoni@&mnlece™®*

. Outra via de inser¢do do CPRJ
neste Programa também se da através do traballpoodn-atendimento feito pela equipe de
emergéncia. Os resultados positivos obtidos permsigrama “dos 112 pacientes em situacdo de
rua atendidos em 3 anos, 30 % retornaram para @ivtonfamiliar ou comunitario”®?,
demonstram que a complexidade das demandas dedouila saude mental vém sendo
contornadas pela “tomada de responsabilidade” daceejunto a rede territorial por meio do
desenvolvimento de estratégias intersetoriais @ias para a integralidade da atencéo.

Por outro lado, o servico também vem enfrentandoira realidade e a precariedade das
condicOes de assisténcia a saude publica, ndospermaunicipio, mas em todo o pais. Segundo
um dos técnicos ligado a administracdo, a verbindels a salide mental, muitas vezes néo chega
ao servico, e quando chega é praticamente todaroomefida com compra de medicacéo, que
“ndo pode deixar de ter” para atender cerca de@uait usuarios por més no Ambulatério, em
um campo em que “o atendimento médico continua prg@izado”.

Soma-se a caréncia de verbas, o aumento da demarsgavico em funcdo da crise da AP
3.1, que vem atravessando seérios problemas de daltpessoal em razdo de aposentadorias,
mortes, pedidos de demissdo devido aos baixosicsldalta de concursos, etc. Uma das
estratégias para suprir essa caréncia, a solugamoatratacdo de pessoal (desde pessoal técnico
especializado até artistas, pedreiro, eletricedts, para o cargo de “artificejue segundo um dos
técnicos entrevistados € atualmehtensideradm carro-chefe dos servicos.”

Outra estratégia encontrada para “driblar” esteblpmas tem sido a criacdo de parcerias
no territério. Uma vez por més, a comunidade serdng em um espaco oferecido pelo Batalh&do
de Policia, para tomar café da manha, trocar irdgf®s e fortalecer parcerias. Assim, 0 servico
construiu uma rede social ampliada envolvendo difis atores da comunidade local
(restaurantes, diretorias de escola de samba, duscgraficas, associacdes, organizacdes de
comerciantes do Saara, do Banco do Brasil, do iiabde Justica Especial, etc.) de onde provém
doacdes, servigos voluntarios, etc.

Segundo informacgdes fornecidas pela CSM/SASS dadaimpim, estd sendo elaborando um
levantamento dos principais problemas de saldeateas comunidades cobertas pelo Programa

de Saude da Familia. Além disso, na area progiean@nde se encontra o servico (AP.1) a rede

8L «prémio de Inclusdo Social em Saltde Mental. Te@@82Esquizofrenia e Transtorno Bipolar” Disponiesi:
http://www.premiodeinclusao.com.br/teresult 200ssado em 10.03.2006.
8idem, ibidem.
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ainda esta em fase de mapeamento dos equipamendmsc@acdo das acdes através da
implantacdo do Férum de Saltde Mental da AP*1.0

Apesar das inumeras dificuldades enfrentadas, pas dezes consecutivas o CPRJ foi
avaliado como a melhor instituicAo carioca em safumtal pelo Programa Nacional de
Avaliacéo do Sistema Hospitalar (PNASH - Psiquéatft

Os relatos e a observagbes do cotidiano mostra@enhdq uma congruéncia entre o
principio deintegralidadeque orienta o processo de trabalho em salde merntaletiva e a

pratica desenvolvida no servico, pois segundo M4®601:57) esta

“emerge como um principio de organizacdo continoigoiibcesso de

trabalho nos servigos de saude, que se caraciarizarbusca também

continua de ampliar as possibilidades de apreetmsimecessidades de
saude de um grupo populacional. Ampliacdo que ode ger feita sem

uma perspectiva de diadlogo entre diferentes sgj@tentre seus modos
de perceber as necessidades nos servigos de saude”.

Também ficou bastante evidente nas entrevistasaggealidade do cuidado ofertado e
recebido no servigo, ndo se limita a um amplo @liaado repertério de recursos e/ou de
avaliacdes externas e burocraticas; mas tém plariitades que sdo co-construidas nas relacoes
cotidianas de trabalho e tratamento através de xarcieio permanente deéesconstrucace
invencdode atitudes pautadas por valores como liberdamsyeracao, solidariedade, respeito,
etc, como condi¢des que favorecem a inovacdes rdéisgs e onde todos — técnicos, usuarios,
gestores e comunidade — se sentem co-responsal@ixito do processo.

“Muito bom. O que eu vou dizer? Venho aqui 2as, d&as. Participo
do hospital dia, estive na enfermaria internadauligr um tempo e fui
transferido para o hospital-dia e aqui tenho ficgdg Seria o melhor
lugar que eu conheci na rede publica, eu ndo comaeticular, mas
deve ter coisa melhor. Mas da rede publica, eutedbo davidas de
dizer isso. E onde vocé tem a maior liberdade, mmtansideracéo e

respeito pelos direitos humands aqui, exatamente aqui no CPRJ.
(...)-Aqui eles realmente dao show!” (usuario 5)

8 Depoimento fornecido por Luciana Oliveira, quedra o grupo de apoio técnico da CSM/SASS do npinieio
programa de Saude da Familia (GAT/PSF) da AP.Yé&xtrde correio eletrdnico em 21.05.2007.

% A Portaria GM 251/2002 institui 0 processo sistécode anual de avaliacdo e supervisdo da redeithizsp
(PNASH) especializada de psiquiatria e de hospitaiais com enfermarias ou leitos psiquiatricosiselp critérios
de classificacdo baseados no porte do estabelgcrmaequisitos de qualidade do atendimento quamtprocesso
terapéutico, visando a reestruturacdo da assiat@oepitalar psiquiatrica (reducdo progressivaleites e melhoria
na qualidade). (BRASIL/MS, 2004)
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“E um hospital onde de A & Z quer ficar aqui, dea@siestados. Porque
nos aprendemos com VOCES, mas muitas coisas agsimog pacientes
fizemos que os médicos aprendessem conoscou(passei a ver que o
tratamento ndo é sé remédio, a consulta, uma &nagais sim € todo um
conjunto que precisa de organizacao para ter epaéder a atracdo.”
(usuario 1)

Na fala do usuério que tinha decidido abandonaatarnento, pode-se perceber o efeitos

de uma pratica “transformada e transformadora’relagdese do cuidadoem saude mental.

“(...) Eu realmente coloco uma grande duvida deerfao tratamento
mental. No entanto, eu venho aqui, porque aquineargro nao apenas
0 Harmonia, mas principalmente encontro pessoasequénho um

relacionamento e se eu nao tivesse vindo aquireunteiita dificuldade

na minha casa, de ter amigos, entdo por isso dw\aui. Mas eu nao
estou com esta proposta de me curar, eu estou satigfeito comigo

mesmo.”(usuario 5)
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CAPITULO VI
A PRATICA NO COTIDIANO:
A MUSICA COMO ESTRATEGIA DE DESINSTITUCIONALIZACAO - O SOM E O(S)
SENTIDO(S) NA PRODUCAO DO CUIDADO

“A musica € o elemento que vai dando essa
costura desse dizer, dessa forma de ser, dessa
maneira de interagir, de compreender, de saber os
limites, de compreender as estratégias grupais (...
uma producdo ininterrupta de sujeitos que
desejam criar e que ai nos esbarramos nas
situacBes mais adversas” (técnico 1).

Segundo Carvalho (2007), na mitologia grega, a omlie a musica “andavam juntas”
representadas na figura do deus Apolo, conclamadmelodias que indicavam o caminho da
cura de doencas vistas como manifestacfes divikessm, a musica era receitada através de
canticos considerados magicos. Também Hipocraaeslgomedicina experimental no Ocidente
acreditava que as patologias eram fruto de umg&eldesarmobnica com a natureza, onde a
musica era vista como capaz de restabelecer oilaguirelacional, a mente e as emocdes.
Enfim, ndo sdo poucas as referéncias mitologichlesdficas sobre os efeitos da musica no
combate aos males da humanidade e busca do prager estar do homem.

Para além das finalidades terapéuticas, a partentio veremos como a musica (assim
como as artes em geral) vai assumindo fungfes werlanais estratégicas no processo de
desinstitucionalizacdo engendrado pela Reformaukiagca, ampliando seu potencial de acéo

enquanto pratica comunicativa e de 1&Zer

6.1 O Projeto Convivendo com a MuasicaConvivéncia e Criacédo

Em marco de 2000, um psicologo recém concursadpecmlista em musicoterapia chega
ao servico e é convidado pela direcdo a desenvalgama atividade em musicoterapia, pois 0

servico tivera uma boa experiéncia com outro psafigal que havia saido recentemente.

8 Sobre diferentes experiéncias acerca do uso dcafio campo da atencdo psicossocial ver alémabalho j&
citado anteriormente de GALETTI (2004): MALUF, J.Broducao Artistica e cidadania: a experiéncia a@alc
cénico de Saude Mental. In FERNANDES, MIA et ab&@r Fim de Século, ainda manicbmios? Sdo Paudtituto
de Psicologia da USP, 1999.p 163-169.
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Naquele momento, havia uma preocupacdo da diregdo“neoldar” uma proposta
assistencial diferenciada, onde buscando valoazproducdo artistica da clientela, a musica
vinha juntar-se as pinturas, desenhos e a poasiazidas pelos usuarios.

“Ha dois anos nos reuniamos para marcar este prejetolvido pelas
Pinturas e Desenhos de nossa clientela. Era époeamgpldavamos
nosso modelo assistencial. No ano passado alémirdasas, tivemos a
musica como novidade. O surgimento do som vem septando a
constituicdo do sujeito, do ir e vir de uma unidgde se propde a se
articular na rede, buscando parcerias, desenvalveeldcoes (...) de
afirmacdo de um projeto que se fundamenta em eas@epto fazer
junta’ (CPRJ, doc.2).

A énfase na “convivénclaaponta para uma finalidade tipica do trabalho eitinals
terapéuticas tal como estas foram regulamentada$petaria 189/91, junto aos novos servicos
de atencdo em saude mental (CAPS). Segundo Le2®:(1% ha um pressuposto que orienta
este tipo de atividade que entende que “o isolamantuptura com o social e a impossibilidade
de coletivizar experiéncias pessoais € produt@ofiimento psiquico”.

O profissional apresentou a direcado o “Projeto Gando com a Musica cujo objetivo
principal era

“(...) oferecer um espaco no qual os participapiedessem vivenciar
diversas atividades sonoro-musicais dando lugar xpressdo, a
criatividade e a comunicacéo. Trata-se de umadaiild aberta a todos
da instituicdo, sejam usuarios do proprio servigo profissionais,

pessoas que tocadas pela musica encontram-se @rparngemana para
ouvir, tocar, compor e sobretudo, estabelecer umtatm rico em

sentimentos e emoc0des através da matéria sonGRRJ, 8)

Nesta proposta, a musicoterapia ativa é tomada cembasamento da proposta

terapéutica, sendo assim entendida:

“(...) O cantar e o tocar, por serem atividadeschsl permitem o
nascimento das potencialidades criadoras, alémudeiohar como
reflexo de conteddos internos, ou seja, do ponteista psicoldgico 0s
sons resultantes dos atos expressivos provocanmsainbs e criagcoes
de imagens, acarretando uma série de respostas auoeup,

familiaridade, alegria, lembrancas, raiva, preocépa dentre outras,
gue uma vez trabalhadas, apontam para modos deaseisaudaveis e
criativos (...) cada um produz o som que desejapsera partir de
técnicas ativas de mobilizacdo como a recriagdocriagdo e a
improvisacao livre.” (CPRJ, doc 8).
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O objetivo principal do Projeto, tal como foi apetado, se aproxima do que Sampaio e
Barroso (apud ALMEIDA et al, 2004:119) definem cowoficina auto-expressiva:atividades
gue envolvam qualquer cliente, visando o desenvamio do gosto artistico, da dimenséao
estética e da experiéncia ludica.” Segundo Almetda (2004:119), as oficinas auto-expressivas
compreendem “um espaco livre para um conjunto ger@ncias simbolicas e criativas do ser -
humano, sua capacidade de fantasiar e brincar,usgémcia, sem necessidade imediata, sem
objetivo especifico”, sendo que, “ndo ha prescrigéosentido técnico, mas recomendacao geral,
capaz de dissipar diferencas entre saudavel/deasmire cada forma de adoecer”.

No entanto, na medida em que o Projeto Conviveodo & Musica foi inserido dentro da
Enfermaria de Crise, 0 “espac¢o” oferecido passa&rairgluenciado por estsetting e pelos
objetivos que se pretendem atingir com a clientedm geral, em estado de crise psiquidtfica
Quanto a esta questdo, Almeida et al (2004:121aresem que nos casos de pacientes que
apresentam quadros de psicose agudo - com preialéiec sintomas positivos (delirios,
alucinagdes, inquietagdo) ou negativos (mutismmamsento, negativismo) nos quais ha um
processo de desestruturacdo da percepcéo de sneide a finalidade da oficina € o tratamento,
ou seja, “o controle da situacdo aguda leva anaia ter um fim e o cliente a sua rotina na
comunidade e no projeto terapéutico ambulatorial”.

Além de ir ao encontro dos interesses presentasel@gqomento institucional, o Projeto
Convivendo com a Mdusica representou também umaladeipara o servico na medida em que
abria um espaco coletivo de experimentacdo e dadrdssim, ainda em 2000, o Projeto teve
inicio de forma integrada ao trabalho desenvolhndoEnfermaria de Crise, onde “ja havia um
nacleo da filosofia que € o CPRJ, um local de acahto diferenciado” (técnico 1).

Neste sentido, pode-se perceber que o Projetosepm uma proposta ousada para o
servico, na medida em que propOs abarcar expernagite em uma mesma atividade sujeitos,
com necessidades e interesses diferenciados. Eontepenquanto atividade em si, ndo podemos
dizer que, de fato, este se consistiu em uma pt@pesvadora, pois como vimos, nos “ateliés”
de La Borde desde os anos 60 se faziam experiémcjagssimas, para nao dizer dos
“laboratorios” e “cooperativas” em Trieste, alémedgeriéncias brasileiras descritas no capitulo

lll. Neste sentido, podemos falar que foi uma noraposta, porém néo ainda “inovadora”.

8 O termocrise é utilizado aqui para definir estados psicopatolfg agudos em que se encontram 0s sujeitos
acometidos por transtornos mentais sem |he negeisténcia.
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A partir deste espaco de convivéncia, teve inicopocesso de criagdo grupal, do qual
um dos usuarios lembra: “- Cada um falava uma palawalguém escrevia no quadro, depois a
gente comecava a montar as palavras e formavamasniisica” (usuario 1)

Assim, logo nos primeiros encontros do grupo, dirpde uma questdo levantada por um
dos usuéarios sobre as dificuldades em arrumar goptevido a irregularidade da doenga, com
a ajuda do musicoterapeuta, criou-se um mosaifmses que deu origem a primeira musica de

nome bem sugestivo: “Sera que da”:

“Balanca a cabeca, ndo estou com cabeca, sera @?e/ dhuséncia de
vida, mentes vazias, sera que da? / corpos pesfeitentes atentas,
sera que da? / Para conseguirmos nos realizar,sengsseguir e chegar
em algum lugar vamos avancar / Escritério, rel6gie ponto,
tolerancia, hora do rango, do pagamento, vale tporte, ticket
restaurante / comando vermelho, de todas as cbsefe nervoso,
chefe tranquilo, chefe exibido, tarado, metido end@ / assembléia e
greves / povos sem terra... Ai eu pergunto, seeada?(CPRJ, doc.9)

Em seguida veio a segunda musica: “Sufoco da Vitlg4 letra falava ironicamente sobre
a relacdo meédico-paciente, fazendo uma denuncigralamento psiquiatrico que se busca
transformar:

“Estou vivendo no mundo do hospital / tomando repgde psiquiatria
mental / Haldol, Diazepam, Rohypinol, Prometa%idaveu médico nao
sabe como me tornar um cara normal / Me amarram apiggam, me
sufocam num quarto trancado/ Socorro! Sou um caranal asfixiado /
Ai, ai, ai, que sufoco da vida! Sufoco louco! / d@ansado de tanta
levomepromazina(CPRJ.doc. 9f®

Nessa época, alguns técnicos passaram a freqientaova” oficina acompanhando
pacientes enquanto outros comecaram a se engagativamente. Segundo os relatos técnicos,
foi possivel perceber que ja havia uma afinidadeeens profissionais construida através da

musica, que veio somar-se, ao interesse de anaglipossibilidades de agéo terapéutica.

“(...) a musica sempre fez parte da minha vidat@do mundo no grupo
ja sabia que eu adorava musica entdo me chamacabagking vocak
comegamos nos trés (técnicos) e dois usuariosriite 3).

8 Nomes de medicamentos psicotrépicos de uso frégiéem tratamentos psiquiatricos.
8 As letras destas musicas na integra constam co &3
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“Em 2001, fui agraciado com a possibilidade de formHarmonia, eles
estavam tocando a musica sera que da e eu achtei legal. Ja tocava
em casa e algumas vezes encontrava para tocarroolegas aqui do
servico, iamos la e era aquela zona e eu via gha tima afinidade
muito grande do meu violdo com o dele. Acho que efinidade é
mesmo de estar servindo mesmo a nossa atuacaonemdgrapeutas e
gue cresceu mais ainda quando nés vimos a podaiidide formar um
grupo.” (técnico 2)

6.2. Desconstruire inventar. O “grupo de fazer musica” se diferencia da oficina de

musicoterapia

Em 2001, diante da emergéncia de uma rica prodog#&#ical e do reconhecimento do
potencial e talento de alguns usuarios, o musiapéerta percebeu a necessidade de
reorganizacdo da proposta da oficilNos depoimentos abaixo é possivel ver que naquele
momento a sensibilidade, o interesse e a habiligadéssional aliados a flexibilidade do

dispositivo “oficina” foram fundamentais para aifrneengéo” da proposta original.

“Eu percebo que a gente precisa de um espaco ess#s producdes e
essas criagcdes possam ter um maior félego. Comacanao a ensaiar as
primeiras musicas que noés tinhamos. Ensaiar natdntle aprender e
apreender o que a gente tava construindo, num jpoinrreomento.”
(técnico 1).

“O [musicoterapeuta] procurou separar a oficina @asficina que fazia
musica, e a outra que sO cantava musicas de @ésasas. Ai eu acho que
foram surgindo as mdusicas, um apanhado maior dacasue ele foi
separando. Ele fez uma reunido para quem gostafeazdemusica, ai foi
surgindo o Grupo, que quem participava daquelecgdg musica era do
Projeto HE. Ele dividiu. Se ndo me engano na quanta era s6 grupo de
fazer musica na segunda erausicoterapiaDepois ele colocou mais um
ensaio na segunda.” (usuario 3)

O novo grupo “dissidente” do Projeto Convivendo carMusica - embrido do que viria
pouco tempo depois a ser o grupo Harmonia Enloggu#esde entdo passou a se encontrar
regularmente duas vezes por semana nos horaradsdeo no Auditério do servico.

Um detalhe importante a acrescentar é que, assim @s portas do servico, as portas do
Auditério também permanecem abertas durante asdadies, confirmando a importancia

simbdlica que estédetalhe” passa a ter nas instituicbes pautadasovo modelo de atencéo
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psicossocial. Pude presenciar os efeitos que &b ggoduz na dinamica institucional, quando
durante os ensaios entravam e saiam usuariosjdeansil técnicos, trabalhadores, visitantes, etc,
gue atraidos pela musica, as vezes, se dispunhmarticipar ou simplesmente apreciar musica
produzida durante a atividade.

Contrariando os estudos indicativos de que fregimemte os profissionais que atuam em
oficinas ndo se questionam a respeito do sentith@kédades de seu trabalho, podem-se perceber
0 quanto o esforco de produzir uma reflexdo caepor parte do grupo sobre a producédo
emergente, adequando a proposta as “dinamicas ¢lexas” e necessidades do grupo,
contribuiu naquele momento para uma evolucéo doegsn grupal.

Tal como aponta Cecilio (apud ALVES e GULJOR, 20B24) “(...) as necessidades de
saude, tal como séo percebidas pela populacaexs@mamente dindmicas e complexas e, para
tanto, requerem dispositivos também dinamicos»aviés para a escuta, traducéo e atuacao dos
servicos.” Sendo assim, foi possivel confirmar exiliilidade do dispositivaficina de fazer
emergir uma nova experiéncia conjugando diferemtsesses e necessidades, incluindo as
especificidades dos profissionais, da clientela prdpria instituicdo. (GALLETI, 2004)

Desde entdo, o novo grupo dissidente do ProjetmVf¥endo com a Musi¢a(ou seja,
embrido do grupo Harmonia Enlouquece) passou axsengar regularmente nos horarios de
almoco no auditério do servico. Outro importantéaliee a acrescentar foi perceber que, assim
como as portas do servico ficam abertas, as dadiadiambém permanecem abertas durante as
atividades. Ao acompanhar as atividades ali dedeidas, pude perceber a importancia e
diferenca que este “aparente detalhe” passa a zragk dindmica institucional, no sentido de
atrair e acolher as pessoas (usuérios, familidéesicos, visitantes, etc) e facilitar as trocas

interpessoais.

6.3. De oficina aberta a oficina itinerante: “ensais terapéuticos”

“Sendo a clinica uma maneira de

escutar e um modo de agir em funcao
dessa escuta, ela nao pode ser
assimilada a um espaco, a um setting,
seja ele qual for. As condi¢des nas quais
ela pode se fazer certamente ndo sao
infinitas nem irrelevantes, mas ndo ha
davida de que sdo mais amplas do que
se costuma admitir. (...) A idéia da
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clinica como ensaio terapéutico implica
a busca da pluralidade de espac¢os nos
guais ela possa ser exercida, de
dispositivos que oferecam a maior
liberdade possivel a escuta maior
continéncia possivel a experiéncia do
paciente.”(BEZERRA, 1992:34).

Em 2001, surgiu a oportunidade de uma apresent&a¢@&ma do grupo em um evento que
marcava o0 primeiro encontro do CPRJ com a comuaiddal AP.1 realizado na Pragca da
Harmonia. “A primeira saida foi ali na praca -aoms em um evento trés musicas com 0 grupo
cantando, lendo, entdo na verdade era a reprodlacabticina saindo. Era uma oficina quase que
itinerante”, conta um dos técnicos (técnico 1).tBlesomento, era a primeira vez que 0 grupo
saia do ambiente institucional, para atravessanurd terapéutico” e ganhar vida no territério.

A principal proposta de ressocializacdo que ori@stanovos servicos de atencdo diaria €
enriquecer a existéncia global, concreta e compliesausuarios, trabalhando ao mesmo tempo,
0 estigma tdo profundamente internalizado nos pteseprincipalmente aqueles submetidos a
longos tratamentos em instituicbes psiquiatricamya@ nos ensinou Goffman (1997). Para tanto,
0S novos servicos funcionam como elementos artowés, promovendo a circulagdo no
territorio, em vez do isolamento.

Como afirma Rotteli et al (2001:35) a desinstitnaiizacédo € um “trabalho homeopéatico”
que se constréi entre o0 “dentro e o fora” instibnel. Nesse sentido, foi possivel perceber a
diferenca entre a acdo terapéutica desenvolvides amtdepois da Reforma Psiquiatrica, que
marca a possibilidade de saida da instituicdoeeaqui se colocou como uma primeira tentativa

de despertar os desejos adormecidos dos usuarios.

“O Harmonia comeca a nascer da necessidade peafsssds usuarios
de mostrar para além desse espac¢o o que elesredtmendo. (...) Mas
um mostrar que se dava muito mais pelo conviteriotque comecava a
aparecer da cantoria dentro daquele hospital fechatb que
propriamente de um desejo de sair para mostramifé 1).

Importante ressaltar ainda que o Projeto Conviveodm a Mdusica se manteve em
funcionamento uma vez por semana, como oficina dsiaoterapia ligado a Enfermaria de
Crise. E desde entéo, foram desenvolvidas difesegtratégias de potencializacédo deste Projeto

guando artistas e grupos musicais passaram as@dados periodicamente para apresentacdes
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no servico, a fim de promover convivéncia, integmae troca de experiéncias com 0s usuarios,
técnicos, trabalhadores e a comunidade. Por trés deciativa, esta a proposta de convivio com
a diferenca e com a diversidade, assim como agatede descaracterizar o servico como espaco
de confinamento da doenca mental e fazer com deeses atravessado pelas pessoas.

Além da troca com o meio artistico e musi€dlp Projeto Convivendo com a Musica
passou a receber regularmente familiares, usu&iodcnicos de outros servicos; além de
professores, pesquisadores, turmas de cursosgioofidizantes e escolas publicas, entre outros,
gue vém conhecer o Projeto, assistir aos ensdiosar experiéncias com o grupo.

Desde entdo, cerca de 35 a 40 pessoas (entreag@igsuarios) participaram do Projeto
Convivendo com a Mdasica e do novo grupo que tambémpoucos “foi se instituindo” no
servico como uma atividade aberta. A expressaansé@uindo” se justifica pelo fato de que,
mesmo sendo uma atividade realizada dentro de nsgtituicdo, esta ndo consta na grade oficial
do Hospital-Dia.

Foi possivel perceber também que a partir destadatie, organizou-se um conjunto de
muitos outros eventos sociais, artisticos e cufiufa@stas, enfim, momentos, onde usuarios,
técnicos, familiares, a comunidade e as mais digefgessoas, juntas, passaram a gerar
acontecimento® imprimir suas marcas, compondo e interferindoceoario e historia desta
instituicao.

Em 2002, comemorando “seu aniversario”, o servigimpveu uma festa que se seguiu

pelos anos seguintes, onde as palavras do di@igpldam “o tom” daquele momento:

“Compartilhar experiéncias, dores, alegrias, titaba criacdo promove
afetos e aliancas, aproximando a principio, os t§ue afinidades. A
convivéncia traz descobertas, pessoas com objetivestilos de vida
diversos percebem a riqueza da interagdo com ooQuiferente.
Conviver, compartilhar, criar, inevitavel, sequ@&nd\ convivéncia abre
portas e desvenda caminhos nunca sonhados. To#l@dto e comé o
compartilhar, trazendo novas solucfes e encaminfitasieé (CPRJ, doc
2).

89 Na lista de visitas estdo entre outros artistasrsonalidades: Pedro Luis (A Parede); Jodo BgRamalamas do
Sucesso); George Israel (Kid Abelha); Paulinho Mogkthur Dapieve, Turibio Santos, Exporta Samb&’.e
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6.4. O GRUPO HARMONIA ENLOQUECE: sentidos em movimento

“O Harmonia é uma possibilidade das
coisas acontecerem para as pessoas, ne"?
(técnico 2)

O Grupo Harmonia Enlouquece surge “do fazer juntE'ssa “mistura” de técnicos e
usuarios e do fortalecimento de afinidades eng®. élssim, o que havia inicialmente em termos
de prescrigdo terapéutica vai ficando cada vez dihigdo no processo davencaode novas

formas de relacdo com a musica, consigo e entre si.

“Como reflexo da criacdo natural do grupo, estexaleide ser

meramente uma atividade do ponto de vista estriteanterapéutica,

com setting determinado, mas unsétting arrombado” na medida em
gue funciona com diferentes fluxos, tendo sempre alhar desse

elemento musica, como ele ta funcionando nessgaela..) a masica é
0 elemento que vai dando essa costura desse des=a forma de ser,
dessa maneira de interagir, de compreender, de sabé&mites, de

compreender as estratégias grupais” (técnico 1).

Conforme afirma Rautd2006:274) “o objetivo das oficinas terapéuticas parece ser o de
produzir outras conexdes entre esses aspectosigimdesejante, trabalho e criacao artistiea”,
adverte quanto ao nivel de complexidade envolvidoandlise destes novos dispositivos de
cuidado.

Desta forma, como podera ser percebido nas proxpagmas, com o “dispositivo da
complexidade” em acai se desenvolvendo um processo que promove dataale, a0 mesmo
tempo em que vai desarticulando as fronteiras eatapia, trabalho e lazer e desestabilizando os
papéis de técnico e/ou usuario, fazendo de susandh grande desafio.

Seguindo as pistas deixadas acima pelas palavré&cdico, buscamos compreender o que
passou a representar a musica para estes sujeitt;ar, compor, cantar para eles? Que
mudancas podem ser percebidas, evidenciadas awm dongrocesso de evolucao do grupo? O que
desejam, no que investem? O que estd sendo pogssaredformar, inventar, produzir,
ressignificar? Porém, antes de “ouvi-los”, é neagsxplicitar brevemente o que o técnico quis

dizer quando utilizou a metafora “setting arromtfado
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“Setting”® arrombado”

No dia 07 de abril de 2001, Dia Mundial da Sau@d®m@ dedicado a Saude Mental, o grupo
Harmonia Enlouquece foi convidado a se apresemnaura evento promovido por um laboratorio
farmacéutico, na Lagoa Rodrigo de Freitas, zonadautidade do Rio de Janeiro. O grupo
dividiria o palco com artistas como Danilo Caymmielha Guarda da Portela Os sujeitos
relembram esta passagem como um momento “muitcciepe ao mesmo tempo “de muita
tensdo”, quando foram impedidos de cantar “Sufacd/wla” pois a letra da musica falava de
forma “jocosa” da relacdo meédico-paciente e deacé@lacom os medicamentos psiquiatricos. Um
dos usuarios conta que “a gente achava que staranfialuco pra ver a gente”. Lotou mais ainda!
Quando a gente cantou, fomos aplaudidos de péagtaile carisma com a gente! (usuario 1)

A partir de entdo o grupo ndo parou mais, tendo felimeras apresentacdes em eventos
publicos e privados especificos do campo da sateigai(e da saude em geral), da educacéo,
cultura e artes em diferentes localidades no EsadBio de Janeiro. A cada nova apresentagcao
surgiam mais convites e assim, o grupo foi ganharadia vez mais repercussdo e atencéo da
midia: “dali pra c4, foi faculdade, foi isso, fajudlo e daqui a pouco Fantastico (...)" (usuarit 1)

Ao longo deste processo, 0 grupo também foi amadoo® o desejo de gravar o primeiro
CD, afinal ja ndo se tratava mais simplesmentendegmupo com uma finalidade “expressiva”
e/ou “estritamente terapéutica” como disse o tégnitas sim‘'uma producao ininterrupta de
sujeitos que desejam, que querem cri@écnico 1) Quando perceberam que ja tinham uma
guantidade razoavel de musicas, este “desejo waletbomecou a se tornar realidade; porém,
nao sem dificuldades, pois acabou esbarrando re&gude como operacionalizar e custear essa

producao?

% O termosetting é utilizado para caracterizar c@na ou cenario (GOFFMAN, 1996) onde que se realiza o
atendimento terapéutico. Segundo Lancetti (2006:20)contexto atual de transformacéo da pratigacealj esta
cenatorna-se cada vez mais moével, pois “feita de peosue transposicdes de espacos e tempos ingtigio

1 Na lista de locais de apresentacbes encontramnseersidades e faculdades (UFRJ, UERJ, Gama FBhata
Ursula, Veiga de Almeida, Estacio de S&, etc);résatmuseus e centros culturais (Teatro Casa Grand@&o
Caetano, Museu Villa Lobos, Centro Cultural BanodBdasil, Cine Odeon, Fundigdo Progresso, Circoddogaetc),
presidios; hospitais (Pedro Ernesto-UERJ, InstiNis® da Silveira, Instituto Philipe Pinel, etchgresas publicas e
privadas (Furnas, Petrobras), etc; além de entasvesn programas de Radio (Tupi e Nacional) e TMHG TVE,
Bandeirantes, etc) e para jornais e revistas lecaiacionais (Folha de Sao Paulo, Jornal O Glairmal do Brasil,
revista sobre musica Outra Coisa, etc)
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6.5. O primeiro CD, que sufoco!

“Hoje, a maioria das clinicas permite aos
pacientes —ou 0S encoraja a isso — a pintura, a
modelagem em argila, a redacéo de historias e a
composicdo ou execucdo de obras musicais. A
psicoterapia contemporanea em termos gerais
encontrou o caminho para o estagio estético da
criatividade, mas ainda ndo chegou ao estagio
seguinte, o do confronto ético com os produtos
dele derivados”. (VON FRANZ apud MELO,
2001:95).

Em 2002, ap6s uma intensa mobilizacdo dos técpaes conseguir o estudio de gravacao
0 grupo, enfim, realizou o desejo de “dar corpoog wos seus delirios musicais tornando
publicas as suas criagdes.” (CPRJ, doc.7).

Assim surgiu 0 CD com 11 musicas e dura¢do de méact) minutos. As composicoes
tém ritmos variados como xote, sambinha, bossa eduak e letras que tratam de experiéncias
dos seus integrantes. Seus sofrimentos, alegraeereca, relacdo médico—paciente e medicacao,
enfim, vivéncias do cotidiano da assisténcia, mambtm de politica, trabalho, pobreza,
condi¢Oes de vida, ou seja, da vida do homem comum.

Em 2003, em um evento realizado no Museu Villa-Iplwogrupo se apresentou langando
o CD onde também houve recital de poesia, apregentie teatro de mascaras e uma exposicao
de quadros, contando ainda com a participacéo iespler Wanda S& e Georgiana de Morais,
tocando classicos da bossa nova”.

Alves e Guljor (2004:234) apontam a musica como oignte “instrumento” de
transformacéo do paradigma psiquiatrico, pois ps$sui “raizes para além da dimenséo técnica,
onde as iniciativas pautadas nos principios da rRefoPsiquiatrica devem contemplar
intervencdes voltadas para a desconstrucdo da lmlginaria que restringe a populagédo
portadora de transtornos mentais aos guetos diteraae expressao.”

Em entrevista concedida ao Jornal do BtasTluribio Santos, diretor do Museu confirmou
o valor do grupo: “Foi simplesmente maravilhosoq@® mais me fascinou foi a criatividade
dessas pessoas. Os sentimentos s&o sincerossflEdocompositor € muito criativo, genial! E

um trabalho unico (...)"

92 AGOSTINI, Bruno. “Loucos por arte — Museu Villatos abriga apresentacbes de pacientes do Centro
Psiquiatrico”. Jornal do Brasil, Caderno B, 07.820.03.
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No mesmo evento, o diretor do hospital também Mbiexistado e assinalou a énfase dada

pelo servico no uso de estratégias artisticas mepso de reinsercao social:

“As artes sempre foram privilegiadas no nosso trabde reinsercao
dos pacientes na sociedade. Inspirados em Niséwiir&g ampliamos o
namero de atividades, pensando em fazer um sedeigotegracdo que
0S una. Boa parte da criacdo de poesias, quadmdilgas e musicas €
coletiva. A idéia é dar voz a essas pessoas e lobatra a
estigmatizacdo®.

Nos depoimentos, o apoio da direcdo foi ressaltesimo fator fundamental para a
realizacéo e evolucdo da proposta,

“Eu tive todas as condigcbes, mesmo com a precaggdaom
dificuldades de desenvolver o trabalho e isso me sauito diferente de
outras instituicdes que eu havia trabalhado, paslique ndo viam com
bons olhos uma intervencao de natureza diferencadaelas que eles
estdo acostumados, mais tradicionais. Entao issot@p uma diferenca
gue eu sabia que podia desenvolver um trabalhoequacreditasse.”
(técnico 1).

No entanto, apesar do apoio da direcdo, o proassgravacdo foi realizado a base de
“trocas de favor” e de amizade de técnicos e magite aceitaram participar da gravacdo sem
receber caché. Nado houve, na época, qualquer ¢ippaoio da Secretaria de Saude do Estado ou
do Municipio.

“Esse cd a gente produziu aqui, gravou aqui, a,dapa. N6s pedimos
ajuda a Secretaria (de Saude Memal)época, porque eles tinham feito
um convite pra gente cantar e ndés dissemos quds@vemos de
violdes. Ja tem seis anos e até hoje o violao hégau aqui. Os violdes
sdo dos técnicos, 0s outros instrumentos de p&Tusss conseguimos
comprar, demos um jeito. Mas nos temos essa dificid. O Estado ndo
bancava nada. E quando a gente pede, as vezesnvamesposta dois,
trés anos depois, perguntando se ainda quer, & gEntsim e nao
chega.” (técnico 3).

% Op. cit.
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6.6. “Os cachés”: impasses no reconhecimento dalor

Retomando as idéias de Campos (2005. b) a respeeisentido do “trabalho”, o autor faz
um esclarecimento sobre uma diferenca sutil, masitante de ser feita: apesar do trabalho ter
0 objetivo de produzir bens ou servi¢cos para ateasaecessidades sociais, 0 valor de uso de
um produto (bem ou servigco) ndo é equivalente ansgassidade social. Com isto, o autor nos
chama a atencéo para o fato de que as necessgladais cristalizam-se a partir de processos
complexos que dependem de uma dinamica sociaticaodi econdémica, e portanto, a formacao
econdmico-social e os movimentos politicos, ideiclig e culturais € que produzem as

necessidades sociais.

“Os bens ou servigos, praticas politicas ou sosi@smeios com valor e
uso potencial, com capacidade potencial de assegteadimento de
algumas necessidades. Trata-se de uma manobradgaeol a
equivaléncia que se costuma estabelecer entretpsodyraticas com as
necessidades sociais. Uma manobra que interessaeazado e as
instituicbes que administram praticas sociais; amaobra voltada para
manipular a maioria, uma vez que tenta transforamarmeio em um
fim.” (CAMPQOS, 2005.b: 48).

Tal discussédo remete a grande inovacédo trazidapwefsosta italiana, pois esta propde
reverter a velha premissa que sustentava o usblallio e da atividade como meios e fins do
tratamento trazendo esta discusséo para o ceniterda marcando de fato uma ruptura com o
modelo manicomial.

Para os italianos ndo interessava mais otimizapagd do hospital ou torna-lo terapéutico
(objetivo presente na maioria das propostas “reddoras”). Para Basaglia (1985) o fim do
manicomio nao se reduz a extincdo de sua estratatarial, mas de sua estrutura simbdlica e
por isso as acdes terapéuticas vao de encontnavangdo de saude e a reproducéo social do
paciente”, ampliando as possibilidades de trocasd@aapublica. (ROTTELI et al, 2001).

Nessa perspectiva, apesar de haver uma énfaseogopmstitucional de estimular a
producao artistica e a ressocializacao dos usu&oigsossivel perceber que para a instituicdo o
“reconhecimento de valor” da producédo passa a mer questdo, evidenciando incongruéncias

na articulagdo entre os objetivos de geracao darerclinicos no tratamento.

“Conforme a gente foi cantando, convite aqui, ctanali, a gente
distribuia, as pessoas gostam vao ligando né? Nossaira dificuldade
foi o que fazer com os CD. Nés levamos um ano paravencer o
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diretor que tinha que vender. Ele queria distribQuer dizer, apesar de
ter sido feito aqui, como repor isso? Vou la, camprCD, compro a
capa, e depois compro o papel da capa, tem queragrapexa o miolo.
Pegava outros trabalhos, os Cancioneiros, etm, nathdo vendia (...)"
(técnico 3).

Apés um ano de insisténcia do grupo, a direcdowede CD passou a ser vendido a um
preco modico de quinze reais. Como estratégiavddgdicao e forma alternativa de arrecadacéo,
0 grupo também teve a idéia de produzir camiseti@sgadas com seu home e com a arte feita
por um dos integrantes, sendo rapidamente vendidasrba arrecadada com as apresentacdes
(dependendo da instituicdo, o grupo pede uma ajedeusto que varia em torno de 150 a 300
reais ou transporte) e a venda dos CDs (e camigetasou a ser administrada pela instituicéo e
dividida com os usuarios (com quem participa dasgntacdo do dia).

Assim, podemos perceber que, se inicialmente aavdod CDs se apresentou como “uma
guestdo a mais” para a instituicdo, acabou se &arolo uma saida para o impasse: a renda
(mesmo que pequena) passou a ser gerida pelagnégtituicdo (e ndo pelo grupo) e parte dela

revertida para a produgéo do segundo CD. Aos wsuggstou:

“(...) um incentivgpara passagem, para eles comprarem uma roupa, né?
As vezes um radio, né, alguma coisa. Conforme wshajue se ganha

é repassado para eles. E o CD uma parte fica ggmta e a outra passa
para eles, para a gente tentar fazer o segunddt€ico 3)>*

Esta fala nos remete a duas questdes:

A primeira: Que relacéo pode ser estabelecida enftaé& acima relatado e a “producao de
autonomia” do usuario dentro do novo modelo de cdtenpsicossocial? O que significa
“promover a autonomia” no contexto da Reforma Raigua?

Kinoshita (1996) define “autonomia” como “a capacld do sujeito de gerar normas para
sua vida conforme as situacées com as quais seoteit

Assim, o0 “X” da questdo para o caso em analisegterao que Kinoshita (2001:55-59)
aponta como pré-requisito para a reinsercdo secaitonomia do usuario, na medida em que,
reabilitar é reconstruir valores, aumentar o patbecontrato, produzir dispositivos que possam
modificar o pressuposto do desvalor para o “valmsspvel”’, devendo-se comecar exatamente
“pela desconstrucdo do dispositivo que produz e témanaquele desvalor, o dispositivo

manicomial”.

9 Grifos meus.
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Para o autor, o valor social atribuido a cada iddi» previamente por seu campo social € o
pressuposto que lhe confere seu poder contrataaoSusuario é conferido o atributo negativo
(de doente mental), seu poder contratual anula-estee perde seualor de cidadado (que lhe

assegura o reconhecimento de sujeito social capastdbelecer trocas).

“O que fazer quando ndo ha mais manicomio? Naostdmautomatica
a passagem de uma situacdo de desvalor para unecasit de

participacéo efetiva no intercambio social. Ao canob, € mais presente
a tendéncia a estacionarmos nesse patamar deeasisishumanizada,
mais tolerante, eventualmente até mais belo, pagéaimente excluida
e desvalida (...) a contratualidade do usuarion@ramente vai estar
determinada pela relacdo estabelecida pelos psgpradissionais que o
atendem”. (KINOSHITA, 2001:56)

Portanto, é fundamental atentar para os possiVeito® de discursos, que mesmo
carregados de boas intencfes, sutiimente reafirmantapacidade do usuario, evidenciando
dificuldades e paradoxos dentro de um campo quenate caminhar em sentido contrario.

A outra questdo, diz respeito a dificuldade doigerem incorporar a geracao de renda no
Projeto e que confirma a existéncia de uma prentisia necessariamente explicita) apontada
por Almeida (2004) acerca da dicotomia entre ofiderapéutica e oficina de geragao de renda,
gue‘“induz a um entendimento de que onde ha o terawenfio cabe geracdo de renda” e que
vem dificultando enormemente o avanco de inicigti#@mo estas. Almeida (2004:170) ressalta
gue este tem sido um grande desafio para inUméiasas — “definir um campo conceitual e
operacional que suporte a iniciativa de produc&ocaimercializacdo de mercadorias e incluséo
social”’, que consiga fazer o campo da salude meataper com as praticas assistenciais
tradicionais.

E inegavel, que do final dos anos noventa até as de hoje, a Reforma Psiquiatrica
avancou. No entanto, como nos alerta Amarante [200% CAPS ainda € prevalente um
modelo assistencial orientado pela logica do angigtema de saude brasileiro (INAMPS), no
qual a salde era reduzida & doenca e o sistensisééasia médico curatiVa Tal fato pdde ser
confirmado na fala do técnico 3jeralmente é priorizado o atendimento médico .héu seja,
por trds de importantes avancos ha ainda o enfnemt® de paradoxos e incongruéncias na

% Amarante (2003:63) aponta o trabalho de FREIREZROO sistema de alocacdo de recursos do SUS e sua
relacdo com o modelo assistencial do CAPS”. (diss@o de mestrado, Rio de Janeiro: Fiocruz) queodstra
como a légica do pagamento por procedimentos €isnfe para limitar o potencial inovador dos saigle
atencao psicossocial.
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passagem de uma ideologia ergoterapica a lutagutamomia e emancipacdo dos usuarios e
trabalhadores, cuja experiéncia relatada revel@sepca de aspectos do paradigma psiquiétrico
tradicional ainda fortemente presente nas inssg mesmo naquelas que se pautam por ideais

mais progressistas.

6.7. Coletivo organizado para producaddharmonizando” desejos, interesses e necessidades

entre “o dentro e o fora” da Instituicéo.

O volume de convites que foram surgindo para aptagsées em eventos, feiras,
congressos, etc fez com que o0 grupo percebessprgcisava ter um minimo de organizacéo
para atendé-los. Uma técnica, integrante do gragabhou assumindo o papel de “empreséria”,
devido a sua funcao estratégica e carga horarimodda instituicdo aue facilitava o0 acesso e
atendimento das demandas internas e externas.

Release material de divulgacdo do Projeto Convivendo @mdusica, producdo e venda
de CDs, trocas de e-mails e telefonemas, esclagati® e agendamento de apresentacoes,
vestimenta, saidas para apresentacdes, enfim,&nmeals itens passaram a compor “a agenda” e
processo de trabalho do grupo de forma integraddirda do hospital, que teve também que se
adequar as mudancas e necessidades do grupo gaeap=ey definido como ufRrojeto clinico
cultural do CPRJ”

Retomando a definicdo de Campos (2005.b: 36) ackrsaoletivos organizados para a
producdo como “agrupamentos humanos articulados com algfina¢idade produtiva, com
objetivos a serem cumpridos e com tarefas mais enomexplicitas” para pensar a organizacao
do grupo Harmonia Enlouquece: Que sentidos o goopaeca a (re)produzir ao “entrar e sair”
da instituicdo? Como o grupo foi se rearticulandessignificando sua finalidade produtiva?
Sera que chegou a problematiza-la? Qual seria €3te? novos interesses e necessidades
passaram a mobilizar os atores envolvidos nesseegg0? Que avangos e impasses foram
surgindo e como foram sendo contornados?

Como assinala Dejours (2004:304)

“Nenhum dispositivo tecnologico, ou forma de orgagéo do trabalho,
€ por si so “naturalmente” gerador de saude ouarsepno trabalho (...)
o trabalho implica sempre um confronto com o reah, real que se
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deixa conhecer por sua resisténcia a se submeteoabecimentos e as
diferentes formas de saber-fazer”.

Para ambos, técnicos e usuarios, o tocar, cardarpar musica é antes de tudo uma
atividade ludica e prazerosa, em si terapéutica.

No entanto, a pratica vai sendo ressignificada @isgaeque passa a ser produzida
coletivamente: “(...) o que ha de terapéutico é,igsmuito menos uma analise de conteudos
internos a partir da musica e muito mais uma préduginterrupta de sujeitos que desejam, que
querem criar”. (técnico 1) Dai se pode entender gqada vez mais, as relacdes que vao sendo
criadas, recriadas, desejadas, inventadas e aaasito mediadora do processo, se tornam as
principais estratégias de cuidado (e por isso,pé&rdcas), diferenciando-se de uma mera
estratégia de “musicoterapia” dentro do servico.

Tal como propde Certeau (1994), a pratica se twamsf em um processo deinvencao do
cotidiang ou seja, de producao de cuidado dentro de argieal assistencial em que o grupo vai

procurando se adequar, buscando também atendenenessidades e desejos.

6.7.1. Por “dentro” da instituicdo: terapia, trabalho e prazer.

Um usuario conta que desde garoto sempre comp@e muasica em casa era “a terapia
no meu quarto”, onde a musica pode ser entendioi aoma pratica de auto-cuidado voltada
para a saude, tendo uma finalidade terapéuticeertemto, pode-se perceber que no momento
em gue este usuario entra em contato com a igstdupsiquiatrica, passa a atribuir outros
sentidos ao compor/tocar musica. Percebe-se qegaamos, a pratica vai se constituindo como
uma tatica de enfrentamento da doenca mental, dentro da |odecaratamento meédico-
psiquiatrico, onde o sentido passa a “deslizarteenliferentes significantes do vocabulario

psiquiatrico remédio, sintoma, terapia, distracdo/ocupacaerapia.

“Eu vejo de uma forma assim, como uteeapia né, uma ocupagao como
parte de um. (sic) eu vejo como umemeédiotambém. Porque quando eu
comecei a escutar vozes eu me apeguei compondosiana primeira
musica que eu fiz e que ta no CD. Eu fiz essa rmlpiando estava com
sintoma ainda néo tinha passado poedicacdo e internacaé,uma musica
gue faz parte daninha terapiano meu quarto, quando eu era solteiro, na
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casa do meu pai, garoto. Entdo se tarma distracdo, um trabalho, uma
ocupacao, uma terapi&ntdo eu vejo dessa forma, uteaapia”. (usuario
2)

Para os usuarios, a pratica dentro do hospitabéeposta ao tratamento, com énfase no
sentido de “terapia”. Desta forma, ela é valorizdéatro do hospital, pois se constitui uma

“terapia de cura”; onde o sentido de “terapia” s@altera, apenas se amplia:

“(...) € visto como um beneficio dentro do hospitamhaterapia de curade
distracdo,umacoisa boa uma coisa denergiano hospital. Para mim é
uma energia positiva dentro do hospital, que t@zskfrutos, € a semente
gue o CPRJ tem de boa.”(usuario 2)

Outro usuario confirma esta percepcéo, e usa wtéepidemia do bem” ao se referir aos
beneficios trazidos para a instituicdo, pois emagiaido ndo apenas ele obteve melhora, mas
toda a instituigéo.

Ja para odécnicos, a pratica remete a significados que sfwepostos ao trabalho,
trazendo um novo sentido para este, na medida erthguypermite uni-lo ao prazer. Desta forma,
o trabalho deixa de estar relacionado a algo peeosesgastante, que se faz para atender
necessidades basicas de sobrevivéncia e as neckEssite salde do usuario, e passa a ser visto

também como meio de obter prazer e realizacdo glesso

“O Harmonia Enlouquece esta dentro daquela conoceggé eu tenho

gue acho que muitas pessoas tém de criar dentesmico hospitalar
gue a pessoa tem que conviver, alguma possibilidagessoa exercitar
0 saber que ela tem. E o Harmonia além de exeraoitaita gente gosta
de musica, faz vibrar, musica da uma vibracdoématie exercitar o

saber, € a coisa prazerosa de estar cantandogastando, liberando as
tensdes do dia-a-dia que a gente acaba botandasiaane pde de uma
maneira assim que nao precisa esconder. Entdcaéutod revolucao!

(...) entdo tem assim: tem o prazer da musicarazepde estar fazendo
um trabalho que esta surtindo efeito”. (técnico 2)

Esse contexto interno possibilita também a emergéuhe uma relacdo de identificacdo
entre técnicos e usuarios, em oposicdo a “culeadiferenca, tdo comum na relacao tradicional

meédico-paciente.

“O Harmonia me mostrou que isso tudo € mentira, e ndo temos
competéncia de preparar um espaco para que elesnpee expressar e
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sair um pouco das dificuldades que eles tém tamigue diz respeito ao
pragmatismo, a vontade, a sensopercepcao altaraties essas coisas
gue a psicose traz de invalido. Eu acho que nantr@to tradicional, a

gente amplia muito e reforca a diferenca, ndo cafa identidade, a
identificacdo, a igualdade, as coisas que nés temosomum”. (técnico

2)

Para ambos, a prética é vista como um “fruto” depiRea Psiquiatrica (que altera a logica
da organizacdo da atencdo e do cuidado), onde matisas e relagbes emergem em um

cotidiano também mais enriquecido.

“Eu acho que o Harmonia ajudou a oxigenar essa i@ tratamento
aqui, dos funcionarios, porque nos tivemos varwscibnarios que
passaram pelo grupo; dessa transicAdo de uma relagas
horizontalizada, menos verticalizada. Entdo elextoreflexos muito
positivos. Entdo eu acho que a gente teve um mafeh um papel no
servico bastante precioso de aglutinar as pesdedsazer o bem estar,
de ser encontrado e falarem — po, legal ! eu tnabali, em outros
momentos a gente criticava.” (técnico 1)

“O Harmonia Enlouquece vem trazendo um fruto daesgenda Reforma
Psiquiatrica, né? Elambém € um fruto plantado da Reforma Psiquiatrica”
(usuério 2).

6.7.2. O “Fora” da instituicdo: aprendizagem, recohecimento e a emancipagéo do

campo terapéutico em questao.

A medida que o grupo extravasa o contexto instiadi vai havendo um deslocamento de
sentido sobre a pratica, que deixa de ser entedit@ “cura”, “remédio”, “terapia” enquanto
nocdes associadas ao tratamesttdu sensue assim, vai ficando cada vez mais evidente sua

finalidade politica e social,

“Ja fica mais sério, como eu posso dizer, ja fiegsmsério, né? Fora, ai a
gente leva mais a sério do que aqui dentro, maisocom trabalho,

entendeu, com mais responsabilidade. Aqui dentneocoma terapia e
fora como um trabalho (...) a gente leva mais & sé#éo quer fazer feio,
ai acaba assim como um bico, uma coisa assim garesitendeu?
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Porque as vezes tem renda, mas naquele palcorse &gefazer s6 para
ter renda, a gente ndo curte aquele momento eniehflesuario 2).

E o que Basaglia propée com a transformacéo dotémepéutico” em “ato politico”, de
enfrentamento dos problemas sociais que |he s@elatms. Tal afirmativa diz respeito também
ao reconhecimento do trabalho conumdicéo preliminar e comam direito do usuariade estar

melhor, de viver a vida com mais dignidade e nas mn& prémio ou terapia. (idem, ibidem).

“Quando a gente cantou no Jodo Caetano, a gertudarduas vezes, a
gente ficou até surpreso, né, que a gente acaboandar e eles deram
uns tiquetes pra gente que era uma forma de pagantetinha sido a
primeira vez que a gente tinha recebido um pagampato show.
Mesmo sendo tiquete a gente ficou super empolgegqorque estava
recebendo de alguma forma pelo que a gente tagadaz (usuario 3).

Este percurso precisa ser atravessado pelo usgantando com o apoio e a confianca do
técnico; sendo feito de “tentativas, erros e apeagegns no qual os objetivos mudam durante o
percurso porque sdo modificados pelo sujeito em.J(ROTELLI et al, 2001:34). As palavras
de um técnico italiano a respeito desse processopegcisas: “ndo € um teste ao qual o
submetemos, mas € um espaco de vida a mais n@ gyatlamos a viver. Em todo caso € um

teste para nés.” (idem, ibidem).

7z

“(...) as pessoas as vezes acham, € muito engragsal de estar no
palco e ndo saber quem é o médico, quem € o pacight Geralmente
sempre é a primeira pergunta quando a gente vai &angresso ou a
uma Universidade, e a gente sempre fala assim “Qéenue se
considera totalmente normal, né"? Porque é muigpnagado, as vezes, a
gente esta em local onde nés nos consideramos ispiando eu falo
nés, o Harmonia todo, e 0s outros muito estranhagp estranhos...”.

Desta forma, a finalidade mais estritamente tefs@uvai sendo cada vez mais

tensionada, caracterizando a transversaliZagiouma pratica que ao extrapolar os limites dos

% Termo criado em andlise institucional e que énifddi por: “interpenetracéo, entrelagamento”, qumanente a
rede social, das forcas produtivas desejantedtiimgs-organizantes”. A transversalidade se praayzartir de
“linhas de fuga” do desejo ou da producédo, que s&@oeduz a ordem institucional, tanto aquela fderéa e
vertical, nem a ordem informal da horizontalizadads organizacdes. Esta é capaz ainda de geraeeicoentos e
sinteses inesperadas, a partir de agenciamentsgasitivos que escapam a logica, aos cédigos feyraas saberes
instituidos, e desta forma, “deflagram efeitosgransais inventivos e libertarios.”(BAREMBLITT,19925).
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saberes especializados (médico-psicoldgicos) vange cada vez mais conexdes com 0 campo
social, assim como, efeitos existenciais enriqueesd (PASSOS e BENEVIDES, 2005).

Nessa perspectiva, como enfatiza Amarante (200&190e fundamental “é que o operador
da atividade clinica possa superar a condicdo depsnas um técnico, de fazer tdo-somente
clinica” que significa a possibilidade do operadoperar “a postura que é determinada sempre
pelo olhar e agir terapéuticos”, e poder se colgoano ator social ndo somente no servico, mas
no territério a fim de desconstruir preconceitass tomo: doenca como desvio e incapacidade,

da terapéutica enquanto cura, técnica e verdatle, et

“Aprender a aprender”

“Uma existéncia mais rica, de possibilidades e de
experiéncias é também uma existéncia em
mudanca. Certo, o sofrimento psiquico talvez nao
se anule, mas se comeca a remover-lhe os
motivos, mudam as formas e o0 peso com que este
sofrimento entra no jogo da vida de uma pessoa.
E igualmente ndo se anula a necessidade desta
pessoa de ser ajudada, isto é, precisamente
tratada, nos faz recordar o valor dessas
necessidades e a necessidade de valor”.
(ROTTELI et al, 2001:33).

A medida que sdo “levados” para outros espagosisp@s técnicos sdo convocados a
“aprender a aprender” a construgdo de novos pagdéisnas de lidar com os imprevistos de uma
pratica que se transforma e se complexifica. Cagta passo do grupo envolve ter que lidar com
antigos e novos temas tais como: comportament@n@gyessoal, roupa, dinheiro, etc e que sdo
constantemente debatidos nos servicos de ateng@sszcial que desenvolvem estratégias de
ressocializacdo, mas que se tornam mais complexesi@la que os sujeitos vao percorrendo 0s

mais diferentes espacgos sociais.

“Nossa primeira experiéncia no Teatro Jodao Caeareum buffet com
tudo que tinha direito, desde ch@, café, sandugdigadinho, biscoito,
suco de fruta. Eles ndo paravam de comer, no meigaico um

comecou a querer vomitar, outro sentiu dor de d¢p@rreu entrei em
desespero. Entdo quer dizer, isso tudo, aos paugente tem que ir
aprendendo....” (técnico 3).
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Os imprevistos sdo de toda ordem e, diante derdigizdas situacdes que a pratica lhes
imp0de os técnicos também expressam suas dificilddquakndo, por exemplo, se véem diante de

situacdes que ndo dominam, pois escapam a dimetis@a, demandando “outros saberes’no
presente do campo artistico e cultural.

“Essa saida paulatina, ela foi dando o aprendizeg@ssario, mas nao
suficiente ainda, e ndo sei se sera, para o eafmemto dessa diferenca.
(...) [a saida do grupo] Modifica muito a forma eetender este fazer,
porque a gente esbarra em situacdes que ndo fideta técnica do fazer,
nao sao da ordem terapéutica, mas da técnica do datistico que exige
por isso outros cuidados. Equipamento, forma de uteagao, de
montagem, toda essa tecnologia, as vezes eu tiréa t&cnico tendo que
dar conta de um monte de fio...”(técnico 1)

Nesse processo de “ruptura com o entretenimen®’ysmarios ddo o sinal quando ha
necessidade de um “olhar clinico”, ou seja, agbalkeado em um saber especializado. Ele é

sempre o foco, aquele que “da o tom” e apontanoisels da acao grupal e que, pode fazer este
recuar.

“Desde o comeco eu falei pro grupo, quando eu @deein, ndo adianta
gue eu nao té bem, nada vai adiantar. Pode boladeside dinheiro, ouro,
mulher, que eu nao vou corresponder. Entdo nao rtmmp@ada naquela
hora, grana, mulher, ndo importa nada... vocé sé @mrrespondendo. O
organismo nao corresponde...” (usuario 1).

“(...) o cuidado que nos técnicos temos que terliduges reais que essas
situagcbes impdem. Situacbes que a gente percelslams, que pode ser
dificil tocar em algum lugar, e ai vamos ver, da da. E ai € esse olhar e
ja passa para outro limite, um outro entendimente, é assim... esse olhar

terapéutico, esse olhar do cuidado — vamos, na@yande construcao.”
(técnico 1).

A fala de um dos técnicos demonstra também o ggaandolvimento e mobilizagcéo afetiva

destes com os usuarios, especialmente no enfremi@mes inimeros desafios suscitados

pela aposta na inovacao das praticas assistenciais.

“(...) muitas pessoas se beneficiaram e ja sakeavatras que a gente viu
visivelmente que a psicose ndo permitiu que elatiraassem e a gente
comeca a se questionar porque a gente nao teve $aficiente para
seduzir e chamar de volta. Eu mesmo chamei algyessoas que ja
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sairam pelo amor de deus para voltar, que eu etapsesieu carro,
meus gatos e nao deu a doenca ndo permitiu quesasgs voltassem
entdo isso € uma coisa que ta servindo de apreldigara mim, para
ver os limites que a doenca impde”. (técnico 2)

Olhares sobre a “Obra”: a “psicodinamica do reconheimento”

O efeito “transformado e transformador” da pratrea se revelando com mais forca, na
medida em que esta Ihes permite experimentar néltagmovas formas @xpressao e relagao,
mas de vé-las materializadas, compartilhadas eahecidas socialmente.

Assim, a medida que o grupo vai ganhando visilligdaxterna, passa também a obter
maior reconhecimento dos pares (no servico), peisalduma formayrefletem vivéncias,
sofrimentos, alegrias e interesses ndo apenasidndis ou especificos do grupo, mas de toda
uma coletividade no ambito da Reforma Psiquiati@amo diz Agnes Heller (1989:27) “toda
obra significativa volta a cotidianidade e seutefebbrevive na cotidianidade dos outros”.

Lembrando que os pares sdo aqueles que, por coaireas regras efetivamente, possuem
maiores condi¢cdes de avaliar “a elegancia, o rga engenhosidade do que foi feito, assim
como em que medida esse trabalho expressa umdasidgde do que foi feito.” (NEVES et al,
2004:36). Nestsentido, como aponta Dejours (2004), o reconhedionago se da pelo éxito em
termos de eficacia ou eficiéndjmlgamento de sua utilidade social e produtivadsmim, pelo
reconhecimento dbelezae originalidadeda a¢édo do grupo, além das diretrizes do servida e
Reforma Psiquiatrica. (julgamento estético); apamdo como “um elo de suma importancia e o
ponto sensivel da dinamica intersubjetiva da idexie no trabalho”. (DEJOURS, 2004:75).

Os enunciados abaixo, permitem confirmar a proposiigjouriana, onde o olhar dos pares
e 0Ss mecanismos de reconhecimento decorrentes diéssese relacionam diretamente com a
transformacéo do sofrimento em prazer e realizdedsi e, sendo assim, o sentido da pratica se

confunde com o sentido da propria vida.

“Quando eu comecei a perceber que eu tava fazebdmalas pessoas,
fora daqui do tratamento e aqui dentro também,oetecei a ouvir das
pessoas me agradecenda fiquei muito feliz também de saber que eu
ndo vim na vida a toa”. (usuario 1)

“(...) eu acho que o reconhecimento € bom também @gatécnicos que
trabalham, € muito bom ver a coisa nascer e a ¢omsaonando. E &
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muito dificil manter uma coisa funcionando. Porgqascer é facil, mas
manter é dificil, tem muitos entraves”. (técnico 1)

“Aqui no HD é a Unica atividade assim mais.... ficdiencontrar uma
palavra para explicar... Nao € a mesma coisa qoé ser um paciente
daqui. Vocé é do grupo que vai tocar musica, tempuiviico, vai se
apresentar, isto é diferente. Ndo é a mesma coisavocé estar aqui
dentro do Hospital. (...) E diferente! Entdo essia de viajar, de ter
uma atencéo pessoal, responsabilidade... Os arnfa¢gm® com vocé
“Poxa, vocé agora ta legal”! Entao € interessardenpm. (usuario 5)

“Eu tenho mais prazer quando eu canto dentro dewmvarsidade, um
congresso, porque a gente tem a troca, porquelddmoindo ali, atento,
guerendo ouvir como iSSO aconteceu como € a nossFEacao, Como é
gue se faz isso. Isso é importante, cada letrgugogles escutam bem a
letra, o que a letra quer dizer; que é compostagrelpo (...)"(técnico 3)

Foi possivel identificar em outros relatos, que aditha que a pratica permite a
transversalizagdo através da expressdo artisita,t@ambém vai se revelando cotatica de
desconstrucdo do preconceito acerca da doencalhesigpermite compartilhar experiéncias e
vivéncias muitas vezes bastante dolorosas, de fteweae até “jocosa”. Nesse sentido, poder
transformar as percepcdes acerca da “doenca’jréstéamente relacionada a possibilidade de
mudanca de uma visdo predominante de salude cor@oncéauslie doenca e sofrimento, pois passa
a incorpora-los como parte essencial do procesab(GANGUILHEM, 1995).

“A gente [se referindo aos usuérios] € um pouccsimigrio, né? Por
gue a gente esta mostrando nas letras também a gemste acha. Mas
também tem muitas musicas que a gente ta trangfdiom&ésso em
comédia. A gente t4 querendo parecer o que a gemmsmo. Por
exemplo, eu quis escrever o “Xote da DYrho que ela se transformou
em musica, ficou leve aquela situacao ali de im&alico, de estar com
um problema. Eu acho que foi legal porque eu tragnsima coisa boa
pras pessoas, eu acho que valeu a péustiario 3)

“Tem um paciente que eu comecei a acompanhar tenguatro anos e
depois que ele viu 0 Harmonia, ele teve um alivitongrande e eu néo
sabia por qué. Entdo, eu fui falar com o psicatealiele que me disse
gue era porque ele ndo sabia que podia falar decdate maneira bem
humorada, jocosa, de maneira a enfrentar a doemgaalocar nela um
vildo que assola o individuo, que impossibilitagpas atividades. Entao
ele ficou muito entusiasmado quando descobriu guia ser o médico

% A letra da musica encontra-se (em anexo) ab dmalissertacao.
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dele e até hoje ele acompanha a gente.(...)O Haarnkmouquece deixa
as pessoas perderem um pouco a vergonha de seesresle isso ai
me alimenta a idéia e me faz me sentir mais Utdrne® num projeto
desse”. (técnico 2)

“Uma coisa € o Harmonia no espaco interno e outsa &0 Harmonia
guando comeca a se mostrar para alguém que n&de sabe o que €
loucura, ou alias, sabe de uma forma totalmenedayrcomprometida.
(...) Porque j& passa para um outro campo que també&m campo
necessario na medida em que o Harmonia Enlougeeeaeel esse € um
dos objetivos, para além do espac¢o do hospitalaque é da ordem do
desconhecido que é preciso ser entendido, compdeend o que €
saude mental, o que é isso? O que é essa his@rlaudura? E o
Harmonia Enlouquece favorece esse entendimentorde® essa troca
com aquele publico de fora, olha esse louco prodigzalguma coisa
gue ele ndo imagina que possa ser feita por |d@omue ele tem uma
concepcao de loucura, entdo nesse sentido o Hankgouquece ele
se torna quase que pedagogico para esse tipoatd. gtecnico 1)

Como “fruto” das novas relacbes entre usuarioscridés e do cotidiano institucional a
partir de um novo modelo assistencial, o trabalh@ipo também passa a ser visto como um
“cartdo de visitas” do servigo, contribuindo paraa sprojecdo no cenario da Reforma
Psiquiatrica.

“A musica tomou conta. O Harmonia Enlouquece comopuojeto que

saiu efetivamente, acabou dando uma visibilidad€RBJ. N&do como

atividade mais importante, tem outras tdo impoesrmdomo, mas ele
trouxe situacdes muito especiais. Do tipo: o popgiofissional se

orgulhar de trabalhar num local onde ele vé e falfg:eu trabalho 14,

sabe aquele grupo? E |4 onde eu trabalho. E nutmapomto a isso,

guando eu cheguei aqui a musica ainda era uma pegasarissimas

excecgOes, principalmente por causa da direcdo, unascerto olhar

desconfiado. De ter que ouvir assim “- vir tocasl& na instituicdo €

facil....” Esse tipo de coisa hoje, ocorre que @sspas sentem orgulho
gue tem um grupo musical que as pessoas conhecgrfitécnico 1)

“Ele € uma alavanca para a instituicéo (...) ewagle ele foi 0 nosso
cartdo de visitas, foi quem mais abriu portag. Q.Harmonia ndo tem
peso sO na instituicdo ndo, ele tem peso no movonda Reforma
Psiquiatrica, da possibilidade de uma assisténcas mgual. A
instituicdo se enriqueceu pelo sucesso do Harmseima,duvida, era um
hospital pequenininho, sem muita repercusséo (té¢nico 2)
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6.8. A “harmonia” rompe barreiras...

O “talento” do grupo leva-nos cada vez mais longeitando-os a ultrapassar barreiras,
antes consideradas intransponiveis.

Em 2005, ano de comemorac¢ao do centenario de Mistileeira, o grupo foi escolhido
entre diversos projetos no campo da salude mental participar do ProjetoLbucos Por
Musica”, patrocinado pela Petrobras e Ministério da Caltuico-patrocinio de varias empresas,
para abrir uma série de shows com renda reverdica@asa das Palmeiras.

Devido ao sucesso, o0 Projdtoucos Por Musicacabou se estendendo ao longo do ano de
2006 com uma proposta mais abrangente, se condtitucomo “estratégia de acgdo
interinstitucional na area da cultura e da saudatalie onde importantes nomes da Musica
Popular Brasileira (MPB) e das artes dividem o @&adoam seus cachés em prol de projetos e
programas em satde ment&'O grupo foi convidado a continuar participandcabartura dos

shows em importantes casas de espetaculo da Ziotha Rio de Janeiro.

“O Loucos por Musicavolta em 2006 para mostrar a importancia de
tratamentos psiquiatricos mais humanos, e tambéra pae essas
pessoas possam ser vistas como protagonistas tdeacellde producéo
de vida, superando a for¢a do estigma e do preitonBeojeto pioneiro
em reunir musica e artes plasticas em prol dagésesocial de pessoas
muito especiais, partindo para mais uma temporssapnsolida ndo sé
com um grande evento musical como também um impertarojeto
sociocultural. Muita musica, diversao e gente soiad (...)"
(PETROBRAS, 2006).

Em 2006, o grupo se inscreveu no “Programa Arte Bamneiras”, um projeto nacional
promovido pela FUNARTE e pela Caixa Econémica Fadeujo objetivo € promover a arte, a
educacao e a expressao de jovens e adultos cossitames especiais (antes eram denominadas
de deficiéncias), sendo este o primeiro ano em“taastorno mental” foi incluido entre as
categoriais premiadas. O grupo ganhou o prémidu&do social” na categoria musica e foi o
unico grupo convidado para se apresentar na ahettuevento intituladd Mostra Santos de
Arte sem Barreirasrealizado em meados de julho na cidade de Sdistejio de Sao Paulo.

Foi um momento de grande apreenséo e euforia pEsap®is era a primeira vez que 0S
usuarios viajavam de avido e tocavam fora do Estld®io de Janeiro. Alguém no hospital

% Entre os artistas e grupos participantes: Ney htagso, Alcione, Maria Betania, Bardo Vermelho, Qzaolina,
Dona Ivone Lara, Gilberto Gil, Zélia Duncan, Zé Rédimo, Los Hermanos, Paralamas do Sucesso, entasout
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sugeriu que levassem dois enfermeiros junto comupog pois a viajem seria longa, sendo a
sugestao prontamente rejeitada por um dos técrfidas o enfermeiro vai adiantar de que nessa
hora? NoOs vamos |4 tocar, n6s ndo vamos ser cadsslt ndo vamos nos tratar la ndo, nés
vamos tocar, ta entendendd®m todos os integrantes conseguiram ultrapassaas,o desejo

do grupo de superacdo falou mais alto e a novautstagfoi compartilhada com os pares no

jornal “A Mente”, produzido por eles e vendido rmmtna Harmonia Mix.

“Esta viagenma Santos até agora, foi a Unica incursdo do grfopa,dos

limites do Estado do Rio de Janeiro. Viajamos déamyjato, levando
uns 45 minutos) saindo do Galedo até o aeroport€atgonhas na
cidade de Sao Paulo., seguido de uma viagem de at@nSantos.
Ficamos hospedados em hotel de boa qualidade @leisadores,

guartos com banheiro privativo, TV a cabo, ar-coiotiado, geladeira,
e até fogdo e pia de cozinha com bar. Café da memmamel, frios,

geléias, queijos, ovos mexidos, etc; em ambierdepatado e finamente
decorado com computador a disposicao dos héspedesrtaria; (cada
um pagando a parte o excedente que usasse). Prpanmada, Brasilia,
em novembro préximo e dia 8 de agosto, CanecaoR{CEoc. 10)

Muitas outras viagens ainda estavam para acontpo&r,0 grupo foi selecionado para
participar, junto com outros de apresentacfes erasvéidades brasileiras (a proxima seria para
Brasilia, Distrito Federal).

Como um reflexo deste processo, do exercicio @gdekcada vez mais horizontalizadas,
os vinculos se renovam e sao ressignificados camizade” e “fraternidade”fortalecendo

ainda mais a identificac&mtre os sujeitos.

“Eu sinto que a partir do momento em que a gerdg yunto, dorme junto
no hotel, que a gente passa dificuldade junto passar 0 som, passa
vergonha junto por ndo ter apresentado a coisa leemente vai se
transformando numa familia, familia mesmo. Essacésl mais horizontal
permite que a pessoa se identifique, se veja cgoel e perca um pouco
da barreira que ele pde entre médico e paciene,ngo ta oferecendo
nada. Pra mim o ponto mais forte do Harmonia é -€38& somos pessoas
gue estamos nos identificando e formando um cadpoanjunto € isso — é
um corpo s6! Outro dia uma colega nossa saiu cHoragorque errou na
flauta e ndo tem problema, eu segurei, eu errebéam o outro me
segurou, ai quando o outro esqueceu a letra odisse — isso é unidade,
um vai ajudando o outro como se fosse um sister@mmiesmo, um nao ta
passando bem, o outro da conta, vai la e recupetédo o Harmonia virou
uma familia mesmo” (técnico 2)
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“A relacdo eu vejo que € profissional e paciente sgitornou (sic) amigos.
E de amigos se tornou uma familia, mesmo tendabfagmilia briga, é
familia. E também, uma forma deles também tererimasma visdo no
sentido do que nds estavamos produzindo dentronstituicdo coisas
favoraveis aqui, ao ambiente de trabalho dos téshigusuario 1)

6.9. Perspectivas e desafios e suas implicacdes“harmonia” do grupo: interesses,

desejos e necessidades em transformacéao.

A época em que terminou a pesquisa de campo es&wvagiscussio questbes envolvendo
mudancas significativas, tanto no que diz respeibastituicdo, quanto ao processo de Reforma
Psiquiatrica e que, de alguma forma mantém relagd@®so Grupo.

Em um evento em agosto de 2006, o servico anungi@bertura de um curso de
Residéncia Médica em 2007 e o inicio do processwatsicdo do servico, no qual este deixara
de ser um centro integrado para transformar-serinejso CAPS 1If° no municipio do Rio de
Janeiro, como forma de adequacéo do seu perfilngadaa territorial.!°° Tais fatos foram
apresentados como um ‘“retrato” do reconhecimentodtitmo trabalho que o CPRJ vem
desenvolvendo junto a rede territorial de atencltm entanto, a transi¢cdo estava suscitando
duvidas e apreensdes por parte do coletivo decgsne usuarios sobre quais seriam as
consequéncias desta mudanca.

Outra questado importante em pauta, e de maior @calizia respeito a um projeto ousado
prevendo a construcdo do primeiro Centro de Coneiaée Cultura no municipio, custeado pela
verba arrecadada no Projetoucos Por Musicae repassada para uma associacdo sem fins

lucrativos fundada pelos criadores do Projeto “Qaemvdo com a Musica” com objetivos de:

“Promover a inclusdo social da populacdo de rutadora de transtorno
psiquiatrico, através da criacdo de cursos de #apdo, geracdo de
renda e atividades culturais, integrados com a odade”.
Futuramente o projeto “Republica da Harmonia” preée oferecer
oportunidades de moradia. “(PETROBRAS, 2006)".

% De acordo com a Portaria 336/02 que estabelec®RS@omo articulador central das acdes de satdeahren
municipio ou do moddulo assistencial, o CAPS Il é® maior porte/nivel de complexidade e abrangéncia
populacional (200 mil habitantes e atencao contiduhoras).

190 servico além de atender a populacéo de sugpépgeamatica (AP.1), atende também uma grande |patee
pessoas oriunda de toda regido metropolitana da®itaneiro, residentes em areas a cerca de 7@ kiisténcia, o
gue prejudica substancialmente o seu acompanhan{€mRJ, doc. 8)
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As palavras dos técnicos pareceram reveladoragiekefios a serem enfrentados e que
demandardo muito “cuidado” e transparéncia, alémumbe grande comprometimento ético-

politico com a tlefesa radical da vidatlos usuarios (CAMPQOS,2005.a).

“A gente vai ver como isso vai caminhar, tem bastachdo ai a
percorrer, tem muito chdo. (...) Pode ser que @rala Ong a gente
possa ter uma independéncia, uma estrutura, p@guiea gente esta
sob os auspicios da secretaria de saude e tudonpadiEr do dia para
noite. E num outro espaco ndo, um espago constpddaos tem uma
outra dimenséao, e ai tem muito trabalho, requezstimento e ai tem a
Ver com as pessoas, se elas querem mesmo, segejo, @émtao € isso.”
(técnico 1).

“A gente ta aprendendo tanto como trabalhar melhacalinimento, na
inclusdo, de estabelecer uma relacdo de configmgagu acho que esse
€ 0 maior nO que tem nos tratamentos psiquiatricd&icé estabelecer
uma relacdo de confianca, da pessoa saber com eglzem lidando,
saber que ela pode contar isso ai é fundamentacho que esse € 0
ponto forte mesmo”! (...)

Os usuarios ndo mencionaram nada a respeito degetopdo Centro de Convivéncia e
Cultura, apesar do servi¢o ter espacos coletivoslisiissdo, assim como o proprio grupo.
Porém, alguns usuarios revelaram que vém sendob@a®ados” por comentarios de outros
usuarios, familiares e por pessoas na rua queitredue eles estdo sendo “explorados pelo
servico”, fazendo com quecanfianca tdo fundamental as relacdes e ao cuidado em ssejde
colocada em questdo. No entanto, uma relacéo mseacbnfianca, cooperacdo e no desejo de
estar junto, tdo cuidadosamente construida nasselvke facilmente, falando mais alto.

“[Os outros dizem:] “- Ah, quem faz o show sao \&céocés que tem
valor, parece que vocés nao se dao valor, vocéguerprocurar quando
sair do show pedir hotel cinco estrelas, essasagbi€u acho que o
Harmonia comeca como comeca varios outros grup@gensge nao é
melhor ou pior do que as outras pessoas que fazesitan Eu acho que
as pessoas deveriam ver assim, por esse lado, gaata como um
grupo excepcional entendeu?” (usuario 3)

“Quando me perguntam na rua “- Vocé ta ganhanduoeilio?”Na rua eu
vejo, saio em capa de jornal e ndo tenho dinhBlepedem “— Arruma
isso com fulano, arruma isso com cicrano. Pedeviié é o
cara!”Pacientes e pessoas na rua me véem na rilane: f'- Vocé ta
andando de 6nibus?”Entdo é isso, toda hora quaiewps rua (...) De
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vez em quando eu chego pro meu técnico e falo assiRoxa, eu to
agoniado....” (usuario 1)

Uma outra questdo comecou a se evidenciar na épestoando dos principios
preconizados pela Reforma Psiquiatrica que aponpama a desinstuitucionalizacdo da
organizacgédo do trabalho e afirmacdo da autononsaétmicos e usuarios (BRASIL, 2004). Tal
como nos fala Luz (apud COSTA-ROSA, 2006:145) atitinigdes sao “palcos de luta social”
sujeitas a mudancas e permanéncias, mesmo aquakasmgajadas com a Reforma Psiquiatrica.
Assim, paradoxalmente, comecaram a ser expostasiafgincongruéncias e entraves e que nao
dizem respeito ao trabalhprescrito (diretrizes da Reforma), mas ao trabalteal nas
instituicoes.

Um dos técnicos que, a partir do trabalho do Harsyalemonstrou interesse em se abster de
uma funcdo administrativa (exercida ao longo det@suanos) no servico, por esta demandar
muito tempo, para se dedicar mais a Reabilitacdo grupo, néo teve seu pedido reconhecido.
Este fato acabou lhe gerando grande sofrimento esemtimento de n&o reconhecimento da

importancia e diferencial deste trabalho na inigéio.

“Eu gostaria de ficar mais dedicado a ReabilitaB&aossocial, mas

oficina pra médico é complicado... No hospital “XU tenho toda
liberdade, ha onze anos que eu faco reforma psigaida, fazendo
exposicoes, shows, participando e fazendo um namieisa que foge
um pouco do atendimento formal, mas que eu nunicguistionado.
Mas aqui eu percebo que estou sendo questionadlcE(.tenho a
instituicdo como um apoio natural, € aqui que ategérabalha, que
reune as coisas (...)"(técnico 2)

A seguir, destacamos também alguns acontecimendespontaram como “pano de fundo”
no contexto da pesquisa e que demonstram confito®passes gerados pela inovacdo das
praticas no campo da Saude Mental (no qual o gvepmse destacando) diante de setores mais
conservadores pautados pelo paradigma psiquidtadional.

Em meados de 2006, em um contexto de significaivasicos na consolidacdo da Politica
Nacional de Saude Mental e do forte acolhimentocampo artistico em relacdo a Reforma
Psiquiatrica, surgiram ataques proferidos por merantes de entidades de classe e setores mais

conservadores do campo. Em junho de 2006 veio mepo, sob o titulo “O Elogio da
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Loucura”!®* A critica é dirigida & abordagem dada pela midiexeriéncias que utilizam a arte

no tratamento em diferentes servicos de saude Mmdrdaeadas em argumentos “velhos,

enaltecidos, mas insistentes de celebracdo da refuce de “defesa da desassisténcia
psiquiatrica”, onde a loucura seria elogiada etagalndo como doenca, mas como “criagao dos
psiquiatras”, “forma de se libertar da opressacaldedade” e acrescenta, “é claro que todos
estes argumentos sao apresentados com cenas, dm flegradantes, similares a campos de
concentracdo, ou entdo, com 0s loucos e seus agpeom violdes e percussédo fazendo um

som legal” e termina afirmando:

“A loucura é uma tragédia. Aqueles que a elogiaaneegrandecem ou sao
ingénuos, ou sao insensiveis ou estupidos ou, .ed@a querem se
aproveitar de algum modo, caso do chamado movimemicmanicomial.
Nao sabem do que falam. E se a Arte dependessmidard para existir,
Morte a Arte. Viva a Sanidade Mental!!!!”

Muitos manifestos de repudio a esse pronunciamartolaram em listas de e-mails e de
interesse dos profissionais e militantes da Refotrmgo depois, veio outro atague em um artigo
intitulado: “Erro da politica de saude mental” em dos jornais de maior circulacdo no pais, no
gual o Programa de Saude Mental do Ministério ded&& duramente criticado. Abaixo um dos

trechos do artigo é reproduzido na integra de famstrar o teor das acusactés

“Ha um grande equivoco no Programa de Saude MdotdMinistério da
Saude, que impede qualquer avan¢co nessa area.eBmfodmacdo ou
interesses ocultos, os dirigentes do programa dd#sfaeam esforcos de
muitos anos, promovidos por pessoas realmente congpidas com a
saude mental. O planejamento passou a ser deslovalpartir de antigos
preconceitos e com viés populista equivoco comecou a se desenhar
guando elegeram como prioridade a “desospitaliZagaoportadores de
transtornos mentais. Para justificar essa atitugleyiamente, foram
obrigados a adotar o discurso de que a internagi@migtrica ndo é um
procedimento adequado — o0 que néo € verdade. Aiipsi@ precisa de
internagdes e de atendimento em centros espediasizdanto como a
ortopedia e a cardiologia. A argumentacao ofigatem, fugiu de critérios
clinicos e foi fundamentada na percep¢do equivooamtastruida durante
anos, de que todos os internos em unidades psigagtsofrem maus-
tratos. Para isso ressuscitaram o conceito de Graioce toda a carga
pejorativa que acompanha a palavra. A discussadogamm aspecto
sensacionalista que essa abordagem é capaz detdespeimados com a
repercussao, os servidores resolveram encenaeicord?ara materializar a

101 Acessado em www.cremerj.org.br/jornais/palavrsigente em 29.06.2006.
102 Acessado em http://clipping.planejamento.gov.btitms.asp?NOTCod+284741 em 24.07.2006.
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mensagem de sucateamento da éarea de salde mesmgahrgm a
contingenciar recursos e, consequentemente, muagttlicdes fecharam
as portas, e o atendimento comecou a enfrentaiuldiides graves, em
razao da asfixia financeira. E foi essa situacdtque destaque na midia.
Em seguida, numa movimentacao batizada de “refpsitpiatrica” (como
se a especialidade médica necessitasse de refyrieharam leitos em
hospitais publicos — vejam bem, publicos — e parada “salvadores da
patria” para os flashes. Quem precisa de reforrman®delo assistencial,
ndo os médicos!”.

Estas acusacdes foram rebatidas pronta e publitarpelo coordenador de Saude Mental
do Ministério da Saude — Pedro Gabriel Delgad@vas do mesmo veiculo da midia, intitulado
— “Salde Mental e Publica para todo¥? Apés intensa mobilizacdo no interior do campo,
houve finalmente um encontro em agosto de 200& Eeiniu representantes e importantes
liderancas do movimento de Reforma Psiquiatricapathadores, usuarios, entre outros
interessados na causa no maior evento de Saudev&ale pais, o 11° Congresso Mundial de
Saude Coletiva e 8° Congresso Brasileiro de SailiddicB promovido pela ABRASCO -
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva, realizaghona cidade do Rio de Janeiro, quando
foram recolhidas mais de 500 assinaturas, e eldhdoraletivamente uma mocao de apoio a
Reforma Psiquiatrica, divulgada no Relatério Foh@lCongresso.

A fala de um dos usuarios é bastante interessamterpfletirmos sobre a complexidade de
guestbes envolvidas em projetos e propostas quesaaoontentam em “abrir portas” ou
simplesmente “arejar a idéia de tratamento tradaip mas pretendem romper com o instituido e

as enormes barreiras que o cercam.

“Nao existe investimento, tdo virando as costaso Min expectativa
porque a gente comegou muito pior do que a gemte gentido cultural,
no sentido artistico. Era mais abrangente, tinh@ gaa nos levar, agora
gue ta mais conhecido, ndo tem nada, tudo contiatoeiro cortado (...)
N&o que eu esteja exigindo, mas eu t6 dizendo guegnhecimento de
guem curte a cidadania ndo tem (...) dentro dogssm; deveria ter uma
forma mais... N6és ndo vamos fazer s6 um traballguidgrico. NoOs
vamos fazer um trabalho mesmo, que vai mexer eastad areas, vai
mexer no trabalho, no emocional, no cotidiano, olitipa, vai mexer
nas necessidades, que mexe com a saude, que nmeXxe lmem estar e
ndo fala bobagem, mas néo é valorizad@Suario 1)

103 Acessado em  http://www.ifb.org.br/news_2006/rati21_2006.html; na “Sessdo Mundo Psi” em 28.06200
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Neste sentido, os sujeitos percebem que o Grupmadiaa Enlouguece vem se tornando
uma importante “bandeira ideoldgica” para os difegse atores sociais comprometidos com a
Reforma Psiquiatrica Brasileira:

“Pra mim é um deleite, € uma maravilha estar afrdeguebrando esse
mito de que doente mental é incapaz, porque a rpaite das musicas,
dos arranjos é feita por todo mundo, mas a ma@rfeita por um
usuario — ele é a nossa estrela né? A nossa estrelan doente mental
pra nos € uma forca de bandeira ideol6gica mudodg e que derruba
mesmo sem pedir licenca, que nem rolo compressugntdo agua
abaixo essa coisa da incapacidade. Entdo nés estamdalando,
localiza 0 que nGs somos e vivemos, consegue tazeervicos de saude
mental serem percorridos, mostrando 0 nosso traplhar as pessoas,
uma a voz que elas gostariam que fossem delas tamisso vai
gerando forgas, na possibilidade do tratamentors#horado, levando
as pessoas a fazerem coisas, serem vistas, senisapreser
escondidas.”(técnico 2)

A diversidade de expectativas quanto ao futuroadegperiéncia, refletem ndo apenas
diferentes interesses, desejos e necessidades geoses envolvidos, mas do processo de
transformacdo dos mesmos a partir desta experiéasgim como o reconhecimento das
adversidades a serem enfrentadas a partir de algpesiéncia comum ja acumulada.

Se para os$écnicoso aumento nas possibilidades de acédo e a articuldgérabalho ao
prazer representam importantes conquistas, osebmet desafios quanto ao futuro do grupo

parecem ser mais claros:

“Terminar o CD e continuar trabalhando. O projétesse: fazer o que
guer e gosta, sabe e precisa aprender a fazermiedhwmrecer que esses
usuarios possam se desenvolver naquilo que eles gnatam e quem

sabe se tornar profissionais, a gente tem vartegriantes com potencial
(...) [E também] estreitar mais 0s lacos com ous®wicos e é isso,

vamos ver no que vai dar, a gente trabalha e \aiaao 0 que € e 0

gue o grupo pensa...” (técnico 1).

“Eu tenho uma preocupacgéo, de que eles achem qugardar a vida
dentro do Harmonia, que vao crescer entendeu. (@é&rias tem isso,
eles acreditam em tudo. E eu sei que o mundo nassén, e a
caracteristica do Harmonia néo € essa (...) é umaiprojeto terapéutico
com um cuidar deles. NOs s6 estamos abrindo umntanpara eles.”
(técnico 3)
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“(...) Vamos ver se nesse contexto, a gente coesgge 0 grupo ganhe
autonomia.... Sel4, patrocinio do Ministério da Saude, da propria
Secretaria mesmo... Mas dessa vez nao incluinads $écnicos, porque
nos ja recebemos. Ver quem esta trabalhando eendmada. O que €
falado € que ja& tem a instituicdo, tem alimenta¢éo remédio, mas
guem nao faz isso ja tem também, entdo qual éecedifial? O que vai
ter de retorno para essas pessoas que estao amath@llpara que elas
possam ter uma dignidade, possam ter uma auton@fiécnico 2)

Lembrando as palavras de Rotteli et al (2001:33)

“Uma existéncia mais rica de possibilidades e e&peras é também
um existéncia em mudanca. Certo que o sofrimehtezado se anule,
mas se comeca a remover-lhe os motivos, mudamramgoe 0 peso
com que este sofrimento entra no jogo da vida da pessoa E
igualmente ndo se anula a necessidade desta pissea ajudada, isto
€, precisamente tratada que nos faz recordar o dafsas necessidades
e a necessidades de valor”.

Assim, para osisuarios o futuro do grupo esta bastante relacionado ankogade saude
obtidos com o tratamento, no sentido de aumentopdasibilidades de criar e estabelecer
relaces e atividades significativas, mas acimé&ude, o inicio do reconhecimento de si como

cidadao com direito de morar, de trabalhar, derlamém, de viver dignamente e com saude.

“Tem aquela coisa, 0 amor nos torna mais e mamnssaveis (...) Acho
gue esta tomando um caminho bom. Se estiver mas coisa a
conquistar, acho que vai ser uma surpresa para ragchp que
conquistou 0 que eu nNao esperava que ia conqyisjaPorque eu vou
falar uma coisa pra vocé: a gente teve bom prowkitpouco dinheiro
gue a gente t4 tendo dos shows. Entdo a genteguonggagar coisas
gue eu ndo esperava que a fosse conseguir: a igeJad®P3 ... Agora
a gente ta juntando dinheiro para comprar uma @asan terreno para
nos; ndo s6 do Harmonia, mas dinheiro que a geaieoeniza. Talvez
so falte mesmo tocar no radio, sé falta isso ((u3uario 2)

“A gente podia estar dividindo o grupo, em parf@sa criar outros
grupos (...) Porque a realidade que a gente vivgerse tem que ser
objetivo, ter filosofia, ter definicdo, o que é vegvai se fazer isso em
termos objetivos”. “N&o basta vocé dizer que asqees vém aqui para
se divertir”... (usuario 5)
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“Nao é um trabalho, mas eu acho que o Harmonianestaminho certo,
eu acho que as pessoas tem talento. Ninguém \ai dotviabilizar uma
coisa que acha que nédo vai dar resultado. Eu aghoag coisas vao
acontecer, vao evoluir. (...) “ (usuario 4).

“Pra ser sincero, eu vou dizer uma coisa pra vBc&.mim é mais um
dia tranquilo que eu vou vivendo. Nao é por chongai, mas eu to
precisando acertar minha vida né... O tratamentodeyoosso largar, eu
tenho certeza que eu ndo posso largar o meu tratamee eu sei como
€ que eu fico. Eu queria acertar a minha vidanteun dinheiro, ter a
minha casa, ter as minhas coisas”. (usuariol)

“Eu ja tive o Harmonia como um segundo plano. Hojedia, ele esta
mais no meu primeiro plano, porque eu trabalhada &, as vezes eu
saia para o show (...) Agora ele esta no meu panmano, porque eu
estou com mais tempo para participar. E acho que énderda de
tempo.” (usuario 3).

O futuro desta experiéncia, como de tantas out@soptas inovadoras no campo da saude
mental é bastante incerto. Porém, o percurso eegsocque esses sujeitos, de formas tao
diferentes estdo vivendo e inventando juntos reptasem si uma conquista. Desbravar espacos,
“romper barreiras” e territérios desconhecidosycar identidades” e papéis; construir relacoes e
uma histéria significativa juntos séo alguns aspeque foram evidenciados nesta experiéncia, e
gue talvez possam servir de inspiracéo, pela faona que vém inventando e enunciando “sem

medos e amarras” a loucura e seu universo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estamos engatinhando muito ainda com essa
“reforma”, estamos engatinhando muito ainda na
psiquiatria, porque se tivesse uma grande
evolugdo nesse sentido, estrutural, ndés néo
estariamos pendentes, porque nds estamos ainda
tdo pendentes que cada dia € um estudo. Mas é
importante ver se ela vai continuar trabalhando
nos atropelos da salde ou se ela vai estar
trabalhando nas acessibilidades que a saude lhe
oferece...”(usuario 1)

Ao analisar, a partir desta experiéncia, a prodwgisentidos sobre novas praticas de
cuidado no contexto da Reforma Psiquiatrica Briagilbuscamos repensar as condicfes de
possibilidade para a afirmacdo destas junto acepsacde transformacédo real e simbdlica das
relagBes com a loucura ndo apenas nos servic@ide mental, mas na sociedade.

Sendo assim, a pesquisa demonstrou que, ao lonigistdaa, vem se construindo um rico
e paulatino processo diesconstrucdalo modelo psiquiatrico e invencdo de novas pratea
relacdes com a loucura, desde o nivel macro (waiemte nos esforcos de mudanca do modelo
de atencdo e de sua sustentacdo juridico-poliioajnicropolitico (das inter-relacdes entre
técnicos/trabalhadores; usuarios e gestdo no aptddos servicos) sendo, acima de tudo,
sustentadas pelo comprometimento ético-politicostgeitos no campo da Saude Mental.

Podemos confirmar, a partir da andlise desta expeie que, no contexto das praticas e
relagfes cotidianas neste servico, a Reforma Rsitga vem avancando e afirmando-se como
um novo modelo de atencdo psicossocial, onde mgaatolhedoras e humanizadas ganham
importancia fundamental como principal estratégen aclidado No entanto, a pesquisa
evidenciou que as constru¢cbes de praticas inovadwacampo da Saude Mental requerem a
articulacdo entre interesses, necessidades e sled@jodiferentes atores envolvidos (usuarios,
técnicos/trabalhadores, gestdo), assim como aivatede, diversidade e flexibilidade dos
servicos de lidar com a “emancipacdo do campo éetam” e precariedades do sistema de
saude diante da complexidade das demandas sejandelaadde ou administrativas Neste
contexto, a oficina terapéutic® confirmou como um dispositivo que permitiu acalhcao e
exploracdo de outros espacos, usos e modos deovikeiamento, o trabalho, a criacéo, o afeto e

O prazer.
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No entanto, tal como a ponta Amarante (2003), senBeforma Psiquiatrica uprocesso
social complexajue envolve diferentes atores com interesses e neeessidambém diversos,
algumas ambiglidades surgiram na andlise destaiéxpi@. Apesar do apoio da gestdo e dos
ganhos em termos de visibilidade no cenario da Salehtal e Coletiva no ambito da saude
mental municipal, estadual e brasileiro, lidar cows efeitos do processo de
desinstitucionalizacdmo sentido de “emancipacdo do campo terapéutiB®TELLI et al,
2001) se revelou uma questdo ambigua, que confalgnas autores citados anteriormente, vém
dificultando o avanco de muitas experiéncias inovasl que buscam articular a clinica as
finalidades politicas e sociais. Nesse viés, ayisaglemonstrou que ainda €é tortuoso o caminho
de buscar ressignificar a nocdo de clinica e dmath@ terapéutico no sentido de uma “ruptura
com o entretenimento” e com a tutela (SARACENO, 130&ravés de novas estratégias que
valorizem a “autonomia” e “emancipacao” (KINOSHIT2001) dos usuarios e trabalhadores,
reconhecendo outros saberes e praticas que vipeot@cao da vida como objetivo.

Assim, a partir da andlise desta experiéncia, dssfvel perceber que a articulacdo entre a
clinica, a arte, o trabalho e prazer vem avancaadéatinamente no cotidiano do servico, com a
invencdo de novas praticas que possam contrilgnifisiativamente para uma nova relacdo com
a loucura, demonstrando que valores como “cuiddtfigternidade”, “amizade”, “confianca” e
“solidariedade” podem e devem ser afirmados. Popamra que isso se dé, torna-se fundamental
gue haja primeiramente ®conhecimentgelos pares (ou seja, dentro do proprio campo da
Saude Mental e Coletiva) dos valores que sustemimmovas praticas e dos sujeitos nelas
envolvidos — trabalhadores e usuarios) nos sendeosaude. Nesse sentido, tal como afirma
RAUTER (2006:276).

“Deve haver espaco para umipia ativd® de buscar estabelecer mais
e mais conexdes entre aspectos que a chamada wd@rma tornou
estanques: trabalho, criagdo, prazer. (...) Poapiguestdes por ele
colocadas ndo dizem respeito apenas a terapéwickoehca mental,
mas a questdes politicas cruciais para toda adsmae a questdes que se
referem ao desejo como produtor de real, prodwgondndos concretos.
A tarefa necessaria para a sobrevivéncia de nossdarhumano passa
justamente pelo estabelecimento de outras e melhetacdes entre
producdo desejante e produgado social, no senticexpl@ansdo da vida.
Essa questdo, obviamente, ndo diz respeito apeymsusuarios de
psiquiatria.”

194 O termoutopia ativavem da proposta Institucionalista para designaasne objetivos mais altos e nobres que
orientam os processos produtivos, desejantes dumenarios de movimentos e agenciamentos sociaiseus
aspectos instituintes (BAREMBLITT, 1994:196) e gsegundo Rauter (2006:275), vem sendo utilizado iIA.
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Para tanto, apesar dos esfor¢cos das trés esfegas/eo (federal, estadual e municipal) na
construcdo de um modelo de atencao psicossocisémado de reverter os investimentos antes
concentrados no hospital para manutencédo e ampl@ogressiva da rede extra-hospitalar; estes
ainda estdo concentrados na implantacdo de serdieagencdo diaria — CAPS, podendo ser
confirmado pela implantacdo de mais de 1 mil sessigm todo o pais em 2006. Tal fato, sem
davida, evidencia um importante transformacdo dmpmg porém ainda restrita ao ambito
técnico-assistencial. Neste sentido, o salto nddgesdeve apontar para o fomento de acdes e
politicas intersetoriais no ambito da inclusdo @logique constitui hoje, um dos grandes desafios
da Reforma Psiquiatrica Brasileira. (BRASIL/SUSQ2D

E importante ressaltar que o que nos foi permigdinlenciar neste trabalho, reflete um
fragmento da trajetéria Reforma Psiquiatrica Beaslque “toca” em um de seus aspectos
fundamentais — a dimensao socio-cultural - ondeasi@s variadas experiéncias voltadas para a
geracdo de renda e acdes e projetos socioculestis redesenhando o cenéario da atencdo em
saude mental e as relacdes entre loucura e soeiedadte sentido, este trabalho demarca um
instantaneo, ndo menos importante e precioso,adatum processo muito rico e amplo que esta
hoje em curso em diferentes pontos do pais e ggt@,neem se caracterizando segundo um de
seus protagonistas como uma producéo “ininterrdptaujeitos que desejam criar” e que talvez
por isso, tenham mais chances de conquistar saviderea vida de forma majdena.

Por fim, de acordo com Pinheiro e Guizardi (2004:26experiéncia diz respeito a “uma
acao da qual ja se sai transformado”, de um “faabef que ndo se reduz a nenhuma teoria ou
comunicacdo do que se sabe, mas requer aplicagém déhar reflexivo sobre o objeto a fim de
apreender suas significagfes. Assim, a analise @agieriéncia, sem duvida, ndo se restringe a
este trabalho de conclusdo de dissertacdo de @streas a um processo — sofrido, como todo
processo de criacdo e por isso mesmo profundaniemesformador - de desconstrucdo de

certezas e re-invencao de novas questoes.
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ — FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

VocCéE, estidos convidado (a) a
participar da pesquis®rocesso de Trabalho e Producdo de Sentidos ndesto da Reforma
Psiquiatrica. Um estudo de caso: Projeto Harmonrddtquece do Centro Psiquiatrico do Rio
de Janeiro”. Vocé foi escolhido por participar ou ter partidpadiretamente ou indiretamente
deste projeto.

Esta pesquisa tem como objetivo principal compreera desenvolvimento de novas
estratégias de cuidado no campo da Atencédo Ps@akeo contexto da Reforma Psiquiatrica e
sua relacdo com o processo saude/trabalho. A phrtestudo de caso do Projeto Harmonia
Enlouquece/CPRJ, visa conhecer e analisar o pm@esdutivo do grupo enquanto um coletivo
organizado de producdo (musical e de cuidadosh aé contribuir para o debate sobre as
praticas comunicativas e soOcio-culturais desengabsicoletivamente que contribuam para a
promocéao da saude e a cidadania de trabalhadosegg0s.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirdA em denceentrevista, que tera
aproximadamente 1 hora de duracdo e que sera grasad/océ autorizar. Seu nome e dados
pessoais ndao serdo colocados na pesquisa. Ewangiilizomes ficticios ou apenas letras para
identificar os entrevistados. A sua participacdo gadobrigatéria e a qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consarttm Se iSSO acontecer peco que comunique a
sua decisdo para que eu possa retirar as informage dizem respeito a vocé, sem que haja
qgualquer problema.

Este projeto estd sendo desenvolvido na forma dedissertacdo de mestrado em Saude
Publica na ENSP/ FIOCRUZ e devera ser realizadodaas etapas. Na primeira, faremos
observacdes dos encontros do grupo Harmonia Endoege realizaremos conversas informais
com os trabalhadores e usuarios para conhecermhbsrmaeorganizacao do grupo e a dinamica
do trabalho, além de acompanhar o grupo em apezger® e eventos (dentro e fora do servico).
Em seguida, faremos entrevistas, das quais patémpvoluntariamente técnicos/trabalhadores e
usuarios gue participam direta e/ou indiretamentmbjeto Harmonia Enlouquece.

Para a analise dos resultados, serdo utilizadasgasntes fontes: documentos relativos ao
Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro - CPRJ e aap& Harmonia Enlouquece, dados de
didlogos informais, das observacbes e das entmsvigtalizadas. Dentre os documentos
analisados estara o projeto institucional e os maieespecificos relativos ao Projeto HE (book,
release, agenda de shows, fotos, cd, materialwiggdicdo, entre outros). Esperamos que estes
métodos fornecam dados sobre a importancia dacipa¢éo ativa de trabalhadores, usuarios e
da gestdo, em novas estratégias substitutivasedeéat, em que a musica e a comunicacao sao
importantes meios de expressao criativa e de jpati&o democratica para a producédo de saude
e de novos sentidos sociais para uma nova relac8oaiedade com a loucura.

Esclarecemos que seu depoimento sera destinadfinsadesta pesquisa, sendo o material
das entrevistas (fitas ou midia sonora) posteriotenarquivado pela pesquisadora, estando a sua
disposicdo para consultas ou esclarecimentos. Ggltados desta pesquisa poderdo ser
publicados em congressos, revistas e livros cieosif mas o anonimato dos participantes sera
garantido em todas as suas formas de divulgac&ste Deodo, vocé ndo estara submetido a
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qualquer risco ou prejuizo em seu local de trabahmu junto a instituicdo promotora e
executora do estudo, em funcdo da sua participagdpesquisa. Os beneficios do projeto
ocorrerdo de forma indireta, pois este devera pitisai reflexdo coletiva que contribua para o
desenvolvimento de um trabalho que esteja cadanmatz em consonancia com a qualidade do
cuidado e das relacdes e a saude dos sujeitosvatosl

Vocé receberd uma copia deste termo onde constaehet@nes de contato e os enderecos
eletrdnicos da pesquisadora e da orientadora detpr@lém do telefone e endereco do Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP, podendo tirar swagadisobre a pesquisa e sua participacao,

agora ou a qualquer momento.

Renata Ruiz Calicchio Local ealat

Declaro que entendi os objetivos deste projetoneaalo em participar da pesquisa e que recebi
copia deste termo de consentimento.

Participante da pesquisa Local e data
Para quaisquer duvidas e esclarecimentos, vocénmsderocurar:

Renata Ruiz Calicchio(mestranda da Escola Nacional de Saude Publieapratério de Estudos e
Pesquisas em Saude Mental — LAPS/DAPS/ENSP. AvsilBré036 / sala 506 — Manguinhos.
21040-361. Rio de Janeiro — RJ. Tels. (021)388%91€® (021)9254-0485. E-mail:
reruiz@uninet.com.br

Brani Rozemberg (orientadora da pesquisa): Av.Brasil, 4.365 (pédo Instituto de Pesquisa
Evandro Chagas (IPEC). — Manguinhos. Tel.: 22609F4®ail: branirozemberg@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP21) 2598-2863 (Tel e Fax), Rua Leopoldo Bulhd«sg0
— Sala 314 - Manguinhos, Rio de Janeiro/ RJ CE®42-210. E-mail;_cep@ensp.fiocruz.br
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ANEXO 2: ROTEIROS DE ENTREVISTA

TECNICOS:
(Com formacéo especifica e ndo especifica na decdalide Mental)

Formacdo especifica na éarea de saude mental ( )s(m )ndo

QUAL? . e ———— e
Idade........... anos
Tempo de servico........ anos Tempo de servico no CPRJ......... anos

1. Como € o seu trabalho aqui no CPRJ?

2. Conte um pouco do projeto Harmonia Enlouquece (cemuoando surgiu, por que,
da proposta etc.). Como foi a sua entrada e gsa articipacdo no grupo?

3. Como é a relagéo entre vocés dentro do grupo r{ia@gdo, tempo de dedicacao,
etc)? O que mudou na medida em que o Projeto &scendo e as demandas
surgiram?

4. Em sua opinidao, como o projeto se encaixa na ptapostitucional? Do ponto de
vista do processo e dos resultados do projeto, tgpee de reconhecimento o
Harmonia Enlouquece possui hoje dentro e fora doca®

5. De forma mais ampla, como vocé situa o Harmonianece na proposta de
transformacdo da assisténcia em Saude Mental? Bammecimento da proposta
AntimanicomiaP Em sua opinido, como projetos como este podem ibantma
construcdo de uma relacdo mais solidaria com aita@c

6. O que € loucura e o que € saude para vocé? E paciealade?

USUARIOS

Formacédo ( )sim ()ndo Qual?........cceeeeeciiiiinnennnn.
Ja exerceu alguma atividade profissional? ( )6ipmao.

Qual?.......... Tempo...........

Mora sozinho? ............ L©70] 1 10 [V 1= 0 0 USSR
Idade........... anos

Tempo de tratamento........ anos Teedgtratamento no CPRJ......... anos

1. J& tinha se tratado em outro(s) servico(s)? Quai$y e por quanto tempo? Que
tipos de tratamento j4 fez? Como vocé veio pararfCRiRJ e o que acha do
tratamento que vocé faz aqui? Como é?

2. Conte um pouco do projeto do Harmonia Enlouque@nd&foi a sua entrada e
qual a sua participacdo no grupo? Como € a relegéie vocés dentro do grupo
(organizagéao, tempo de dedicacdao, etc)?

3. O que mudou na sua vida em funcéo da sua vincukeate projeto? O que mudou
na medida em que o Projeto foi crescendo e as dksaurgiram?
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4. Em sua opinido, como o projeto se encaixa na ptapostitucional? Do ponto de
vista do processo e dos resultados do projeto, tgpee de reconhecimento o
Harmonia Enlouquece possui hoje dentro e fora doca®

5. Tem conhecimento da proposta Antimanicomial? Q& sua opinido, projetos
como este podem contribuir na construcado de uma redacéo da sociedade com a
loucura? Como?

6. O que é loucura e o que é saude para vocé? E paciealade?
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ANEXO 3: LETRAS DE MUSICA DO PRIMEIRO CD DO GRUPO HARMONIA

ENLOUQUECE
1. SERA QUE DA

Balanca a cabeca
N&o estou com cabeca,
Sera que da?

Auséncia de vida, mentes vazias

Sera que da?

Corpos perfeitos, mentes atentas,

Sera que da?

Para conseguirmos nos realizar,

E assim, seguir e chegar em algum lugar,
Vamos avancar.

Escritorio, reldgio de ponto, tolerancia,

Hora do rango, do pagamento, vale transporte,

Ticket restaurante, comando vermelho de todasras,co
Chefe nervoso, chefe tranquilo, chefe exibido,dara
Metido e mandao, assembléia e greves, povos sesm ter
Ai eu pergunto, sera que da?

2. SUFOCO DA VIDA

Estou vivendo no mundo do hospital

Tomando remédio de psiquiatria mental

Haldol, diazepam, roypinol, prometazina,

Meu médico ndo sabe como me tornar um cara normal

Me amarram, me aplicam, me sufocam num quartodcimc
Socorro! Sou um cara normal asfixiado

Minha mé&e, minha irm&, minha tia, me encheram dgatr de levomepromazina.

Al, ai, ai, que sufoco da vida...
Estou cansado de tanta levomepromazina

3. XOTE DA DOR

N&o é cansativo, é prejudicativo.

E uma cabeca sem juizo

Sem preservativo, ndo preserva o equilibrio.
S6 deixa a gente um pouco sem sentido
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O meu amigo me falou que me cuidasse

Dessa dor que um dia passa no carimbo do doutor
Eu vejo tudo como se fosse uma verdade

E uma mentira cheia de arte

E assim acaba a dor

Dor.. dor...dor...
E assim a caba a dor
Dor... dor...dor...
No carimbo do doutor

4. PARADOXO

Abri os olhos, mas nao via nada
Gritava, mas ndo me escutava
Corria,masnéo me alcancgava
Sorria, mas no fundo chorava

Comia, mas ndo me alimentava

N&o via que o tempo passava

Sentia que os olhos molhavam

E assim despertava a fera que em mim se pronunciava
E um veneno da massa cefélica que se expressava
Raiva, dor, rancor,

No meu interior: grito e choro

Raiva, riso e dor

No meu interior....

5. HARMONIA ENLOUQUECE

Eu t6 maluco,

Eu t6 bolado

Estou me sentindo
Cada vezlescontrolado

Minha cabeca

Ja ndo me aglenta

Na realidade

Eu preciso é de assisténcia

Sei que a harmonia enlouquece
Vai me ajudar

Ninguém esquece nao

E nessa onda

Que eu vou mergulhar
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6. TRATE BEM1%®

N&o precisa nem chegar
N&o precisa nem dizer

A distancia esta no ar
Porque tentar me convencer

Pimenta nos olhos dos outros é refresco
Imagina se fosse vocé

Trate bem pra ser tratado
Trate-se bem para ser tratado
A cura estd em vocé!

Trate bem pra ser tratado
Trate-se bem para ser tratado

Olhar a vida dos outros é defeito
Sai dessa onda e presta atencéo, em voceé!

195 Esta musica consta do segundo Cd do Grupo Harromdaiquece (ainda a ser lancado).
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