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Teatro Descabido

(A.P)

N&o quero morrer antes de ter vivido

N&o quero falar antes de ser ouvido

N&o quero sonhar antes de ter dormido
N&o vou embora antes de ter me despedido
Chegou a hora de falar do amor sentido
Do sentimento oprimido

Quero abracar todos 0s meus amigos

N&o quero alienar os meus sentidos

Quero ter gratiddo ao acolhimento recebido
Sair de cena desse teatro descabido

Passar a vida sem ser percebido

Viver em um mundo ndo mais dividido
Fechar os olhos, tapar os ouvidos
Fechar as cortinas desse ato proibido
Existir antes de ter vivido.

(* Usuario do CAPS, participante da pesquisa, representado pelo codinome Mario Quintana.)



RESUMO

Os servigos substitutivos se originam em meio & transicdo paradigmatica do modelo
assistencial asilar para o modelo baseado em praticas comunitérias, alicercados pelas
mudancas epistemoldgicas emergentes do processo da Reforma Psiquiatrica, iniciado na
década de 70. Um dos servicos substitutivos, inclusos na Rede de Atencdo Psicossocial, sdo
os Centros de Atencdo Psicossocial, sendo as oficinas terapéuticas uma das propostas
assistenciais de cuidado oferecidas nesses servigcos, dentre estas existem as oficinas
expressivas, que trabalham a livre criacdo e imaginacdo do individuo por intermédio de
diferentes meios artisticos. Nesse contexto, o estudo refere-se a uma pesquisa de abordagem
qualitativa do tipo exploratéria e objetivou a compreensdo da visao e dos sentidos atribuidos
pelos usuarios ao fazer artistico no cotidiano vivido nas oficinas expressivas. O estudo
fundamentou-se na Sociologia Compreensiva do Cotidiano proposta pelo socidlogo francés
Michel Maffesoli. A presente investigacéo realizou-se em um Centro de Atencdo Psicossocial
nivel 11, as oficinas acompanhadas durante a pesquisa foram as de “artes”, “musica” e
“poesia”. Participaram da pesquisa sete entrevistados, sendo seis participantes do sexo
masculino e uma participante do sexo feminino, selecionados por amostragem intencional.
Para coleta dos depoimentos realizou-se entrevistas semiestruturadas e a observacao
participante assistematica direta, as informac6es advindas da observacdo foram registradas em
um diario de campo. Para a analise dos dados empreendeu-se a leitura flutuante e
posteriormente a leitura exaustiva e minuciosa, para que fossem identificadas as unidades
significantes emergentes dos relatos. As informagbes foram acopladas em categorias
analiticas e analisadas a partir da analise de conteido. A pesquisa atendeu aos requisitos
éticos legais em investigacbes envolvendo seres humanos, em consonancia com as
disposicdes regulamentadas na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Com os
resultados da pesquisa vislumbrou-se a compreensdo do uso da arte como uma tecnologia
inovadora na perspectiva da assisténcia em salde mental. Compreendeu-se que 0 meio
artistico propicia a livre expressdo, trabalhando o desenvolvimento emocional e o reequilibrio
psiquico, oportunizando melhorias nas condi¢cBes cognitivas, bem como auxiliando a
psicomotricidade. Averiguou-se o sentido compreensivo dos relatos, e,percebeu-se que as
oficinas, quando operacionalizadas e sistematizadas dento da logica terapéutica, oportunizam
meios para o desenvolvimento de aprendizados, acesso a cultura e informacdes, assim como a
vivéncia de novas experiéncias, promovendo vinculos afetivos entre usuarios e profissionais,
contribuindo, ainda, para a efetivacdo da ressocializagdo. No desvelar dos depoimentos,
observou-se que a escassez continua de materiais e a ndo participacdo dos profissionais na
conducdo das atividades, foram algumas das fragilidades relacionadas a operacionalizacdo das
oficinas. A pesquisa traz reflexdes sobre a necessidade de se rediscutir o modelo de cuidado
na atencao psicossocial, a partir da percepcéo e olhar dos usuarios participantes da pesquisa,
para que, assim, as subjetividades e as densidades emocionais do ser, sejam contempladas na
assisténcia a salde mental, com intuito de promover, melhorias na sistematizagdo das
atividades e consequéncias positivas em beneficio aos usuarios. Os achados dessa pesquisa
conferiram e permearam a necessidade e a continuidade de estudos que esquadrinhem novas
perspectivas de cuidados baseados em tecnologias leves no vivido cotidiano dos usuarios nos
Centros de Atencédo Psicossocial.

Palavras-chave: Saude Mental; Terapia pela arte; Servicos de Saude Mental; Socializag&o;
Reabilitacdo; Enfermagem Psiquiétrica.



ABSTRACT

The substitute services originate in the middle of the paradigmatic transition of the asylum
care model based on communitarian practices and on the epistemological changes that
emerged from the Psychiatric Reform process, which began in the 1970s. One of the
substitute services included in the Psychosocial Care Network are the Psychosocial Care
Centers where the therapeutic workshops are offered, as well as expressive workshops, which
work the individual free creation and imagination through different artistic means. In this
context, the study herein refers to a qualitative research of exploratory and objective type,
which aims to understand the vision and the senses attributed to the artistic activities by users,
during the expressive workshops. The study is based on the Comprehensive Sociology
proposed by the French sociologist Michel Maffesoli. The present investigation was carried
out in a Psychosocial Care Center, level 111, during the following workshops: arts, music and
poetry. It is worth highlighting that six men and one woman, selected by intentional sampling,
participated in the study herein. In order to make the interviews collection, semi-structured
interviews and direct unsystematic participant observation were performed. Additionally, the
information from the observation was recorded in a field diary. Seeking to analyze the data,
the first reading and the exhaustive reading were carried out for identifying the significant
units that emerges from the reports. The information was coupled into analytical categories
and assessed through content analysis. The performed research met the legal ethical
requirements in investigations involving human beings, and it was also in accordance with the
regulated provisions under the National Health and Medical Research Council Resolution
number. 466/1. The research results envisioned the understanding of the art use as an
innovative technology from the mental health care perspective. It was possible to comprehend
that the artistic environment fosters the free expression by working on emotional development
and psychic balance, as well as provides improvements in cognitive conditions and assists in
psychomotor rehabilitation. In order to understand the meaningfulness of the reports, it is
clear that the workshops, when operationalized and systematized according to the therapeutic
logic, provide opportunities for the learning development, culture and information access, as
well as offer new experiences, promoting affective bonds between users and professionals,
contributing to resocialization effectiveness. In the disclosure of the testimonies, it was
possible to notice that the continuous lack of materials and the participation lack of the
professionals in the conduct of the activities were some of the weaknesses related to the
operationalization of the workshops. Through the carried out research, brings reflections on
the need to rediscutir the care model in psychosocial care, from the perception and look of the
users participating in the research, so that the subjectivities and the emotional densities of
being, are contemplated in health care in order to promote, improvements in the
systematization of activities and positive consequences for the benefit of users. The findings
in the study herein confer and permeate the need and the continuity of studies that examine
new perspectives of care based on light technologies in the daily lives of users in the
Psychosocial Care Centers.

Keywords: Mental Health; Art Therapy, Mental Health Services; Socialization;
Rehabilitation; Psychiatric Nursing.
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1 INTRODUCAO

Meu contato na area académica com o universo da saude mental em um servigo
substitutivo, ocorreu durante o sétimo periodo do curso de graduacdo em Enfermagem,
através da participacdo como bolsista em um projeto de Iniciacdo Cientifica (IC) da
Faculdade de Enfermagem (FACENF) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
coordenado por uma professora que compunha o corpo docente da disciplina de “Enfermagem
em Saude Mental”. Minha afinidade com as atividades do projeto justificaram minha
permanéncia no mesmo até o findar da graduacdo. Essas atividades foram realizadas em um
Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) da Rede de Salde Mental da Secretaria de Saude de
um Municipio da Zona da Mata Mineira.

Minha atuacdo sucedeu-se em uma oficina terapéutica, intitulada “Saldo de Beleza”, a
qual promovia atividades e grupos educativos com foco na promog¢édo do autocuidado. Dentre
as atividades trabalhadas, eram realizados cuidados com as unhas, cabelo e pele, com
oferecimento de cortes de cabelo, hidratagcbes, manicure e pedicure, além de encontros
semanais para se debater acerca de tematicas referentes a conteudos de promocéo e prevencao
a salde. Por meio do cuidado dispensado aos usuérios na oficina, no decorrer das atividades,
foi possivel perceber significativas melhorias na higiene corporal dos participantes, assim
como, lhes proporcionou a obtencdo de novos conhecimentos sobre as tematicas abordadas de
uma maneira geral.

Pude observar que o espago em que ocorria 0 saldo promovia intensas trocas, por meio
dos didlogos tragados, bem como, pela promocdo de vinculo. Esse fato me proporcionou
varias reflexdes sobre tal atividade e ampliou a minha visdo sobre a importancia atribuida
pelos usuarios as oficinas terapéuticas.

Minha participacdo no saldo ocorria duas vezes por semana, durante os dois turnos,
manhd e tarde. Devido ao vinculo estabelecido no local, com os usuarios e com o0s
profissionais, acabei por frequentar o CAPS mais vezes por semana € me inseri em outras
atividades que careciam de monitoria e de auxilio, a exemplo, a oficina do bazar e as oficinas
de arte, as quais ocorriam em um espago chamado “atelié”.

Minha inser¢do no projeto e a participagdo na disciplina de “Enfermagem em Satde
Mental”, foram os grandes “divisores de agua” em minha escolha por uma area tematica em
destague na graduacdo, bem como, motivaram-me a prosseguir com o0s estudos na

enfermagem com mais empenho.
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A problematica dos transtornos mentais sempre esteve presente em meu cotidiano,
devido ao contato com um familiar que possui um dos transtornos mentais relacionados a
psicose. A convivéncia didria com este ente familiar, a afinidade com tal area e a atuacdo nas
oficinas do CAPS foram fatores que despertaram em mim o interesse em me aprofundar no
estudo sobre tal contedo e em compreender a relacdo do cuidado terapéutico oferecido pela
enfermagem a esse publico. Assim, comecei a me interessar pelas contribuicBes da
enfermagem no processo de assisténcia e de ressocializacdo do individuo em sofrimento
mental.

No que se refere ao processo histérico, no ambito da saide mental, 0 movimento pela
Reforma Psiquiatrica foi um marco consolidado por consecutivas lutas e mobiliza¢des sociais,
iniciando-se, em 1970, um processo politico que culminaria em diversas mudancgas no cenario
de assisténcia e aten¢do aos individuos portadores de sofrimentos mentais. Tal processo ainda
ndo esta consolidado, porém, dia apds dia, vivenciamos os reflexos da insercao de seus ideais
na pratica, estabelecendo-se, assim, um processo de transi¢cdo de um modelo extremamente
tecnicista, pautado por métodos de exclusdo e de isolamento, para uma forma mais sensivel e
acariciante de se oferecer a assisténcia na saide mental (AMARANTE, 1995).

A Reforma Psiquiatrica foi um movimento ativo e contou com o apoio social de
trabalhadores e de usuérios dos sistemas de saide de assisténcia a saide mental e de seus
familiares. Tal movimento protagonizou constantes lutas e manteve sua resisténcia frente a
alguns impasses. Para os fins legislativos, o movimento se fez essencial e serviu como
alicerce para a criacdo da Lei Federal n® 10.216/2001, que foi promulgada ap6s doze anos de
tramitacdo no Congresso (PRADO,2016).

Com as mudangas advindas do processo da Reforma, houve a necessidade de se
reestruturar e de se enquadrar os servigos em uma nova dindmica, alicergada pelos novos
paradigmas epistemologicos trazidos, com base na transicdo do modelo asilar psiquiatrico
para uma assisténcia comunitaria, democratica e respeitosa. Assim, surgiram 0S Servi¢cos
substitutivos, os quais incorporaram novas demandas de tratamento, com objetivo de
estabelecer um modelo de assisténcia longitudinal a salde das pessoas em sofrimento
psiquico. Um dos servicos substitutivos incorporado a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS)
sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os quais sao instituicdes de referéncia e
tratamento para pessoas que possuem algum tipo de sofrimento mental, com quadros clinicos
em que a severidade e a persisténcia da doenca justifiguem a sua permanéncia em um
dispositivo de cuidado, através do acompanhamento cotidiano das atividades (BRASIL,
2011).
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Dentro desse modelo de assisténcia, existem as oficinas terapéuticas, que s&o
dispositivos da atual Politica Nacional de Salude Mental e objetivam diferenciar-se das
praticas retrogadas, apresentando-se, assim, como um novo recurso, cujos focos sao trabalhar
o desenvolvimento dos potenciais individuais e a aprendizagem de novos saberes, bem como
contribuir para a ressocializacdo dos usuarios.

Com base na transicdo do modelo assistencial, a relacdo entre o enfermeiro e o usuario
no CAPS deve ter em seu cerne a empatia e uma boa comunicacdo terapéutica, as oficinas,
por sua vez, auxiliam nesse processo. O protagonismo da enfermagem dentro das oficinas se
faz presente, pois, nesse cenario, traca-se uma relagdo horizontal com os usuarios. As oficinas
expressivas propOe inovacgdes na assisténcia psicossocial, reconstruindo o cenario assistencial
em saude mental, mesmo diante dos desafios do sistema de salude puablico em nosso pais e do
predominio da hegemonia biomédica (TAVARES, 1997).

Os dialogos tracados com os usuarios durante as atividades nas oficinas de arte
despertaram-me algumas reflexdes. Esse fato me levou a ter um olhar instigante sobre tal
tema e a contemplar o deslumbre de novas formas de tratamento que trabalham a
subjetividade do ser, que se efetivam em melhorias na qualidade de vida desses usuarios.

Ao buscar referéncias sobre o0 uso da arte como um recurso terapéutico, percebi que 0s
estudos sobre o tema ainda sdo escassos e deixam lacunas, principalmente no que diz respeito
a compreensdo e a visdo dos usuarios. Os referenciais encontrados e analisados demostram
que a relacdo tracada entre os usuarios e as producdes artisticas, pode trazer inimeros
beneficios. Pode-se ressaltar que a atividade artistica € uma potente ferramenta para a livre
expressao e comunicacao, ja que auxilia o processo de inclusdo social, ajuda na melhora da
capacidade cognitiva, assim como promove o reconhecimento social e oferece um meio para a
realizacdo pessoal desses usuarios (AMARANTE et al., 2012; DE MELLO et al., 2016).

Uma das formas de se oferecer um cuidado humanizado é colocar em préatica novas
tecnologias leves, as quais funcionam como ferramentas alternativas, visto que as atividades
ludicas proporcionam o redirecionamento da assisténcia. Compreender a vivéncia cotidiana
dos usuérios nas oficinas expressivas faz-se fundamental para que tais praticas possam ser
difundidas e, de fato, reconhecidas pelos enfermeiros e demais profissionais de saude.

Ao propor inversdes epistemoldgicas no campo da saude mental, espera-se que as
praticas e as novas formas de tratamento sejam voltadas para além da doenca e dos sintomas,
visto que a assisténcia deve levar em conta a existéncia do sujeito, suas vontades e seus
desejos (CABRAL et al., 2015).



21

Ao compreender a assisténcia com base nos pressupostos da Clinica Ampliada do
Sujeito, pude intuir que as praticas em satde mental devem corroborar para a descentralizacéo
do foco apenas na doenca e no diagnostico, tais praticas devem favorecer a integralizacdo do
sujeito, que tem seus sofrimentos e sua histéria de vida e deve ser protagonista de seu
tratamento (CAMPOS, DO AMARAL, 2007).

Por meio de uma pratica humanizada e atenta aos detalhes subjetivos, transforma-se a
forma de cuidar. O cuidado passa a ser algo genuino, feito com base na solidariedade, na
empatia, na vontade e no desejo de “estar-com” o outro, iSSO propicia que este auxilio e
assisténcia sejam sentidos por ambas as partes e retorne resolucbes e encaminhamentos
positivos na vida do ser que é cuidado. Todavia, para que este fato ocorra, € preciso abrir mao
de toda uma estrutura hegemonica, presa a medicalizacdo. Assim, o profissional de saude
deve utilizar-se da razéo interna, como apregoa Maffesoli (1996), da razéo posta pelo olhar
que contempla e compreende sensivelmente as dores e anseios do outro (CAPONI, 2000).

A acdo artistica-cultural na satde mental tem sua relevancia, visto que oferece aos
usuarios uma estrutura diferente do padrdo convencional de tratamento e assisténcia e permite
que esses individuos expressem suas experiéncias, seus sofrimentos e sua forma de estar e ver
0 mundo, lapidando todos os sentimentos angustiantes e ocultos em criagdes artisticas, por
meio da livre expressao oportunizada por tais atividades. A arte realmente nos convida a viver
as emocoes, afetividades e sentimentos internos do outro (AMARANTE et al.,, 2012;
MAFFESOLLI, 1996).

Assim, o presente estudo tem como objetivo compreender a visdo e 0s sentidos
atribuidos pelos usuarios ao fazer artistico no cotidiano vivido nas oficinas expressivas de
arte. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa. A coleta de dados
ocorreu através de entrevistas semiestruturadas guiadas por um roteiro previamente elaborado
(APENDICE ). O estudo fundamentou-se na Sociologia Compreensiva do Cotidiano de
Michel Maffesoli, por esta oferecer uma visdo sensivel, atentando-se a compreender o
fendmeno vivido em sua esséncia.

Tem-se, como questdo norteadora para 0 processo de investigacdo, a seguinte
indagagdo: como 0s usuarios compreendem e vivenciam o fazer artistico? O objeto de
pesquisa consiste na averiguacdo das impressdes, sentimentos, opiniGes e vivéncias dos
usuarios de um CAPS sobre as atividades artisticas desenvolvidas nas oficinas.

A pesquisa se insere na linha “Tecnologia e Comunica¢do no Cuidado em Saude e
Enfermagem” do Programa de P0s-Graduacdo Stricto Sensu da Faculdade de Enfermagem
(FACENF) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), foi elaborada e esta inserida no
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grupo de pesquisa sobre “Filosofia e Sociologia do Cuidado Humano no Cotidiano da Saude e
da Enfermagem”, cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), sob lideranca do Professor Dr. Marcelo da Silva Alves, do qual faco
parte desde minha inser¢cdo no programa de Pds Graduacdo Stricto Sensu- Mestrado em
Enfermagem. A presente investigagdo atende a “Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude”, que trouxe como uma de suas prioridades a Satude Mental, bem como os estudos

sobre a reabilitacdo psicossocial e os dispositivos terapéuticos (BRASIL,2011).
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2 REFERENCIAL TEORICO, CONCEITUAL, FILOSOFICO E METODOLOGICO

Este capitulo tem como objetivo a apresentacdo do contexto histérico da Reforma
Psiquiatrica, de nossas escolhas metodoldgicas e tedricas, as quais fundamentam toda a nossa

analise, bem como de nosso ambiente de pesquisa — o0 CAPS e as suas oficinas artisticas.

2.1 0 CONTEXTO HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA

O modelo asilar psiquiatrico emerge por intermédio de dois fatores historicos
relevantes, no contexto do tratamento e da compreensdo da psiquiatria como um estudo
clinico centralizado, esses momentos historicos repassam pelos recortes do nascimento da
psiquiatria e da reformulagéo assistencial desenvolvida por Pinel.

E possivel compreender o nascimento da psiquiatria a partir da emergéncia da
medicina social, que se originou no século XVIII. Neste periodo a medicina se incorpora a
sociedade como objeto de controle social dos individuos. No processo de medicalizacao
social, a ideia de patologizar o comportamento desviante do individuo “louco”, caracterizado,
entdo, como anormal, ganha consisténcia e se baseia na medicalizacdo destes corpos, que
rompem com as regras sociais permeadas pela moralizagdo do sujeito e sua conduta
(FOUCAULT, 2007).

O processo de medicalizacdo ¢é efetivado pela pratica de internacdo e
institucionalizagdo do sujeito dito “anormal” no século XIX, momento em que o saber
psiquiatrico se insere no campo medico e, a0 mesmo tempo, adquire sua autonomia como
especialidade. A loucura passa a ser percebida com relacdo a conduta regular e normalizante
(FOUCAULT, 2007).

Nesse contexto, o hospicio é referido como principal instrumento terapéutico da
psiquiatria, sendo necessario para efetivacdo das praticas higienistas e moralizantes, afastando
o “louco”, e a periculosidade representada por este, do ambito social. Nesses espacos, a ordem
disciplinar constitui o eixo fundamental da pratica e da funcionalidade da instituicdo asilar.

O médico Philippe Pinel, que atuava no setor masculino do asilo de Bicetré, em Paris,
propds, em 1792, separar 0s doentes mentais dos demais marginalizados, isolando estes

doentes para realizar o tratamento médico centrado no comportamento destes individuos. O
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tratamento moral asilar proposto por Pinel estabelecia a insercdo de préaticas voltadas para o
controle do comportamento, submisséo e dociliza¢do. O tratamento, a0 mesmo tempo em que
alienava o individuo, segregava-o e afastava-o da sociedade, prezando pela ordem no
ambiente social. Em 1801, Pinel publicou o “Tratado Medico-Filosofico sobre a Alienacéo
Mental”, que preceituava uma nova compreensao da doenca mental, apresentando-a como
resultado da exposicdo aos estressores ambientais e também hereditarios, pesquisada com
base em seu método sistematico de observacao dos pacientes em isolamento (AMARANTE,
1995; FOUCAULT, 2007).

Os fatores historicos e contextuais do nascimento da psiquiatria e da imposi¢do da
pratica asilar, alicercada pelo tratamento moral, segregador e opressivo, auxiliam a
compreensdo de todo o desnovelar das passagens e fases, as quais a saide mental atravessou
até o advento do processo da Reforma Psiquiatrica.

Os hospitais psiquiatricos, caracterizados pelas internacGes em tempo integral e de
longa duracdo, chegam a década de 50 superlotados, com o numero de funcionérios
insuficiente para atender a demanda e sendo alvos de denuncias de maus tratos. As cenas de
exclusdo e violéncia vivenciadas durante esse periodo propiciaram uma reflexdo sobre a
forma pela qual a psiquiatria vinha trabalhando com o sofrimento mental, principalmente no
que se refere a privacdo de liberdade e ao desrespeito aos direitos humanos (PRADO, 2016).

O tratamento dispensado e as agfes assistenciais nos hospitais psiquiatricos eram
embasados em formas abusivas de poder, pelo “tratamento moral”, baseado em um viés
normalizador e controlador que excluia e segregava. Ademais, havia o poder sobre o corpo,
por meio das contengdes quimicas e fisicas e aprisionamento em salas isoladas (FOUCAULT,
2007).

Por essa logica, prevalecia uma assisténcia relacionada a ética da compaixao, isto €,
usavam-se estratégias silenciosas e coercitivas sobre os individuos, anulando qualquer
oportunidade destes serem tratados como cidadaos, e aplicavam-se recursos que moldavam
esses corpos a uma logica disciplinar autoritaria. Estes, passavam entdo, a ser desprovidos de
direitos basilares, fadados apenas a meras classificagcdes diagndsticas que o0s
despersonalizavam e 0s submetiam apenas ao papel de “loucos” ¢ “doentes”. Submersos a
essas condicBes, esses corpos eram predestinados a submissdo e a docilidade,
desempoderados de toda e qualquer chance de se apresentarem como sujeitos providos de
vontades e de escolhas (CAPONI, 2000; FOUCAULT, 2012).

Esse auxilio compassivo tutelava os corpos em espagos que os tiravam qualquer forma

de responsabilidade e consequente liberdade, oferecendo tratamentos impostos com base no
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qgue se acreditava ser a necessidade dos individuos, diante da verdade reproduzida pelo
discurso da “loucura” como algo totalmente incabivel e inaceitavel no cotidiano da sociedade
(CAPONI, 2000).

Ainda no periodo que compreende a década de 50, a psiquiatria sofreu significativas
transformac6es. Foi alvo de criticas e buscou tentativas para a superacdo dos problemas no
anseio de alcancar uma nova abordagem tedrico-pratica (TENORIO, 2002).

Algumas experiéncias contribuiram para transformac6es no modelo assistencial
brasileiro, sendo elas a Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucional, as quais
tinham como proposta promover mudancas dentro do préprio Hospital Psiquiatrico; a
Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Comunitaria, que atribuiam a comunidade a importancia
fundamental para a efetividade no tratamento dos transtornos mentais; e a Antipsiquiatria e a
Psiquiatria Democratica, as quais propunham que as mudancas deveriam ser realizadas nas
praticas e nos saberes da psiquiatria. Duas dessas experiéncias foram referéncias para a
fundamentacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, sendo elas as Comunidades Terapéuticas e
a Psiquiatria Comunitaria (DURANTE, 2015; LIBERATO, DIMENSTEIN, 2013;
TENORIO, 2002).

As Comunidades Terapéuticas, na passagem da década de 60 para 70, evidenciaram
sua relacdo com o movimento da Reforma pelo fato de terem promovido uma reorganizagédo
ideoldgica que se opunha a estruturacdo do asilo psiquiatrico. O movimento das Comunidades
Terapéuticas foi caracterizado por ser um processo de reforma restrito ao ambiente hospitalar,
ou seja, estruturado a partir da provisdo de mudancas administrativas e técnicas que passaram
a valorizar aspectos democraticos e participativos, ocasionando agfes transformativas no
cotidiano hospitalar (LIBERATO, DIMENSTEIN, 2013).

O modelo propunha uma nova forma de relacdo, promovendo a escuta e o didlogo com
0S sujeitos em tratamento. De acordo com Tenorio (2002, p. 22), “se tratou de uma
experiéncia que discutiu a questdo da cidadania do doente mental em um momento em que
este conceito sequer estava em pauta”. Contudo, algumas fragilidades préaticas e tedricas do
movimento fizeram com que a experiéncia ndo causasse, de fato, impacto sobre o0 modelo e a
dindmica que eram seguidos nos hospitais e, dessa forma, tal estrutura foi rapidamente
descondiserada, principalmente pelos manicomios privados que ndo estavam interessados em
adotar as mudancas propostas por esse viés (TENORIO, 2002).

A Psiquiatria Comunitéria elaborou-se por meio de um movimento que defendia a
possibilidade de intervenc¢des nas causas e na evolugdo das doencas mentais. Nesse sentido,

enfatizava a possibilidade de ndo somente tratar os disturbios mentais, mas evita-los.
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Propunha-se que a psiquiatria deveria se organizar segundo um programa mais amplo de
intervencdo na comunidade, visando evitar o adoecimento mental. O objetivo era ndo apenas
detectar as situacGes criticas, mas resolvé-las sem a necessidade de internagdes no ambito

hospitalar. Mediante a esse movimento, surgiu o termo “satide mental” dentro da psiquiatria
(AMARANTE, 1995).

O lugar estratégico que a expressdo salide mental ocupa no discurso da Reforma esta
relacionado a dois aspectos: servir para denotar um afastamento da figura médica da
doenga, que ndo leva em consideracdo os aspectos subjetivos ligados a existéncia
concreta do sujeito assistido; e servir para demarcar um campo de préaticas e saberes
que ndo se restringem & medicina e aos saberes psicolégicos tradicionais
(TENORIO, 2002, p.31).

O surgimento do termo “satide mental” ocasionou mudancgas significativas na
assisténcia aos portadores de sofrimento mental, pois reforcou a importancia da atencdo
realizada pela equipe multiprofissional, ndo restringindo a responsabilidade da assisténcia
apenas ao ambito médico-hospitalar, o que desconstruiu, em partes, o poderio da hegemonia
médica (TENORIO, 2002).

Historicamente, os portadores de sofrimentos mentais sdo um dos grupos sociais mais
excluidos e despossuidos de seus direitos. Sdo individuos que tém sido colocados a margem
da sociedade, vitimas de preconceitos e possuidores de uma imagem estigmatizada e referida
de forma negativa e desrespeitosa.

A prética secular do asilamento colaborou para a segregacdo e descriminacdo dessa
parcela da populacdo. Segundo Goffman (2001), a pratica de institucionalizacdo desses
individuos em entidades denominadas como instituigdes “totais”, ou seja, simbolizadas pela
barreira social, pela exclusédo, pelo isolamento e pelas proibicdes, assinalava a primeira perda
e ruptura da identidade dessas pessoas, através da despersonalizacdo que ocorria, visto que o0
“eu” referente a cada personalidade era desconfigurado e perdido, ja que a Unica condi¢do que
0s cabia era a de serem intitulados como seres desajustados.

Tais circunstancias dificultaram o processo de recuperacdo e reintegracdo dos
mesmos, assim como a quebra de paradigmas referente a perspectiva distorcida da sociedade
sobre a imagem do “louco”. Por tras do surgimento do termo “satide mental”, houve uma
tentativa de ampliar os conhecimentos e os saberes, assim como a visdo sobre os portadores
de sofrimentos mentais, embora possamos perceber que rastros dessa ideologia perversa de
desempoderamento social e julgamento moral desses individuos ainda estejam presentes na
sociedade (BATISTA, 2014).
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Na década de 1970, no contexto do combate ao Estado autoritario, emergem as criticas
a ineficiéncia da assisténcia publica em salde e ao carater privatista da politica de sadde do
governo central. Nesse mesmo periodo, disseminaram-se alguns movimentos de critica ao
modelo hospitalocéntrico, no que tange a assisténcia psiquiatrica na area da sadde mental.

A hostilidade na forma de tratamento que ocorria no interior dos manicémios e a
exclusdo destes individuos viraram pautas de discussfes que reivindicavam os direitos dos
portadores de transtornos mentais. Assim, iniciaram-se as dendncias dos maus tratos sofridos,
da falta de higiene, de assisténcia médica e da superlotacdo nos hospitais psiquiatricos, bem
como da péssima qualidade dos servicos oferecidos. Além disso, nesse mesmo cenario,
surgiram as denuncias de fraude no sistema de financiamento dos servicos, estes se tornaram
fatores de grande importancia e relevancia para o0 movimento da Reforma (TENORIO, 2002).

De acordo com Amarante (1995), considera-se como Reforma Psiquiatrica o processo
historico de reformulacdo prética e reflexiva, que tem como objetivo e estratégia a elaboracédo
de propostas que visem a transformacdo do modelo hospitalocéntrico e do paradigma da
psiquiatria tradicional.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica surgiu em meio ao contexto da redemocratizagéo,
em meados de 1970, tendo como preceitos fundamentais as criticas ao Sistema Nacional de
Saude Mental e a reorganizacdo estrutural dos saberes apregoados nas institui¢oes asilares.

E valido ressaltar que a Reforma Psiquiatrica teve forte influéncia do movimento
social pela Reforma Sanitaria, que tinha como objetivo a busca por melhorias no sistema da
salude. A Reforma Sanitaria surgiu no inicio da década de 70, no contexto da luta contra o
regime de ditadura instalado em 1964, e se caracterizou como um movimento gque ergueu a
luta pela reformulacdo do Sistema Nacional de Saude. As propostas levantadas foram
abordadas visando aos eixos da administracdo e dos planejamentos dos servi¢os, bem como a
ampliacdo do acesso da populacdo a assisténcia em saude, reivindicava-se, assim, 0
aperfeicoamento técnico e o gerenciamento honesto dos recursos da satde pela gestdo publica
(DE BARROS, 2016).

A Reforma Sanitaria ndo se vinculou apenas as transformac6es e as modificacdes nos
Servigos, 0 movimento trouxe também a discussao sobre a ampliagdo do conceito de “satude”,
relacionando este termo a outros sentidos, tais como os direitos humanos, a participacdo
social e a democracia. Tal movimento consolidou-se na 8 Conferéncia Nacional de Saide em
1986, a qual tinha em sua pauta principal a problematiza¢do sobre um novo modelo de saude
no Brasil. Esta conferéncia teve sua relevancia no marco politico para a transformacédo dos

setores da saude no pais, consolidando, assim, o reconhecimento de que o direito a saude
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estaria inserido dentro dos direitos fundamentais dos seres humanos, sendo dever e funcéo do
estado garanti-la (AMARANTE, RIZZOTTO, COSTA 2015; DE BARROS, 2016).

As propostas elaboradas na Reforma Sanitéria resultaram na universalidade do direito
a salde, oficializado com a Constituicio Federal de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de
Satde (SUS) (AMARANTE, 1995).

Nesse contexto, as reivindicacdes propostas pela Reforma Psiquiatrica foram
incorporadas ao movimento da Reforma Sanitaria. A luta de ambas passa a ter pontos em
comum e as politicas de salide mental desse periodo se agregam ao projeto de Reforma
Sanitaria e sdo constituidas dentro dos planos Conselho Consultivo da Administracdo de
Saude Previdenciaria (CONASP) e das Acdes Integradas em Saude (AIlS), conquistas do
Movimento Sanitario (AMARANTE, 1995).

E importante ressaltar que ambos os movimentos se sustentaram politicamente e
tiveram algumas pautas convergentes, mas se tratam de movimentos distintos, a Reforma
Psiquiétrica organizou-se como um movimento social independente (TENORIO, 2002).

De acordo com Amarante (1995), o principal marco do movimento brasileiro pelas
melhorias na assisténcia a satde mental, foi o episodio da crise da Divisdo Nacional de Saude
Mental (DINSAN), 6rgao do Ministério da Saude responsavel pela formulagdo das politicas
de salde do setor de saude mental. Os profissionais do quadro do DINSAN iniciaram uma
greve ap0ds a demissdo de mais de duzentos estagiarios e profissionais dos servicos. A crise se
instalou apds a denlncia realizada por profissionais de salde sobre as situagdes irregulares
dos hospitais, tornando publico para a sociedade a situacéo tragica a qual se encontravam as
instituices psiquiatricas (CABRAL et al., 2015; CIRILO, 2006).

Logo apOs esse episodio, ocorreram reunides periddicas em grupos, assembleias,
sindicatos e outras entidades, constituindo-se, portanto, 0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) no final da década de 70, especificamente no ano de 1978, formado
por trabalhadores integrantes do Movimento Sanitério, associa¢des de familiares de pessoas
que possuiam transtornos mentais, sindicalistas, membros de associa¢bes de profissionais e
pessoas com longo histdrico de internagdes. A experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo
em psiquiatria e sua critica radical ao manicomio foi a fonte de inspiragdo para 0 movimento
(TENORIO, 2002).

Durante 0 mesmo periodo, no ano de 1979, o psiquiatra Franco Basaglia, pioneiro na
Luta Antimanicomial através da Psiquiatria Democratica na Italia, movimento centrado na
luta contra o manicémio, esteve no Brasil participando do | Congresso Brasileiro de

Psicandlise e do I11 Congresso Mineiro de Psiquiatria. O médico foi autor da Lei Basaglia, Lei
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n°180, aprovada em 1978 e vigente na Italia, a qual estabeleceu a abolicdo dos hospitais
psiquiatricos (AMARANTE,1995).

A vinda de Basaglia foi de grande importancia no fortalecimento do MTSM, o médico
realizou vérias reunides e debates com os membros do movimento, além de realizar uma
visita ao Hospital Coldnia de Barbacena em Minas Gerais, tal visita proporcionou uma série
de reflexdes e criticas ao modelo asilar, assim como deu um maior destaque ao MTSM que
conquistou mais adeptos para a luta do movimento (CABRAL et al., 2015).

Conforme Amarante,

No seu inicio o MSTM busca uma transformacdo genérica da assisténcia
psiquiatrica cujos indicios podem ser encontrados seja nas denuncias ao modelo
oficial, de carater predominantemente privatizante e hospitalocéntrico, seja na
elaboracdo de alternativas inspiradas basicamente em propostas de desospitalizagéo
(AMARANTE, 1995, p.15).

Assim, 0 movimento passou a denunciar a violéncia dos manicémios, a falta de
recursos nas unidades e a precariedade das condigcOes de trabalho refletida na assisténcia,
surgiram também as criticas e 0s questionamentos sobre o chamado ‘“‘saber psiquiatrico”
vigente na época, sobre 0 modelo hospitalocéntrico na assisténcia aos portadores de doengas
mentais e sobre a rede privada de assisténcia. A critica a privatizacdo produziu importantes
diagnosticos quanto ao funcionamento do servigo prestado na época no pais (TENORIO,
2002).

Com a articulagdo da prevaléncia da internacdo e a privatizacdo da assisténcia, as
internacdes psiquiatricas publicas no Brasil ndo eram feitas exclusivamente em hospitais
publicos. A maioria delas era realizada em instituicdes privadas, sendo que estas eram
remuneradas pelos setores publicos, estabelecia-se, assim, o chamado setor conveniado ou
contratado, isto é, hospitais privados que provém a internacdo da clientela pablica mediante
remuneracdo do Estado, antes via Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), depois via
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e posteriormente
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (CIRILO, 2006).

As clinicas contratadas funcionavam em parte sob as expensas do SUS e existiam
como empresas privadas com fins lucrativos apenas para receber essa clientela, ja que a unica
forma de receita era a internacdo psiquiatrica remunerada na forma de uma diaria para cada
paciente. A receita era maior levando em conta trés variaveis, quais sejam, maior nimero de
pacientes internados, maior tempo de internacdo e menor gasto da clinica com a manutengédo
do paciente (TENORIO, 2002).
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Foram, sobretudo, os Governos Militares que consolidaram essa articulacdo entre
internacdo asilar e privatizacdo da assisténcia, com a crescente contratacdo de leitos nas
clinicas e hospitais conveniados. Entre os anos de 1965 a 1970, a populagéo internada em
hospitais publicos permaneceu a mesma, enquanto a clientela das instituicGes conveniadas
remuneradas pelo poder publico saltou de 14 mil em 1965 para 30 mil em 1970 (TENORIO,
2002).

Na década de 80, marcada pelo final da ditadura militar em 1985, desenvolveram-se
novas possibilidades de mudancas no setor da saide mental e a Reforma Psiquiatrica no
Brasil ganhou forca politica e social (CIRILO, 2006).

Além de criticas e de uma nova reflexdo sobre o modelo privativo de assisténcia, o
movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira obteve como incentivos dois eventos, no ano
de 1987, a | Conferéncia Nacional de Saiude Mental e, posteriormente, o |1 Encontro Nacional
dos Trabalhadores em Satde Mental (TENORIO, 2002).

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental representa o inicio da trajetoria para a
desconstrucdo da forma de lidar com a loucura que estava vigente na época, contribuindo,
assim, para o processo de desinstitucionalizacdo. Foram discutidos trés temas centrais, a
saber, “A economia, a sociedade e o estado e seus impactos sobre a salde mental ¢ a doenga”;
“Reforma Sanitaria e reorganizagdo da assisténcia em satide mental” e “Cidadania e doenca
mental — direitos, deveres e legislagdo”. Foi durante esta conferéncia que o controle social se
pronunciou a favor do fortalecimento da Reforma Psiquiatrica a partir da construgdo de um
novo modelo substitutivo (CIRILO, 2006; TENORIO, 2002).

O 1l Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental estabeleceu um novo
olhar sobre as instituicdes psiquiatricas, sobre a cultura, o cotidiano e a mentalidade da
sociedade em relacdo ao sofrimento mental. O encontro instituiu um novo lema, assim
denominado: “Por uma sociedade sem manicomios” (AMARANTE, 1995; TENORIO, 2002).

Ainda na década de 80, surgiram duas experiéncias institucionais, quais sejam, a Casa
de Saude Anchieta e o Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
ambos no estado de S&o Paulo (CARDOSO et al., 2014).

A Casa de Saude Anchieta era uma clinica privada conveniada com o INAMPS e
funcionou mais de quarenta anos recebendo a demanda de internacdo asilar da regido. As
denuncias de mortes, superlotacdo, abandono e maus tratos comprovadas desencadearam uma
série de acOes para extinguir os manicdmios na cidade, ocorrendo, assim, a implementacao de
um Programa de Salde Mental organizado em torno do Nucleo de Atencdo Psicossocial
(NAPS) (CARDOQOSO et al., 2014).
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O Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, aberto em
1987, tornou-se exemplo para novos modelos de cuidados na psiquiatria brasileira, nesse
sentido, inspirou a criagdo de outros CAPS em diversas regides, estabelecendo um novo
modelo de cuidado para a psiquiatria brasileira. Os CAPS e NAPS vieram a ser
regulamentados em plano nacional pelo Ministério da Saude através das portarias n°189 de
1991 e n° 224 de 1992, respectivamente (BRASIL, 2002; CARDOSO et al., 2014).

No ano de 1989, as propostas para consolidar outras modalidades de tratamento se
reforcam e, pela primeira vez, é usado o termo “substitutivo” nas politicas publicas, referindo-
Se aos servicos que propunham a substituicdo do tratamento consolidado no modelo asilar
para uma forma de tratamento humanizado (AMARANTE et al., 2012).

Em 1989, o deputado Paulo Delgado do Partido dos Trabalhadores (PT) apresentou o
projeto de Lei n° 3.657/ 89, o qual veio a ser conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica e
estabelecia trés artigos. O primeiro impedia a construgdo ou contratacdo de novos hospitais
psiquiatricos pelo poder publico fixava-se, assim, a extingdo progressiva dos manicémios no
pais. E valido recordar que, nesse periodo, prevalecia o Decreto Presidencial n® 24.559/34
baixado por Getulio Vargas em 1934, esta resolugdo previa o recolhimento e as internacoes
nos hospitais psiquiatricos mediante apenas a um atestado médico. O segundo item do projeto
previa o direcionamento dos recursos publicos para a criagdo de recursos ndo manicomiais de
atendimento. Por fim, o terceiro obrigava a comunicacdo das internacbes compulsérias a
autoridade judiciaria, que deveria, entdo, emitir um parecer sobre a legalidade da internacéo
(CIRILO, 2006; TENORIO, 2002).

Paulo Delgado conseguiu aprovar seu projeto na Camera dos Deputados em 1990, em
seguida, o documento passou por algumas dificuldades no Senado, que em seu lugar aprovou
dez anos depois um outro projeto elaborado pelo senador Sebastido Rocha do Partido
Democratico Trabalhista (PDT), o substitutivo chegava a autorizar a construcdo de novos
hospitais psiquiatricos e a contratacdo de novos leitos (AMARANTE, 1995).

Foi apenas em 2001, ap6s doze anos de tramitacdo e de muitas manobras politicas, que
a Lei Federal n° 10.216 foi aprovada. A aprovacdo, no entanto, foi de um substitutivo do
Projeto de Lei original que trouxe importantes modificagdes no texto normativo. Assim, a Lei
Federal n® 10.216/2001 redireciona a assisténcia em satde mental, privilegiando o tratamento
em servicos de base comunitéria, e dispde também sobre a protecéo e os direitos das pessoas
com transtornos mentais (AMARANTE, 1995; TENORIO, 2002).

E valido destacar que a apresentacio do projeto de Lei original, em 1989, teve o efeito

de produzir reflexdes e discussdes sobre o tema em todo pais. A intensificacdo do debate e a
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popularizacdo da causa da Reforma, desencadeada pela iniciativa da revisdo legislativa,
contribuiram para os avangos na Luta Antimanicomial (TENORIO, 2002).

Em 1990, destacou-se a realizagdo da Conferéncia de Caracas, a qual teve como
objetivo discutir as politicas de saide mental e a reorientacdo do modelo de atencdo nos
paises da Ameérica Latina e no Caribe. A conferéncia levou a criacdo da Declaracdo de
Caracas, que trouxe como principios a promocdo de modelos alternativos, centrados na
comunidade e dentro de suas redes sociais, e 0 respeito pelo direito das pessoas com
sofrimentos mentais, através da superacdo do modelo do hospital psiquiatrico e da luta contra
todos os abusos e exclusdo de que estes sujeitos eram vitimas (BRASIL, 2005; CIRILO,
2006).

O Brasil assinou a Declaragdo de Caracas e assim entrou em vigor no pais as
primeiras normas federais regulamentando a implantacdo dos servicos de atengdo diaria,
usando como referéncia a experiéncia dos primeiros NAPS e CAPS, bem como as normas de
fiscalizacdo e de classificacdo dos hospitais psiquiatricos (CIRILO, 2006).

Em 1992, foi realizada a Il Conferéncia de Saude Mental, que contou com a
participacdo de familiares, de usuarios e de profissionais, na qual foram discutidos os
principios e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira, dando énfase a questdo da
desinstitucionalizacdo (CARDOSO et al., 2014).

Em 2001, foi sancionada no pais a Lei Federal n® 10.216, a promulgacdo da Lei impds
novo impulso e ritmo ao processo da Reforma. O processo de desinstitucionalizagdo de
pessoas internadas durante longos periodos ¢ intensificado com a criagdo do programa “De
volta para a casa” em 2003, instituido pela Lei n°® 10.708, o qual dispde sobre a
regulamentacdo do auxilio destinado a reabilitacdo psicossocial aos individuos que tenham
permanecido internados por longos periodos. O programa contribuiu efetivamente para o
processo de reinsercdo social dessas pessoas e organizou a estrutura da rede de recursos
assistenciais a saude mental. Posteriormente, em 2005, foi desenvolvida a “Estratégia de
Redugdo de Danos” estabelecida pela Portaria n® 10.228, caracterizada como uma abordagem
ao fendmeno das drogas que visa minimizar os danos sociais e a salde associados ao uso de
alcool e substancias psicoativas (TENORIO, 2002; TISOTT, 2015).

A III Conferéncia Nacional de Saude Mental, com o tema “Cuidar sim, excluir nao -
Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizagao e controle social”, foi
convocada apos a promulgagéo da Lei n°10.216, a etapa nacional foi realizada em dezembro
de 2001. Esta Il Conferéncia consolida a Reforma Psiquiatrica como politica de governo,

confere ao CAPS valor estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia, defende a
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construcdo de uma politica de salde mental para os usuarios de alcool e outras drogas e
estabelece o controle social como a garantia do avanco da Reforma Psiquiatrica no Brasil
(BATISTA, 2014; CIRILO, 2006; TENORIO, 2002).

Foi a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, com a participacdo dos movimentos
sociais, dos usuarios do sistema e de seus familiares, que forneceu embasamento para a
politica de Saude Mental no Brasil. Depois da I11 Conferéncia e seguindo as recomendacdes
discutidas no evento, foram promulgadas em 2002 as portarias n° 255 e n°® 336. A primeira
regulamenta as normas para assisténcia hospitalar psiquiatrica, instituindo normas de
funcionamento dos hospitais e dispondo sobre a classificacdo destes. Ja a segunda discorre
sobre o funcionamento e financiamento do CAPS, ampliando o seu funcionamento e
complexidade (TENORIO,2002).

Em 2004, realizou-se o | Congresso Brasileiro dos Centros de Atencdo Psicossocial
em S&o Paulo, reunindo mais de dois mil trabalhadores e usuérios do CAPS. No evento, a
seguinte tematica foi a pauta: “O cuidado cotidiano no CAPS; Trabalhadores, usuarios e
familiares — transformando relagdes, produzindo novos dialogos”. Durante o congresso,
realizaram-se mesas redondas, oficinas, cursos, miniconferéncias, apresentacGes artisticas e
culturais, mostra de artes e produtos artesanais produzidos nos CAPS. O congresso
configurou-se como algo inédito na area da satde mental brasileira (BRASIL, 2004; CIRILO
2006).

Posteriormente a esse evento, em 2005, ocorreu a realizacio da “Conferéncia de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas”, realizada em Brasilia. Esta teve como objetivos, avaliar e
reafirmar as propostas elaboradas na Declaracdo de Caracas de 1990, bem como elaborar
novas diretrizes a serem seguidas pelos paises participantes. As questdes pautadas foram
relacionadas a ampliagdo do movimento da Reforma Psiquiatrica, descritos no documento
nomeado “Carta de Brasilia: principios para 0 desenvolvimento da salde mental nas
Américas” e elaborado durante a Conferéncia (BRASIL, 2004).

Junto a esses fatos, o Ministério da Salde fortaleceu o processo de reducdo dos leitos
psiquiatricos, a ampliacdo dos modelos substitutivos e o incentivo a inclusdo social. Tais
acoes foram realizadas com a criagdo e 0 incentivo dos principais programas: Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH); Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica (PRH); Programa de Volta pra Casa
(PVC); Programa de Inclusdo Social pelo Trabalho; ampliacdo dos CAPS, dos Servicos de
Residéncias Terapéuticas (SRT) e dos Centros de Convivéncia e Cultura (CECO); entre
outros mecanismos (BRASIL, 2005).
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Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tiveram grande valor estratégico para a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, constituindo-se como um dos instrumentos de gestdo que
permitiram as reduc@es e os fechamentos de leitos de hospitais psiquiatricos de forma gradual,
pactuada e planejada. O surgimento desse servi¢o possibilitou a organizacdo de uma rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico no pais. Desse modo, os CAPS passaram a ser um dos
articuladores estratégicos da rede de assisténcia e da politica de saude mental (BRASIL,
2005).

N&o ha duvidas de que a expansdo da rede CAPS foi fundamental para as visiveis
mudancas que estdo em curso na assisténcia as pessoas com transtornos mentais. A
implantacdo dos servicos de atencdo diéria tem ajudado a mudar o quadro de desassisténcia na
salde mental publica no Brasil. A cobertura assistencial vem melhorando progressivamente,
mas, de fato, ainda estd aquém do parametro estabelecido pelo Ministério da Saude
(BATISTA, 2014).

Em 2011, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) veio a contribuir com o processo da
Reforma e da assisténcia em Saude Mental, com o objetivo de formar uma rede de atencdo e
de cuidado aos portadores de transtornos mentais, considerando a necessidade de ampliar e
diversificar os servicos do SUS para atender a essa demanda. A RAPS, rede integrada ao
SUS, foi instituida pela Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro de 2011 e estabelece os pontos
de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais e usuarios de alcool e
outras drogas (BRASIL, 2011).

A RAPS é composta por alguns servicos, sendo eles as Unidades de Atengdo Priméria
a Saude (UAPS), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos de Residéncias
Terapéuticas (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura (CECO), as Unidades de
acolhimento (UA) e os leitos de atencdo em hospitais gerais (BRASIL, 2011).

A criacdo da Rede teve como objetivos ampliar e promover 0 acesso das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas aos
pontos de atencdo, bem como garantir a articulacdo e integracdo das redes de salde no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencgéo nas situacdes de crises e de urgéncias (BRASIL, 2011).

A RAPS se faz presente na atencdo a urgéncias e emergéncias, na atencao hospitalar e
residencial, na estratégia de desinstitucionalizacdo e na inclusdo e reabilitacdo social. Seu
foco é o modelo de aten¢do ampliado, com foco no sujeito, de acordo com o propoésito que a
Politica Nacional de Satide Mental busca consolidar (BRASIL, 2011).
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Diante de todas as transformacGes historicas e das reformulacdes legislativas,
podemos inferir que muitas mudangas foram, de fato, efetivas na melhoria das condicbes de
tratamento dos individuos possuidores de sofrimento mental. As acdes assistenciais passaram
a ser respaldadas juridicamente e fiscalizadas, garantindo melhorias na qualidade destes
servicos. Porém, é valido ressaltar que o processo da Reforma Psiquiatra ndo se findou, esta
continua em processo (BARBOSA et al., 2016).

Embora estejamos diante da transicdo para um novo modelo paradigmatico, é possivel
encontrar nos servigos praticas centradas na “doenga” que seguem o modelo psiquidtrico
classico focado no controle dos sinais e dos sintomas.

No que diz respeito aos recursos humanos, algumas fragilidades podem ser destacadas,
como exemplo, a formacdo durante a graduacdo, que, muitas vezes, € respaldada
prioritariamente no modelo biomedico, baseada na classificagdo diagndstica e nos
procedimentos centrados na tutela do corpo do sujeito, bem como a dificuldade de alguns
profissionais mais antigos realizarem a verdadeira transicdo de um periodo pos-reforma para o
novo cenario de assisténcia, reproduzindo, assim, praticas clinicas disciplinares
remanescestes do modelo asilar (ESPERIDIAO et al., 2015; TAVARES et al., 2015).

2.2 0S CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Para dar inicio a uma nova e reformulada assisténcia a satde mental, o Brasil teve
como fontes inspiradoras as estruturas desenvolvidas com intuito de evitar internacfes
prolongadas em Hospitais Psiquiatricos, como ocorria na Franca, com o Hospital-dia em
1940, as Comunidades Terapéuticas e a Psiquiatria de Setor influenciada por Michel Foucault
e Robert Castel e a Psiquiatria Democratica de Franco Baséglia na Italia nas décadas de 70 e
80 (CARDOSO et al., 2014).

No Brasil, o primeiro CAPS foi inaugurado em margo de 1986 na cidade de S&o Paulo
e denominado como “Centro de Atengdo Psicossocial Luis da Rocha Cerqueira" em funcdo de
uma homenagem ao psiquiatra alagoano e coordenador do Departamento de Satde Mental em
S&o Paulo em 1973. Ja em 1989, surge o Nucleo de Atengédo Psicossocial (NAPS) em Santos,
S&o Paulo. A criacdo dessas instituigdes integrou os intensos movimentos sociais deflagrados
durante a Reforma Psiquiatrica (CABRAL et al., 2015).

Anteriormente, as instituicbes hospitalares eram as Unicas a receberem o0s portadores
de transtornos mentais, ou seja, 0 UNico recurso para a assisténcia e tratamento. Nesse

contexto, os servigos de saude mental substitutivos foram se propagando e se consolidando
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como meios eficazes na diminuicdo das internacdes e nas mudangas no cenario da saude
mental na assisténcia, sendo criados com intuito de substituir as internacdes nos hospitais
psiquiatricos (CABRAL et al., 2015; CARDOSO et al., 2014).

Atualmente, o CAPS € regulamentado pela Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002,
sendo um dos servicos de saude mental que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), respondendo pela porta de entrada na rede primaria de atencdo em conjunto com o
programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2004).

Os CAPS foram reconhecidos e tiveram seu funcionamento ampliado pela portaria n°
336, nesta, esses servicos passaram a ser instituidos por ordem crescente de porte,
complexidade e abrangéncia populacional (BRASIL, 2002).

Os Centros de Atencdo Psicossocial se diferenciam quanto infraestrutura e méao de
obra, tais como, a estrutura fisica, aos profissionais, a diversidade nas atividades terapéuticas
e a especificidade da demanda, sendo esses seguimentos direcionados para atencdo infanto-
juvenil, para adultos e usuarios de alcool e drogas (BRASIL, 2002).

Os diferentes tipos sdo denominados CAPS I, Il e 11, CAPS i, CAPS AD e o CAPS ad
I11. O CAPS | e CAPS Il referem-se ao atendimento diario de adultos em sua populacao de
abrangéncia com transtornos mentais persistentes. O CAPS Ill trata-se de CAPS para
atendimento diario e noturno durante sete dias da semana, atendendo a populacdo de
referéncia com transtornos mentais. O CAPS i oferece atendimento diario para criangas e
adolescentes até dezoito anos com transtornos mentais e o CAPS AD é voltado para o
atendimento diario a populacdo com transtornos decorrentes do uso e da dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. J& o CAPS ad Il possui suporte de
acolhimento temporario em quartos instalados para tal fim e funciona durante vinte quatro
horas todos os dias da semana (BRASIL, 2004; BRASIL, 2015).

O CAPS tem como objetivo oferecer atendimento a populagdo de uma éarea de
abrangéncia determinada, realizando o acompanhamento clinico e terapéutico diario. A sua
principal caracteristica consiste na promocdo da reinsercdo social dos usuarios através do
acesso a atividades de lazer, cultura, educacdo, bem como auxiliando o fortalecimento dos
lagos com a familia e a comunidade (BRASIL, 2004).

O CAPS deve ter o suporte de uma equipe multiprofissional minima, composta por
psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, e, ainda, pode contar com a atuagéo
de terapeutas ocupacionais, artistas plasticos, entre outros profissionais necessarios aos
projetos terapéuticos. Nessa equipe, devem existir, também, profissionais de nivel médio,

como técnico de enfermagem e técnico administrativo. Toda a equipe que pertence ao CAPS
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deve oferecer uma assisténcia humanizada aos usuarios, oferecendo um cuidado longitudinal
em saude mental que proporcione a reabilitacdo e a reinsercdo psicossocial dos usuarios
desses servigos (BRASIL, 2004; MOLL, 2015).

O indicador de cobertura é o de um CAPS para 100 mil habitantes de cada Municipio,
este indicador passou a ser efetivado em 2002, ano que marca a primeira habilitacdo desses
servigos. Para esse indicador, utiliza-se o calculo de cobertura por porte do CAPS. Assim, 0s
CAPS | tém territorio de abrangéncia e cobertura de 50 mil habitantes; os CAPS Il e ad IlI,
de 150 mil habitantes; os demais CAPS sendo o Il, ad e i, cobertura de 100 mil habitantes
(BRASIL, 2015).

No entanto, essa meta ainda ndo foi alcangada até o presente momento, mas pode-se
verificar uma melhora da cobertura, visto que o indicador de cobertura atual no Brasil é de
0.86, no ano de 2012 era de 0,72. Atualmente, a regido Sudeste apresenta um ndmero um
pouco mais baixo que o nacional, o de 0.79, mas em Minas Gerais é de 0.95 (BRASIL, 2015).

Nos ultimos anos, ocorreu um crescimento significativo dos Centros de Atencéo
Psicossocial. De acordo com os dados atualizados em 2015 pelo Ministério da Salde, existem
1069 CAPS I; 476 CAPS 11; 85 CAPS I1l; 201 CAPS i; 309 CAPS AD e 69 CAPS AD IlI,
sendo este um novo componente da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) implementado em
2011 (BRASIL, 2015).

Para a obtencdo de atendimento no CAPS, hd o sistema de referéncia e contra-
referéncia, atraves do encaminhamento do Programa de Estratégia da Saude da Familia (ESF)
na Atencao Primaria a Saude (APS) ou por outro servico de saude. Quando ha a solicitacdo do
servico, o usuario deve ser acolhido de forma humanizada, esse acolhimento pode ocorrer de
diversas formas, levando-se em conta a organizacdo de cada servi¢o. Apos o acolhimento e o
cadastro no servico, sdo elaboradas estratégias de cuidados, conjuntamente por profissionais
de saude, podendo ser um médico, enfermeiro, assistente social ou psicologo, e pelo usuario.
Este deve ter um Projeto Terapéutico Singular, isto &, um conjunto de atendimentos que
respeite a particularidade de cada individuo, considerando a historia de vida relatada durante o
acolhimento, o tratamento necessario para cada situacdo e as preferéncias e vontades do
usuario (BRASIL, 2004; MARTINES et al., 2010).

Conforme o projeto terapéutico do usuario no servico, 0 CAPS pode oferecer os

seguintes tipos de atendimento:

Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a pessoa se
encontra com grave sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou dificuldades
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intensas no convivio social e familiar, precisando de atencdo continua. Esse
atendimento pode ser domiciliar, se necessério;

Atendimento Semi-Intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usuério pode ser
atendido até 12 dias no més. Essa modalidade é oferecida quando o sofrimento e a
desestruturacdo psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de
relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atencéo direta da equipe para se
estruturar e recuperar sua autonomia. Esse atendimento pode ser domiciliar, se
Necessario;

Atendimento N&o-Intensivo: oferecido quando a pessoa ndo precisa de suporte
continuo da equipe para viver em seu territorio e realizar suas atividades na familia
e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no més. Esse atendimento
também pode ser domiciliar (BRASIL, 2004, p.16).

Os CAPS ndo sdo unidades de urgéncia e emergéncia, porém devem acolher as
situacOes de crise dos usuarios em acompanhamento no servigo, 0 CAPS Il fica responsavel
por esses acolhimentos. Em casos mais graves, dependendo da necessidade do usuério, o
CAPS realiza o encaminhamento para o servico de emergéncia ou internacéo,
preferencialmente em leitos de hospitais geral (BRASIL, 2015).

Conforme explicitado, enfatiza-se a relevancia dos CAPS como um servigo
fundamental para a assisténcia e tratamento na satide mental, pois contribui para o cenario das
novas praticas no pais, configurando-se como dispositivo estratégico para a reversdo do

modelo hospitalar e contribuindo para a diminuicao dos leitos psiquiatricos.

2.3. AS OFICINAS TERAPEUTICAS

Com o processo da Reforma Psiquiatrica em andamento, a assisténcia aos portadores
de sofrimento mental vem passando por mudancas, uma vez que se esta deslocando a
centralidade na doenca para o sujeito e os direitos que lhe sdo inerentes. Assim, houve a
necessidade de que alguns instrumentos terapéuticos e reabilitadores fossem implementados
nos programas e nos modelos substitutivos, um desses instrumentos foram as oficinas
terapéuticas. E valido ressaltar que a pratica de atividades em oficinas terapéuticas foi uma
ferramenta experimentada inicialmente em 1940 e teve como principal protagonista a
psiquiatra Nise da Silveira.

As oficinas sdo dispositivos da Politica Nacional de Saide Mental, as quais buscam
sensibilizar e efetivar um cuidado ampliado, fomentado pelos preceitos da Reforma
Psiquiatrica de 2001, sendo estas atividades obrigatorias incluidas nos planos terapéuticos do
CAPS (BRASIL, 2004).

As oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de tratamento oferecido nos
CAPS, estes tém, frequentemente, mais de um tipo de oficina terapéutica, as quais Sao

atividades realizadas em grupo e devem contar com a presenca e a orientacdo de um ou mais
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profissionais, monitores e estagiarios. Nas oficinas, realizam-se varios tipos de atividades que
devem ser definidas através do interesse e da demanda dos usuarios, estas objetivam a
promogdo de melhorias na qualidade de vida dos usuarios, além de contribuir na reinsercéo
social destes pelo acesso ao trabalho e ao lazer, propiciando o exercicio coletivo da cidadania
(BRASIL, 2004).

Séo oferecidos diferentes tipos de oficinas, quais sejam, oficinas de alfabetizacao,
geradoras de renda e expressivas. As oficinas de alfabetizacdo possibilitam aqueles usuarios
gue n&o tiveram acesso ou que ndo puderam frequentar e/ou permanecer na escola e concluir
os estudos a oportunidade de exercitar a escrita, a leitura e o raciocinio logico. Ja as oficinas
geradoras de renda servem como instrumento de lucro, uma vez que possibilita o aprendizado
de atividades especificas, oferecendo atividades de culinaria, costura, artesanato, brecho, entre
outros tipos de atividades com fins lucrativos. Existem, também, as oficinas expressivas, que
sdo o foco do presente trabalho, estas oficinas oferecem espacos para a livre expressdo por
meio das atividades artisticas em suas diversas modalidades (BRASIL, 2004).

As oficinas terapéuticas expressivas sdo estratégias de cuidado que possibilitam a
projecéo de conflitos internos por meio de atividades que valorizam o potencial expressivo do
usuario bem como sua criatividade e imaginacdo (NASCIMENTO, 2016; TAVARES, 2003).

O foco das oficinas estd em promover meios e condi¢cdes que auxiliem o processo de
reinsercdo social por estimular atividades em grupo e trabalhar a promogdo do
desenvolvimento de novas habilidades, além de refinarem e aperfeicoarem as habilidades
adquiridas anteriormente. Muitas vezes o que é produzido nessas oficinas é externalizado para
os demais ambitos sociais para fins de comercializacdo ou para exposicdes e amostras, bem
como para apresentacbes musicais e de dancas. Fato este que ajuda na autoestima e na
valorizacdo dos insividuos possuidores de sofrimentos mentais, pois, nessas horas, o que
ganha espago € a atividade produzida, o que reforca a identidade do sujeito como cidad&o e
propicia a aproximacao entre a comunidade e os usuarios (LIMA, OLIVEIRA, WILRICH,
2013; NASCIMENTO, 2016).

Outro beneficio da implementacdo das oficinas é que esses espagos facilitam a criacdo
do vinculo e a comunicacdo dos usuarios com os profissionais, uma vez que ocorrem em um
ambiente livre e com caracteristicas diferentes de um consultério. Muitas vezes, durante as
atividades promovidas nas oficinas terapéuticas, o usuario dialoga sobre assuntos e historias
diversas e expOe fatos que ndo séo verbalizados durante o acolhimento ou consulta. Desse
modo, a oficina propicia a producdo de uma relacdo horizontal entre usuério e profissional,
criando um espago mutuo de aprendizado e trocas (TAVARES, 2003; SCHOLZ et al., 2015).
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As oficinas terapéuticas se integram ao cenadrio da Reforma Psiquiatrica para
contribuirem com um modelo assistencial diferenciado, reinventando o cotidiano desses
sujeitos e possibilitando melhorias no tratamento. Elas fazem parte de uma proposta
integradora e devem ser associadas ao uso correto da medicacdo, a0 acompanhamento nas
consultas e as avaliacdes com a equipe multiprofissional. Seja nos hospitais psiquiatricos, seja
nos CAPS, a oficina terapéutica € uma forma de preparar a pessoa para 0 convivio na socie54
dade e no ambito familiar, além de propiciar o autodesenvolvimento e autovalorizagcdo com o
incentivo das atividades, buscando, assim, produzir possibilidades de se reconquistar a
autonomia e promover a cidadania do sujeito (AZEVEDO E MIRANDA, 2011; BRASIL,
2004).

Um dos objetivos das oficinas terapéuticas é a tentativa de romper com a logica
manicomial, porém sabe-se que ainda ha muitas oficinas realizadas nos servicos de salde
mental que buscam apenas tornar os usuarios produtivos e reforcar atividades lucrativas, sem
contemplar o potencial terapéutico, institucionalizando tais atividades. As oficinas precisam
se apoderar do espirito de inovagdo para nao produzir uma simples adaptacao dos usuarios aos
protocolos e as demandas clinicas tradicionais, visto que tais atividades tém em seu cerne a
ruptura desses padrdes (GONCALVES, 2016; PADUA et al., 2010).

Por isso, ao criar e atuar nos espacos das oficinas terapéuticas, deve atentar-se aos
riscos de se cair na légica psiquiatrica, na qual o espaco que deveria ser de criagdo se torna
um ambiente que reforca os lagcos manicomiais, normatizando e controlando o0s
comportamentos. (COQUEIRO, VIEIRA, FREITAS, 2010).

2.4 A ARTE COMO RECURSO TERAPEUTICO E CUIDADO HUMANIZADO

Podemos ver no cotidiano que o cuidado estd presente nas relacbes de diferentes
formas, de acordo com Dantas (2015, p. 24), “o cuidar compreende comportamentos e acoes
que envolvem conhecimentos, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de
favorecer as potencialidades das pessoas, para manter ou melhorar a condicdo humana no
processo de viver ¢ morrer”. O ato de cuidar refere-se a uma postura que contempla ndo
apenas a responsabilidade, a preocupacdo e a consideracdo, mas também a aceitacdo, a
autenticidade, o respeito e o desenvolvimento do outro.

Para o filésofo Milton Mayeroff (1971), cuidar €, em seu sentido mais significativo,
ajudar o outro a crescer e a se desenvolver, por isso ndo pode ser confundido ou visto de uma

forma reducionista como o simples ato de desejar o bem. Ajudar o outro a crescer pode ser
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sentido por ambas as partes envolvidas no cuidado, cada um assumindo seu papel existencial
em cada situacdo, tracando-se uma relacdo horizontal na qual ndo deve haver dependéncia,
deve-se ter um olhar atento, mas afastado para que a pessoa possa descobrir suas fragilidades,
trabalha-las e buscar o seu autodesenvolvimento.

Para ajudar o outro a crescer, segundo Mayeroff (1971), ndo se deve impor nenhuma
direcdo, em vez disso deve-se respeitar o ritmo e o tempo do outro, permitindo a dire¢do do
outro guiar as condutas a serem tomadas e ajudando-o a determinar as respostas as suas
necessidades. O cuidar pode ser compreendido como a constru¢do de um caminho para a
necessidade do crescimento do outro, caminho este que deve ser tracado em conjunto entre
ambos 0s envolvidos neste processo.

Nesse sentido, faz-se importante refletir sobre as diversas formas de cuidado que
podem ser aplicadas, visto que o cuidar representa o pilar que fornece o sustento ao exercicio
profissional da enfermagem.

Na saude mental, o cuidado oferecido deve respeitar e acolher as diferencas. Os
individuos que possuem algum tipo de sofrimento mental devem ser percebidos como sujeitos
que possuem emocdes e sofrimentos em seu contexto de vida, e ndo apenas como sujeitos que
possuem sintomas a serem tratados (DANTAS, 2015).

Compreende-se a nogdo dos sentidos atribuidos aos transtornos mentais, de acordo

com a American Psychiatric Association (APA) como:

Transtorno Mental é uma Sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente
significativa na cognicdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicolégicos, biol6gicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos Mentais estéo
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes (APA, p.20, 2014).

Os Transtornos Mentais sdo classificados de maneira mais ampla em distarbios
relacionados a ansiedade, ao humor, ao pensamento e ao uso de substancias quimicas
(ARAUJO, LOTUFO, 2014; WHO, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta que 10% da populacdo global sofre de
algum distarbio de saude mental, aproximadamente 700 milhdes de pessoas, representando
um terco do total de casos de doencas ndo transmissiveis. No Brasil, a estimativa € de que 23
milhGes de pessoas passem por tais problemas, sendo ao menos 5 milhdes em niveis de
moderado a grave. Os casos mais prevalentes no pais sdo os de transtornos de ansiedade,

sendo 9,3% da populacdo atingida e a depressdo que afeta 5,8% da populacdo, um total de


http://loja.grupoa.com.br/autor/american-psychiatric-association-apa.aspx

42

11,5 milhdes de casos, o indice € 0 maior da América Latina, € 0 quinto maior nas Américas.
De acordo com a Organizacgédo das Nac¢des Unidas (ONU), 75% a 85% das pessoas que sofrem

desses males ndo tém acesso a tratamento adequado (MELO et al., 2015; WHO, 2016).

Levando em conta os dados alarmantes e o processo de desinstitucionalizacdo,
humanizar a assisténcia em satde mental é uma das prioridades do sistema de salde. Logo,
criar um meio que favoreca o dialogo e a troca entre profissional e usuario é fundamental para
se oferecer um cuidado efetivo durante o tratamento. Os valores que norteiam a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) da assisténcia sdo a autonomia, 0 protagonismo dos sujeitos
e a participagdo coletiva nas praticas em satde (BRASIL, 2015).

De acordo com Oliveira e Fortunato (2014, p.69), “a importancia do referencial
humanistico para a enfermagem é possibilitar o resgate da subjetividade do sujeito, isto é, a
mudanga de um olhar clinico para um olhar compreensivo”. O tratamento centrado no modelo
humanista tem seu foco na terapia e na potencialidade que existe no préprio ser humano.
Fazendo um elo entre esses dois pontos, € necessario promover meios para que o individuo
enfrente desafios e obstaculos que, por ventura, possam surgir no decorrer do quadro clinico,
de forma acolhedora e humanizada (BRASIL, 2015).

O enfermeiro tem seu papel como agente terapéutico e a base dessa terapia € a relacdo
com o usuario e a compreensdo do seu comportamento, algo desafiante na enfermagem em
salde mental. Nesse sentido, o objetivo da enfermagem ndo é apenas o diagndstico clinico ou
a intervencdo medicamentosa, mas sim o compromisso com a qualidade de vida do ser
(DANTAS, 2015).

Sendo assim, faz- se importante repensar os saberes da pratica de enfermagem em
satde mental, moldando-a em uma perspectiva humanistica, reflexiva, criativa e imaginativa,
criando praticas subjetivas que compreendam o usuario como um sujeito plural, social e
dotado de experiéncias e vontades, que 0 ajude a buscar sua prépria identidade, reconhecer
seu potencial e resgatar sua cidadania.

Segundo Eygo, Teixeira e Fernandes (2016), é preciso dar visibilidade as praticas
alternativas de cuidado em satde que rompam com a logica manicomial e valorizam a
coparticipacdo e o protagonismo do usuario.

E nesse contexto que algumas préaticas terapéuticas tradicionais foram repensadas, a
fim de se construir repertdrios pautados na cultura e na arte, como, por exemplo, o uso da arte
como terapia nas oficinas expressivas (LIMA, GUIMARAES, 2014).

O uso da arte como recurso terapéutico, ou seja, a arte aplicada como forma de

tratamento, tem como um de seus objetivos buscar o equilibrio da vida psiquica, organizando
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as percepcdes, 0s sentimentos e as sensac¢fes, em que conteudos internos da vida psiquica sao
transformados em imagens simbolicas, estas possibilitam a expressdo de conteddos do
inconsciente, favorecendo a transformacdo de sentimentos contraditérios, angustiantes, em
criacoes, um meio para canalizar as emocdes ndo verbalizaveis (DE AZEVEDO et al., 2014;
JUNG,2002; SCORSI et al., 2014).
Segundo Scorsi,
Um paciente psiquiatrico, ao produzir arte, tem a possibilidade de exprimir seu
inconsciente, retratar, por exemplo, em imagens a experiéncia caotica que lhe

invade a consciéncia, e assim num processo catartico, diminuir a carga energética
destas emoc@es (SCORSI et al., 2014, p.57).

Assim, o fazer artistico se constréi através do processo do autoconhecimento e de
ressignificacdo do sujeito acerca de si mesmo e de sua relagdo com o mundo, proporcionando
um meio de livre expresséo e reflexdo (REIS, 2014).

E importante ressaltar que, no &mbito da arte terapia, as atividades expressivas ndo
tém propriamente uma finalidade estética. A producédo artistica ndo deve ser analisada pelo
seu valor estético, como uma obra de arte, ainda que muitas vezes possa ser reconhecida
como tal. De acordo com Reis (2014, p. 148), “com a atividade terapéutica ndo se pretende
fazer arte, mas sim, exercitar a criatividade, proporcionar que no fazer criativo se produzam
outros modos de objetivacao e subjetivacio”.

De acordo com estudos realizados por Michel Foucault, a relacdo da arte com a
doenca mental possui registros desde a criagdo das instituicdes hospitalares especializadas
para receber pessoas com transtornos mentais no territério arabe, criado por volta do século
XIl. A masica, a danga e os espetaculos naquela época eram utilizados como recursos para a
intervencdo na assisténcia e na cura, promovendo verdadeiros rituais culturais e artisticos
(FOUCAULT, 2007; PROVIDELLO, YASUI, 2013).

No Brasil, os estudos sobre a rela¢do entre arte e loucura avangaram ao final do século
XIX, periodo de criacdo das primeiras instituicdes asilares no pais, ressalta-se que, nessa
época, a arte ndo era compreendida e utilizada como instrumento terapéutico. A psiquiatria,
inicialmente, utilizou-se das criagdes expressivas por meio de desenhos e pinturas produzidas
pelos individuos acometidos por sofrimentos mentais com intuito de estudar as obras focando
na descoberta e aprimoramento dos diagnosticos estabelecidos na época (PROVIDELLO,
YASUI, 2013).

Pretendia-se, portanto, enquadrar cientificamente essas produgdes, usando-as como

elementos para os diagnosticos, por serem reconhecidas como um meio figurativo de revelar
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as condicOes patologicas dos individuos. Esta visdo formalista e reducionista da arte como
meio de expressdo contribuia para uma concepcdo que levava em conta apenas o sintoma
vivenciado pela pessoa, ndo considerando os demais significados atribuidos e os sentimentos
que se faziam presentes no ato da criagdo (ARAUJO, CAMARA, XIMENES, 2012).

Em 1920, os estudos dos psiquiatras Carl Jung e Hans Prinzhorn estabeleceram novas
concepcdes e preceitos epistemologicos sobre a producdo artistica, articulando as producées
expressivas por meio da arte com a relacdo entre e 0s processos inconscientes desvelados nas
criacOes, conferindo, assim, o valor terapéutico da arte como recurso na clinica. Esses estudos
influenciaram o pensamento de psiquiatras no Brasil (LIMA, PELBART, 2007).

No Brasil, a relacdo entre arte e terapia foi ressaltada na década de 1940. Em Sé&o
Paulo, o percursor foi o psiquiatra Osorio Cesar sob influéncia da Psicanalise. Ja no Rio de
Janeiro, foi Nise da Silveira sob influéncia da Psicologia Junguiana, apesar de bases distintas,
ambos enfatizaram o discurso simbdlico da arte no cuidado terapéutico (DE CARVALHO,
REILY, 2010).

Osorio Cesar realizou uma andlise sistematica dos trabalhos artisticos realizados por
individuos internados no Hospital de Juquery, escreveu publicacdes a respeito do recurso da
arte como uma forma de terapia, divulgando o trabalho realizado pelos pacientes em “A
expressdo artistica dos alienados” em 1929 e “A arte nos loucos e vanguardistas” de 1934,
além disso criou a “Escola Livre de Artes Plasticas” do Juquery, cujo principal objetivo era o
aprendizado da técnica e a formacdo em artes para os internos. No periodo de 1930 a 1960,
Osério César, junto de outros profissionais, investiu no atelié de pintura com atividades
orientadas por profissionais da area de artes plasticas (DE CARVALHO, REILY, 2011).

Promoveu, também, a “Semana dos Loucos e¢ das Criangas”, em que expds 0sS
desenhos e as pinturas de criancas das escolas particulares e publicas de Séo Paulo e dos
internos do Hospital Central do Juquery. Tal evento teve como um de seus propoésitos inserir
esses artistas no meio artistico e apresentar aos espectadores o aspecto social e cultural dos
“alienados” (DE CARVALHO, REILY, 2011).

O psiquiatra compreendia que a necessidade do individuo de se manifestar pela arte
ndo era uma consequéncia do estado doentio, como defendia alguns psiquiatras na época, mas
procedia da capacidade humana de organizar ideias e sentimentos por meio de imagens (DE
CARVALHO, REILY, 2011; MILHOMENS, LIMA, 2014).

Na década de 1940, no Rio de Janeiro, a reabilitacdo ganhou destaque com o trabalho
da médica psiquiatrica Nise da Silveira. Nise atuou na pratica do Setor de Terapéutica

Ocupacional, no antigo Centro Psiquiatrico Nacional do Engenho de Dentro, lugar de origem
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do atual “Museu das Imagens do Inconsciente” e posteriormente na Casa de Palmeiras, clinica
de reabilitacdo para portadores de sofrimentos mentais, que funcionava em regime de
externato e utilizava as atividades expressivas como um dos principais métodos terapéuticos
(SCORSI et al., 2014).

Nise sempre privilegiou recursos terapéuticos que propiciassem a livre expressdo. Em
seus diversos ateliés e oficinas, eram trabalhados os aspectos afetivos e sentimentais dos
individuos por um viés oposto ao da abordagem da psiquiatria classica. A psiquiatra recusou
métodos agressivos, como eletrochoques, coma insulinico e a lobotomia e, ao se opor a
praticas utilizadas na época, percorreu um novo caminho, criando uma proposta clinica
inovadora e acolhedora para o cenério da Saide Mental (DE CARVALHO, REILY, 2011).

Com intuito de humanizar o modelo biomédico medicalizador da psiquiatria, ela
adotou a terapia ocupacional como modalidade de tratamento. Esta pratica objetiva trabalhar
atividades cotidianas que promovam a autonomia e a reintegracdo social e, em 1946, Nise
fundou a Secédo de Terapéutica Ocupacional no antigo Centro Psiquiatrico Nacional, onde se
iniciaram as oficinas e os ateliés de artes (MILHOMENS, LIMA, 2014).

A psiquiatra se consagrou historicamente por propor a ruptura de antigos paradigmas
das condutas praticas na assisténcia a salde mental e pdde ser reconhecida como referéncia
por inserir um novo modelo de atuacdo no cuidado em satde mental. O tratamento proposto
por Nise tinha como meta a reinsercdo social do sujeito a sociedade, além das oficinas serem
um meio dos individuos se expressarem e se libertarem (DE CARVALHO, REILY, 2011).

Nise baseava-se nas concepcbes do psiquiatra e psicanalista suico Carl Jung sobre o
inconsciente e a forma artistica. Jung considerava a atividade artistica uma funcdo psiquica
natural e estruturante que tinha a capacidade de transformar contedos inconscientes em
imagens simbdlicas. Ele utilizava o desenho livre para facilitar a interacdo verbal com os
portadores de transtornos mentais, pois acreditava na possibilidade do homem organizar seu
caos interior utilizando-se da arte, atingindo, assim, o processo de individuagdo (JUNG,
2002).

O termo individuagdo proposto por Jung (2002) compreende o processo de tornar-se
um ser Unico por meio do desenvolvimento da personalidade individual, é justamente a
correlacdo entre o consciente e 0 inconsciente que resulta em tal processo. Os simbolos e 0s
contetdos internos propiciam o desvelar de sentimentos intimos e reestruturados na vida do
ser (JUNG, 2002; RUEDA, 2016).

Jung sugeriu aos internos que pintassem e desenhassem livremente seus sonhos,

sentimentos e conflitos e, posteriormente, analisava as imagens criadas como simbolizacédo do
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inconsciente pessoal e coletivo. O inconsciente pessoal € composto de memdrias esquecidas,
vivéncias e experiéncias reprimidas e recalcadas, bem como percepc6es subliminares. Jung
formulou também o conceito de inconsciente coletivo, também conhecido como impessoal ou
transpessoal, o qual representa um conjunto de sentimentos, pensamentos e lembrangas
compartilhadas pela humanidade, é formado por imagens arquetipicas' que representam
simbolos de vivéncias e sentimentos relacionados a experiéncia humana social (DA SILVA,
2017; JUNG, 2002).

De acordo com Jung,

O inconsciente coletivo € uma parte da psique que pode distinguir-se de um
inconsciente pessoal pelo fato de que ndo deve sua existéncia a experiéncia pessoal,
ndo sendo, portanto, uma aquisicdo pessoal. Enquanto o inconsciente pessoal é
construido essencialmente de contelidos que ja foram conscientes e, no entanto,
desapareceram da consciéncia por terem sido esquecidos ou reprimidos, 0s
conteidos do inconsciente coletivo nunca estiveram na consciéncia e, portanto, ndo
foram adquiridos individualmente, mas deve sua existéncia apenas a
hereditariedade. Enquanto o inconsciente pessoal consiste em sua maior parte de
complexos, o conteldo do inconsciente coletivo é construido essencialmente de
arquetipicos (JUNG, 2002, p.53).

Nessa perspectiva, a funcdo da atividade artistica € mediar a producéo de simbolos do
inconsciente, desvelando sentimentos e pensamentos profundos, muitas vezes impalpaveis.
Fazendo um elo com os pensamentos de Jung, Nise também entendia que a funcao terapéutica
da arte era permitir a expressdo de vivéncias ndo verbalizaveis por aqueles que se
encontravam imersos no inconsciente, ou seja, em um mundo fora do alcance da elaboracéo
racional e concreta (JUNG, 2002; SCORSI et al., 2014).

As atividades artisticas na saude mental podem ser compreendidas como préticas de
promoc¢do da subjetividade e da criatividade, sendo um dispositivo propicio a livre
imaginacdo e contribuindo para a promocdo de cuidados e qualidade de vida (TAVARES,
2003).

As atividades ludicas, em suas diferentes linguagens, quando experimentadas por esses
individuos, buscam desvelar os sentidos dos sentimentos, significando o que ndo é visivel,
falado e discutido, 0 que nos faz compreender que a “loucura” nao € um simples conjunto de
sintomatologias, mas sim um processo complexo e dindmico da vida que ultrapassa a esfera
do real e concreto, que permite a liberdade de experimentagdes e pensamentos, sem que a

normalizagéo social os limite (EYGO, TEIXEIRAS, FERNANDES, 2016).

! As imagens arquetipicas, sio imagens simbdlicas primitivas inseridas no inconsciente coletivo desde os
primérdios do ser humano, pautadas nos conhecimentos e nas experiéncias do ser, cujos significados se
apresentam em uma dindmica ampla de sentidos (JUNG, 2016).
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A arte também oferece meios para se resgatar o processo de identificacdo singular,
aumentando a autoestima e a valorizacdo pessoal, deslocando a doenca mental para um
segundo plano , além de propiciar um meio de vivéncia com a comunidade (COQUEIRO,
VIEIRA, FREITAS, 2010).

Alguns exemplos de artistas que possuiam transtornos mentais e tiveram seus
trabalhos reconhecidos mundialmente foram os artistas plasticos Vicent Van Gogh e
Francisco de Goya e o fildsofo e poeta Friedrich Nietzsche. No Brasil, destacam-se o escritor
Lima Barreto, os artistas plasticos Fernando Diniz, que exp0s suas obras no Museu Nacional
de Belas Artes no Rio de Janeiro em dezembro de 1998, e Arthur Bispo do Rosario,
reconhecido internacionalmente por representar o Brasil na Bienal de Artes em Veneza em
1995 (BORGES, 2007; SCORSI et al., 2014).

As atividades artisticas, a producdo do trabalho e o seu reconhecimento em exposi¢oes
e galerias, publicacOes e apresentacdes promovem a valorizacdo pessoal e aumentam a
capacidade dos individuos de reestabelecerem o contato e a proximidade com a sociedade.
Mostrar o que é produzido faz com que as pessoas se aproximem e conhecam mais a respeito
desses artistas, ndo dando énfase apenas ao sofrimento mental que aquela pessoa possui e sim
ao trabalho desempenhado.

As apresentacdes externas cumprem um papel importante no ato terapéutico e séo
fundamentais como fator de superacdo pessoal, além de propiciarem vivéncia com a
comunidade e combate ao preconceito, vislumbrando a ressocializacdo dos usuarios. Nesse
sentido, a arte pode ser vista como uma ferramenta potencializadora no tratamento e na
reabilitacdo social dos portadores de doengas mentais (LIMA, OLIVEIRA, WILRICH 2013).

Compreende-se reabilitacdo psicossocial, na perspectiva de Saraceno (2001), como
um processo de reestruturacdo do exercicio da cidadania por meio de trés principais eixos, a
saber, habitat, rede social e trabalho com valor social e de acordo com Kinoshita (2001, p.56):
“reabilitar pode ser entdo entendido como um processo de restituicdo do poder contratual do
usuario com vistas a ampliar sua autonomia”.

A reabilitacdo psicossocial se define enquanto um conjunto de estratégias destinadas
a aumentar o poder contratual e as oportunidades de reinsercdo do individuo na sociedade,
seu conceito pode ser ampliado como um processo que permite e estimula a insercédo social e
o desenvolvimento de potencialidades que, ao longo do convivio com o sofrimento psiquico,
ficaram ocultadas (GRUSKA, DIMENSTEIN, 2015; SARACENO,2001).
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Sendo assim, é importante usar medidas reabilitativas que se integrem ao contexto
social, bem como promover a¢des que permitam essas integracdes (RIBEIRO, BEZERRA,
2015).

A comunicacdo caracteriza-se como a principal ferramenta do campo artistico, além de
ser um fator essencialmente social. Em articulacdo com a arte e a saude mental, pode
contribuir para que pessoas com sofrimento psiquico atuem e sejam reconhecidas por suas
produgdes, linguagens e papéis exercidos na sociedade. O valor da arte encontra-se
justamente na possibilidade do portador de transtorno mental ser visto como cidadédo e
reconquistar espacos sociais por meio de interacbes comunicativas (MILHOMENS, LIMA,
2014).

A arte apresenta-se também como uma das ferramentas fundamentais que vém
colaborando para diminuicdo dos efeitos negativos do sofrimento mental. E central a
promocdo do bem-estar da pessoa com sofrimento psiquico, uma vez que a arte proporciona
mudancas nos campos fisicos e afetivos, melhorando o equilibrio emocional. Assim, ela se
configura como um meio eficaz para conduzir de maneira positiva as variaveis do sofrimento
em si, assim como os conflitos internos (COQUEIRO, VIEIRA, FREITAS, 2010).

Estudos produzidos nos Estados Unidos, Italia e Argentina relacionam as atividades
de arte terapia a melhoras no estado cognitivo de pessoas portadoras de sofrimentos mentais,
principalmente no que diz respeito aos portadores de esquizofrenia. Além disso, mostram que
0 desenvolvimento da criatividade e a expressao de ideias através dos diferentes meios
artisticos oferecem a essas pessoas a sensacao de bem-estar fisico e psiquico (GALVIS, 2013;
SAIZAR, SARUDIANSKY, KORMAN, 2013; DE VECCHI, KENNY, KIDD, 2015).

O estudo de Bitonte e De Santo (2014) relata que um senhor de 83 anos portador de
esquizofrenia ndo respondia adequadamente ao tratamento medicamentoso, tinha dificuldades
para se comunicar e interagir. No entanto, ao se inserir na pratica da arte terapia, houve uma
melhora significativa no seu comportamento e na interagdo relacional. Nos desenhos, ele
retratava passagens e partes importantes de sua vida, tal fato ajudava-o a desenvolver a
comunicacgdo verbal, j& que relatava suas historias posteriormente.

Portanto, € possivel perceber que hd uma integracdo entre arte e salde, a promocéo da
salde implica na criacdo de espacos de cidadania, na participacdo do sujeito e na construcao
de seu proprio processo de saude. Nesse sentido, a criacdo artistica promove a saude do
sujeito, haja vista que o retira de praticas automatizadas, revalorizando as vivéncias do
cotidiano por meio de préaticas criativas que proporcionam a promogdo e a manutencdo da
satde fisica e mental (ARAUJO, CAMERA, XIMENES, 2012).
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Assim, torna-se importante ressaltar que a utilizagdo da arte como terapia ndo se
assemelha a atividades recreativas. Diferenciando-se das atividades recreativas ou de
recriacdo, a arte como terapia ndo deve ser vista apenas como uma ferramenta de
entretenimento ou uma mera ocupacao, com atividades j& induzidas por algum tema ou temas
propostos apenas pela equipe que desenvolve os trabalhos junto aos usuarios (GALVANESE,
NASCIMENTO, DOLIVEIRA, 2013; LIBERATO, DIMENSTEIN, 2013).

As oficinas artisticas podem ser consideradas como terapéuticas quando visam a
potencializacdo e a valorizacdo de formas singulares do processo de livre criacdo dos
usuarios, bem como a elevacdo da autoestima e a melhora do equilibrio emocional,
propiciando mudancas nos campos afetivos, interpessoal e relacional. Segundo Lappan-Botti
e Labate (2004, p. 521), “as oficinas sdo encaradas como espacos terapéuticos a partir do
momento em que possibilitem aos sujeitos que nelas participam um lugar de fala, expresséo e
acolhimento”.

Vale ressaltar que, ao utilizar a arte em um servigo substitutivo, deve-se ter o cuidado
de ndo levar aos usuarios uma arte engessada, pré-moldada, para ndo empobrecé-la a
homogeneizando. Pelo contrario, ela deve ser utilizada como instrumento para contribuir com
o tratamento, fazendo com que as atividades coletivas sejam realizadas sem técnicas prontas e
formatadas, priorizando a livre expressdo e a imaginagio (LIMA, GUIMARAES, 2014).

A ndo compreensdo dessas diferencas pode gerar uma utilizacdo inadequada dos
recursos, bem como o direcionamento incorreto de sua aplicabilidade como recurso
terapéutico efetivo. Os usuarios que participam dessas oficinas de arte, normalmente, buscam
a satisfacdo de suas necessidades emocionais, afetivas e sociais, sem a devida compreensao de
que se trata de atividades terapéuticas.

No tocante a equipe multiprofissional que atua nessas oficinas, € muito importante que
essa reconheca e compreenda a real dimensédo do vivido dos usuarios em relacdo as atividades
artisticas, o que facilitaria ndo s6 a sua operacionalizacdo propriamente dita, como também a
sistematizacdo, planejamento, organizacdo, coordenacdo e adequacdo as necessidades
psicossociais e afetivas dos usuérios.

Promover meios que desenvolvam a autonomia e o potencial dos usuarios nos incita a
repensar 0 modelo assistencial com base na Clinica Ampliada e Compartilhada do Sujeito,
descontruindo conceitos e praticas que se alicercam em modelos opressivos, por meio de
técnicas que anulam a participacdo social desses individuos fomentadas por ideais da ética

compassiva.
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Com o nascimento da medicina ocidental positivista, no XVIII como consequéncia da
forma de organizacdo do conhecimento cientifico determinada pelo racionalismo cartesiano,
ocorreu a substituicdo do modelo de salde, antes centrado em praticas empiristas e religiosas,
para a estrutura da medicina cientifica epistemologicamente baseada nas fun¢bes anatomo-
clinicas corporais. Por intermédio desse modelo, a representacdo da doenca centraliza-se
como Unico objeto da atencdo medica, a clinica entdo constitui-se com base na doenca que
“habita” o individuo. A medicina passa a rotular e a enquadrar esses corpos em um modelo
pré-moldado, a ciéncia médica se apropria do modelo classificatério da biologia e passa a
nomear as doencas de acordo com uma l6gica padronizada em sinais e sintomas
(FOUCAULT, 1979).

O modelo biomédico auxiliou no construto paradigmatico dos objetivos e metas da
clinica, que se baseiam na cura, no controle e na vigilancia da doenca, desconsiderando seus
determinantes e 0 modelo transversal voltado ao cuidado. A presenca do dualismo constituido
pela fragmentacdo corpo-alma se torna o alicerce da pratica (FOUCAULT, 1979; MERHY,
FEUERWERKER, 2009).

De acordo com Merhy e Feuerwerker (2009, p.29), “o corpo bioldgico tornou-Se 0
campo no qual é possivel explicar a ocorréncia do normal e do patolégico em qualquer
circunstancia, sendo o nucleo centralizador da pratica assistencial”. O modelo que advém da
objetivacdo da acdo sobre o corpo bioldgico deixa de lado os elementos subjetivos que séo
constitutivos do ser e sua vivéncia, molda o ser como um corpo maleavel, docilizado e
submisso ao aceite das acOes e procedimentos profissionais, desprovidos de criticas. A
passividade imposta no decorrer do tratamento e das intervencdes faz com que a doenga e a
sua sintomatologia ocupem como um todo o corpo do ser, assim, 0 modelo biomédico
também reforca a descaracterizacdo do sujeito politico (FERNANDES, 2014).

O sofrimento como categoria advinda das densidades humanas passa a ser diminuido e
negligenciado ao status de “sinais e sintomas”, o sofrimento entdo estd sempre relacionado a
uma doenca que atinge o corpo. O adoecimento é obrigatoriamente enquadrado no processo
cientifico, que prevé um diagndstico no modelo restritivo “saude como auséncia de doenga”
(MERHY, FEUERWERKER, 2009).

A Clinica Ampliada e Compartilhada do Sujeito prop@e, entdo, a descentralizagdo do
foco apenas na doencga, propondo a integralizacdo do sujeito. Ndo ha um carater substitutivo
da doenca pelo individuo, mas sim a ampliacdo do objeto de saber e de intervencéo da clinica,
incluindo também o sujeito, suas demandas e vivéncias. Assim, tem-se como intuito

consolidar a participacdo desse corpo que adoece em seu processo de salde e doenga,
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fortalecendo sua autonomia e seu protagonismo diante do processo terapéutico (BRITO et al.,
2015; CAMPOS, 2011).

Para a realizacdo de uma prética guiada pelos saberes da Clinica Ampliada do Sujeito,
faz-se necessario a construcao de vinculos solidos entre profissional e usuario. Nesse sentido,
todos os dispositivos que facilitem essa interacdo devem ser adotados e o ludico é uma
ferramenta potencializadora desse encontro humanizado.

A arte como recurso terapéutico abre caminhos para se consolidar uma préatica que
fortaleca a visdo ampliada do ser. O ludico oferece meios para se trabalhar e estimular a
comunicacgdo interpessoal e as interacdes sociais, por meio do cuidado compreensivo,
acolhedor e dinamico. Com o advento desses fatos, podemos perceber que o fracionamento
corpo e mente se desintegra. As praticas assistenciais, quando estruturadas por um viés mais
humanizado, buscam assistir o individuo em sua totalidade (FERNANDES, 2014).

A ciéncia, juntamente as ferramentas ludicas e artisticas, oferecem melhorias no
acolhimento e no tratamento dos individuos. Por isso, reforca-se a importancia de
compreender como a relacdo com as atividades artisticas interferem no tratamento, no
acompanhamento e na evolugdo do parecer clinico e psiquico emocional desses individuos.

As tecnologias em cuidado na salde sdo configuradas em trés tipos, quais sejam,
tecnologias leves, leve-duras e duras. As primeiras enquadram-se na promocdo de relagdes
interpessoais, com foco na producgdo de vinculo, por meio do acolhimento e da comunicacao
aberta e compreensiva; nas segundas, incluem-se as reflexdes epistemoldgicas estruturadas,
como estudos centrados na clinica e nos saberes da epidemiologia; ja as terceiras sdo
compostas pelos equipamentos tecnoldgicos, pelas normas e pelas estruturas organizacionais
(DE OLIVEIRA, SUTO, DA SILVA, 2016, MERHY, 2002).

E indispenséavel a confluéncia de ambos os modelos de tecnologias na prestacdo de
cuidados, ambos tém sua relevancia diante do tratamento, da prevengdo e da promocéo de
salde e se determinam por meio das necessidades e das demandas advindas do individuo em
diferentes situacdes.

Na assisténcia a saude mental, podemos inferir que a arte pode ser incluida como uma
das formas de se efetivar o cuidado com base nas tecnologias leves, visto que o fazer artistico
tem a premissa de produzir relacdes afetivas de reciprocidade, corroborando com o0s
pressupostos produzidos pela Reforma Psiquiatra e a vigente politica de atencao psicossocial,

objetivando-se, assim, a oferta da pratica compreensiva e acolhedora.

2.5 A SOCIOLOGIA COMPREENSIVA DE MICHEL MAFFESOLI
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O presente trabalho fundamentou-se na Sociologia Compreensiva de Michel
Maffesoli, o socidlogo francés Maffesoli, nasceu no dia 14 de novembro de 1944, em
Graissessac. E considerado um dos maiores especialistas da p6s-modernidade, no Brasil, ja
lancou mais de vinte livros, sendo um dos principais autores da Sociologia Compreensiva.
Atualmente, é professor da Universidade de Sorbonne — Paris V, onde € diretor do Centro de
Estudos sobre o Atual e o Quotidiano, Centre d Etudes sur I’Actuel et le Quotidien (CEAQ),
o0 qual fundou em 1982. Ocupa também a funcdo de vice-presidente do Instituto Internacional
de Sociologia (I.1.S.), fundado pelo socidlogo francés René Worms, no ano de 1893
(CENTRE D“ETUDES SUR L’ACTUEL ET QUOTIDIEN, 2016).

O socidlogo ja publicou vérias obras sobre o cotidiano e o viver entre as relacdes
humanas, possibilitando aos leitores enxergar e compreender 0 mundo através de uma lente
compreensiva e sensivel, com sua base na antropologia e na sociologia, Maffesoli foi
elaborando, ao longo de suas obras, noc¢des, bem como elementos tedricos e metodoldgicos
que aprofundam o entendimento sobre a sociedade em sua transicdo para a era pds-moderna.

O autor segue a linha da fenomenologia, em que o objeto de estudo é o proprio
fenbmeno, isto €, o acontecimento em si. Os fendmenos sdo estudados tal como
sensivelmente se apresentam pelos sujeitos, objetivando buscar a esséncia do que é sentido
para se obter, assim, a compreensdo. Encontra-se na fenomenologia uma nova forma de
percepcdo e entendimento dos dados mundanos por meio da substituicdo do “por que”
moderno ao “como” poés-moderno, promovendo consideracfes que vao além do sentido nexo
causal (MAFFESOLI, 1998).

O conhecimento é construido por meio da compreensdo dos sentidos que significam a
vida, a busca por essa compreensdo tem como base as vivéncias cotidianas. O método
proposto pelo autor busca manter a captagdo dos fenébmenos em sua esséncia. De acordo com
Maffesoli, “trata-se de buscar a significacdo de um fendmeno em vez de estar focalizado
sobre a descoberta das explicagdes causais” (MAFFESOLI, 1998, p. 178).

Maffesoli disserta seus estudos com base na dualidade de transformacdes e mudangas
apregoadas pelo periodo de transicdo da modernidade para a pés-modernidade, embora tal
passagem ndo esteja totalmente consolidada, como corrobora Silva, com base nos
pressupostos de Maffesoli, “para 0 autor [Maffesoli], ao invés de estarmos entrando no
periodo da pdés-modernidade e o inicio da ordem pds-moderna, vivemos num periodo de alta
modernidade e identificamos o contorno de uma ordem pés-moderna” (SILVA, 2011, p.374).
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Isso significa que hd um novo contorno para a modernidade, uma nova forma de se
compreender os fatos por meio de ideias advindas da po6s-modernidade.

Para melhor compreensdo, é valido fazermos uma breve distincdo epistemoldgica
sobre ambos os periodos e suas ideagcdes. Na modernidade, prevalece a ideia de uma
sociedade mecanica, homogénea e restrita, tendo a raz&o e a ciéncia como seus pilares em um
discurso de formacao e firmacéo de verdades univocas e puramente racionais. Oposto a essas
ideais, desconstruindo o fatalismo da razdo como Unica maneira de entender os fatos, a pos-
modernidade assoma-se a abertura do pluralismo de ideias, ocorrendo a substituicdo da
representacdo pela apresentacdo da esséncia, em busca da compreensdo das coisas como séo
sentidas e vividas no cotidiano, cujo foco é o “estar-junto” nas relagdes sociais ¢ a
experimentacao das banalidades e das frivolidades, as quais deixam de ser detalhes ilusorios
para ganharem sentido e atencdo (MAFFESOLLI, 1996; SILVA, 2011).

De acordo com o autor:

[...] a p6s-modernidade inaugura uma forma de solidariedade social que ndo é mais
racionalmente definida em uma palavra “contratual”, mas que, ao contrario, se
elabora a partir de um processo complexo feito de atracGes, de repulsdes, de
emocdes e de paix6es (MAFFESOLLI, 1996, p. 14).

Assim, a p6s modernidade seria um conjunto de elementos que interagem entre si,
permitindo a busca por uma compreensdo sensivel sobre as experiéncias e o vivido nas
relacdes. Esse entendimento estruturado na pds-modernidade refere-se ao fato de que
interpretar se tornou mais importante do que explicar os fatos meramente (DA NOBREGA et
al., 2012; MAFFESOLI, 1998).

Nesse sentido, a Sociologia Compreensiva de Maffesoli busca a compreensdo dos
sentidos que significam as vivéncias cotidianas, 0 método proposto pelo autor objetiva captar
esses fendmenos em sua esséncia, baseado na razdo sensivel. A nogdo de “cotidiano” na
perspectiva da Sociologia Compreensiva compreende as apresentacdes do sujeito em sua
casualidade e ac¢Oes subjetivas vividas em seu ambiente de relacdo. Trata-se de uma area da
microssociologia que se preocupa com o ‘“sensivel”, com o imaginario e com os fendmenos
ndo causais, mas transversais as relagdes e as interacBes humanas, unidades estas que s&o
melhor apreendidas por um método acariciante e flexivel (MAFFESOLI, 1998; PEREIRA,
2005).
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E importante notar que ¢ a este cotidiano e s suas banalidades que Maffesoli se refere
e contempla com o termo “ludico” em sua obra. Segundo o0 autor, a vida pode ser reconhecida
como uma obra de arte pelas suas relacGes e maneiras de se mostrar (MAFFESOLLI, 1998).

Para a apreensao de todos as minucias diarias vividas e relativizadas pela sensibilidade
advinda do olhar de quem contempla tais acontecimentos, é preciso esvair-se de conceitos e
explicacbes fundamentadas unica e exclusivamente no racionalismo estreito e estatico, ou
seja, que atribui sentido a realidade em uma sé dimensdo da existéncia humana, sendo esta
embasada pela razdo (MAFFESOLLI, 1998; ROCHA, 2010).

O racionalismo estatico posto na modernidade passa a ser substituido, entdo, por uma
racionalidade aberta, o raciovitalismo, termo usado pelo autor para configurar uma sinergia
entre a razdo e o “sensivel”, ou seja, nesse modo, o afeto e a emocgdo se confluem nesta
reflexdo de se compreender as coisas pelo que sdo e ndo em funcéo daquilo que deveriam ser,
sem o julgamento das relagdes humanas, mas sim pela compreensao esvaida de pressupostos,
aberta a dinamicidade da vida. Assim, o autor propde, por meio de tal diferenciacdo, a
tentativa de romper com uma razao impositiva (MAFFESOLI, 1998).

Esta racionalidade permeada pelo vitalismo é que propicia o entendimento dos
fendmenos em sua esséncia. Segundo o autor, “esta vida que esta ai”, que convida a ser
vivida, é que constitui o vitalismo. O raciovitalismo na p6s-modernidade intui-se em superar a
racionalidade funcional, focada na técnica, promovendo a inter-relacdo entre as atividades
racionais e os fatos emotivos da vida. Por meio da empatia implicita nas vivéncias e nas
integracOes, a razdo interna se propde a compreender tais fatos, nesse sentido, a razéo interna,
compreende e reflete sobre a esséncia, nas palavras de Maffesoli (1998, p.84), “portanto, por
em acdo uma andlise a partir da razdo interna dos fenémenos sociais é perceber a destinacao
fundamental da vida”.

Para melhor compreensdo da Sociologia Compreensiva e seus desdobramentos na
pesquisa académica, Maffesoli preceitua cinco pressupostos, sendo eles: “critica ao dualismo
esquematico”; “a forma”; “uma sensibilidade relativista”; “uma pesquisa estilista”; “um
pensamento libertario” (MAFFESOLI, 1985).

No primeiro deles, o autor ressalta que deve haver um equilibrio entre “critica e razao”
e “sentimento e imaginagdo”, preconizando justamente a substitui¢cdo do racionalismo estatico
para o raciovitalismo. Segundo o Maffesoli (1985, p. 23), “¢ preciso uma dosagem sutil entre
as duas atitudes descritas, para que se possa ter uma visao das mais bem construidas, seja de
um periodo, seja de um fendmeno particular”. Uma analise respaldada por esse Viés permeia

um campo aberto a compreensdo e a visao dos fenbmenos em suas multiplicidades de
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significados, sendo ambos 0s aspectos importantes em uma pesquisa. Tais dicotomias
moldam a metafora, uma construcdo que se estrutura na conjuncdo de ambas nogoes,
conforme o autor:
Em resumo, pode ai haver um movimento pendular entre o farejador social atento ao
instituinte, ao subterrdneo - e o “taxinémico”, que classifica as formas ou as
situacOes instituidas e oficias. De maneira sucinta, digamos que ha diversos “tipos”
de conhecimento - o que corresponde ao imenso espectro social e as suas multiplas
variagbes (MAFFESOLI, 1985, p. 23).

No segundo pressuposto, “a forma”, 0 autor aborda a nocao de “formismo” e a sua
diferencia¢do da “forma” que limita e categoriza os resultados. O “formismo”, por um Vviés
mais libertador, permite realizar a descri¢cdo do interior, a revelacdo do ser e do oculto que se
encontra nas entrelinhas do que se mantém vedado, desvendando como visivel o que se

mostrava invisivel. Nesse sentido, o autor nos elucida:

A nocdo de formismo ndo mais permite 0s contrassensos habitualmente induzidos
pela ideia de “forma” e estd me parece bem adequada para descrever, de dentro, 0s
contornos, os limites e a necessidade das situagdes e das representacdes constitutivas
da vida cotidiana (MAFFESOLLI, 1985, p. 27).

Logo, 0 “formismo” nos imerge em uma abordagem social despretensiosa, no sentido
de ndo atribuir juizo de valor aos sentidos advindos da pesquisa, focando na plena revelacao
do ser, ou seja, repousa sobre o interno, levando em conta as efemeridades e as minucias
sensiveis do vivido.

No terceiro pressuposto, o autor propde que o pesquisador entenda as diversas
apresentagdes advindas das teatralidades cotidianas e das relacGes e interacdes, sabendo que
tudo gira em torno de um ciclo de novas nuances, a realidade nédo se molda apenas de uma
maneira univoca. Segundo Maffesoli (1985, p.31), “ndo h& uma realidade Unica, mas
maneiras diferentes de concebé-la”. Desse modo, entende-se que o cotidiano é plural,
exigindo do pesquisador uma visdo ampliada, compreensiva e afetiva, focalizada também nos
detalhes, naquilo que se mostra nas entrelinhas, assim propde Maffesoli (1985, p. 35), “¢
preciso saber ouvir 0 mato crescer”, isto é, esta atento as coisas simples e pequenas de
maneira minuciosa.

A sensibilidade relativista afigura a verdade como momenténea e factual, dessa forma,
ndo deve haver julgamentos pré-concebidos e afirmativos advindos do pesquisador, seu olhar
flexivel deve estar apto a apreciar as coisas em seu tempo, de acordo com suas significacGes
em determinado momento. Nessa perspectiva, Maffesoli (1985, p. 33) discorre, “parece fora

de duvida que o sistema esta incompleto e inconcluso, e fica a exigir uma sociologia aberta,
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apta a interagir saberes especializados num conhecimento plural sempre em vias de se
constituir e de se desfazer”.

O quarto pressuposto, “uma pesquisa estilista”, tem como propdsito anteceder a
reflexdo a explicagdo causal, substituir o “por que” pelo “como” na busca pela compreenséo,

conforme Maffesoli:

H& um estilo do cotidiano feito de gestos, de palavras, e teatralidade, de obras em
caracteres mailsculos e minusculos, do qual é preciso que se dé conta — ainda que,
para tanto, seja necessario contentar-se em tocar de leve, em afagar contornos, em
adotar um procedimento estocéstico e desenvolto (MAFEESOLLI, 1985, p. 36).

Maffesoli sugere também que as dissertacdes acerca das diversas tematicas sociais
sejam mais amplas, estejam abertas a discorrer sobre os sentidos em sua esséncia, sem, por
isso, perder o valor cientifico atribuido.

No ultimo pressuposto sugerido, “um pensamento libertario”, 0 autor defende que o
pesquisador deve protagonizar um papel ativo na pesquisa e ndo apenas atuar como simples

coletor de informac6es, sem o real envolvimento. Segundo o autor:

Em poucas palavras, digamos que, sem ser forgosamente participante ou ator — tal
como o exigem certas metodologias — ha uma certa interagdo, que se estabelece
entre o observador e seu objeto de estudo. Ha conivéncia: as vezes, cumplicidade,
diriamos mesmo que se trata de empatia (al Enfuhlung). E isto mesmo que talvez
constitua a especificidade da nossa disciplina. A compreens&o evolve a generosidade
de espirito, a proximidade, a correspondéncia (MAFFESOLI, 1985, p. 43).

Logo, deve haver um envolvimento entre o pesquisador e o fendmeno a ser
compreendido por meio de uma relagdo empatica. O pesquisador estabelece a acdo de se
colocar no lugar do outro, levando em conta as subjetividades do ser no processo de analise.
Outro ponto também abordado é a importancia de se trabalhar a liberdade do olhar que
permite trocas significativas entre ambos o0s atores envolvidos na pesquisa.

Assim, 0 autor nos oportuniza, por meio da Sociologia Compreensiva, conduzir a
pesquisa stricto sensu de maneira mais ampla e aberta a novas racionalidades, nas quais o
pesquisador é integrante do estudo e mantém uma visdo flexivel frente aos achados do

fendbmeno a ser estudado.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste capitulo, apresentaremos quais foram nossas escolhas metodoldgicas e suas

implicacdes a este trabalho, bem como o cenario de pesquisa.

3.1 DELINEAMENTO

Esta pesquisa segue a abordagem qualitativa. De acordo com Minayo (2014), a
abordagem qualitativa trabalha com o universo das significagbes plurais, buscando
compreender o sentido ou a logica interna que o0s sujeitos atribuem a suas acOes,
representacdes e sentimentos, assim, entende-se que a abordagem qualitativa enfoca pesquisar
fendmenos por um viés compreensivo das relagdes humanas. Adotamos o uso desta
abordagem, considerando que o objetivo da pesquisa é compreender a visdo e 0s sentidos
atribuidos pelos usuérios sobre o tema e as suas experiéncias vividas nas oficinas de artes

Este trabalho dissertativo trata se de uma pesquisa qualitativa exploratoria, pois tem
como finalidade aprofundar o conhecimento sobre a tematica estudada, visando clarificar e
desenvolver ideias advindas do tema a ser compreendido. Nesse tipo de pesquisa, como
método para coleta de informacdes, utiliza-se o levantamento bibliografico prévio, entrevistas
e observag6es no campo de pesquisa (LAKATOS, MARCONI, 2010).

Sustentando a metodologia pelo uso da Sociologia Compreensiva de Michel
Maffesoli, tém-se trés momentos estruturados metodologicamente, a saber, a descricdo, a
intuicdo e a metéafora. Ressalta-se que o autor ndo sistematiza esses momentos em uma
técnica objetivista, criando-se, assim, uma ruptura paradigmatica no campo das pesquisas
cientificas, valorizando ndo apenas os aspectos da razdo, que se fazem essenciais e
necessarios, mas também os aspectos impalpaveis como 0s sentimentos e 0 imaginario
(MAFFESOLI, 1998).

O método proposto por Maffesoli pode ser percebido nos detalhes de seus escritos,
uma vez que ele busca descrever a experiéncia tal como ela é. Trata-se de uma metodologia
mais propositiva, abrindo portas para a reflexdo dotada de uma razéo sensivel (MAFFESOLLI,
1998).

O presente trabalho objetiva-se & compreenséo das vivéncias cotidianas dos usuarios
do CAPS nas oficinas terapéuticas expressivas. Assim, para captar a esséncia do que € vivido
por meio da ludicidade e de suas amplas formas de se mostrar e expressar, optamos por

utilizar a Sociologia Compreensiva, que “descreve o vivido naquilo que ¢” (MAFFESOLI,
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1985, p. 25), justamente por esta centrar seu olhar sobre o “sensivel”, sobre o cotidiano e
sobre as vivéncias, sem pretensao de explicar os fatos desvelados, e sim de compreendé-los na
visdo dos usuarios entrevistados. O referencial oferece a oportunidade de aproximacdo com o
objeto de pesquisa e seus atores, confluindo-se, assim, em uma relagdo harmonica que auxilia
esse processo e considera todos os detalhes contidos nessa experiéncia.

Um meio acariciante, que considera as relagdes na microssociologia, oferece um maior
aporte para se alcancar o presente objetivo, visto que essa linha de pensamento considera
primordialmente a compreensdo do ser em seu contexto de vida.

Apresentada a escolha desta abordagem fenomenoldgica como método para tal
pesquisa faz-se necessario abordar os fundamentos metodoldgicos nas trés fases que 0s
precede, quais sejam, intuicdo, descri¢do e metafora.

No estégio da descricdo, entra-se em contato com as informacdes a serem pesquisadas,
ou seja, 0 objeto de pesquisa a ser compreendido. Neste momento, faz-se a apreciacdo do
cenario e das relacdes entre os diversos elementos ali contidos. De acordo com Maffesoli
(1998), na descricdo, deve-se colocar em agdo um “espirito contemplativo”, com um olhar
cuidadoso e reflexivo sobre o todo, obtendo-se, assim, uma ampla viséo.

Nesse ponto, 0 “estar com o outro”, vivendo a existéncia do cotidiano, oferece a
aproximacdo com o fendmeno de uma maneira horizontal. N&do ha sobreposicao de papéis,
esse convivio se faz entre um elo de posicdes iguais entre participantes e pesquisador. Assim,
lanca-se um olhar perceptivo, longe de criticas e de pré-julgamentos. Dessa maneira,
Maffesoli ressalta: “talvez seja preciso deixar que o eu e, naturalmente, o eu critico, se
dissolva, para melhor ouvir a sutil mdsica nascente, para melhor dar conta da profunda
mudanga que se opera sob nossos olhos” (MAFFESOLI, 1998, p.166).

Ainda conforme o autor, “o proprio da descricdo é, justamente, o respeito ao dado
mundano. Ela se contenta em ser acariciante, em mais acompanhar do que subjugar uma
realidade complexa e aberta” (MAFFESOLI, 1998, p. 172). Na descricdo, volta-se a atengédo
para aquilo que convida a ser vivido, tem-se um estado da arte compreensivo, buscando
apreender sobre as coisas que tém seu proprio sentido.

A palavra intuicdo, vem do latim intueri, significa em seu sentido literal considerar,
ver interiormente ou contemplar, é o ato de perceber, discernir ou pressentir coisas. Na fase da
intuicdo, extraem-se 0s sentidos da descri¢do realizada, usando a intuicdo e o saber interno
para compreender os fendmenos. Segundo Maffesoli, “com a intui¢cdo coloca-se em jogo uma
“visdo central”, que justamente, ndo ¢ indireta, mas, antes, enraiza-se profundamente na
propria coisa, dela se nutre e, portanto, dela frui” (MAFFESOLI, 1998, p. 199). Tem-se,
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assim, uma percepcdo individual que advém das interacdes estabelecidas entre os sujeitos no
cotidiano (FERREIRA, 2010).

O lado subjetivo do pesquisador conduz a parte da analise, assim, é possivel dar conta
do pluralismo das relagdes cotidianas, pois, quando se adentra na busca da compreensdo de
fendmenos das relacbes humanas, a abordagem objetiva ndo consegue trazer a luz
determinados aspectos que se figuram na linguagem dos simbolos, das imagens, ou que
habitam o inconsciente. Desse modo, Maffesoli (1998) propGe que o elemento subjetivo
consegue langar um novo olhar sobre a investigacdo, sendo um importante elemento na
conducdo da pesquisa, sem reduzir a cientificidade advinda dos resultados.

O uso da metéafora nos resultados nos oferece um meio mais propositivo, favorecendo
um espaco para discussoes e reflexdes. O pesquisador revela em suas palavras o que ele intuiu
e contemplou na descri¢do, descobrindo os significados ocultos contidos nas falas e nas
informacdes obtidas na coleta de informagdes. Maffesoli discursa, “as metaforas favorecem
uma arte da descricdo que permite epifanizar os fenbmenos, tais quais sdo, fazer com que
sobressaiam pelo que sdo, sem remeté-los a um longinquo além que lhes desse sentido”
(MAFFESOLLI, 1998, p.242).

A metafora ¢ uma figura de linguagem em que um termo substitui outro em uma
relacdo de semelhanca entre os elementos que esses termos designam. Essa semelhanca é
resultado da imaginacdo, da subjetividade de quem cria a metéafora, esta se difere dos
conceitos explicativos e objetivistas, descrevendo o fenémeno. Conforme o autor,
“contentando-se como descrever, ela auxilia a compreensdo sem, por isso, pretender a
explicacédo [...] a metafora ndo indica, de maneira univoca, qual é o sentido das coisas, mas
pode ajudar a perceber suas significagdes” (MAFFESOLI, 1998, p.226).

Vale ressaltar que uma compilacéo de resultados fechados em explicacOes diretas pode
desfavorecer um aprofundamento da compreenséo, nesse sentido, o uso da metafora suaviza a
abordagem de fendmenos sociais e ajuda o pesquisador a perceber o sentido dos fenémenos e

0s seus significados.

3.2 CENARIO DE PESQUISA

A presente investigacdo foi realizada em um Centro de Atencdo Psicossocial
gerenciado pela Rede de Saude Mental da Secretaria de Saude de um Municipio da Zona da
Mata Mineira. A Rede de Assisténcia a Saude Mental no Municipio estrutura-se com o

suporte de leitos hospitalares e demais servicos substitutivos, além de equipes composta por
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médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos atuando nos Consultérios de Rua. No
ambito do SUS, o Hospital Jodo Penido da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG) reserva doze leitos para a saude mental entre os leitos gerais para o atendimento
de crises e de intercorréncias relativas ao uso de alcool e outras drogas, o Hospital Ana Nery
dispde de vinte e quatro leitos de referéncia e o Servico de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) no
Hospital Pronto Socorro (HPS), com mais vinte leitos, aléem de oito leitos de retaguarda no
CAPS AD lll e doze no CAPS III.

Atualmente, a cidade possui cinco CAPS, sendo eles, CAPS i, CAPS AD III, CAPS
Leste II, CAPS Il e o CAPS HU II, sendo este vinculado ao Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Dois desses CAPS funcionam vinte e quatro
horas. O municipio conta com vinte e nove Residéncias Terapéuticas, as quais acolhem em
torno de duzentos e noventa moradores e um Centro de Convivéncia aberto diariamente. O
Municipio tem ampliado a sua rede de assisténcia, mas ainda enfrenta o desafio de alcancar
uma cobertura territorializada que se torne capaz de atender a populacdo em todas as regides.

A instituicdo, cendrio de pesquisa, enquadra-se em nivel de CAPS Ill, funciona
diariamente, sete dias por semana, no periodo de vinte e quatro horas. Esta situado em uma
area central do Municipio. Suas areas de abrangéncia séo as zonas Sul, Sudeste, Centro Sul da
cidade e alguns distritos entorno, atendendo, em média, duzentos usuarios.

Este CAPS foi o primeiro servico substitutivo implementado no Municipio, sendo
inaugurado em 1993 e em 2014 foi regulamentado como CAPS Ill, neste ano a instituicdo
recebeu uma nova sede para se instalar, sendo o ambiente mais amplo, com dois andares, duas
salas para oficinas, um refeitério com cozinha acoplada, uma sala para reunido de
miniequipes, quatro consultorios, uma sala da enfermagem, seis quartos para internacdo, dois
postos de enfermagem um proximo aos ambulatdrios e outro préximo aos quartos no primeiro
andar e ampla area externa. Por ser a instituicdo de servigo substitutivo mais antiga no
Municipio, estd serviu como modelo para a implementacdo dos outros servicos
posteriormente bem como para a estruturacdo das equipes.

A equipe multiprofissional da instituicio € composta por trés enfermeiras
assistencialistas, uma enfermeira Responsavel Técnica (RT) especialista em satde mental,
quatro psiquiatras, cinco assistentes sociais, nove psicologos, um artista plastico e dez
técnicos de enfermagem. A equipe de servico ainda conta com quatro auxiliares
administrativos, duas auxiliares de servigos gerais e quatro porteiros, sendo as duas Ultimas
categorias oferecidas por empresas terceirizadas. No servico, ha a atuacéo de trés Residentes,

sendo uma enfermeira, uma assistente social e uma psicologa que cumprem a carga horaria
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pelo Programa de Residéncia de Saude Mental do Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

O CAPS é também cenério de atuacdo de seis estagiarios de psicologia selecionados
por um programa da Prefeitura do Municipio e trés estagiarios de enfermagem, sendo que
estes atuam cumprindo a carga horaria do estagio final supervisionado, nos dois ultimos
periodos, requeridos por uma institui¢do de ensino superior privada localizada no Municipio.

O CAPS oferece atendimentos ambulatoriais pela equipe multiprofissional, atividades
de acolhimento, matriciamento e visitas domiciliares as Residéncias Terapéuticas que se
encontram no territério de abrangéncia do mesmo. A instituicdo oferece nove oficinas
terapéuticas, sendo elas, “passeio cultural”, “artesanato”, “artes”, “musica”, “poesia”,
“atividade de bingo”, “salao de beleza”, “roda de conversa” e “informatica” oferecidas nos
turnos da manha e tarde, de segunda-feira a sexta-feira.

As oficinas acompanhadas durante a pesquisa foram as de “artes”, ‘musica” e
“poesia”, as quais ocorrem em duas extensas salas, direcionadas para este fim. O atelié conta
com duas amplas mesas, cadeiras ao redor, quatro armarios para armazenamento dos
materiais e uma estante para a exposicao de alguns trabalhos realizados. Foi possivel observar
a escassez de materiais, assim como problemas na infraestrutura, como lampadas queimadas,
infiltracbes que desembocam na sala e o ambiente pouco arejado, composto apenas por
janelas basculantes, Unico recurso responsavel pela ventilacao local.

A sala de musica, onde ocorre também a oficina de “poesia”, possui boa ventilacéo, é
um ambiente organizado, com dois armarios e uma estante para 0 armazenamento dos
instrumentos. No entanto, a sala ndo possui revestimento acustico adequado para tal fim,
assim, ocorre a propagacdo do som por todo ambiente do servigo, fato este que demonstra

falhas na estrutura e projecao de tal ambiente.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a realizacdo desta pesquisa, foram adotados 0s seguintes critérios de incluséo:
participantes maiores de dezoito anos de idade, usuarios do CAPS, atuantes no campo das
artes e clinicamente estaveis do ponto de vista psiquico, ltcidos, orientados, ativos e aptos a
responderem as questdes que foram postas pela entrevista. Tais informagfes puderam ser
constatadas mediante observacao participante e informacdes colhidas com profissionais, todos
0S usuarios participantes se encontravam em tratamento no CAPS referente ao cenério de

pesquisa, a terapéutica inclui o acompanhamento psicoterapéutico e medicamentoso dos
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usudrios. Considera-se também que os usuarios do CAPS normalmente estdo em condicdes
psiquicas estaveis, ou seja, ndo se encontram em crise e sdo acompanhados pela equipe
multiprofissional.

Outro critério de inclusdo consistiu na aceitacdo dos usuarios em participarem das
entrevistas como voluntarios, demonstrando sua aquiescéncia através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1), havendo a leitura e os
esclarecimentos pertinentes, a fim de se cumprirem 0s requerimentos e as determinacdes da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e aqueles que tivessem
autorizacdo dos pais ou responsavel legal e que aceitassem participar assinando o Termo de
Assentimento (ANEXO 1), apesar deste item estar presente em tal critério, por uma exigéncia
normativa advinda do Comité de Etica em Pesquisa Humana da instituicdo proponente que
analisou o presente trabalho, ressalta-se que ndo houve a necessidade de se aplicar tal termo,
pois todos os participantes eram capazes de gerir seus atos civis. Nesse sentido, ressaltamos o
novo Codigo de Processo Civil, Lei n°13.105 de 2015, que tornou explicita a afirmativa que
estabelece aos portadores de doencas mentais a premissa da “capacidade legal em igualdade
de condi¢des com as demais pessoas em todos os aspectos da vida”, ressalvo os casos
curatelados.

Foram adotados como critérios de exclusdo: participantes menores de dezoito anos,
gue ndo estivessem clinicamente estaveis e aptos a responderem as questdes postas, que ndo
aceitassem participar da pesquisa, recusassem a assinar o TCLE, ou ndo tivessem autorizacdo
dos pais ou responsavel legal do Termo de Assentimento, caso este fosse necessario.

O processo de recrutamento fundamentou-se na sele¢cdo por amostragem intencional,
considerando que esta é uma selecdo alicercada no conhecimento prévio sobre a populagéo e
0 objetivo do estudo. Na pesquisa qualitativa alguns itens devem ser considerados na escolha
dos participantes, deve-se, assim, de acordo com Mynaio (2014, p.197) “privilegiar os
sujeitos sociais que detém atributos que o investigador pretende conhecer, definir claramente
0 grupo social mais relevante, ou seja, sobre o qual recai a pergunta central da pesquisa,
centralizar nele o foco da pesquisa e da observagao”.

Mynaio (2014) ressalta ainda que a representatividade dos participantes deve
contemplar grupos direcionados ao objeto de estudo, a fim de que os relatos fornecam
informagdes suficientes para se realizar a analise compreensiva e concisa, independente do
numero de participantes, conforme a autora: “numa busca qualitativa o pesquisador deve

preocupa-se menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento, a abrangéncia e a
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diversidade no processo de compreensao, seu critério portanto ndo ¢ numérico” (MYNAIO,
2014, p. 197).

O convite aos usuarios que participavam das oficinas e se enquadravam nos critérios
de inclusédo supracitados, foi realizado pessoalmente no CAPS, seguido de agendamento para
entrevista individual em dia e horario em comum acordo entre o (a) participante e a
pesquisadora. Ndo houve recusa dos usuarios abordados a participar da pesquisa. As
entrevistas ocorreram nas dependéncias da instituicdo escolhida como cenario da pesquisa,
durante as entrevistas estavam presentes apenas o (a) participante e a pesquisadora, as
entrevistas foram realizadas na sala de enfermagem que foi disponibilizada para tal fim e nos
ambientes das oficinas apds o término das atividades, momento em que o ambiente
encontrava-se tranquilo, oportunizando, assim, espagos intimistas e propicios para a
realizacdo da pesquisa.

Durante a abordagem, foram elucidados aos participantes o objetivo da pesquisa, 0s
beneficios esperados e a importancia dos resultados para a pratica assistencial. Os
participantes foram informados sobre todos os aspectos éticos do estudo e sobre seus direitos.
Além disso, houve a disponibilizacdo de uma via do TCLE aos entrevistados, a qual foi
datada e assinada por ambos, participante e pesquisadora.

3.4 PROCESSOS DE COLETA DE INFORMACOES

O processo de coleta das informagdes fundamentou-se na etapa da “descrigdo”
proposta por Maffesoli. Nesse momento, o pesquisador deve centrar-se em contemplar 0s
fendmenos, sem aferir julgamentos ou levantar pressupostos.

Para coleta dos depoimentos, realizamos entrevistas semiestruturadas, direcionadas
por um roteiro previamente elaborado (APENDICE 1). De acordo com Minayo (2014), a
entrevista semiestruturada combina perguntas fechadas e abertas, nas quais o participante
possa discorrer sobre a temética abordada sem se prender a indagagdo formulada, podendo
desvelar outros sentidos. Por meio de tal técnica, busca-se a compreensdo daquilo que o
participante esta narrando em torno de questionamentos norteadores que ndo limitam as
repostas, mas, sim, configuram-se como um guia para a pesquisa.

As questdes foram propostas da seguinte forma: “Como vocé se inseriu no mundo das
artes?”, “O que a arte significa para vocé?”, “Como vocé se sente quando realiza seus
trabalhos?”.
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As entrevistas foram realizadas entre quinze de setembro a vinte e oito de dezembro e,
mediante a autorizacdo dos participantes, foram gravadas em midia de audio para que
obtivéssemos total fidedignidade dos relatos. A duracdo média das entrevistas foi de quarenta
e sete minutos, sendo a menor entrevista com duragdo de trinta minutos e a maior com
duracdo de uma hora e vinte e cinco minutos. As entrevistas apenas se findaram em
decorréncia da interrupcdo dos proprios entrevistados, quando estes expressavam que nao
havia mais nada a depor no momento. Posteriormente, as informacgdes advindas das
entrevistas foram tratadas inicialmente pela transcri¢cdo na integra dos contetdos discursivos
para o programa Microsoft Word for Windows ano 2010.

A coleta de informacdes ocorreu de forma harmoniosa, os participantes demonstraram
proatividade em contribuir com a pesquisa e destacaram a relevancia do estudo na promocao
de possiveis melhorias das atividades cotidianas nas oficinas artisticas. Os entrevistados
apresentaram-se confortveis e confiantes em desvelar-se, explanando sobre conteddos
intimos, afetividades e sentimentos angustiantes. Alguns dos participantes, durante sua
entrega nas falas se emocionaram, o que demonstra o vinculo e a sinergia das interacfes
constituidas com a pesquisadora, que anteriormente havia se inserido no campo de pesquisa
através da participacdo em oficinas terapéuticas e outras atividades, o que proporcionou maior
abertura e acolhimento afetivo pelos usuérios.

Durante as entrevistas a conversa fluiu de maneira dindmica, a confianca dos usuarios
e a maneira como se sentiam tranquilos e acolhidos promoveu falas criticas e sinceras sobre
as atividades e servigos que lhes séo oferecidos cotidianamente. Assim, 0 encontro entre
participantes e pesquisadora ocorreu de maneira compreensiva, a interacdo relacional
possibilitou a constru¢do do “didlogo vivido”, por meio da relacdo “eu-tu” firmada e
embasada no “estar-junto” valorativo, contribuindo entéo para o desvelar das informagoes
sensiveis apresentadas nos resultados (PATERSON E ZDRAD, 1988).

Como complemento da coleta de dados, realizamos a observacdo direta participante
durante o periodo de dez de maio a trés de setembro uma vez por semana. A observacao
participante é uma técnica de levantamento de informacdes que se da por meio do convivio,
da comunicacdo e do intercdmbio de experiéncias entre o pesquisador e 0s participantes da
pesquisa, é definida por Mynaio (2011) da seguinte maneira:

Definimos observacado participante como um processo pelo qual um pesquisador se
coloca como observador de uma situagdo social, com a finalidade de realizar uma

investigagdo cientifica. O observador, no caso, fica em relacdo direta com seus
interlocutores no espaco social da pesquisa, na medida do possivel, participando da
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vida social deles, no seu cenario cultural, mas com a finalidade de colher dados e
compreender o contexto da pesquisa (MYNAIO, 2011, p. 35).

Utilizamos a técnica de observacdo assistematica, ou seja, esta ndo foi realizada por
meio de um roteiro estruturado ou questfes formuladas, direcionando-se, assim, pelo objeto
de estudo. Dessa forma, foi nos exigida uma atitude contemplativa e de atencdo minuciosa ao
fendmeno estudado. Lakatos e Marconi (2010) compreendem tal proposta da seguinte

maneira:

A técnica da observacdo ndo estruturada ou assistematica, também denominada
espontanea, informal, ordinaria, simples, livre, ocasional e acidental, consiste em
recolher e registrar os fatos da realidade sem que o pesquisador utilize meios
técnicos especiais ou precise fazer perguntas diretas (LAKATOS, MARCONI,
2010, p. 192).

A observacgdo tem seu limiar na antropologia e € um elemento basico de investigacdo
cientifica utilizada na pesquisa de campo. Trata-se de uma técnica que auxilia na obtencédo de
informac0des e na captacdo de elementos e fendmenos que se deseja estudar, utilizando-se dos
sentidos para a obtencdo de determinados aspectos que se mostram na realidade, além de
possibilitar o vinculo do pesquisador com o objeto de investigacédo, permitindo acompanhar as
experiéncias cotidianas dos participantes e compreender o significado que estes atribuem as
suas acOes (LAKATOS, MARCONI, 2010).

Registramos as informagdes em um diario de campo, instrumento de anotagdes das
observacdes e impressdes da pesquisadora, assim como da comunicacdo ndo verbal e para
verbal, incluindo-se os gestos e expressdes dos usuarios entrevistados. Conforme Mynaio
(2014, p. 295) “no diario de campo devem ser escritas impressdes pessoais, resultados de
conversas informais, observacbes de comportamentos, como as falas e manifestacbes dos
interlocutores quanto aos varios pontos investigados e demais aspectos”. Dessa forma, o
diario de campo tem sido empregado como um meio de oportunizar o registro completo e

consistente das observagdes e acontecimentos cotidianos no cenério de pesquisa.

3.5 ANALISE DE INFORMACOES

Ap6s a transcricdo das entrevistas, a andlise das informacdes iniciou-se com a
realizacdo da leitura em primeiro plano dos depoimentos, apés esta etapa foi realizada a
leitura flutuante do contetdo discursivo, de acordo com Mynaio (2014, p. 316), “este
momento requer que o pesquisador tome contato direto e intenso com o material de campo,

deixando-o se impregnar pelo seu conteudo”. Posteriormente executamos a leitura exaustiva e
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minuciosa, objetivando identificar as unidades significantes emergentes dos relatos, que
foram a base para a categorizacdo dos achados.

As informacBes foram acopladas em categorias analiticas tematicas e analisadas a
partir da anélise de contetdo, segundo Mynaio (2014, p. 304) “a analise de conteido diz
respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre
dados de um determinado contexto, por meio de procedimentos especializados ¢ cientificos”.

A compreensdo, por meio do desvelar dos sentidos intimos advindo das falas, bem
como todo o processo de apreensdo e significacdo do fenbmeno embasaram-se nas etapas de
“intuicdo” e “metafora” descritas por Maffesoli.

Aplicamos também o método da triangulacdo de técnicas para analise das
informagdes, buscando obter uma analise mais ampla, sendo necessarias distintas fontes de
dados para a busca de informacBes que sustentassem uma analise coerente e confiavel.
Mynaio (2014, p. 378) afirma,“a triangulacdo consiste na combinacdo e cruzamento de
métodos, de mdultiplas técnicas de abordagem, de coleta de dados, de varios pontos de vista de
pesquisadores em trabalho conjunto e de varias criticas elaboradas sobre um mesmo resultado
de pesquisa”.

Na etapa de triangulacdo dos dados qualitativos, a pesquisadora precisa buscar
acrescentar algo a discusséo que ja existe sobre o tema estudado, ampliando sua visao critica,
propondo novas explicacdes e interpretacdes, 0 que poderd configurar-se como uma nova
perspectiva tedrica. O método é utilizado da mesma forma para validar a pesquisa qualitativa
por meio da comparacdo entre vérias abordagens sobre a mesma tematica, este € um recurso
para atribuir maior fidedignidade do conhecimento e reflexdes desenvolvidas (BERNARDI,
PRADO, KEMPFER, 2015, MYNAIO, 2014).

3.6 ASPECTOS ETICOS

A respeito dos aspectos éticos da pesquisa, atendemos todos os requisitos legais em
investigacbes envolvendo seres humanos em consondncia com as disposicdes
regulamentadoras da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Submetemos o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa Humana (CEP) da
Universidade Federal de Juiz de Fora para analise. A emissdo do parecer de aprovacdo do
projeto ocorreu através do protocolo n® 1.459.558 (ANEXO I11), no dia 21 de marco de 2016,
as entrevistas foram realizadas somente ap6s emissdo da aprovacdo (BRASIL, 2012).
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Garantimos aos entrevistados o anonimato, a elucidacdo sobre o objetivo, a
justificativa e os procedimentos do estudo, bem como a informacdo de que ndo haveria
nenhum custo adicional, nem recebimento de qualquer vantagem financeira em sua
participacdo (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa apresentou risco minimo, visto que ndo foi empregada nenhuma
intervencdo ou modificacdo intencional nas varidveis fisiologicas ou psicologicas e sociais
dos individuos. As técnicas empregadas durante a pesquisa foram apenas a coleta de
informagdes por meio de entrevistas e observacdes. O risco presente € 0 mesmo existente em
atividades rotineiras, como, a exemplo, conversar, ler e escrever, ocasides que podem suscitar
diversas emocdes.

O estudo oportunizou beneficios, visto que os resultados suscitaram reflexfes que
respaldam as discussdes sobre o modelo de cuidado na assisténcia psicossocial, além de trazer
contribuicGes para a pratica dos enfermeiros e outros profissionais de saude do CAPS.
Garantimos, ainda, o ressarcimento por qualquer dano que, porventura, viesse a suceder em
decorréncia desta investigacdo (BRASIL, 2012).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos e, apds esse tempo, serdo destruidos.
Ressaltamos que a divulgacdo dos achados sera realizada apenas em eventos e/ou periodicos
de natureza cientifica (BRASIL, 2012).

A partir da comunicacdo a Direcdo da Faculdade de Enfermagem (ANEXO V) para a
realizacdo da pesquisa, solicitamos as autoriza¢des a Coordenadora do CAPS, escolhido como
cenario de pesquisa, sendo essas, declaracdo de autorizacdo para realizar a pesquisa (ANEXO
V) e a declaragdo de infraestrutura (ANEXO VI ). A anuéncia aos referidos documentos
abrangeu a realizacdo do estudo, citacdo do cenario e divulgacdo dos resultados

exclusivamente em eventos e/ou periodicos de natureza cientifica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta a etapa de compreensdo e de significacdo dos sentidos
apresentados nas categorias analiticas advindas dos relatos dos participantes da pesquisa. Tais
categorias se estruturam por agrupamentos de afinidades dos conteudos dos discursos,
compondo-se, assim, as diferentes unidades tematicas. Apos tal separagdo, por meio da leitura
compreensiva dos achados, organizamos as unidades de significados. Esse processo ocorreu
de acordo com os recursos metodologicos indicados, com énfase nos percursos associados da
“intuicao” e da “metafora” propostos por Maffesoli.

Agrupamos quatro categorias, intituladas da seguinte maneira: “O ludico em cena
como cuidado e atengdo psicossocial: expressividade dos sentimentos e melhorias na
qualidade de vida”; “ Ludismo, identificacdo e cidadania: oportunidade de vivenciar a Clinica
Ampliada”; “Arte e satde acolhidas como cuidado nas oficinas terapéuticas: potencialidades
em desenvolvimento”; e “Humanidades e tecnologias: transversalidades da arte como
cuidado”, as quais intitulam as subseg¢des a seguir.

Por meio da triangulagdo entre os depoimentos dos participantes, os referenciais
tedricos, os registros no diario de campo e nossas impressdes, despontou-se a discussao
compreensiva de tais contetudos.

Diante do exposto, participaram da pesquisa sete entrevistados, sendo seis
participantes do sexo masculino e uma participante do sexo feminino. Para a manutencao do
anonimato foram utilizados codinomes representados por nomes do universo artistico,
escolhidos pelos participantes, inspiradores de suas vivéncias, sendo eles, os cantores e
compositores, Bezerra da Silva, Lulu Santos e Roberto Carlos, os pintores, Picasso ¢ Van
Gogh e os poetas Mario Quintana e Cecilia Meireles. Veremos que as analogias a esses
codinomes podem ser estabelecidas por meio das fungdes artisticas exercidas e inspiradas por
essas personalidades.

Para melhor entendimento na compreensdo da analise, faz-se necessaria uma breve
apresentacao dos participantes.

Os participantes do sexo masculino, em sua totalidade, possuem o diagnostico de
Esquizofrenia do tipo Paranoide, tal patologia ¢ caracterizada pela distor¢do do pensamento e
do comportamento, assim como da percepc¢do da realidade. Os sintomas s3o classificados em
positivos e negativos, os sintomas positivos referem-se as alucinacdes e delirios, acarretando,
assim, a desorganizacdo do discurso, das ideias e das emocdes, e os sintomas negativos,

referem-se ao embotamento afetivo, consistem na pobreza no discurso, auséncia de motivagao
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e apatia. Tais sintomas sdo demonstrados claramente durante os episddios psicoticos, os
sintomas negativos tendem a se manifestar na frase cronica do transtorno
(SADOCK,SADOCK,RUIZ, 2016).

J& a participante possui como diagnostico a Perturbacdo Bipolar do tipo II. Os
transtornos bipolares se desenvolvem por meio de perturbacdes mentais cronicas com
episodios ciclicos, os quais se caracterizam pela alternancia de periodos depressivos,
hipomaniacos ou maniacos. A Perturbacdo Bipolar do tipo II apresenta, predominantemente,
episodios de hipomania e depressao, sendo esta uma patologia mais comum no sexo feminino
(SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2016).

Hé varias correntes psiquiatricas com diferentes visdes e entendimentos sobre os
sofrimentos mentais referentes as psicoses e neuroses. Embora as causas ainda ndo sejam
amplamente esclarecidas, ha apontamentos que demonstram que, como efeitos causais, ha
diversos fatores interligados, a saber, fatores genéticos, ligados a hereditariedade,
psicologicos, sociais € ao desenvolvimento mental (MALHEIRO, 2016).

Cabe ressaltar que ndo houve o intuito de se analisar os depoimentos ou as obras
produzidas com base nos diagnosticos psiquiatricos. Tal explanacdo das técnicas nominais de
padronizagdo, por meio de diagndsticos, apenas se faz pertinente para a clareza de alguns
detalhes contidos nos relatos, sendo assim, o decorrer da presente analise e discussao se faz de
forma independente a tal questdo, tendo como foco o “sensivel”, presente na microssociologia
cotidiana vivida pelo sujeito, descentralizando o olhar para além da doenga.

Durante as entrevistas e apos realizada a anélise, ficou claro que cada participante
possui uma relacdo intimista com os diferentes meios de expressao artistica, fato que justifica
a individualidade pelos sentimentos pessoais desenvolvidos na produgdo artistica bem como
pela sua realizacao.

Bezerra da Silva, 61 anos, ¢ morador de uma Residéncia Terapéutica, frequenta o
CAPS em regime intensivo ha quatro anos, participa das oficinas de “musica” e “poesia”
desde que se inseriu no CAPS, ¢ um grande amante do samba, seu instrumento preferido ¢ o
cavaquinho, além de esbocar iniimeras letras em um pequeno caderno de rascunho que o
acompanha diariamente.

Lulu Santos, 44 anos, reside com a irma. Entre os participantes ¢ um dos
frequentadores mais antigos do CAPS, pois iniciou seu tratamento na instituicdo desde a
inser¢ao do servi¢o na cidade, ha vinte e dois anos, em regime semi-intensivo. Participa da
oficina de “musica” ha quinze anos, desde que tal atividade se iniciou no CAPS, além disso

compde a formacdo oficial da banda “Os Impacientes”, que se originou no CAPS através da
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oficina de musica e, em 2000, gravou um CD e um DVD patrocinado pela Lei Murilo Mendes
de Incentivo a Cultura.

Roberto Carlos, 41 anos, reside com sua familia, frequenta o CAPS hé dois anos em
regime semi-intensivo. Participa das oficinas de “roda de conversa”, “informatica” e
“musica”, sendo esta sua grande inspira¢cdo. Roberto Carlos integra a banda “Os impacientes”
atuando na percussao ha um ano.

Picasso ¢ o mais jovem dos participantes, com 26 anos, reside com os pais, frequenta o
CAPS em regime semi-intensivo ha um ano e meio. No CAPS frequenta diversas oficinas

2 ¢ 9 e

oferecidas, entre elas as oficinas de “artes”, “peteca”,

2 ¢

poesia”, “roda de conversa” e “passeio
cultural”, mas sua grande fascinagdo ¢ pela pintura e pelos desenhos. Picasso tem dois
cadernos de desenhos com todas as paginas preenchidas, possui trés quadros, dois deles estdo
expostos na sala do ateli€ a pedido da equipe.

Van Gogh, 54 anos, reside sozinho no Municipio, frequenta o CAPS em regime
intensivo ha 18 anos e participa das oficinas de “musica”, “artes” e “informatica”. Van Gogh ¢
admirado por sua versatilidade no mundo das artes, ¢ integrante da banda “Os impacientes”,
faz parte da sua formagdo original como baterista ha 15 anos, demonstra grande facilidade
com os instrumentos musicais, transitando da bateria, ao violao, guitarra e flauta. Além disso,
ganhou status de “pintor” pela equipe, usudrios do CAPS, vizinhos e parentes. Ja vendeu
varios quadros e grande parte de suas obras estdo expostas nos corredores e consultérios do
CAPS. Van Gogh participou de duas grandes exposi¢des na cidade, uma que ocorreu no
Espaco dos Correios e a outra no sagudo de exposigdes da Universidade Federal de Juiz de
Fora, além de ganhar um troféu por uma de suas obras em um evento do Departamento de
Direitos Humanos da Prefeitura.

Cecilia Meireles, 53 anos, mora com o esposo ¢ a filha, frequenta o CAPS ha um ano
em regime semi-intensivo, inseriu-se nas oficinas de “musica” e “poesia” ha nove meses.
Cecilia tem grande afinidade pela escrita, em 2009, ao cursar o Ensino de Jovens e Adultos
(EJA) em uma escola publica no Municipio, participou de um concurso de poesias realizado
pelas escolas do Estado. Cecilia ficou em segundo lugar na disputa em Minas Gerais (MG) e,
posteriormente, teve seu poema chamado ‘“ser poeta” publicado em um livro de poesias
pela Lei Murilo Mendes de Incentivo a Cultura vigente no Municipio. Em sua adolescéncia,
Cecilia passou a ser reconhecida entre a populacdo entorno de sua residéncia por cantar no
Karaokeé disponivel em um estabelecimento, a participante relata grande amor e afinidade
pela musica e pelo canto, sendo uma das integrantes do Coral do CAPS, atividade trabalhada

dentro da oficina de “musica”.
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Mario Quintana, 73 anos, reside sozinho no Municipio, frequenta o CAPS em regime
semi-intensivo ha trés anos. Em 2014, ap6s o falecimento de sua esposa, rompeu seu contrato
no CAPS e mudou-se para o Municipio onde sua familia reside, local em que permaneceu
durante um ano. Em 2016 retornou ao CAPS, e, atualmente, participa da oficina de “poesia” e
frequenta o Centro de Convivéncia. Mario Quintana relata ser conhecido como “poeta” nos
servicos que frequenta, devido as poesias escritas. Em 2012 publicou um livreto com poesias
de sua autoria pela Lei Murilo Mendes de Incentivo a Cultura, os exemplares foram
distribuidos em eventos que abordavam a tematica de saude mental no Municipio. Em
dezembro de 2013 uma das poesias contidas no livreto publicado virou enredo de uma peca
teatral chamada “boi tam-tam”, que foi encenada no Forum Mundial de Direitos Humanos em
Brasilia, um dos exemplares de sua obra foi entregue a entdo presidenta Dilma Rousseff.

Esses artistas revelam em suas falas as tantas significacdes da arte em suas vidas e nos
convidam a mergulhar no vivido ludico do cotidiano das oficinas expressivas, transluzindo a

sensibilidade relacional entre arte e saide mental.

41 O LUDICO EM CENA COMO CUIDADO E ATENCAO PSICOSSOCIAL:
EXPRESSIVIDADE DOS SENTIMENTOS E MELHORIAS NA QUALIDADE DE VIDA

“Longe se vai sonhando demais
Mas onde se chega assim

Vou descobrir o que me faz sentir
Eu, cacador de mim”.

(Cacador de mim - Milton Nascimento)

Esta primeira unidade de significados aborda a experimenta¢do do “fazer artistico”
pelos entrevistados no que diz respeito a expressividade de sentimentos velados, os quais se
apresentam através da ludicidade, trazendo, dessa forma, a esséncia do vivido e do que é
sentido. Aborda-se também a melhoria nas condic¢des de vida dos individuos que, pela arte,
conseguem desenvolver maior coordenacdo fisico-motora, assim como reforcar suas
estruturas psiquicas.

A manifestacdo dos aspectos simbolicos da vida, por meio do espaco plural e subjetivo
das artes, vem sendo estudada desde a década de 20 por Jung, que acreditava no componente
reestruturador e terapéutico da arte por meio da simbologia arquetipica, presente nas
expressdes artisticas, advindas dos sonhos, de imagens do passado e do amplo aspecto do
imaginério. Essas imagens exprimem os contetdos que estdo ocultos, o que demonstra aquilo

que se mantém inexprimivel, revelando a esséncia dos sentimentos. Jung considerava o



72

processo criativo como a mais profunda demonstracao do intimo da estrutura da alma humana
(ANTONELLI, 2016; JUNG, 2002).

O seguinte relato demonstra tal ideia:

“Eu tenho pinturas abstratas também, quero dizer que sdo coisas tdo, assim,
diferentes que chamam atencdo. Essas pinturas vém de dentro de mim, vem de 14
distante, mas de dentro. ”(Picasso)

No abstracionismo, de acordo com Antonelli (2016, p.70), “os elementos visuais ndo
sdo copias fieis da realidade, mas sim abstracdes expressivas e representativas de uma
realidade subjetivamente apresentada pelo seu criador”. Nesse tipo de criacdo, o individuo
externaliza os seus sentimentos mais profundos, sentimentos estes antes inexplorados, a
esséncia estd presente em sua completude de significagdes intimistas e criativas.

Segundo Jung (2011, p.39), “a arte ndo-objetiva extrai seus conteldos essencialmente
do intimo da pessoa”. Nesse sentido, a arte consegue captar a razdo interna que se encontra
em uma estrutura ndo palpavel, em um raciocinio ndo logico e/ou intencional (MAFFESOLL,
1998).

Nesse viés, Maffesoli (1996, p. 339) discorre que “a intengdo simbolica é certamente o
aspecto dominante da criacdo artistica”. E é esta simbologia arquetipica e pessoal que
transparece na relacdo obra-sujeito nesse contexto.

As criacBes e imagens sao construidas, muitas vezes, a partir das vivéncias cotidianas,
de maneira particular. Estas se valorizam por meio de um conjunto de emog0es, assim 0s
sentimentos trazidos por tais experiéncias aparecem nas criacoes.

Nesse sentido, os entrevistados apontam:

“Os meus “flashes” de pintura vém de dentro do meu pensamento, do meu passado,
pode notar que a maior parte dos meus desenhos tem natureza, porque eu morava

na roga, vivia na roga, né? O que a gente traz do passado da gente, influéncia a
gente, meu passado ta ali desenhado.” (Picasso)

“[...] tem imagens que tiro la do meu passado, das coisas que vivi e presenciei, tem
imagens que surgem também, mexem comigo e tiro imagens do presente também, da
janela 14 de casa, eu olho e bato o &ngulo, eu vejo assim e falo, “ nossa que bonita
essa cena, vou por isso numa tela”, seja da rua ou da praca.” (Van Gogh)

Podemos ressaltar na fala de Picasso que suas obras trazem um significado emocional
e relacional com suas memorias do passado. O participante sempre relata sentir falta de sua
cidade natal, onde residia em uma localidade rural, este fato se reflete na presenca de imagens

representativas de tal cenario serem pertinentes em suas criagdes. O participante Van Gogh
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também cita sua ligacdo com o passado e sua vivéncia rotineira vislumbrada a vistas de sua
janela.

Neste sentido, é esta arte que se faz presente nos detalhes, a arte cotidiana, presente
naquilo que se convida a ser visto, apreciado e vivido, atribuindo sentido as banalidades e as
“vivéncias minasculas”, por meio das imagens rotineiras, dos rituais diarios e das imagens
advindas das lembrancas, presentes na microssociologia. E toda essa simplicidade que se
depreende nas imagens e na criacdo, o “sensivel” epifaniza as pequenas coisas corriqueiras e
compde o material artistico construido no viver diario (MAFFESOLI, 1996).

A atividade ludica consegue abrir espaco para que este dado sensivel e impalpavel seja
reconhecido. Tal afirmativa pode ser vista nos discursos de Bezerra da Silva e Mario

Quintana:

“[...] essas letras escritas vém da minha mente e do meu coracdo, é uma coisa
fantastica, eu fagco véarias. Essas letras vém da reflexdo, do pensamento, dos
sentimentos que sinto, ai eu comeco a relembrar meu passado, meus momentos
felizes, ai a mente comeca a funcionar e escrevo.” (Bezerra da Silva)

“[...] ai eu me expresso através da escrita, a maioria das coisas que escrevo sdo
coisas muito intimas e isso é 0 que as pessoas se chocam, por lerem a minha
verdade. Eu fiz um poema que fala disso, vou te mostrar, vou ler: “eu escrevo para
as pessoas viajarem, pode ser um delirio letal, uma faca, um punhal, entrando em
um sonho irreal, matando a dor real, ou um labirinto. Sentindo o que eu sinto,
vomitando as visceras, é a linguagem da alma descortinando o “eu”, a navalha
cortando tecidos, alinhavando todos os sentidos, o ser vivido, o grito escondido, o
sexto sentido, o sangue fluido, libertando pensamentos, todas as alegrias e
tormentos, tentando montar fragmentos, sdo sorrisos e lagrimas, é ar para tentar
respirar, voar com o vento, imaginar, criar. Fantasma, é a minha escrita diluida,
autobiogréfica, a linguagem suicida, a imagem despida, o presente, o passado, 0
futuro ausente, tentando fazer uma abordagem humana diferente. E a vida reclama
permanentemente. A luz da verdade, a escuriddo, o pulsar do coragdo, a comogao,
a criatividade, a imagem distorcida, o suspirar de uma vida, sdo argumentos,
convincentes ou indecentes, purificando algumas mentes, inquietas e incoerentes”.
E isso. Quando eu escrevo eu comego a viver um mundo irreal, € um mundo irreal,
porque é o meu mundo de ilusdes.” (Mario Quintana)

Como se percebe, a projecédo das ideias vem acompanhada dos dados sensiveis que se
explanam por meio da cria¢do, que ultrapassam a racionalizacdo ou a simples explicacdo
univoca e causal, trata-se de algo que transcende, este processo diz respeito aos dados
vivenciados exclusivamente pelo ser (MAFFESOLI, 1996).

Seguindo o pensamento, de acordo com Maffesoli (1996, p. 72), “0 exterior, nesse
sentido, é apenas o simbolo de uma realidade inefavel, é apenas o vetor rumo a um mundo
superior, o da divindade ou das ideias. A arte s6 aponta o além do que se deixa ver” .

O relato do participante Méario Quintana nos traz a nogdo de que muitas vezes o

conteddo de suas escritas poéticas atribuem valor ao vivido interior, ressignificam e dao
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sentido proprio e pessoal as ideias imaginativas presentes no pensamento, ndo sO a poesia
trabalha esse valor, mas todos as expressdes artisticas. A producéo artistica esta relacionada a
salde mental justamente por permitir a expressdo de sentimentos intimos e pessoais, que
trabalham a subjetividade do sujeito.

O acesso a que o participante refere como “mundo irreal” é a significagdo da
descricdo da vivéncia das imagens arquetipicas. Esse processo € considerado terapéutico, pois
permite que o ser acesse 0 seu intimo e o revele de maneira livre e compreensiva, trabalhando,
assim, as emocg0des e 0s sentimentos. Na passagem de seu poema “ entrando em um sonho
irreal matando a dor real”, esta ideia é demonstrada de maneira clara (PENNEBAKER, 1999;
PINKERTON, 2016).

Antes da exposicao dos pensamentos, podemos perceber que ha um encontro singular
entre o individuo e os seus sentimentos e emogdes, construindo-se, assim, um trabalho
minucioso de aperfeicoamento do autoconhecimento e de estruturacdo dos sentidos, mesmo
que esses fatos ocorram de maneira ndo intencional.

A criatividade permite o desenvolvimento emocional do individuo por criar espacos de
livre expressao e potencializar a experiéncia do “viver a liberdade” das faculdades do “sentir”,
corroborando tal pensamento, Maffesoli (1998, p. 233) expde que “inventar é descobrir aquilo
que pode estar oculto, mas que, nem por isso, estd menos presente, em recantos esquecidos e
por vezes obscuros”.

A arte da forma ao que esta oculto e reprimido, uma vez que o meio ludico oferece aos
individuos a possibilidade de problematizar, compartilhar e exprimir sentimentos
conflituosos. No poema recitado por Mario Quintana, durante a entrevista, ha a presenca de
elementos que significam a ideia da expressdo de sentimentos e contetdos singulares e
intimos, a exemplo, “¢ a linguagem da alma descortinando 0 eu” , “o grito escondido, o sexto
sentido, o sangue fluido, libertando pensamentos”, o participante e autor informou que este
poema foi escrito na intencdo de explicar, 0 que era a escrita poética em sua vida, nessas
passagens, podemos perceber que pela escrita ele consegue desnudar-se e apresentar o que
realmente sente.

Esse processo expressivo e criativo atenua sentimentos negativos que podem vir a
surgir em decorréncia do sofrimento mental, assim como da vivéncia cotidiana, nesse sentido
a escrita expressiva pode ajudar a tranquilizar e reorganizar os pensamentos, o autor faz essa
analogia ao citar em seu poema o0 poder terapéutico positivo que a criatividade tem, como

vemos no trecho, “purificando algumas mentes inquietas e incoerentes”.
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Expressar sobre si, bem como falar sobre determinadas perturbacGes, pode ser algo
doloroso de acordo com as experiéncias individuais. Diante disso, uma das vantagens de se
trabalhar a atividade artistica se pontua exatamente nesse contexto, pois a arte proporciona, de
forma indireta, varios recursos expressivos que oferecem a possibilidade de projecdo desses
conteldos, reforcando a transicdo da representacdo a apresentacao da esséncia dos sentidos.

Tal prerrogativa se confirma nos depoimentos abaixo.

“As vezes & noite eu sinto um pouco de tristeza, por me sentir sozinho. L& [na
Residéncia Terapéutica] mora sete, oito comigo, as vezes a gente troca ideia, eles
ficam a minha volta, mas tem dia que fico mais triste e deprimido, ai fago uma
musica, passo para o papel, ponho para fora aquela tristeza. ” (Bezerra da Silva)

“[..] a escrita para mim foi impulsiva, pela necessidade, e eu tenho essa
necessidade, e escrevo no Onibus, na praga, em casa. Eu tenho essa necessidade,
porgue eu sou ansioso, eu tenho um vazio muito grande, eu falo muito esse termo
“descortinar a alma” entende ? Que é o que acontece quando escrevo, é onde me
descarrego, me deixo por inteiro.” (Mdrio Quintana)

“Quando eu escrevo, escrevo sobre as minhas emog¢ées sabe? Sobre tudo que eu
sinto, sempre tive muito problema com insénia, eu ndo dormia, eu ficava sem sono e
comecgava a escrever, eu escrevia sobre tudo aquilo que eu ndo conseguia falar
para as pessoas ao meu redor, eu desabafava ali no papel. A minha escrita é
intensa, as dores saem na palavra.” (Cecilia Meireles)

“Muitas vezes eu precisava passar para fora o que eu sentia, COMO ninguém iria
entender, eu escrevia. Por exemplo, quando minha irm& cacula faleceu, eu senti
muito, porque eu tinha uma amizade muito grande, eu e ela, ai eu escrevi um texto e
varios poemas dedicados a ela, me ajudou a tirar as palavras, falar disso, sem
sofrer tanto,ai que esta a ajudal...] . (Cecilia Meireles)

Como apontado nos trechos elencados acima, podemos ver que a escrita expressiva
pode ser compreendida como um recurso de comunicagéo interpessoal por meio das palavras.
Tal exercicio pode acalmar e amenizar sentimentos de angustias e tristezas, aliviando, assim,
o sofrimento psiquico (BENETTI, DE OLIVEIRA, 2016).

Podemos identificar pelas falas dos entrevistados, Bezerra da Silva, Méario Quintana e
Cecilia Meireles, que ambos encontram na escrita um meio de se vivenciar as dores de uma
maneira menos sofrida, compartilhando suas aflicdes por meio da escrita terapéutica. Fato
este que enfatiza o discurso da atividade artistica como terapia.

Outro ponto abordado por Cecilia Meireles foi o episddio de falecimento de sua irma,
momento este em que a participante se emocionou. E possivel compreender que sua dor foi se
esvaindo nas palavras e o ato terap@utico da escrita se fez presente durante tal fato. E sabido
que as emocgdes devem se extravasar de alguma forma e que, se veladas ou oprimidas em um

processo de anulacdo da expressdo, essas dores podem causar mazelas ndo s6 emocionais,
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como fisicas. Quando esses sentimentos sdo libertados, o processo de alivio por meio da sua
dissipacdo ocorre de maneira singela e terapéutica, conforme discorrem os autores Benetti e
De Oliveira (2016, p.71):

A escrita, envolvendo a expressdo dos pensamentos e sentimentos, é conhecida por
ajudar a amenizar traumas psicolégicos e melhorar o humor. Quando as pessoas
escrevem sobre si mesmas, colocando suas experiéncias e seus sentimentos em
evidéncia, este ato permite, de uma nova maneira, identificar e “sentir” estes
sentimentos. Escrever sobre o que se sente torna-se, assim, um mecanismo de
enfrentamento do estresse, e traz beneficios fisioldgicos e para a salde como um
todo.

Outro relato relacionando a perda de um ente querido a escrita terapéutica e seus
beneficios, € o do participante Mario Quintana, este relatou ter perdido, ha dois anos, a
companheira, com quem tinha um relacionamento estavel ha cinco anos e morava junto ha
trés anos. No dia da entrevista, Mario Quintana selecionou algumas poesias para ler e
explicou que todas foram escritas e dedicadas a sua falecida parceira.

O participante passou por uma situagdo muito delicada, a perda de sua companheira
causou diversos transtornos, desde gastos financeiros indevidos, abandono da medicacao,
ruptura do contrato com o CAPS, até as crises psicoticas como consequéncia da negligéncia
do seu tratamento. Durante algum tempo Mario Quintana deixou a producdo de suas poesias
de lado, mas, garantiu que ap0s retornar a escrever, conseguiu atingir o reequilibrio emocional

e, assim, procurou ajuda e voltou a frequentar o CAPS.

“Nos dias mais dificeis as minhas poesias saem melhor, eu ndo tenho a menor
davida disso, porque sdo nesses dias que eu estou me despindo, eu estou indo no
meu amago, na minha psiqué, no meu espirito, na minha alma, e me aprofundo. As
coisas fluem, néo sei se é a dor do sofrimento,porque essa dor mental que eu sinto
flui de uma maneira terrivelmente tragica, mas boa ao mesmo tempo, é quando eu
falo em meu poema que eu “vomito as minhas visceras”, porque é muito intimista, é
meu, a dor € minha, talvez eu nem consiga ter a dimensdo do quanto isso é
terapéutico, porque eu trabalho com 0s meus sentimentos mais obscuros nas minhas
poesias, até porque 0s meus sentimentos sdo muito exacerbados. As minhas poesias
sd0 meu norte, me ajudaram a me reencontrar, depois da morte de uma pessoa
muito amada por mim. Foi meu suporte terapéutico.” (Mario Quintana)

Exprimir na escrita as experiéncias angustiantes auxilia o individuo a compreender
melhor os eventos vividos, assim como a contornd-los com maior equilibrio emocional. A
escrita expressiva e autobiografica emerge dando vida e sentido aos sentimentos internos.
Muitas vezes essas palavras refletem o estado emocional em que o individuo se encontra,
sendo considerada uma técnica oportuna a ofertas de meios para recuperar-se mentalmente de
situacdes dificeis (PINKERTON, 2016).
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De acordo com Benetti e De Oliveira (2016), ha evidéncias de que podem haver
mudangas significativas na salde e no bem estar das pessoas que utilizam da escrita
expressiva para transformar seus sentimentos em palavras grafadas, sendo esta uma atividade
complementar muito Gtil & psicoterapia. Como referido por Méario Quintana, compreender e
encarar as dores internas e intimas € algo doloroso, mas que ao mesmo tempo pode fluir de
maneira positiva quando se encontra um escape para que esses sentimentos sejam
compreendidos e processados da melhor maneira, destarte, a arte se encarrega de oferecer
suporte para que as expressoes se dissipem de forma sentimental e cuidadosa.

E esta sensibilidade dos detalhes e dos sentimentos que o lddico traz a vida. Os
sentidos sdo postos de maneira genuina, explicitados por meio dos dados sensiveis. Nas
palavras de Maffesoli (1996, p.72): “o sensivel é uma dimensdo que basta a si mesma, e que
convém pela producdo artistica engrandecer”. Logo, 0 sentido desses achados se mantém
presentes e se revelam por meio da arte.

Fato este demonstrado também nos relatos de Picasso, Roberto Carlos e Bezerra da

Silva:

“Meus desenhos me ajudam a expor o que eu to sentindo, por exemplo, eu me sinto
meio mal tem hora, mas ai vou 14 e penso em algo melhor, um lugar de paz, uma
cachoeira, um campo de roca e coloco no papel, isso tira aquilo de ruim dentro de
mim, isso me faz sentir melhor, expressar o que eu quero na minha vida, eu solto
aquilo que t& preso aqui dentro, passo o0 sentimento ruim para o papel, mas de outra
maneira.” (Picasso)

“[...] as vezes vocé ta com raiva, vocé extravasa tocando a musica, vocé ta triste,
vocé se alegra tocando a mdsica, vocé quer falar de uma coisa, vocé vai l4 e se
expressa pela masica. Quando vocé ta cantando a musica, ndo precisa ter sido vocé
que fez, mas quando vocé t& cantando, vocé se expressa nela. Quando vocé canta,
vocé mostra 0 sentimento e nisso a musica ajuda na ansiedade, melhorando.”
(Roberto Carlos)

“A musica faz parte da liberdade da gente, a gente sorri pra vida quando toca, a
gente se expde para fora mesmo, eu dou muito valor a isso! ” (Bezerra da Silva)

Picasso, por meio das subjetividades de ideias e do pluralismo de signos existentes,
idealiza sua tela, exprimindo, assim, o0 seu sentimento de maneira oposta. Sua representacéo
na tela se da por meio do eufemismo, do adogamento dos sentimentos transmitidos em sua
arte, esta inversdo dos sentidos é algo realmente intrinseco ao seu pessoal, ndo havendo,
assim, qualquer explicagdo causal, objetiva ou entendimentos preestabelecidos. Nesse sentido,
Nise da Silveira (1997) afirma que o maior sentido terapéutico do fazer artistico encontra-se
no fato da arte propiciar a expressdo de conteidos para 0s quais ndo exista uma conceituacéo

verbal l6gica a ser explicitada pelo individuo.
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A musica, por sua vez, é notada nos recortes de discursos dos participantes Roberto
Carlos e Bezerra da Silva, a partir deles, podemos compreender a relacdo de livre expresséo
entre o individuo e a mdsica. Esta, muitas vezes, é promotora da expressao verbal e nao
verbal, através da musicalidade, as emocBes conseguem ser expressas e Vivenciadas
intensamente, pois, quando a masica é cantada e sentida de forma apreciavel e significativa,
possibilita condi¢Ges favoraveis ao desprendimento de emocgGes e de perturbacdes psiquicas
(ALVES, 1999; AUSTIN, 2008).

Identificar as significacdes atribuidas pela arte como meio de livre expressdo é algo
realmente relevante no que diz respeito a salde mental, pois a salde esta inserida na
conjuntura de ter e viver em liberdade pelos diversos modos de subjetivacdes, sendo a
expressao artistica um dos meios, se ndo o Unico, em que o individuo se coloca em debate,
dialogando e se mostrando sem medo. Para 0s portadores de transtornos mentais, este
processo torna-se extremamente importante, devido a lembranca de todo um passado pautado
por opressdes, anulacdes e tomada de seus direitos. Nesse sentido, a arte pode ser considerada
um recurso para se realizar a terapia subjetiva, pois é por meio desta que contetddos sufocados
pela sociedade fazem-se expressos (TAVARES,1997).

E na arte que, muitas vezes, reencontra-se a liberdade, a qual frequentemente se
mostra anulada pelos mecanismos reguladores e segregativos da sociedade devido a
padronizacdo e normalizacdo imposta. A arte traz a afirmativa de que a opresséo social nao
consegue inibir os sentimentos, tampouco anular a for¢a da imaginacédo e da criagcdo. O relato
de Cecilia Meirelles ratifica essa ideia:

“A arte liberta, te dd voz, traz a liberdade de se expressar, isso ajuda no
tratamento. ” (Cecilia Meirelles)

Desse modo, as atividades artisticas expressivas corroboram também a efetivacdo da
reinsercdo social, visto que uma das premissas para a conquista dos direitos sociais é o direito
de “dizer a palavra”, fazendo-se ouvir, dando lugar a emergéncia do discurso social, a arte
possibilita a ocorréncia de tais processos (FREIRE, 1987).

A arte habita um espaco sem padrdes concebidos, aberto ao infinito de possibilidades,
em que a expressdo desacorrentada flui. E neste cenario que os individuos acham uma saida,
um escape e a chance de viver sua liberdade, sendo que esta ocorre pela ligagdo do artista com
sua obra, pela necessidade de fazé-la e de estar comprometido com sua criagdo, em uma
relacdo de cuidado e de liberdade mutuos (MAYEROFF, 1971).
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Além da arte promover saude por ser um meio de exercer a livre expressdo, existem
outros fatores implicitos atribuidos a esta atividade, a exemplo, o sentimento de bem-estar, de
conforto e afeto. Por isso, é considerada o “remédio da vida”, que se objetiva a curar ¢ a tratar

a alma, como nos mostra o relato de Picasso:

“A arte vale mais que remédio, a medicagdo e um traramento meio que hostil
porque tem efeitos ruins, a pintura e a masica ndo, nao é hostil, a arte vem agir
dentro da pessoa, 0 medicamento ndo, ele age s6 no corpo, mas la dentro da mente
e naquilo que t4 bem escondido 14, o medicamento ndo consegue agir, mas ja arte
sim, porque o desenho, a pintura, a mdsica, 0 dom vem da gente e age na gente, e
faz a gente se sentir melhor, mais feliz. A arte é um medicamento do bem. Eu vivo
esse processo. ”(Picasso)

Podemos inferir, portanto, que a arte pode ser compreendida como uma ferramenta do
cuidado voltada para as subjetividades e as densidades representadas pelas emocdes,
oferecendo a cura e o tratamento dos sentimentos inexprimiveis que causam sofrimento e dos
pensamentos perturbadores, questdes que ndo conseguem ser trabalhadas apenas com a
terapia medicamentosa ou por um Viés unicamente tecnicista, pois estes sdo os dados
sensiveis do viver, que a arte, com sua sensibilidade e liberdade, toca e estimula, é essa
emocdo que se ressalta no fazer artistico.

Essa forca autocurativa, acariciante e compreensiva é oferecida pelo trabalho ludico, a
arte paira sobre esta dimensdo receptiva da afetividade e da emogdo, conforme Maffesoli
(1996, p.78), “o sensivel, ¢ fonte de riqueza espiritual, fortalece o corpo, mas, a0 mesmo
tempo, permite a plenitude do corag@o”. Por isso, essa for¢a pode ser andloga ao medicamento
que, com suas propriedades, tem seu mecanismo para curar e para tratar.

Mario Quintana em seu relato compara suas poesias a uma droga do bem, algo que o
tira da realidade, mas ndo traz prejuizo, ao contrario, promove melhorias, permitindo a

experiécia de trabalhar a criatividade e a imaginacao.

“Eu tive minha primeira crise aos 17 anos, quando eu fazia curso de paraquedista,
e foi a época que comecei a usar muitas drogas, inclusive LSD. E depois disso tive
muitas internacdes, até que um dia retomei & minha droga do bem, que me
subjetiva, a droga do bem que falo, fazendo uma analogia & poesia, para mim foi
uma droga do bem, porque hoje, h& um tempo ja eu ndo uso, e € a poesia que me
tira da realidade dura. ”(Mdrio Quintana)

Watson (2002) assinala que a arte estimula a vibracdo de energias profundas que
curam e que, além de metaforizar simbolos, a arte pode transformar sentimentos, reintegrar e

regenerar forgas.
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A arte tem poder, ndo apenas o poder da metafora, do simbolo, do mito e da auto
expressdo, mas um poder operativo real, que pode afetar transformacdes, mudar
vidas e curar verdadeiramente. A arte que cura em todas as suas dimensdes tém
acesso a essa alma humana, a forca da vida e a energia arquetipica curativa que esta
dormente em cada ser humano (WATSON, 2002, p. 193).

Nesse sentido, a arte € uma linguagem que leva em conta toda a teatralidade da vida,
em sua pluralidade. E capaz de colocar o ser em movimento, revelar novas coisas, novas
imagens, novas possibilidades e os contetdos internos da pessoa.

Dentre tantos meios expressivos para se obter esta forgca autocurativa terapéutica, a

musica é ressaltada nos discursos dos entrevistados:

“Quando eu toco meu cavaquinho, me traz felicidade, e isso é pra qualquer pessoa,
vocé td em casa no caso, vocé ta aborrecido com alguma coisa, ou t& nervoso, o que
vocé faz? Vocé vai 14 e faz um som ou escuta as musicas, 0 CD que vocé mais gosta,
vocé pbe 14 e deixa rolar, a mdsica serve de terapia para a mente, a mdsica € uma
terapia, porque se vocé t& muito deprimido e comeca a tocar ou ouvir uma masica,
vocé esquece daquele problema que vocé tinha naquela hora, tudo passa rapido,
quando vem um pensamento ruim, negativo, a musica me alivia na hora, isso € uma
coisa que ajuda muito a gente, tudo meu é a masica, sou fa de musica, ajuda muito,
ajuda muito, ajuda muito sim.” (Bezerra da Silva)

“[...] a misica age em varias coisas da nossa vida, vocé ta alegre, vocé toca, vocé
ta triste, vocé toca, as vezes vocé quer esquecer algum problema, eu quando tinha
algum problema, eu ia Ia tirar misica, ai quando eu ia ver estava dando duas...trés
horas da manhé e cadé o problema? Eu nem lembrava mais.” (Roberto Carlos)

De acordo com as autoras De Almeida, Zeferino e Furegato (2016), a musica pode
transmitir tranquilidade, reequilibrar o estado de humor, aliviar a ansiedade e trazer melhorias
para o comportamento diante de situacGes de adversidades.

A masica oferece um amplo meio para manifestacGes, pois esta se molda aos
sentimentos que estdo sendo expressos, sejam estes de alegria, serenidade, raiva ou tristeza. A
sonoridade escolhida, o ritmo tocado e a entonagdo vocal séo itens que se confluem na direcdo
em que devem atuar em determinado momento (SACHS, DAMASIO, HABIBI, 2015).

A musica, como demonstrado nos relatos, auxilia o individuo a enfrentar os
sentimentos negativos e as contrariedades encontradas e vividas no cotidiano. Nessa
perspectiva, ressalta-se a importancia da muasica como forma de cuidado que agrega diversos
aspectos psicossociais do sujeito e suas demonstragdes de diferentes formas.

Cardoso et al. (2016) afirma ainda que a musica pode provocar também o alivio das
tensdes e do estresse, causando efeitos como, alteracdo da pressdo arterial, das frequéncias
cardiacas e respiratorias, aceleracdo do metabolismo, relaxamento muscular e, entre outras

questdes, a reducdo dos estimulos sensoriais, a exemplo da dor. E importante frisarmos que
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essas sensacoes estdo diretamente ligadas ao gosto musical e ao cenario e experiéncia em que
se vivéncia a atividade musical.

Diante disso, € notdrio a importancia da musica como intervencdo de cuidado para
diversos quadros de problemas biopsicossociais. Segundo as autoras Herdman e Kamitsuru
(2015) na obra North American Nursing Diagnostic Association (NANDA) e em acordo com
a Classificacéo das Intervencdes de Enfermagem (NIC), a masica é elencada como cuidado na
assisténcia em enfermagem nos seguintes diagndsticos, distirbio do sono, angustia,
desesperanca, ansiedade, distlrbio no autoconceito, déficit de lazer, isolamento social, risco
para soliddo e dor (BULECHEK, et al, 2015; CARDOSO et al, 2016; HERDMAN,
KAMITSURU,2015).

Desse modo, depreendemos que a arte é capaz de minimizar fatores negativos
decorrentes das variaveis do sofrimento psiquico e das frustracBes presentes na vida, da
mesma maneira que facilita a compreensdo e a resolugdo de conflitos internos. Segundo
Coqueiro Vieira e Freitas (2010, p. 862), “nota-se que pela arte h4 uma minimizacdo dos
fatores negativos de ordem afetiva e emocional que naturalmente surgem com a doenca
mental, tais como: angustia, estresse, medo, agressividade, isolamento social, apatia, entre
outros”.

Conforme Guo et al. (2015), o individuo que possui algum tipo de sofrimento mental,
ao se conectar com a musica, pode experimentar uma reducdo de seu esgotamento mental,
causado muitas vezes pelos sentimentos de menos valia advindos de sua vivéncia. Além
disso, a mdasica pode auxiliar em melhorias nas atividades psicomotoras e a nivel

comportamental e cognitivo. Nesse seguimento, os entrevistados apontam:

“A musica ajuda também quando eu toco e mexo o corpo, o esqueleto, eu mexo pra
da energia pra musica e penso ali na hora no que eu t6 fazendo, t6 tocando, tenho
que prestar atencdo, sem deslize para ndo sair errado, entdo, t6 ali mexendo e
pensando, mexendo e pensando, isso vai ajudando 0 meu corpo a encontrar
movimento com pensamento.” (Lulu Santos)

“Eu acho que a musica me ajuda mentalmente e fisicamente, porque aprender a
tocar é um obstaculo né, entdo a gente vai desenvolvendo, colocando um ritmo
melhor, vocé ta ali mexendo os bracos, a cabeca, a méo, os dedos, vocé coloca cada
um na corda direitinho sabe, ajuda na... [pensativo] coordenacdo do corpo, e assim
a gente vai evoluindo, acalmando, tranquilizando.” (Van Gogh)

“Para mim a arte sempre significou muita coisa e me ajudou muito. A misica me
ajudou sempre, até mesmo antes de entrar aqui [no CAPS]. Eu tive um acidente
muito feio, fiquei entre a vida e a morte, e nisso que a musica pede, de vocé ter que
gravar as letras, me ajudou, porque eu ainda tenho dificuldade de memorizar, mas
antes era pior, antes vocé falava comigo e daqui a dez minutinhos ja ndo lembrava
nada, hoje n&o é assim, a musica foi me ajudando, porque preciso guardar aqui [faz
um gesto apontando para a cabeca] as notas. Ajuda também nos movimentos dos
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dedos, porque por causa do acidente e também por conta desse monte de remédios,
tenho dificuldade, a posicdo de fazer “do” eu ndo conseguia fazer ndo, mas com um
tempo fui reaprendendo, e agora depois de muito tempo, aprendi. Meu acidente
aconteceu ha quatro anos e a masica me ajudou muito, eu tenho certeza disso, se eu
reabilitei e tenho a mente mais ou menos boa é porque hora nenhuma abandonei a
musica.” (Roberto Carlos)

Compreendemos, assim, que a musicalidade estimula a execugdo da motricidade fina,
ou seja, do ato de executar movimentos finos e precisos com controle e destreza como, por
exemplo, tirar as notas musicais nos instrumentos, bem como promover a operagdo de
movimentos intencionais, 0s quais ocorrem em sintonia como o fato de simplesmente tocar a
musica, mesmo que nao seja em um padrdo de regulacdo da estética musical, o que, alis, ndo
se faz relevante nesses casos (CAMELO, 2016).

Dentre os sintomas negativos causados pela esquizofrenia, ha 0 comprometimento das
funcBes psicomotoras. Esse quadro é constitutivo da doenca em si e agravado pelos farmacos
antipsicoticos, que sdo fundamentais na terapia medicamentosa para tal patologia.

Essas alteragOes ocorrem por meio de agitacdo psicomotora ou catatonia, imobilidade
e rigidez, déficits na coordenacdo de movimentos, dificuldades na execucdo de atividades
coordenadas, instabilidade postural, movimentos repetitivos sequenciais, além dos sintomas
de parkinsonismo, causado por efeitos extrapiramidais advindos da medicacdo. Considerando
tais fatos, efetivar uma linha de cuidado que leve em conta a psicomotricidade é fundamental
a esses individuos, para que, assim, eles consigam reestruturar, dentro de suas possibilidades,
a coordenacao sensorio-motora e a motricidade fina e grossa, compreendendo 0s movimentos
ordenados, a regulacédo tonica e toda a sua estrutura corporal, para que com isso, estejam aptos
a desenvolverem competéncias e atividades prazerosas do cotidiano (CAMELO, 2016).

As atividades terapéuticas que trabalham a psicomotricidade devem ser realizadas de
forma complementar as demais formas de se efetivar o cuidado na saude mental. Por trés de
tal atividade, esta a correlacdo entre a entre a motricidade, a mente e a afetividade. A musica é
um dos métodos expressivos utilizados para se trabalhar esta sintonia, como apresento nos
depoimentos.

Roberto Carlos, em seu relato, clarifica as ideias elencadas acima quando afirma que,
apos um grave acidente, a musica o auxiliou em sua reabilitacdo e em seu desenvolvimento. O
acidente mencionado por ele foi consequéncia de um envolvimento em uma briga de rua, que
resultou em uma fratura craniana fechada e em uma fratura superior do Umero esquerdo, fora
as diversas escoriacfes. O participante relata ter permanecido internado durante trés meses,
ficando em um periodo determinado, o qual ndo soube informar, no Centro de Tratamento e

Terapia Intensiva (CTI) e, posteriormente, no ambulatorio para recuperacao e tratamento. O
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participante relatou que a masica o ajudou na retomada das atividades de coordenacdo bem
COMO No processo de memorizagéao.

Estudos apontam que ha correlagdes neurais com a atividade musical, as conexdes
sonoras de melodias e a sequéncia das letras, quando repetidas e trabalhadas, podem ajudar no
processo de memorizagdo, nesse sentido, justifica-se a utilizacdo da musica nas salas de aula
e no processo de alfabetizacdo. O reconhecimento sonoro pela audicdo ativa exercita
determinadas areas cerebrais, esse mecanismo ajuda a reter mais informacdes e, com isso, a
memoéria passa a ser trabalhada (PEDERIVA, LIMA, TRISTAO, 2006; WILLIAMON,
EGNER, 2004).

Alves (1999), em seus estudos, propde que ndo s6 a memoria recente é trabalhada,
mas como também a memdria longinqua, visto que a musica auxilia no resgate de lembrancas
vividas no periodo em que a doenga mental ndo havia se manifestado.

Com isso, a musica é uma potente ferramenta para a recuperacdo e o desenvolvimento
de algumas funcgbes prejudicadas e do estimulo cognitivo, seja para a prevencdo da amnésia
anterdgrada e retrograda, para a sua restituicdo ou para a coordenacdo corporal.

Nessa logica, a arte por meio de sua expressividade compreende as diversas dimensdes
humanas, como a emocional, a mental, a bioldgica e a espiritual. Na visdo dos participantes, é
possivel intuir que a arte rompe com o dualismo corpo-alma e oferece um cuidado mais
globalizante, que abrange ndo somente 0s aspectos emocionais, mas também fisicos, e oferece
um caminho para o processo de adaptacdo, compreensdo e reestruturacdo biopsicossocial
(BOFF, 2004; WATSON, 2002).

A relacdo tracada pelos sujeitos e suas criacdes nos mostra que a arte cotidiana da vida
serve de plano de fundo para as suas idealizacdes, 0 que remete a todas as praticas minusculas
repousadas no prazer das experiéncias vividas. Por meio dos depoimentos coletados, é
possivel ter a compreensdo de que a arte estd inserida nos detalhes e estes carregam um
conjunto de contelldos emocionais que séo representados por meio daquela. O ludico faz parte
do ser e do viver, conforme Maffesoli aponta, “[...] ao lado de elementos 16gicos, racionais,
utilitarios, todas as relacfes sociais pdem em jogo aspectos ladicos, oniricos, afetuais”
(MAFFESOLLI, 1998, p.178).

Entendendo a salde como um processo inacabado, sempre estando em permanente
busca por melhorias, equilibrio e bem-estar, a arte contribui para essas circunstancias,
promovendo o afeto e a producdo de satde. Nas entrelinhas das falas dos sujeitos, no tocante
a profundidade dos sentidos atribuidos a tal tematica, podemos inferir que a arte ndo € o ator

principal desse processo, mas sim a sua capacidade de ajudar, desenvolver, criar e expressar,
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mesmo que tal questdo seja efetivada de maneira inconsciente, sem o possivel entendimento
dos sujeitos sobre tais fatores (DE MELLO et al., 2016).

Assim, a arte esta ligada diretamente a melhoria na qualidade de vida e a livre
expressdo, justamente por priorizar o cuidado e o afeto, isso faz com que esses individuos
desenvolvam competéncias, melhorem sua autoestima e retomem a consciéncia sobre si,

sobre 0 ““ser” e “estar” com o mundo de forma auténtica .

4.2 LUDISMO, IDENTIFICACAO E CIDADANIA: OPORTUNIDADE DE VIVENCIAR A
CLINICA AMPLIADA

“Eu ndo sou o que aconteceu comigo
Eu sou o que eu escolhi ser”.

(Carl Jung)

As percepcdes dos entrevistados apresentadas nesta categoria evidenciam que o fazer
artistico € um meio que os possibilita reconstruir suas identificacfes, devido a novos
sentimentos e papéis assumidos, bem como descobrir suas potencialidades e capacidades,
firmando, assim, seu lugar no mundo, sendo protagonistas de sua existéncia. A arte pode
conceber-se como uma ferramenta facilitadora do processo de reinsercéo social, auxiliando no
resgate a cidadania por meio de diversas articulagdes.

Além dos conteudos mencionados, o0s sentimentos de reconhecimento e valorizagédo

também se fazem presentes nos relatos, como exposto abaixo:

“Eu sinto a importdancia com humildade. Eu ndo me acho melhor que ninguém, mas
eu sirvo de exemplo para os outros, eu tenho meu reconhecimento. Isso, de tocar,
me traz um bem, porque td fazendo bem para as pessoas também, quando toco, eles
pedem, “toca a musica que eu gosto” ou “toca aquela misica que me faz lembrar
de fulano”, esse é 0 barato da vida! ” (Roberto Carlos)

“Meus trabalhos me trazem um sentimento de conforto, de reconhecimento, é tao
legal vocé ver uma pessoa te elogiar né? Falar, “poxa, vocé toca bem! ”, “vocé
toca bateria heim?!”, entdo a gente fica assim, com o astral levantado né e faz bem
isso pra gente.” (Van Gogh)

“O que eu escrevi de bom, eu ndo deixo guardado, eu gosto de divulgar, apesar de
eu ser usudria, paciente, mas sei que posso levar coisas boas para outras pessoas,
sei que as pessoas gostam do meu escrito, por iSso eu quero sempre escrever e que
cada vez mais as pessoas me leiam, que meus materiais sejam divulgados. Ali esta
minha identidade ”. (Cecilia Meirelles)

O reconhecimento e a contemplacdo refletem aos individuos os sentimentos de
valorizagédo, gratificacdo e bem-estar. Essa troca entre o artista e os seus apreciadores

possibilita também a criacdo de novos lagos relacionais com a sociedade, assim, a producéo
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artistica pode ser uma ponte para o processo de reinsercao social desses individuos, que se
mantiveram segregados, isolados e rotulados pela cronicidade da doenca mental, bem como
estigmatizados como sujeitos desprovidos de habilidades.

Compreende-se por reinser¢do social, o processo de valorizar e de ressaltar as
competéncias do individuo, através de recursos e de oportunidades, ressignificando a
participacdo do ser como protagonista de seu tratamento e resgatando seus direitos e sua
cidadania por meio do viver e conviver valorativo e ativo em sociedade (PACHECO et al.,
2016; SARACENO, 2001).

Como apresentado nos relatos, o sentimento de bem-estar é desencadeado pela
experimentacdo de uma nova possibilidade de se apresentar a sociedade, assim como pela
obtencdo de um olhar mais respeitoso e compreensivo do corpo social.

O espaco de interagcBes proposto pelas apresentacdes e demonstracdes artisticas
propicia um importante campo relacional. Sdo as relagdes vividas entre as pessoas que,
segundo Mayeroff (1971), oferecem a sensagdo de se “ter-um-lugar”, ndo um lugar em um
espago concreto, mas de uma maneira subjetiva, afetiva e emotiva, “ter-um-lugar” pela
maneira de se relacionar com as pessoas, em um processo de desenvolvimento, cuidado e
atencdo, processo este que culmina na valorizacdo pessoal e no sentir-se acolhido e
respeitado.

A satisfacdo vivida e compartilhada com os demais € outro ponto desvendado nas
falas, dessa maneira, revela-se a motivagdo e o empenho na divulgagéo dos trabalhos, pois
essa demonstragdo refere-se aos sujeitos, a validade de serem vistos como exemplos e como
emissores e receptores de sentimentos positivos.

Toda essa conjuncédo de experimentacGes otimistas nos mostra que a arte é precursora
do sentir-se contentado, uma vez que permite ao sujeito ser reconhecido e admirado por

aquilo que faz, como evidenciado nos relatos:

“Tocar é bom porque a gente se diverte muito, eu fico feliz quando tem publico e
batem palma né, as pessoas vdo ld me ver, eu recebo palmas, é bom!”. (Lulu
Santos)

“Eu, quando apresento, fico feliz porque eu t6 levando alegria para as pessoas que
ta na minha volta, e se ta na minha volta é porque gostaram, entende? Ai que ta a
felicidade. ” (Bezerra da Silva)

“[...] ai eu fico feliz quando eu toco uma musica e na hora de cantar e eu vejo que
saiu legal, eu fico todo alegre sabe? Eu fico emocionado de ver.” (Van Gogh)

“[...] no dia da comemoracdo da luta antimanicomial eu cantei, me chamaram no
microfone porque sabiam que eu gostava. Quando eu subi no palco me filmaram, eu
gostei daquilo sabe? Fiquei bem especial.” (Cecilia Meirelles)
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“Quando eu publiquei meu livreto de poesias, eu me senti muito satisfeito, inclusive
naquele mesmo ano eu escrevi uma poesia que virou enredo da peca do “boi tam
tam”, que foi levada ao Forum Mundial de Direitos Humanos em Brasilia em
dezembro de 2013, e as pessoas, as autoridades estavam perguntando quem era o
autor, e isso fez muito bem para minha autoestima. Eu adoro que as pessoas vejam,
mas ndo escrevo para ganhar reconhecimento, mas por fazer com amor, eu sou
reconhecido como poeta.” (Mario Quintana)

Por meio da arte, os individuos resgatam a autoestima e a autoconfianca. O espaco
artistico oportuniza essas vivéncias, pois eles passam a ser reconhecidos pelo que fazem,
descaracterizando-se, assim, a representacdo Unica de “doentes mentais”, demostrando outra
face presente e todo seu potencial.

A Clinica Ampliada do Sujeito, tendo em vista as diversas dimensdes do ser social,
trabalha o cuidado e a saude por um viés mais sensivel e humanizante, considerando o
potencial eminente de cada ser. A arte oferece o cuidado justamente por oferecer ao individuo
a possibilidade de desenvolver esse potencial. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), ao
conceituar a nogdo de “satde mental”, relata sobre a importincia de cada sujeito se
conscientizar sobre o seu potencial e autonomia. Inclui-se, nesse sentido, a capacidade de
reconhecimento das qualidades e o desenvolvimento pessoal, a fim de, assim, obter-se saide
mental, fisica e espiritual (WATSON, 2002; WHO, 2014).

No sistema humanistico de valores pensado por Watson (2002), a autonomia e a
liberdade do sujeito sdo itens importantes para que este possa atingir o autoconhecimento e o
autocontrole. Freire (1996) corrobora essa ideia ao afirmar que a autonomia e a dignidade do
ser humano sdo um imperativo ético, um direito a ser estabelecido e empreendido na pratica.

Quando o individuo enxerga seu potencial, ele passa a aceitar-se e compreender-se
como um ser pertencente a sociedade. Esta aceitacdo pessoal se faz extremamente
significativa para o processo terapéutico, para a melhoria da saude e para a reinsercéo social.
A0 enxergar as suas capacidades, tem-se 0 entendimento de que a doenca pode manifestar
certos limites, mas que estes ndo o impede de vivenciar outras experiéncias, como

apresentado nos discursos seguidos:

“Eu ndo preciso ter vergonha de ser quem sou, ndo tenho vergonha de ndo ser o
que a sociedade espera, a arte trouxe isso, me ajudou a ter uma maior aceitacao, eu
ndo me aceitava porque eu queria que as pessoas me entendessem, me aceitassem,
eu coloquei minha autoestima em jogo, a arte acabou me ajudando a me aceitar,
porgue descobri minhas qualidades, eu sei escrever e eu me aceito, tenho essa
qualidade [...].” (Cecilia Meireles)

“A arte trouxe para minha vida, assim, muita coisa boa, a gente fica com a cabeca
preenchida sabe? A misica e a pintura me deixa assim, com um astral levantado
sabe? Eu fico mais confiante, eu fico pensando que eu sou capaz, ndo sou aquele
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que fica parado, doente, sem fazer oficina, pondo coisas erradas na cabeca. Ali na
pintura e na masica ndo, vocé se solta sabe? Vocé deixa o barco tocar.” (Van
Gogh)

“A arte ajudou num grande avango para minha vida, eu aprendi a enxergar minhas
capacidades, que eu ndo sabia que eu tinha capacidade, para mim era como se eu
ndo soubesse fazer nada, agora eu ja sei que eu tenho capacidade de fazer coisas
boas, eu descobri minha fun¢do. Eu s6 dormia antes, agora ndo, agora eu pinto,
faco desenho, faco coisas diferentes, posso me ver como um pequeno artista’.
(Picasso)

O cuidado por intermédio das atividades ludicas possibilita uma intervencédo
multidimensional ao sujeito, e ndo somente a patologia e as suas dificuldades. A amplitude do
cuidado ¢ fomentada por “fazer saude com pessoas e nao sobre elas” (MATTOS, 2016, p.41).

Nesse sentido, a doenca ja ndo ocupa o lugar central em suas vidas, esses sujeitos
passam a se reconhecer por suas potencialidades singulares, pelo que fazem e produzem. Ha a
descoberta de uma nova forma de experimentar a vida cotidiana por meio da criacdo e do
dinamismo entre criar a arte e ser parte deste trabalho, como demonstra o trecho do discurso

do participante Van Gogh:

“Fu sempre fiz terapia de pintura no CAPS né? Ai quando eu vejo uma tela minha
assim eu penso. “sera que é eu mesmo que fiz? Como eu consegui fazer isso? ”, ai
da aquela vontade de fazer melhor, melhor e melhor, aprimorar mais e ir em frente,
nao preocupar que eu sou paciente ndo, que eu ndo sou capaz, cheguei até aqui e
consegui. Isso me ajuda a levantar, isso me levanta.” (Van Gogh)

Descobrir-se e revelar-se capaz traz de volta o resgate da identidade, no sentido de
“ser”, “estar com” e “pertencer” ao mundo. De acordo com Camelo (2016), o individuo pode
realizar-se como ser psicossocial atraves do contato com a arte, pois esta ajuda no processo de
reestruturacao do “eu”, fato este indispensavel ao bem-estar (FREIRE, 1996).

O sentimento de pertenca esta relacionado diretamente a percepcdo de si, essa
percepcdo ocorre por meio do conjunto de entendimentos pessoais que se afirmam na
identidade do individuo. Segundo Nascimento (2013, p.105), “a constituicdo identitaria é
infindavel e embebida por elementos que contribuem diretamente em sua configuragdo”, 0
“sentir- S& cOmMO um artista”, estabelece uma nova identificagdo, uma nova forma de se
posicionar perante a sociedade. Fato presente nos discursos de Bezerra da Silva e Lulu

Santos:

“[...] porque eu sou artista de rua, é mais um motivo para eu me sentir um artista,
eu me sinto um artista, um artista de rua, eu tenho esse valor, isso é meu”. (Bezerra
da Silva)
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“Eu ndo gosto de falar ndo, gosto de ficar “no meu lado quieto”, mas gosto de
tocar, pra publico grande ou pequeno, na hora que td ali sendo integrante da
banda, t6 de peito aberto, t6 sentindo um artista dentro de mim”. (Lulu Santos)

As diversas formas pelas quais podemos transparecer nossa personalidade ocorre por
meio das identificacGes atribuidas em concordancia com o que se experimenta. Segundo
Maffesoli (1996), na po6s-modernidade, ha uma saturacdo do esquema identitario. E
importante realizar a diferenciacdo compreensiva de identidade e identificacdo explanada pelo
autor, bem como o uso em primeira instdncia do termo “identidade” no texto. O termo
“identidade” que utilizamos nesta pesquisa, refere-se Unica e exclusivamente ao processo de
se personificar por uma funcdo e por uma competéncia. Ja para Maffesoli, a “identidade”, na
modernidade, refere-se a nominacdo causal do ser a um perfil delineado, enquanto a
“identificagdo” refere-se ao pluralismo de apresentagdes encontradas no meio em que se Vive.

Como preceitua Maffesoli (1996, p. 338), “a arte é certamente 0 dominio onde o
processo de identifica¢do foi reconhecido e aceito”. A arte suscita a pluralidade de ideias e
subjetivacdes do ser, sua diversidade de sentidos ndo se enquadra mais na conceituacdo de
uma Unica identidade, mas sim pertence a um universo de identificacdes abundantes, as quais
serdo correspondentes ao vivido momentaneo, a variedade de alternativas postas pelo
cotidiano. O individuo, reconhecendo-se em suas diversas facetas como artista, vive o
processo de identificacdo, descaracterizando a identidade enquadrada ao sujeito de “louco” e
“doente”.

O processo de sentir-se sujeito ativo também desencadeia a autonomia e a liberdade de
mostrar-se como ser atuante e ciente de suas vontades, como aborda Cecilia Meireles e Mario
Quintana em seus depoimentos,

“A arte ndo escolhe cor, credo, ndo escolhe se é doente ou nao, ela esta em vocé, no
seu dom, ¢ algo tdo seu. Entdo, a arte me da a luz, aqui ndo estd mais a paciente,

aqui esta a pessoa, que produz, escreve, canta, sente, chora, brinca e erra, que
vive.” (Cecilia Meirelles)

“A escrita entdo é isso, é o que eu tento levar para as pessoas, a minha arte, porque
essa arte € minha, a minha arte é epifania, e nela fago o que quiser, sou quem eu
quiser, sou um ser com diversos sentidos.” (Mario Quintana)

Sentir-se no mundo, tendo uma funcdo, também sdo aspectos atrelados a liberdade e a
autonomia. O comprometimento e a responsabilidade sdo percebidos como sentidos
significativos para se viver a prépria vida. Com base nessa ideia, segundo Mayeroff (1971,

p.88), “a liberdade do artista se baseia no fato de ele precisar de sua obra, de estar
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comprometido com sua obra e de ser necessario a sua obra”. Fatos esses evidenciados no

depoimento de Van Gogh:

“A arte é uma espécie de profissdo, é um compromisso, um compromisso de tocar
minha musica e pintar e, assim, eu acho que isso ajuda no meu tratamento viu? Me
ajuda muito! Por que vocé se desenvolve como pessoa né? Comeca ver que Seu
trabalho é importante/” (Van Gogh)

Em seu discurso, Van Gogh refere-se a arte como uma profissdo exercida, sendo seus
quadros frutos do seu trabalho como artista plastico. O participante € um dos usuarios que
consegue obter retorno financeiro por meio de suas pinturas. Seus quadros ficam expostos em
uma feira mensal organizada entre 0 CAPS e o Departamento de Salde Mental, além de
vendé-los na instituicéo.

Sobre as vendas, ha um acordo no retorno do lucro. Quando a obra é produzida no
CAPS, com 0 uso de espaco e materiais da instituicdo, sessenta por cento do valor é retornado
ao artista e quarenta por cento a instituicdo, que emprega esse dinheiro como uma ajuda de
custo para comprar materiais para a oficina de atelié e de artes. O valor retornado pelas

vendas € uma de suas fontes para o auxilio financeiro, como demonstrado em seu relato:

“[...] aqui no CAPS , se eu fizer uma tela e vender por 100, tenho que da quarenta
por cento para o atelié, agora se eu pinto em casa e vendo la, o dinheiro é todo meu
né? Entdo a arte também me ajuda a voltar um financeiro, ajuda sim, eu ja devo ter
vendido umas 30 telas s6 aqui, para psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiras,
porteiros e “pacientes”, e € um dinheirinho né, que eu fagco por um prego bem
levinho, pra num pesar, por exemplo, o gas custa 60 reais, eu vendo uma obra por
60 e ja levo o0 gés entendeu?” (Van Gogh)

O trabalho é visto como um dos principais instrumentos de inclusdo social e
sociabilidade. Nesse caso, trata-se de um trabalho solidario, para lucro pessoal e ajuda nas
oficinas. Sua importancia transpassa apenas a oportunidade de se ter um reforco na renda
financeira, mas promove a autonomia, a identificacdo de um oficio e o resgate da cidadania
(PACHECO et al., 2016).

As atividades artisticas propiciam a esses sujeitos a vivéncia da Clinica Ampliada,
pois 0s usuarios passam a ser muito mais do que meros expectadores de seu tratamento, eles
vivenciam por meio da arte a oportunidade de protagonizar seu papel no mundo, atribuindo
consciéncia e responsabilidade aos seus atos. Por meio desse protagonismo, a arte devolve a
dignidade de viver em liberdade ao ser humano, como expressa o artista Ray Lima em uma de
suas composicoes: “a arte ¢ a linguagem de tecer cidadania”.

Compreendemos, portanto, que a arte provoca diversos sentimentos admiraveis em

guem a experimenta de maneira plena, em sua entrega sensivel e aberta ao viver ludico. A arte
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oportuniza a reconstrucdo de identificagcdes, potencialidades e capacidades, além de ser uma

ferramenta de grande destaque no processo de ressocializacao.

4.3 ARTE E SAUDE ACOLHIDAS COMO CUIDADO NAS OFICINAS TERAPEUTICAS:
POTENCIALIDADES EM DESENVOLVIMENTO

“Outras vozes, outros tempos
Outros fins pelo avesso
Sabidos séo os afetos

O amor é terapéutico .

(Cuidar do outro € cuidar de mim - Ray Lima)

Esta categoria aborda o contexto das oficinas terapéuticas como espacos de promogao
de saude. As oficinas terapéuticas sdo espacos que permitem a criacdo de vinculos, o contato
com novas possibilidades e experimentacdes, além de auxiliarem no desenvolvimento e
aprimoramento de habilidades requeridas por diversas atividades. Tendo como foco as
oficinas expressivas, € possivel compreender que 0 encontro entre a arte e um ambiente
diferenciado para sua producdo gera salde e se estabelece como uma forma de cuidado,
configurando as oficinas em espagos realmente terapéuticos.

Por meio dos relatos, podemos perceber que as oficinas terapéuticas séo, de fato,
reconhecidas como uma das principais formas de tratamento e cuidado no CAPS. Estes
ambientes significam o CAPS como um ambiente prazeroso e saudavel, sendo, muitas vezes,
uma das Unicas atividades que realmente estimulam os usuérios a sairem da monotonia e da

ociosidade negativa, como se apresenta nos discursos dos participantes:

“As vezes eu fico desanimado, fico quieto ld no banco, fumando, quando eu nédo
estou na oficina tocando, eu fico sem fazer nada, nada, fico na roda de amigos
fumando.” (Lulu Santos)

“As minhas pinturas fazem parte da minha terapia, se ndo tivesse pintura eu talvez
nem ia querer vim aqui. Quando eu comecei a vim aqui pensei “isso ndo vai dar
certo”, mas ai fui pra sala de arte e passei a gostar cada vez mais de vim aqui.”
(Picasso)

“A terapia faz a diferenca, nas oficinas né? Porque vocé ndo fica assim, sem fazer
nada, vocé ta fazendo alguma coisa sabe? Além do tempo que passa bem, faz a
mente da gente se abrir mais, ficar mais inteligente, é quase igual um remedio né, é
assim como se vocé tomasse um remédio bom e melhorasse, porque melhora minha
satde, me deixa de bom humor, a gente fica muito satisfeito né? A gente pensa,
“poxa hoje eu fiz alguma coisa”. Quando eu saio daqui sem participar das oficinas
e ndo fago nada, eu ja saio preocupado daqui, porque eu penso, “fui ld e ndo fiz
nada o dia inteiro”, para vocé vé como essa parte aqui é importante.” (Van Gogh)

As oficinas possibilitam mudancas significativas no cotidiano e no hébito de vida

dessas pessoas, € valido ressaltar que os momentos vividos cotidianamente durante as
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atividades sdo carregados de sentidos, pois 0 que é experimentado propicia uma sensacao
unica de cuidado e atribui sentido a participacao diaria dos usuarios no CAPS.

E esta logica do “cuidar” que devemos ressaltar, as politicas firmadas devem se
estabelecer com base em uma assisténcia solidaria a salde, a qual construa praticas que
permitam a insercdo dos usuarios em novos campos, reconhecendo 0s sujeitos e as suas
vontades e escolhas, bem como oferecendo oportunidades que os afaste do isolamento, da
sensacdo de inutilidade e da desocupacédo (CAPONI, 2000).

As oficinas expressivas legitimam este papel em uma politica efetiva para se oferecer
0 cuidado, favorecendo a criacdo de um ambiente oportuno a uma pratica solidaria e
compativel com os ideais da Clinica Ampliada do Sujeito.

Como demonstrado, as atividades artisticas desenvolvidas nas oficinas expressivas
estdo diretamente ligadas a terapia, dessa forma, tais atividades devem ser incluidas, seguindo
as demandas e preferéncias dos usuérios, no Plano Terapéutico Singular, o qual tem o
objetivo de apresentar propostas e oportunidades capazes de promover melhorias nas
condicdes de salde, na recuperacdo da autonomia, assim como no desenvolvimento
biopsicossocial (MARTINES et al., 2010).

Por meio das oficinas, os usuarios conseguem se desenvolver, aprimorar e enxergar
novas oportunidades, por isso, essas configuram-se como uma ferramenta que auxilia no
enriquecimento e na potencializacdo de habilidades pessoais, bem como na aprendizagem de
novas técnicas e atividades, trabalhando o “vir-a-ser”, ou seja, 0 tornar-se “mais
humanamente possivel”. Nesse sentido, segundo Paterson e Zdrad (1988), o individuo tem o
potencial para estar bem, mas também para atingir o “estar melhor”, por meio da valoriza¢do
do potencial humano.

Tal premissa pode ser evidenciada nos seguintes relatos:

“[...] porque depois que eu vim aqui para a cidade eu esqueci tudo que eu sabia,
parece que fizeram uma lavagem cerebral em mim no hospital, mas agora eu pego o
cavaquinho e vou reaprendendo de novo, reaprendi aqui no CAPS, dentro da
oficina.” (Bezerra da Silva)

“[...] nem eu sabia que eu conseguia fazer desenhos, foi aqui que eu comecei a
desenhar, o CAPS que me ajudou a enxergar esse dom, ai agora eu ja comecei a
pintar quadros. Foi muito bom ter vindo pra c4, dentro de casa eu ndo saia, ficava
sO em casa, agora nao, agora eu venho pra ca sozinho e participo da oficina
artistica, comeco a fazer novas coisas. ” (Picasso)

“No CAPS eu fui me especializando, porque eu num tocava bateria ndo, o meu
colega aqui que passou para mim, a estagiaria também comecou a me colocar na
bateria, eu toco um pouco de violdo, mas estou me aperfeicoando mais, porque eu
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era percussionista de zabumba e tambor, agora eu t6 aperfeicoando, aprendo
bastante, a oficina aqui é uma escola.” (Roberto Carlos)

“[...] a minha familia ndo tinha dinheiro e nem condi¢des de pagar colégio de
muisica para mim, mas ai aqui no CAPS eles montaram a banda, ai eu pensei “ah
acho que da para eu tocar bateria”, ai eu comecei a tocar e comecei a gostar, a
musica que toca na banda é boa né? Ai foi ai que eu comecei a tocar. A pintura eu
também néo desenvolvi antes, por causa da condicdo financeira da minha familia,
ai quando eu fui para oficina no CAPS eu comecei a fazer os primeiros desenhos na
oficina.” (Van Gogh)

As oficinas artisticas criam ambientes saudaveis e livres do estigma da “doenga
mental”, o que propicia redescobertas e novas chances. O foco dessas atividades estd no
sujeito e na sua vontade, oportunizando formas de se aprender e reaprender diversas
atividades. Nas oficinas, os usuarios redescobrem suas capacidades e se apropriam de novas
funcdes, vivendo novas relagdes, conquistando e reconquistando-se assim o cotidiano (DE
ALMEIDA, ZEFERINO, FUREGATO, 2016; LAPPANN-BOTTI, LABATE, 2004).

Logo, esse espaco € imperioso, pois, muitas vezes, sdo as oficinais que aproximam o0s
usuérios da convivéncia social, da cultura e da arte. S80 nas oficinas que eles reaprendem
diversas questbes do cotidiano da vida, 0 que os tornam capazes de reestabelecerem seus
gostos e vontades, reavendo a capacidade de fazerem escolhas e de experimentarem novos
caminhos.

Tais descobertas eram impossibilitadas a essas pessoas, 0 tratamento asilar e
manicomial as fadava ao isolamento e a sua descaracterizacdo, nenhuma fungdo que
estimulasse o crescimento de fato lhes era permitida. A clinica alicercada na razéo disciplinar,
afastava esses individuos da ludicidade imaginativa, criativa e intuitiva presente no cotidiano.
Nesse contexto, as oficinas terapéuticas expressivas sdo propostas que atribuem um novo
sentido ao cuidado. Segundo Camelo (2016, p.27), “nas oficinas terapéuticas é criado um
ambiente informal e prazeroso em que aqueles, que muitas vezes apenas experienciam 0
fracasso e o insucesso, tém oportunidade para experienciarem 0 sucesso e a valorizacado
pessoal”.

Desse modo, as oficinas oferecem 0s recursos minimos abarcados para que estes
sujeitos tenham acesso a oportunidades. Como demonstrado no relato de Van Gogh, sua
iniciagdo no mundo das artes, por meio da pintura e da mdsica, apenas se concretizou pelas
oficinas expressivas apresentadas no CAPS. Talvez este seja 0 Unico ambiente que realmente
Ihe permitiria a oportunidade de aprender e desenvolver os dons artisticos, devido a sua
condicdo financeira e consequente falta de oportunidade.

E notério, portanto, que as oficinas ajudam no crescimento do outro, por meio de suas

potencialidades ativas. O “cuidar” esta baseado nessa premissa, cuidar implica,
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necessariamente em ajudar o outro a crescer e a se desenvolver, respeitando suas escolhas, seu
tempo, seu ritmo e sua prépria maneira. Os profissionais, estagiarios e usuarios entre si
promovem esta confianca mutua no crescimento uns dos outros por meio das atividades
ludicas contempladas nas oficinas (MAYEROFF, 1971).

O crescimento efetiva-se por meio de reaprender o novo, de ter contato com o que se
convida a viver de forma Unica e exclusiva. Nos relatos, é possivel compreendermos que este
crescimento advem do sentimento de autoconfianca, da sensacdo de sentir-se seguro, tendo
uma base de apoio para se iniciar este processo individual. Sendo assim, o conhecimento
estimulado por estas atividades também auxilia em um processo de evolucéo e crescimento
pessoal, tais fatores representam a concretizacdo da potencialidade humana presente
intrinsecamente em cada sujeito em seu contexto historico de vida (MASLOW, 1968).

No entanto, é importante ressaltarmos que os fatores elencados acima apenas sao
vivenciados quando as oficinas se estruturam com base em atividades terapéuticas, que
privilegiam a livre expressdo e proporcionam condi¢bes para que 0s individuos se
desenvolvam e vivenciem, pelas atividades, os sentimentos de prazer e de realizagéo.

Durante a observacdo das atividades nas oficinas, foi possivel perceber que, muitas
vezes, estas sdo guiadas por temas, havendo certa inflexibilidade por parte dos monitores em
relativizar tais contetdos. Com isso, 0 espaco acaba ficando restrito a determinado tipo de
atividade, a qual, muitas das vezes, ndo € advinda das demandas dos usuarios.

Outro ponto relevante diz respeito & diferenciagdo entre oficina de artesanato e artes,
que acaba ndo ocorrendo, assim, hd a incompreensdo em relacdo as oficinas recreativas e
terapéuticas. Esse equivoco faz com que os proprios usuarios se sintam perdidos dentro desse
ambiente. Durante o periodo de observacdo, percebemos muitos usuérios desinteressados e
frustrados, pois ndo possuiam algumas habilidades que eram demandas por determinadas
atividades, assim, ndo havia vontade por parte desses em participar.

Esse ndo é um fato isolado, visto que muitas vezes essa diferenciacdo estrutural das
atividades e do espaco ndo é compreendida pelos profissionais, as oficinas acabam se
articulando como espaco para atividades de entretenimento, sendo projetadas com o Unico
objetivo de fechar lacunas nos horarios de atividades e evitar a ociosidade dos usuarios, ndo
sendo valorizadas como meio de se construir e produzir terapia.

Elaborar as atividades das oficinas sem considerar as demandas e os desejos dos
usuarios ou até mesmo exigir a obrigatoriedade da presenca destes nas oficinas, sdo condutas
que promovem atitudes que reforcam uma pratica alienante no cotidiano. Foucault (2012)

utilizou-se do “principio da distragdo” justamente para exemplificar praticas que trabalham
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apenas com o preenchimento de espaco e tempo, sem fins terapéuticos de fato. As praticas
que aplicam o “principio da distracdo” estdo alicercadas na manuten¢do do poder
institucional por meio da tutela em relacdo aos usuarios, suas escolhas e oportunidades
(CARDOSO et al., 2014).

Segundo Moro e Guazina (2016), as oficinas devem romper com a l6gica mecanicista
estabelecida pelo modelo biomédico, ndo devem seguir com uma ordem preestabelecida, pois
¢ preciso desconstruir as ideagoes das “institui¢des totais”. Assim, as atividades promovidas
nesse meio ndo devem ser estritamente controladas e meramente ocupacionais. Nesse sentido,

as autoras preceituam que:

A partir do que preconiza o Ministério da Saude, as propostas das oficinas ndo
garantem o efeito “terapéutico” das mesmas, ¢ notdrio que as oficinas apresentem
um viés muito mais ocupacional do que de fato promotor de cuidado em salde
mental. Logo, infelizmente, o fato de inserirmos préticas artisticas em Satde Mental
ndo garante que elas sejam terapéuticas, ou que possam produzir alguma poténcia de
vida, ou ainda, uma experiéncia pela via da arte (MORO, GUAZINA, 2016, p. 37).

Fato este comprovado pelos entrevistados na pesquisa, os discursos de Van Gogh e
Mario Quintana reforcam a ideia de que, muitas vezes, hd um planejamento e uma execucgao

equivocada das atividades nesses espagos.

“E ndo é todo dia que da pra pintar, tem dia que tem tema, o tema é colorir, fazer
bijuterias, preparar decoracdo pra data especial de alguma coisa, ai assim eu ja
néo gosto, porque a minha pintura as vezes ndo se enquadra no tema.” (Van Gogh)

“[...] dar um desenho para colorir no atelié ndo faz parte de uma terapia, como eles
propdem, essa atividade prende a criatividade, é técnica e controlada, ndo faz a
pessoa despertar. A pessoa que tem transtorno e ndo tem discernimento faz
qualquer coisa que vocé oferecer, porque € novo e ele estara com uma ansia de
aprendizagem enorme, entdo ele aceita.” (Mario Quintana)

Analisando as falas, o fato da pintura ndo se enquadrar no tema e do ato de colorir ser
referido como uma atividade que inibe a criatividade, se justifica exatamente pela
compreensdo de que a arte requer liberdade para se mostrar e acontecer, € no “sensivel”
vivido que as produgdes criativas se estruturam. Padrdoes e definicbes forcam o
enquadramento de uma atividade que ndo deve ser realizada dentro de tal proposta, alids a
funcdo terapéutica dessas criacOes estd presente justamente atraveés do livre meio de
subjetivacdo que a arte em si oferece. Van Gogh relata que grande parte de suas pinturas
passaram a ser produzidas em sua casa, justamente pelo ambiente das oficinas ndo favorecer a

pratica de tal atividade, devido & estrutura e a dindmica preconizada:
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“Em casa é melhor, eu desenvolvo em casa minha tela, porque aqui o atelié é
apertado, pequeno sabe? Tem uns problemas ali da mesa, as pessoas as vezes te
esharram sabe? Ai vocé ta fazendo ali um detalhezinho na pintura ai de repente te
dao um esharrdo e ficam conversando alto também. E tem dias que quero pintar,
mas ai o atelié ja ta ocupado com produgéo de bijuterias ou outras coisas que fazem
la. L& em casa o tempo & livre, |4 em casa é um siléncio também né, o pensamento
sai melhor.” (Van Gogh)

Assim, as oficinas devem ser reforcadas pelo seu papel como dispositivos
reabilitadores, que promovem salde e oferecem ambientes propicios para a realizacdo das
atividades, levando em consideracdo os desejos e as vontades dos usuarios na hora de planeja-
las e sistematiza-las.

No entanto, apesar de carecem de uma melhor elaboracéo, as oficinas constituem-se
como um dos espagos mais importantes para se promover a interagdo, o dialogo e trabalhar a
reabilitacdo psicossocial. Desse modo, pudemos observar que quando ha a operacionalizacdo
acertiva das oficinas, ocorrem resultados positivos. Nas oficinas, que eram conduzidas
seguindo proposta terapéuticas, 0s usuarios se encontravam tranquilos, contentes e focadas
nas atividades desenvolvidas, a participacéo era realmente significativa.

Esses espagos sdo apontados como ambientes terapéuticos e representam uma das
acOes operacionais mais relevantes que podem ser concretizadas pelo CAPS, além do que,
promovem uma alienacdo saudavel aos problemas, permitindo que o individuo se concentre
nas atividades. Estas sdo reconhecidas como uma valvula de escape, tal qual identificado nos

relatos dos entrevistados:

“Na oficina, vocé esquece dos problemas do dia-a-dia, com certeza, porque quando
vocé ta ali, vocé ndo vai pensar em outra coisa, vocé vai se concentrar ali na
musica e assim vocé se desconecta do resto das coisas da realidade.” (Roberto
Carlos)

“[...] aqui no CAPS quando eu estou na oficina eu ja ndo preciso disso, fumar e
beber, ndo penso em fumar e beber, eu descobri que a oficina me afastava desses
pensamentos, isso me ajudou muito, eu nem sei te explicar o quanto.” (Cecilia
Meirelles)

“La na sala de misica, quando participo, eu ndo fico assim, com o0 pensamento
preocupado com remédio, com psicose, com assistente social, vocé fica nesse
caminho sabe? E isso, é um caminho para mim. Ai quando vocé chega de manh4,
vocé ja tem aquilo na mente, vou Ia, vou tocar, vou cantar, vou pintar, ai junta um
grupo e nés vamos pra la, entdo esquece tudo sabe? Esquece que ta4 tomando
remédio, esquece se 0 remédio ta fazendo efeito, essas coisas, ndo fica ali pensando,
esquece 0s problemas, quando a gente ta la na oficina, a gente néo fica lembrando
do cigarro, esquece um pouco o cigarro, isso é bom tem hora.” (Van Gogh)

Podemos inferir, desse modo, que a promocdo do cuidado por meio das oficinas
terapéuticas estd presente no cotidiano vivido dos usuarios nesses espacos, através das

manifestacdes sensiveis das banalidades e atitudes que compreendem a microssociologia, ou
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seja, pelo que é simplesmente vivido nestes ambientes (MAFFESOLI, 1996; MARTINES et
al., 2010).

Watson (2002) aponta que, para o cuidado se efetivar de maneira harmoniosa, 0
ambiente deve ser um dos fatores convidativos para se experimentar este “cuidar”. Segundo a
autora, deve haver “a provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual
sustentador, protetor ¢ ou autocorretivo” (WATSON, 2002, p.256). O ambiente de cuidado
deve oferecer meios que oportunizem o desenvolvimento pessoal das potencialidades,
permitindo que o individuo possa escolher o melhor para si mesmo. Este ndo deve ser um
espaco frio, pouco receptivo, sem interacbes e mecanismos animadores, mas sim um espaco
aberto as vivéncias. As oficinas, quando estruturadas em conformidade com os preceitos
terapéuticos, proporcionam um ambiente confortavel e hospedeiro.

O escapismo dos problemas ndo ocorre apenas pela producgdo das atividades artisticas,
mas também pela execucdo desta atividade ser prazerosa, pelos relacionamentos e vinculos
constituidos, bem como pela atmosfera acolhedora construida nas oficinas. O sentimento de
sentir-se bem e esvair-se dos problemas acontece pelo simples fato de estar se realizando uma
atividade que os preenche em sua completude, psiquica, emocional e social.

Tal sensacdo contribui para que 0s usuarios estejam presentes nos servicos, queiram
participar das atividades e se mantenham distante de pensamentos negativos e habitos nao
saudaveis por mais tempo. Ademais, reforca-se o vinculo entre eles, promovendo o
sentimento de confianga e amizade.

As oficinas terapéuticas trabalham dindmicas coletivas, o que permite maior interacéo
entre os individuos, estagiarios e profissionais, quando estes participam. Essa relacdo ajuda o
usudrio a ndo se sentir isolado, identificando-se como sujeito inserido em um meio onde possa
partilhar sentimentos, anseios, recriar novos lagos de amizade e confianga, reencontrando,
assim, amparo e sustentacdo psicossocial por meio das relacfes tragcadas, como apontado nos
relatos dos participantes Bezerra da Silva e Cecilia Meireles:

“Nas oficinas acontece da gente ficar mais chegado nos profissionais, ai a gente
pega confianca em vocés e vocés pegam confianca na gente, a gente bate mais papo

né, e ali a gente td4 aprendendo também. E muito importante isso
acontecer. ’(Bezerra da Silva)

“[...]mas mesmo quando a gente se sente bem, tem alguma coisa que a gente quer
falar sabe? E nas consultas ndo ouvem, ndo assim, oferecendo um suporte né? Mas
quando eles [profissionais] vém participar das oficinas, conseguimos conversar
melhor. ”(Cecilia Meireles)

O encontro entre os diversos atores nas oficinas propicia a comunicagdo e o dialogo

sincero em um espaco acessivel para este fim. Durante a observacdo realizada, pudemos
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perceber que é nesse ambiente que os usuarios dialogam abertamente com os profissionais e
estagiarios. Eles desabafam sobre diversos problemas, expdem situacdes dificeis que
necessitam de enfrentamento, como ocorréncias conflituosas vivenciadas no &mbito familiar e
pessoal, e também tiram duvidas sobre as medicacgBes, exames, procedimentos entre outras
tematicas.

Conforme notado no periodo de observacdo, certa vez, uma das usuarias estava se
preparando para se submeter ao procedimento de colecistectomia e se encontrava com
diversas duvidas sobre o procedimento, apresentando-se ansiosa e receosa quanto a anestesia.
Durante as oficinas, ela sempre questionava sobre tais pontos e fomos esclarecendo suas
duvidas, o que fez com que, durante as conversas, a usuaria fosse se apresentando mais calma
e segura sobre o procedimento.

Outro episodio vivenciado durante a observacdo foi o fato de uma das usuarias,
durante a oficina de desenhos, ter optado por ndo desenhar, pois se mostrava indisposta. Ela,
entdo, utilizou o material para passar uma mensagem. Por meio de um desabafo pessoal, a
usudria relatou no papel que estava sem a medicacdo de controle da tireoide e de hipertensao,
que ndo havia conseguido os remédios e estava sem dinheiro para compré-los, justificando,
assim, o seu estado de humor irritavel e ansioso. E importante destacar que, segundo ela, isso
ndo havia sido contado a nenhum profissional e familiar, o que demonstra a criacdo de
vinculo afetivo e de confianca entre os envolvidos nas oficinas. Diante dessa informacéo foi
possivel realizar uma intervengdo através da mediacdo do didlogo entre a usuéria e sua
referéncia, no caso, a profissional que a acompanha no CAPS.

As oficinas sdo reconhecidas pelos usuarios como ambientes livres e propicios ao
didlogo aberto, com caracteristicas diferentes dos espacos fechados, neste sentido, elas
objetivam produzir uma relagdo horizontal entre usuérios e profissionais, promovendo um
espaco de trocas e reforcando o vinculo e a confianga por meio da comunicagdo. Nesses
ambientes, 0s usuarios sentem-se desimpedidos e mais sSeguros a expressarem
espontaneamente o que desejam e sentem. Conforme apontam os autores De Farias, Thofehrn

e Kantorski,

Havendo na oficina terapéutica a interacdo, podera ser viabilizada a outros
profissionais que também fazem parte do CAPS, a oportunidade de verem a pessoa
por uma perspectiva que vai além daquela experimentada pelo atendimento
individual (DE FARIAS, THOFEHRN, KANTORSKI, 2016, p.9).

Dessa forma, a comunicacdo tracada pela horizontalidade entre usuérios e

profissionais dentro das oficinas faz com que a equipe tenha maior dimensdo do universo de
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sentimentos da pessoa do que teria se estivesse em um ambiente estressor, como 0S
consultérios. Os fatos relatados bem como os depoimentos, reforcam a importancia do
vinculo na relacdo profissional-usuério.

A comunicacdo pode ser reconhecida como um dos fatores basilares na promogéo do
cuidado, através da comunicacao verbal e ndo-verbal e da escuta ndo-diretiva e/ou objetiva,
todas essas formas de comunicar ajudam o individuo a se expressar, por isso deve ser
entendida como o processo de compreensao sensivel das mensagens emitidas e recebidas (DE
ALMEIDA, ZEFERINO, FUREGATO, 2016; STEFANELLI, CARVALHO,2012).

Para que a comunicacdo horizontal e compreensiva ocorra, é preciso estar disposto a
escutar o outro, em sua prépria dimenséo, pois so assim é possivel tracar-se a “dialogicidade
verdadeira”, em que ambos crescem, aprendem e se respeitam (FREIRE, 1996).

O didlogo faz parte da convivéncia entre os seres, sendo uma das exigéncias
existenciais. Por meio do didlogo que se efetivam as relagdes humanizadas. No entanto, o
“didlogo vivo” ndo ocorre apenas no ato de trocar ideias simplesmente, sem nenhuma
intencionalidade, mas sim na construcdo de pensamentos, na problematizacédo e na discussao
sobre as ideias, confluindo-se, assim, em uma maior compreensdo do que é pronunciado. O
dialogo entre os sujeitos dispostos faz parte de uma construcdo infindavel de possibilidades,
de ajuda e de crescimento (BOFF, 2004; FREIRE, 1987).

Seguindo os pressupostos trazidos pela Teoria Humanistica de Paterson e Zdrad, o
cuidado e a prética em enfermagem ocorrem através da experiéncia vivida entre 0s seres
humanos, do encontro entre duas pessoas. Paterson e Zdrad (1988) afirmam que a
enfermagem é um “didlogo vivo” pelo qual os seres se encontram e se relacionam. Esse
encontro se d4 através da presenca de um modo existencial na relagdo “eu-tu”, entre o ser que
cuida e o ser que €é cuidado, sendo ambos componentes significativos no processo de cuidar.

O diélogo envolve o estar presente e a relacdo entre um chamado e uma resposta, a
enfermagem oferece uma resposta ao outro, em um momento de necessidade, visando ao
desenvolvimento do bem-estar e do “ser mais” (PATERSON, ZDRAD, 1988).

O “estar com” o outro na prestacdo do cuidado possibilita a experiéncia do didlogo
vivido, sendo este 0 momento no qual o enfermeiro esta por inteiro, dedicando-se a ofertar um
meio propicio para a interacdo enfermeiro e cliente, estando disponivel para ouvi-lo e
compreendé-lo. Efetivando-se a relagdo ‘“eu-tu”, pode-se conhecer 0 outro em suas
particularidades e oferecer uma assisténcia individualizada, ajudando-o a sentir-se apoiado e
amparado (PATERSON, ZDRAD, 1988).
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Stefanelli e Carvalho (2012) ressaltam que a comunicacdo deve ser uma competéncia
interpessoal a ser desenvolvida com sensibilidade pelo enfermeiro, pois quando a
comunicacdo terapéutica contempla a finalidade de compreender as necessidades do outro, a
assisténcia consegue abranger a dimensdes do ser e suas peculiaridades.

Desse modo, criar um meio que favoreca o dialogo terapéutico e a troca entre
profissional e usuario é fundamental para se oferecer um cuidado efetivo durante o
tratamento e o acompanhamento. Ao fundar-se na solidariedade, a comunicacgédo favorece
a confiancga firmada entre os individuos, segundo Watson (2002), um dos melhores meios
que a enfermeira pode usar para construir uma relacdo de ajuda e confianca é a
comunicacdo harmoniosa e compreensiva.

O dialogo favorecido por esse meio ndo abrange apenas as rela¢es entre usuarios,
profissionais e estagidrios, mas também entre os proprios frequentadores das oficinas, de
acordo com o relatado pelos participantes Roberto Carlos, Bezerra da Silva e Mario

Quintana:

“A oficina ajuda na amizade, quando a gente conversa ld na banda, a gente
pergunta um para outro: “ o que td acontecendo? ”, “como ta? ', a musica ajuda a
unir mais a gente, viramos uma familia, um olha pelo o outro, a gente tem uma
proximidade junta, é uma familia.” (Roberto Carlos)

“[...] e dentro do CAPS, la no atelié, a gente conversa, bate um papo, troca uma
ideia, pensa nas ideias, é o tempo que vocé ta ali e comecga a conversar com alguém
e fica melhor. A oficina é o melhor lugar pra ficar.” (Bezerra da Silva)

“Eu acho muito bonito quando estamos todos unidos, compartilhando e
desenvolvendo. A gente que ficou sozinho internado por muito tempo, perdeu muita
amizade e aqui no CAPS vamos resgatando isso.” (Mdrio Quintana)

Por meio da aproximacéo e das relagGes cotidianas tracadas, cria-se o sentimento
de cuidado um com o outro atraves do companheirismo. Esse afeto os tornam proximos a
ponto de reconhecerem estas relacbes como relagbes familiares. Muitas vezes, esses
usuarios acabam ndo tendo suporte familiar em seus lares, pela fragilidade dos vinculos,
pela perda de contato, justificada por longos periodos de internagdo e pelo préprio
sofrimento mental em si, bem como a ruptura de redes sociais de amizades. Nas oficinas,
esses vinculos se transvestem por uma afeicdo genuina que preenche esse espaco.

Conforme demonstram os autores De Farias, Thofehrn e Kantorski,

Quanto a interacdo entre os usuarios, é relevante a possibilidade do contato e das
relagBes interpessoais, havendo uma tendéncia a manifestarem sua compreensao
dessa interagdo como sinénimo de oportunidade para o crescimento como ser
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humano e para a reconstrugdo de lacos afetivos perdidos apds a doenga (DE
FARIAS, THOFEHRN, KANOTRSKI, 2016, p.9).

Segundo Maffesoli (1996), o ser humano constroi-se pela comunicagdo vivida nas
relagbes cotidianas, 0 autor amplia a no¢do do termo “comunicagdo”, para ele, diversas
potencialidades humanas estdo inseridas nos processos de interlocugdo, “[...]sem dar a
esse termo um sentido mais restrito, ele tem um forte componente hedonista, isto é, todas
as potencialidades humanas: a imaginacdo, os sentidos, o afeto, e ndo apenas a razao,
participam desta constru¢do” (MAFFESOLI, 1996, p. 310). S&o as vivéncias, que
permitem a significagéo desse processo ser sentido de forma plena e elementar.

Compreende-se, assim, de acordo com De Farias, Thofehrn e Kantorski (2016), que
as oficinas permeiam espacos onde 0s usuarios possam agir e demonstrar seus sentimentos
livremente, construindo polos de afinidades e confianca, buscando maneiras efetivas de se
reorganizarem psiquicamente. Essas caracteristicas fazem das oficinas espagos acolhedores e

amaveis, como relata a participante Cecilia Meirelles:

“[...] aqui achei ambientes que me acolhem, as oficinas me acolhem com afeto,
gosto muito de ficar I4.” (Cecilia Meirelles)

Nesse sentido, as oficinas passam a ser ambientes convidativos e aconchegantes
justamente pelos encontros e relacionamentos tracados nesses ambientes. Tal fato nos faz
compreender porque muitos usuarios se inserem nesses espagos Mesmo sem participarem das
atividades artisticas de fato, durante a observacdo pudemos perceber que estes permanecem
nas salas para conversar e interagir com os demais colegas, estagiarios e profissionais,
havendo intensas trocas durante esses dialogos, que perduram por todo periodo de
funcionamento da oficina, além de cantarem junto e apreciarem 0s ensaios da banda, como
vimos nas oficinas de mdsica.

Essas relagbes ndo estdo diretamente ligadas ao fazer artistico em sua forma
estritamente técnica, mas ao ambiente ludico e a oportunidade de vivenciar relagcbes mais
afetuosas nesses espacos, 0 que ndo podemos deixar de configurar como uma caracteristica
terapéutica das oficinas.

E esta experimentacdo do “estar-junto” que Maffesoli (1996) denomina de “ética da

estética”, segundo o autor:

Essas relaces tornam-se animadas por e a partir do que é intrinseco vivido no dia-a-
dia, de um modo organico, além disso, elas tornam-se a centrar-se sobre o que € da
ordem da proximidade. Em suma, o lago social, torna-se emocional. Assim, elabora-
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se um modo de ser (ethos) onde o que é experimentado com outros sera primordial.
E isto que designarei pela expressdo “ética da estética” (MAFFESOLI, 1996, p. 12).

A “ética da estética” pode estar presente exatamente nos ambientes relacionais, pois Se
compreende, nesse sentido, o prazer e 0 desejo de se estar junto sem um objetivo concreto ou
definido, mas sim pelo fato de experimentar juntos as emog¢des. Dessa maneira, a atmosfera
estética se compde pelos sentimentos e afetos compartilhados (MAFFESOLI, 1996; SILVA,
2011).

E o cuidar da alma que se faz presente nesses cenarios, por meio da sensibilidade do
sentir-se acolhido, do “estar-junto”. Esta forma de cuidar, levando em conta as subjetividades
emocionais, estd presente na ldgica paradigmatica do cuidado transpessoal proposto por

Watson:

Dentro do transpessoal, a arte e o artistico desempenham um papel muito mais
consciente, intencional e proeminente, a todos 0s niveis. Isto vai desde as
modalidades de cuidar-curar da expressdo artistica até ao espaco de arte que nos
permite participar numa experiéncia profunda de humanidade, partilha através do
tempo. Este cuidar da alma estd a ser progressivamente integrado em préaticas
convencionais e ndo convencionais (WATSON, 2002, p.194).

Destarte, em face do acima exposto, € imprescindivel valorizar os espacos das
oficinas, considerando-as como ambientes terapéuticos, que proporcionam o desempenho de
novas habilidades, bem como facilitam o encontro existencial entres os sujeitos, promovendo
lagos afetivos, essas relacdes interpessoais proporcionam ao individuo o desenvolvimento de
suas potencialidades e o sentimento de bem-estar em um sentido amplo, a ponto de alcangar o

“mais estar”.

4.4 HUMANIDADES E TECNOLOGIAS: TRANSVERSALIDADE DA ARTE COMO
CUIDADO

“E se vocé puder me olhar

E se vocé quiser me achar

E se vocé trouxer o seu lar

Eu vou cuidar, eu cuidarei dele
Eu vou cuidar do seu jardim”.

(Os cegos dos castelo - Nando Reis)

Os fatos demonstrados no decorrer das categorias elencadas justificam a importancia
de haver investimentos em recursos humanos e materiais para a sustentagdo e o
desenvolvimento das oficinas, pois a vivéncia no meio ludico e seu valor terapéutico so

podem ser alcangados se houver uma estrutura sélida no planejamento e na execucdo de tais
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atividades. Tal categoria aborda este viés atraves dos relatos dos usuarios e das demandas
reivindicadas.

A oportunidade oferecida pela instituicdo ao programa de estagio é um fator relevante
para a melhoria e funcionamento das oficinas. Pudemos perceber atraves das observagdes e
dos depoimentos que sdo 0s estagiarios que acompanham e orientam 0S UuSuarios nas

atividades:

“[...] com os estagidrios ta bom, eles ajudam, ajudam muito, eles tocam junto com a
gente, participam sabe? Agora as outras profissionais participam s6 vendo as vezes.
Os estagiarios que animam quando ta desanimado. As vezes eu fico desanimado,
mas escuto eles tocando 1a com os outros, e vou pra la.” (Lulu Santos)

“O ruim é que quando estamos mais acostumando com os meninos estagidarios, eles
saem, gira toda hora. Os estagiarios sdo importantes na oficina, eles ajudam muito,
porgue cada um tem um jeito pra alguma coisa, tem uns que tem a mente para a
musica, outros para a pintura, uns para o futebol [...] no atelié, mesmo faltando
algumas coisas, a gente ta se virando, os estagiarios ficam ali com a gente, e ali
eles estdo aprendendo e estudando também. Pra vocé ver, tenho carinho de verdade
pelos estagiarios, alguns estagidrios sdo grande exemplo pra mim, eles viram
amigos nosso, a gente nunca mais esquece deles. ” (Bezerra da Silva)

Esses relatos demonstram que os estagiarios de enfermagem e psicologia, em sua
predominancia, mantém-se comprometidos com os individuos no desenvolver das atividades,
ou seja, mostram-se disponiveis para interagir, ensinar e aprender. Nesses espacos,
transcendendo suas funcdes para além do que é preconizado pelo plano de atividades e pelos
requisitos tecnicistas listados, os discentes ampliam sua maneira de atuacdo respaldando-se
pelo modelo psicossocial requerido para atencdo a salde mental e operacionalizando as
tecnologias leves no cuidar (DE FARIAS, THOFEHRN, KANTORSKI, 2016).

A presenca, no sentido de fazer-se disponivel de maneira reciproca, efetiva-se pelo
relacionamento entre “eu-tu”, “sujeito-sujeito” e “eu-nds”. Estes ocorrem quando pessoas
abertas entre si e dispostas a se relacionarem de forma completamente humana se encontram,
promovendo, assim, o “estar-com”, pois, para cuidar do outro, é preciso estar com esta pessoa
em seu mundo, ir ao seu chamado e promover, desse modo, essa unido (PATERZON,
ZDRAD, 1988).

No que diz respeito & humanizacdo do cuidado em saude mental, a aproximagdo por
meio da comunicacgéo e do vinculo séo fatores pertinentes, estes sdo fomentados por ambas
as atuacdes nos espacos da oficina (BRASIL, 2015).

O cuidado dispensado por um viés humanizado diz respeito ao ‘“cuidar” em seu
sentido ampliado, cuidar das relagbes, das emocdes, dos sentimentos, promovendo a

satisfacdo pessoal desses individuos. Como pudemos intuir, o cuidado promovido no espaco
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ludico, por meio das relagdes e das criacOes, abrange o ser em sua longitudinalidade, nédo
apenas o cuidar do corpo que habita o ser, mas o cuidar do ser em sua existéncia, nesse
sentido, segundo Boff (2004, p.7), “o cuidar do corpo é sempre animado, cuidar do corpo de
alguém, dizia um mestre do espirito, é prestar atencdo ao sopro que o anima”.

O protagonismo das acBes dos estagiarios projeta bem essa ideacdo. A participacao
nas oficinas auxilia no acolhimento dos individuos em um espaco onde se alcanca um cuidado
interpessoal, focado no alivio do sofrimento, na empatia e no ajudar o outro a crescer em seu
préprio tempo por meio do reconhecimento da capacidade de progressdo do outro (DANTAS,
2015; MAYEROFF, 1971).

A atuacdo dos estagiarios pode ser vista de maneira positiva pelos usuérios, justamente
por eles se mostrarem solicitos e acessiveis a compreenderem 0S USUArios € a ouvirem suas
demandas. Embora algumas atividades sigam um roteiro mecanicista, € valido ressaltarmos
que, muitas vezes, 0s estagiarios tém autonomia restrita em seu campo de atuacdo, porém,
mesmo diante de alguns empecilhos, eles se mostram abertos a entenderem 0s anseios, as
vontades e as vivéncias dos usuarios.

Essas relagdes carregam em si a apresentagdo da “ética-da-estética” por meio do
vivenciar juntos as relagdes, estando os estagiarios abertos e receptivos ao mundo do outro.
Segundo Maffesoli, essa abertura compreende-se a “abertura aos outros, abertura as diversas
caracteristicas do ser, o despojar-se de um si” (MAFFESOLI, 1996, p.310).

S&0 nessas vivéncias momentaneas que o olhar a estes usuérios se mantém proximo,
amigavel e respeitoso, sendo essas caracteristicas primordiais para se estabelecer o cuidado,

como corrobora Mayeroff:

Para cuidar de outra pessoa, devo ser capaz de entendé-la e ao seu mundo como se
estivesse dentro deste. Devo ser capaz de ver, como se tivesse seus olhos, como o
seu mundo e para ela e como ela se v& a si mesma. Em vez de simplesmente olhar
para ela de fora, com distanciamento, como se fosse uma raridade, devo ser capaz de
estar como ela, em seu mundo, entrar nesse mundo, para sentir de dentro
(MAYEROFF, 1971, p.57).

Esse entendimento deve ser compreendido por meio de acgdes e olhares
compreensivos, oferecendo conforto e seguranca atraves do “estar-com”, para que 0 ser confie
na ajuda e no auxilio oferecidos. Sendo assim, muito mais do que meros monitores, 0s
estagiarios significam sua participagdo por uma presenca existencial, que leva ao
relacionamento e ao encontro terapéutico.

Outra questdo abordada diz respeito a persisténcia e a dedicacdo dos estagiarios em

tornar as atividades, de fato, terapéuticas e produtivas, pois, mesmo diante da escassez de
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materiais e insumos, os discentes se fazem presentes, tentando promover melhores condicgdes
para se efetivar o cuidado e as oportunidades trazidas pelas oficinas. Nesse seguimento,
segundo Mayeroff (1971, p.29), “a dedicacdo aparece no fato de eu estar “ali” para 0 outro.
Observada por um periodo de tempo mais extenso, ela aparece por minha constancia, que se
expressa pela persisténcia sob condicGes desfavoraveis e por meu desejo de superar
dificuldades”.

Durante as observacOes realizadas, percebemos que os estagiarios, muitas vezes,
assumem o compromisso de coordenar tais oficinas, no sentido de prever e prover diversos
materiais faltosos e de improvisarem meios para se trabalharem as atividades expressivas.
Fato este demonstrado pelo discurso do participante Roberto Carlos:

“Os estagiarios sdo bons, mas falta muito material, os estagiarios, coitados, eles
fazem o que eles podem, t4 faltando é material, ai fica complicado, os estagiarios

tém que se virar com o que tem, é muito dificil, ainda assim eles estdo la, ensinam e
ajudam, se ndo tem corda nas guitarras, eles vao 14 e arrumam.” (Roberto Carlos)

Logo, podemos compreender que a atuacdo dos estagiarios se perfaz com base na
solidariedade, privilegiando o dialogo e o crescimento desses individuos. Tal forma de se
viabilizar a assisténcia supera o vinculo da compaixdo piedosa, uma vez que as acdes
promovidas pelos estagiarios fortalecem os usuarios ao inves de restringi-los ou torna-los
dependentes, pelo contrario, por meio do processo de aprendizagem, estes melhoram suas
condicdes de vida e sua satide mental (CAPONI, 2000).

Além da participacdo dos estagiarios, é preciso enfatizar a importancia da participacao
dos profissionais que atuam no CAPS. O fato destes ndo participarem das oficinas é realmente
sentido e percebido pelos usuarios e nas entrelinhas pode-se perceber que a presenca
constante dos estagiarios demonstra a auséncia dos profissionais nas oficinas, como se

confere nos relatos:

“Acho que se os profissionais viessem para as oficinas ia ser melhor, tanto pra eles,
quanto pra gente, porque ali eles estariam vendo a melhora de cada um, mas isso ai
S0 0s estagiarios v&, acho que os outros profissionais poderiam participar um pouco
com a gente, incentivar mais e ta sentindo a evolucdo da gente , seria muito
importante os profissionais ali, tirar um tempinho para ver como é que ta ali, pra
eles saber que a oficina e a banda é uma coisa que nunca podia parar, tem que ter
no CAPS.” (Bezerra da Silva)

“Profissional ndo vai la né? Os formados né? Seria muito importante eles irem &
da uma forca, eles ndo vao, ndo é porque eles ndo querem, eles ddo uma
passadinha, ddo um “tchauzinho”, mas ndo podem ficar, eles vio ld, mas so
passam, porque ndo tem como participar, eles ja fazem tanta coisa né?” (Roberto
Carlos)
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“Os profissionais deveriam acompanhar, s6 a enfermeira técnica que participa e
organiza tudo, eles ndo veem o que as referéncias estdo fazendo, tinha que
acompanhar para saber da melhora que traz. ’(Picasso)

Os profissionais encontram-se diante de novos desafios postos pelo redirecionamento
das préaticas em satde mental. Os servigos substitutivos abarcam novas possibilidades de se
reconstruirem meios para a reabilitacdo desses usudrios, sendo assim, a atuacdo dos
trabalhadores deve guiar-se pela projecdo de planos terapéuticos e pela promocdo de
atividades que incluam este fator.

E importante elucidarmos que, para efetivar a reabilitacdo psicossocial, as interagdes
entre equipe e usuarios se fazem primordiais, assim, o profissional deve estar presente no
acompanhamento das oficinas terapéuticas. A participacao dos profissionais de nivel médio e
superior nas oficinas terapéuticas, é, inclusive, uma das exigéncias da Portaria n°® 336, que
pronuncia esse requisito em seu artigo 4° (BRASIL, 2002; DE FARIAS, THOFEHRN,
KANTORSKI, 2016).

Porém, como demonstrado nos discursos dos depoentes, os profissionais do CAPS
acabam ndo vivenciando a evolugdo dos usuarios por meio das oficinas e ndo inserem a
atuacd@o nesses espacos em suas rotinas de trabalho. Tal fato demonstra como os profissionais
ainda estdo atrelados a logica tecnicista, voltada para a produgdo de consultas e
procedimentos centrados no saber biomédico, fortalecendo praticas endurecidas, que nao
abarcam em seu sentido 0s sentimentos, as emocfes e toda carga sensivel presente no
cotidiano.

E possivel perceber que o enfrentamento ao modelo da psiquiatria classica, que
preconizava praticas embasadas na tutela dos individuos e na centralizacdo do olhar sobre o
corpo biolégico, ainda esta em processo. A busca objetiva por demandas clinicas e afazeres
administrativos voltados para a organizacao estrutural e burocratica do servico, gera a escuta
empobrecida e a negligéncia de tratamentos e ferramentas subjetivas que trabalham com o
modelo de cuidado respaldado na Clinica Ampliada do Sujeito. Desse modo, as agdes de
salde no CAPS, ao que tudo indica, ndo tém contemplado o cuidado como um encontro
existencial, nem potencializado a sua dimensédo reestruturadora e promotora do bem-estar
(MERHY, 1997; PRADO et al., 2016).

Tais préticas contrariam a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a qual valoriza a
participacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producdo e de promogéo de
salde, ressaltando a corresponsabilidade e o envolvimento entre profissionais e usuarios para
se atingir tal fim (BRASIL, 2015).
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Nas oficinas terapéuticas, o ambiente Iudico apresentado valoriza ndo s6 a producao
artistica e seus feitos, mas também permite aos profissionais colocarem em préatica o uso das
tecnologias leves, desenvolvidas por meio do relacionamento e das interaces. Nesse sentido,
os profissionais devem refletir sobre suas fungdes exercidas, embora saibamos que a
sobrecarga de atividades seja algo real, é preciso suscitar nesses individuos a importancia das
oficinas terapéuticas, que sdo os pilares do CAPS, além de sensibilizd-los a melhor
compreenderem a necessidade desses servi¢cos para 0s usuarios e a exercerem seus oficios em
consonancia com as disposicdes da Portaria n° 336 (DE ALMEIDA, ZEFERINO,
FUREGATO, 2016; DE OLIVEIRA et al., 2016).

Os profissionais devem se enxergar como agentes transformadores em saude e
reverem o dimensionamento do cuidado cotidiano em suas ocupagOes, valorizando as
subjetivagfes dos sujeitos em consonancia aos aspectos psicossociais, preconizando a
sensibilidade, a afetividade, a criatividade e a sensibilidade, isto é, valorizando a
expressividade desses sujeitos (BERGOLD, AVIM, 2008).

Com base nas observacOes realizadas, podemos ressaltar a participacdo de uma das
técnicas de enfermagem na coordenacao e na atuacao das oficinas, paralelamente a sua rotina
de trabalhos na prestacdo de cuidado no posto de enfermagem. Tal participacdo foi apontada
no relato do depoente Picasso. Essa profissional esta sempre presente nas atividades dentro
das oficinas, sendo trés destas elaboradas e coordenadas por ela. Outro fator que nos chamou
atencdo foi a atuacdo do profissional artista plastico no CAPS, pois este ndo se faz presente
nas oficinas, tendo um vinculo fragil com os usuarios. Alguns dos frequentadores novatos do
servigo nao sabiam ao menos atribuir qual era a funcéo dele na instituicéo.

E valido reconhecer que ndo sdo todos os profissionais que tém perfil para tal
atividade, mas o que é pertinente nesse sentido ¢ a presenca, o “estar-com”, a interagdo atribui
0s sentidos mais sensiveis dessa proposta. A questdo técnica também ndo se faz algo
primordial, em algumas situacdes especiais, pode-se precisar de algum profissional capacitado
com o conhecimento académico, porém ndo é este o cerne da questdo quando falamos de
atividades terapéuticas, haja vista que se enfatiza, nesse ambiente, o livre processo criativo e
expressivo e 0 encontro vivido entre os seres.

E importante ressaltar que as oficinas devem ser realizadas pela equipe
multiprofissional do CAPS, assim cada atividade deve ser coordenada por um profissional
diferente e trabalhar diversos temas advindos das demandas dos usuarios. Essa dindmica

oportuniza aos profissionais a chance de vivenciar junto aos usuarios o conjunto de emocdes e
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significados pertinentes a esse ambiente, porém em muitos servigos essa proposta nao é
consolidada (SILVA et al., 2017).

Um dos itens ressaltados nos depoimentos de Cecilia Meireles e Mario Quintana diz
respeito ao perfil dos profissionais atuantes no CAPS e a resisténcia por parte destes em
compreender o modelo de atencdo substitutivo e suas mudancas trazidas a pratica assistencial:

“Quem tad trabalhando nisso, tem que saber, tem que conhecer, pra ver que aqui tem
que lhe dar com ser humano, entendeu? Queremos coisa com sentido. Nao € s6 o
fato de vir pra c& e participar de uma oficina. Mas isso € uma coisa que 0
profissional sé vé se gostar e se estiver motivado pra ta aqui, se ndo, se for so vim
tomar remédio, consultar e participar do que tem, quando abre, se abrir, ai 0 CAPS
ndo fica sendo terapéutico entendeu? Porque o que eles propde, junto com a
prefeitura, é existir terapias para que aquelas pessoas que tenham sofrimento
mental e ja passaram a vida inteira mesmo castigadas, coitadas, jogadas no
manicdémio, sem ter uma familia para entender, sem ter alguém pra conversar né ?
Porque todo mundo precisa disso. Essas pessoas deveriam revigorar. Entdo, quer
dizer, o que foi proposto, ndo ta acontecendo, porque por mais que 0 usuério tenha
o dom e goste do meio da arte, ndo consegue desenvolver, as pessoas que trabalham
ndo entendem o valor disso.” (Cecilia Meireles)

“Acho que ainda ndo evoluimos muito, porque 0 discurso e a prética ainda sdo
enraizados, ndo é s o governo, a politica, o sistema, se ndo tiver dentro da pessoa,
do funciondrio aquela visdo bastante abrangente, no sentido de ele saber o porqué
ta fazendo aquele trabalho e ter essa abertura de compreender que transtorno néao
tem que vir acompanhado de segregacéo e punicéo, a coisa vai fluir. O problema é
que eles escolhem funcionarios totalmente alheios aquelas situacdes de trabalhos
mais humanos, ai fica dificil, porque ai ele vai agir, falar e pensar reproduzindo o
que fez e viu no passado. Eu acredito que a nova geracdo de profissionais vem
vindo com um olhar diferente, o problema é que eles ainda nao conseguiram chegar
no sistema, ainda tem muita gente antiga.” (Mario Quintana)

Dentro desse contexto alguns pontos podem ser problematizados. A reorganizagdo dos
servigos substitutivos emergiu com o objetivo de reformular as estratégias de atencdo e
promocgdo a saude mental, no entanto para que esta transicdo seja efetivada, € necessario,
como pré-requisito basilar, a ocorréncia de mudancas na formacdo e nas atitudes dos
profissionais atuantes nesses servi¢os (PRADO et al., 2016).

Muitos desses individuos s@o profissionais egressos de instituicbes manicomiais e
orientam sua atuacdo com base no modelo de préaticas retrogradas, focadas no controle, na
punicdo, na vigilancia e nos procedimentos, tratando e dirigindo-se aos usuarios como meros
objetos, sem a compreensdo da dimensdo humana de possibilidades que habita esses seres.
Além disso, mesmo os profissionais formados no periodo pds-reforma encontram dificuldades
e possuem fragilidades para atuar de maneira abrangente e aberta nos CAPS (MERHY, 1997;
PRADO et al., 2016).
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A formacéo exigida para a atuacdo no CAPS IlI, de acordo com a Portaria n® 336, em
seu artigo 4°, refere-se a exigéncia de que alguns cargos possuam especializacdo na area de
salde mental, a enfermagem é uma das categorias incluidas neste item. Embora ndo sejam
todos os servigos CAPS que contemplem essa normativa (BRASIL, 2002).

Os cursos de especializacdo e residéncias na area e até mesmo a graduacdo, tém
algumas fragilidades em seus planos curriculares, ocasionando a formagdo de “técnicos” na
area da salde mental, com uma concepcdo fechada sobre os recursos terapéuticos, com a
formacdo ainda focalizada no trabalho clinico, ndo contemplando as subjetividades do ser.
Muitas vezes, durante a formacdo, ndo ocorre a promogdo de reflexdes criticas e evolutivas
sobre 0s servicos e suas demandas por um viés diferente e inovador, proposto pelo processo
da Reforma Psiquiétrica e pela implementacdo da RAPS (BEZERRA, 2016; JUNIOR, 2016).

A Reforma tem sua importancia como marco historico, as portarias e programas que
constituem todo arcabougo legislativo também sdo essenciais para a transformacéo
paradigmatica do modelo de assisténcia a saude mental, contudo, a formacao académica deve
acompanhar esses avancos. Os individuos devem ter aporte tedrico e pratico no decorrer de
sua formacdo para que se formem profissionais aptos e habilitados para atenderem as
demandas densas da salde mental, dentro da perspectiva da atencdo psicossocial (DA
COSTA etal., 2017).

O suporte emocional e terapéutico deve ser desempenhado com sensibilidade e
preparo, os profissionais devem compreender a importancia de trabalhar com tecnologias de
assisténcia que vao além do corpo bioldgico e suas funcbes , para que, assim, ndo haja a
reproducdo de praticas unidirecionais voltadas para a l6gica manicomial e nem ocorra a
negligéncia de ferramentas inovadoras e criativas centradas nas necessidades emocionais dos
individuos portadores de sofrimento mental (DA COSTA et al., 2017; MERHY, 1997).

Um dos agravantes nesse cenario, ocorre também, devido a duracdo dos contratos dos
profissionais ndo efetivos da rede pelo Municipio, com duracdo de um ano e prazo de
renovacao por mais um ano. A alta rotatividade de profissionais é um fator dificultador para a
promocao de vinculo e insercdo nas atividades no CAPS.

Uma questdo a ser refletida diz respeito a incompatibilidade de demanda e oferta de
atividades nas oficinas terapéuticas. A obrigatoriedade da participacdo nas oficinas durante a
formulacdo do chamado “contrato” no acolhimento, gera alguns impasses, pois para que esse
requisito seja de fato cumprido, primeiramente, deve haver disponibilidade e vontade por

parte dos profissionais em atuar nesses espacos, promovendo atividades terapéuticas e
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significativas que suscitem nos usuarios a vontade de frequenta-las. E a participacdo nas
oficinas nao deve ser uma imposicao e sim uma oportunidade de escolha.

Como consequéncia do despreparo na atuacdo dos profissionais e dos demais fatores
dificultadores, hd o comprometimento do funcionamento das oficinas, que, muitas vezes,
depende da disponibilidade dos profissionais e acaba sendo prejudicado, embora o0s
estagiarios sejam atuantes e estejam presentes em alguns periodos ou, a exemplo, nas férias
destes alunos, as oficinas carecem de algum monitor para que as atividades ocorram, como
verificado no depoimento dos entrevistados Cecilia Meireles, Mario Quintana e Bezerra da
Silva:

“[...] por exemplo tem um amigo meu aqui que vem, mas fica doido para ir embora,
ele vem porque assinou o contrato, ndo é prazeroso para ele, porque ndo tem mais

as atividades que ele gostava. Ele me perguntou, “o que tem de oficina hoje?” eu
respondi que hoje nao ia ter, ndo tinha ninguém para fazer.”(Cecilia Meireles)

“Aqui eu vejo, muitas pessoas chegando, esté ficando cheio de usuéarios e néo tem
atividades e nem profissionais para conduzir essas atividades, ficamos na rotina da
ociosidade, uma ou outra oficina funciona bem.” (Mdrio Quintana)

“Se ndo tem estagidrio e profissional para atuar na oficina, a oficina ndo abre,
entdo é uma coisa importante isso, de ter alguém |& para abrir e fazer funcionar. As
vezes, vocé pode ver, tem hora que ndo tem ninguém l4, ai n6s mesmos que
juntamos, montamos e ficamos l& tocando, quando deixam abrir a oficina.”
(Bezerra da Silva)

A falta de profissionais atuantes nos espagos das oficinas, gera implica¢des negativas
na conducdo dessas atividades na auséncia dos estagiarios. A ociosidade e falta de opcdes de
atividades, acaba provocando, em alguns usuérios, a desvalorizacdo do CAPS como ambiente
terapéutico (CARDOSO et al., 2014).

Inclui-se também nessa problemaética, o fato das portas das salas onde ocorrem as
oficinas de “atelié”, “arte”, “musica” e “poesia” se manterem fechadas durante o dia, esses
espacos sdo abertos apenas na presenca de um monitor, sendo este responsavel por retirar e
recolher as chaves ao final de cada periodo, como ilustrado no discurso de Bezerra da Silva.

A incompreensdo do espago das oficinas e sua finalidade pelos profissionais, € uma

das questbes mencionadas pelos usuarios:

“Por exemplo, a musica me faz bem, eu estava aperfeicoando o canto, mas eu
preciso de um lugar para desenvolver, para me soltar, extravasar, fazer a
terapéutica acontecer de verdade. E agora ja tem mais esse problema de ndo poder
usar da forma que a gente quer. Eu até entendo que ndo pode ser alto para nao
incomodar, deve ser chato para os vizinhos também mas deveria ter uma saida né?
Ninguém gostou disso. ” (Cecilia Meireles)
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“Na sala do atelié vocé viu 14, alguns escritos na parede? Entdo, para as pessoas
comuns e que trabalham aqui, aquilo é vandalismo, elas olharam e falaram “estd
tudo sujo”, mas aquilo ndo é nada disso, aquilo é expressdo artistica, aquilo é uma
expressao, € uma expressao de alguém que achou um meio para se expressar,
mesmo que os desenhos sejam desordenados e as palavras desconexas e confusas,
mas é dele, e ali ndo é a sala de arte?lsso é a imaginagdo fluindo.” (Mdrio
Quintana)

Durante a observacdo de campo foi possivel presenciarmos algumas situagdes que
envolvem as problemaéticas apresentadas nos depoimentos. Na sala onde ocorre a oficina de
musica ndo ha isolamento e/ou revestimento acustico, assim, ndo ha absorcdo dos sons
emitidos, 0 que ocasiona a propagacdo e reverberacdo sonora por todo ambiente da
instituicdo. Geralmente as oficinas de musica acontecem no turno da manhé, se iniciam apds
as dez horas e tem seu término as dezesseis horas da tarde, respeitando os intervalos de
almoco e café da tarde dos usuarios, ou seja, ocorrem em horarios flexiveis.

Devido a propagacdo sonora, a oficina de musica é alvo de reclamacdes e criticas por
parte de alguns profissionais e de denuncias por parte da vizinhanga do entorno, visto que o
CAPS se situa em uma area central do Municipio. Durante o periodo de observacao,
presenciamos a ocorréncia de algumas denuncias direcionadas ao servico devido a
perturbacdo sonora, respaldada pela Lei de Contravengbes Penais, em seu artigo n°® 42 e,
claramente, atreladas a estigmatizagdo do ambiente e seu publico alvo frequentador.

Apo6s o ocorrido, foi solicitado aos participantes da oficina de mdsica que 0s
instrumentos fossem tocados em modo acustico, sem utilizar o meio eletrénico, por meio dos
amplificadores. Este fato foi alvo de inUmeras reclamagGes por parte dos usuarios, como
mostra o relato de Cecilia Meireles. A equipe ndo se posicionou acerca do ocorrido, ndo
houve um dialogo esclarecedor com os usuarios, nem proatividade em buscar uma resolucéo
mediadora para a situacdo, os profissionais demonstraram apatia e indiferenca em relacéo ao
ocorrido.

Outro fato mencionado no depoimento do entrevistado Méario Quintana, diz respeito a
manifestacdo de um dos usuarios, que, participando da oficina de artes, em um momento onde
n&o havia estagiarios e profissionais presentes na sala, escreveu nas paredes diversas frases e
desenhou diversas formas geométricas. O usuario se encontrava em acolhimento nos quartos
do CAPS llI, e frequentava algumas oficinas. O modo de expresséo utilizada por ele gerou
criticas por parte dos profissionais, que ndo refletiram sobre a compreensdo sensivel da
expressao artistica e libertadora que estava envolvida neste processo, promoveram um olhar
simplista, zelando apenas pelo patriménio, e, como consequéncia, mantiveram maior rigor

sobre o controle dos espagos das oficinas ap6s o episodio.
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Nessas situacdes, fica claro os resquicios das formas asilares predominantes por
longos anos no tratamento desses individuos, por meio de privacdes e proibicdes, algo
contraditério ao que € apregoado nas novas legislacbes que subsidiam e respaldam as
atividades nos servigos substitutivos, logo, hd a necessidade dos profissionais estarem
presentes e repensarem esses espacos, como espacos livres e dedicados a atencdo aos Usuarios
(CARDOSO et al., 2014).

Diante do exposto, é consideravel que os profissionais sejam sensiveis a esta
modalidade terapéutica e as atividades artisticas desenvolvidas, bem como aos beneficios
trazidos, sdo essas praticas mindsculas que significam e compreendem o “cuidar”, estando
junto aos usuarios, neste sentido, segundo Watson (2002, p. 195), “a arte serve para
humanizar e revitalizar os cuidados de satde, tanto para o doente como para o profissional”,
ambos vivem os sentimentos de conforto em uma sinergia completa e Unica, estabelecida por
essa triade de relagdes entre arte, cuidado e sujeitos.

No ambito da assisténcia em enfermagem, Watson (2002) discorre sobre a necessidade
de se cultivar a sensibilidade para si e para 0os outros, ou seja, a enfermeira deve sentir a
emoc¢do como ela se apresenta, pois, desenvolvendo seus proprios sentimentos, a pessoa pode
interagir sensivelmente e verdadeiramente com a outra, tal premissa € valida para as diversas
relacdes entre diferentes profissionais e usuarios. Nesse ponto, o olhar ampliado sobre o
exercicio do cuidar deve deixar-se inclinar sobre o ser em si e em suas necessidades.

Logo, é preciso que os profissionais voltem sua atengdo para os detalhes, para as
frivolidades do dia-a-dia, tornando as relagdes mais humanas, fazendo com que o individuo
em sua totalidade seja o foco de suas préaticas de trabalho. Nessa perspectiva, podemos nos
ancorar ao sentido atribuido ao termo “socialidade” proposto por Maffesoli (1996), que se
fundamenta no “estar-junto” vivenciando as banalidades cotidianas envoltas pelo ludico, pela
criatividade imaginativa e pelas emocdes afetivas, pois esses atributos se somam e valorizam
a vida e as relagdes sociais. Nas palavras do autor (1996, p. 107), “significa que a vida social
ndo poderia se reduzir as simples relagdes racionais ou mecanicas, que servem, em geral, para
definir as relagdes sociais”, ou seja, uma relacdo verdadeira ndo se permeia apenas por meios
técnicos, mecanicos e objetivos, principalmente se tratando da assisténcia em satude mental.

O encontro entre profissional e usuario exige a mediacdo de uma relacdo aberta e
compreensiva, em que ambos exer¢cam juntos o cuidado por meio do vinculo constituido.

Nesse sentido, podemos refletir sobre o “trabalho vivo” proposto por Merhy:
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Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de sadde junto a um usuério-
paciente, produz-se através de um trabalho vivo em ato, em um processo de
relacGes, isto é, hd um encontro entre duas pessoas, que atuam uma sobre a outra, e
no qual opera um jogo de expectativas e producBes criando-se intersubjetivamente
alguns momentos interessantes, como 0s seguintes: momentos de fala, escutas,
interpretagdes, no qual ha a producédo de uma acolhida (MERHY, 1999,p. 308).

O trabalho vivo diz respeito as duas principais dimens6es que nos faz compreender o
trabalho como pratica social, sendo elas, a realizacdo de atividades produtoras de bens, que
estdo ligados a alguma finalidade e necessidade, e a outra dimensdo se vincula ao profissional
e sua relacdo com as acOes efetivadas, bem como sua relacdo com os diversos atores
envolvidos no trabalho vivo, equipe multiprofissional e usuarios. Sdo essas dimensdes que
significam a producdo do trabalho vivo em salde, com predominio das tecnologias leves
relacionais, tendo como principal compromisso a assisténcia e atencdo focada nas
necessidades biopsicocossociais dos individuos (MERHY, 2002).

Compreendemos assim, que é necessario oportunizar a esses profissionais momentos
mediados pela reflexdo da préxis assistencial como uma funcdo que transcende a agédo
tecnicista, que deve trabalhar diretamente com tecnologias que contemplem as vivéncias e
determinantes sociais, culturais e psicologicos do ser. A sensibilizacdo por intermédio das
atividades de Educacdo Permanente em Salde (EPS), direcionadas as prioridades, aos
desafios e ao processo de analise do trabalho, sdo fundamentais, visto que a EPS propicia a
educacao sustentada a partir da problematizacao da propria pratica (DA COSTA et al., 2017)

Toda equipe que atua na assisténcia deve repensar sua pratica nos moldes alicercados
nas inovagdes tecnoldgicas que otimizem o processo de cuidado e que sejam a base para uma
abordagem clinica sensibilizadora e eficiente (DA COSTA, et al., 2017).

As oficinas e suas demandas, além de necessitarem de recursos humanos, requerem
insumos materiais para sua estruturacdo e funcionamento. Este € um item que se mantém
problematico na estrutura do CAPS. As oficinas sdo propostas do Ministério da Saude, porém
ndo ha recursos minimos direcionados para tal fim, assim 0s materiais necessarios sao
adquiridos por meio de vendas de artesanatos, quadros e doagdes. As oficinas sofrem com a
enorme escassez de produtos basilares para seu funcionamento, sendo este fato, um item
levantado pelos usuarios, que Se mostram Queixosos quanto a esta situacdo, como

demonstrado nos trechos:

“Se eu pudesse falar com a coordenadora geral, de tudo, da prefeitura, eu falaria
para ela ajudar e ndo deixar a banda acabar, pra sempre ter oficina, pra ter nossos
instrumentos. Eu falaria isso, para ela sempre manter a banda de pé.” (Lulu
Santos)
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“Agora, tem que pedir ajuda pra melhorar as oficinas, t& bom sabe? Mas assim
melhorar, investir mesmo. Por a gente pra tocar na praca, nos eventos da cidade,
nos clubes, que nem essa banda aqui da minha camisa toca, tem que falar que isso
ajuda, pedir ajuda na prefeitura, falar né, que as vezes eles acham que néo faz
diferenca, que ndo ajuda né, tem que mostrar que é ao contrario, que isso ajuda
aqui, ndo é s um hobby ndo, t6 ali tocando e botando minha cabeca para
funcionar.” (Lulu Santos)

“Assim, as oficinas estdo meio fracas né? Com pouco estagiario, e também tem a
questdo de material né? O material aqui ta bem ruim, t& fraco, porque a banda
também precisa de material né? Recurso né? Falta recurso para as oficinas, fica
ruim, tem que comprar os materiais né? Ali no atelié tem que comprar muito
material mesmo, eles tem que ver que isso traz positividade para a gente e investir.
O CAPS tem esse neg6cio de ser terapéutico por causa das atividades de oficinas, a
gente melhora praticando essas atividades, se ndo tiver, ai fica complicado.” (Van
Gogh)

“O que vocé deveria levar para essas autoridades é a questdo de que nos ficamos
muitos anos segregados. Eu por exemplo, eu ndo ia para o patio quando estava
internado em minha juventude, por causa da minha agressividade e do nervosismo,
eu ficava em enfermarias de leito para crises, no meio de inje¢cdes, ampolas e
seringas enormes. Me impregnavam, me davam comida por sonda e eu e VAarios
daquela época eramos visto pelo nlcleo familiar e pela sociedade, como seres
incapazes de fazer qualquer coisa, entende ? Se 0 governo prestasse atencdo nos
beneficios que a arte traz pra inserir a pessoa que tem transtorno mental na
sociedade, eles irido se espantar, eles irido ver que deve haver investimento e ajuda
na compra das coisas que precisa ter.” (Mdrio Quintana)

Os entrevistados ressaltam os beneficios conquistados por meio de suas participacdes
nas oficinas e argumentam sobre a necessidade dos membros da equipe reconhecerem tal fato,
bem como sobre a importancia de haver o investimento adequado.

A solicitacdo de verbas e materiais pelos usuarios é constante, embora esta ndo seja
uma responsabilidade unica e exclusiva dos funcionarios e da coordenadora, e sim das
tramitacOes e dos repasses do Ministério da Saude ao Departamento de Salde Mental do
Municipio.

De acordo com as autoras Marinho e Rosa (2017), ha certa dificuldade por parte dos
gestores em diferenciar o CAPS de uma unidade de saude tradicional, pois ndo ha a devida
compreensdo da rotina e dos processos de trabalhos produzidos nesta instituicao especializada
de saude, e, ainda, pela falta de identificacdo da missdo e objetivos institucionais. Esta
incompreensdo gera dificuldades na aquisicdo de materiais para as oficinas.

A escassez de investimentos na saude publica € um outro obstaculo. O valor repassado
ao CAPS nem sempre supre o necessario, havendo, nessa perspectiva, inimeras necessidades
prioritarias que antecedem estas atividades e ndo conseguem ser contempladas.

Durante o periodo de observacdo foi oportunizada a participagdo em uma reunido
quinzenal chamada “assembleia”, que ocorre no CAPS, entre funcionarios, USUArios e seus

familiares. Nas assembleias ha elaboracdo de diversas pautas relacionadas a questbes do
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funcionamento interno da instituicdo e das atividades oferecidas, bem como de diagndsticos
situacionais levantados pelos usuarios (SILVA et al., 2017).

Na assembleia assistida, havia poucos profissionais participando, muitos
permaneceram em suas fungdes de trabalho durante o encontro. Na sala se encontravam a
psicologa, coordenadora do CAPS, dois psiquiatras, trés técnicos de enfermagem, a
enfermeira RT e uma das enfermeiras assistencialistas, uma assistente social, duas psicologas,
dois estagiarios, as residentes de psicologia, enfermagem e servico social e a equipe da
limpeza composta por duas profissionais. Apenas dois usuérios estavam acompanhados por
seus familiares, sendo ambos acompanhados pelas irmés.

O ambiente estava tranquilo, havia cerca de vinte usuarios e a reunido tinha como
mediador um dos profissionais do CAPS. Um livro de pautas foi preenchido com a ajuda de
um dos usudrios e posteriormente assinado por todos os presentes. A reunido teve a duracdo
de aproximadamente uma hora e meia. Entre as principais pautas dos usuarios estavam a ma
qualidade das refeicOes oferecidas e a falta de recursos materiais e humanos nas oficinas,
sendo esta uma tematica sempre levantada com muito empenho pelos usuarios, porém o
problema persiste sem uma solugdo razoavel para tal fim.

Pudemos perceber que a ideia de se viabilizar as reunides é extremamente positiva,
porém o encontro ndo ocorre de maneira aberta e democratica, pois a participacdo dos
usuarios e de seus familiares, quando estes comparecem, algo que ndo € recorrente, se
respalda mais em aceitar o que € proposto. Os contextos econémicos, politicos e sociais ndo
sdo discutidos, ocasionando, assim, o fenomeno da “alienacdo” e despolitizacdo, mesmo que
de forma ndo intencional pela equipe multiprofissional.

A ndo participacdo dos usuérios na construcdo das atividades, que estdo inclusas no
cotidiano e tratamento na gestdo do servigo, gera implicacGes negativas para a estruturacao
deste, assim como o descontentamento por parte dos usuarios. Como demonstrado nos relatos

de Cecilia Meireles e Mario Quintana:

“Aqui nés somos os beneficiarios, mas nossa for¢a é pouca aqui, a for¢a de quem
recebe é pouca, entdo ndo é aquela coisa, que a pessoa pode pensar e falar assim
“vou, vou falar”, aqui ndo, por mais que a gente fale, ndo é tido aqui como uma
grande relevancia, porque a gente ndo tem essa forca. Nao tem essa forca, e ndo
s80 0s usuarios daqui que conseguem entender isso, muitos ndo tem nem essa
nocéo, se ta ruim, se t4 bom. A assembleia sempre fala das mesmas pautas porque
elas ndo sdo resolvidas, sempre € coisa da oficina também, porque parece que o
profissional ndo entende o valor da oficina aqui dentro.” (Cecilia Meireles)

“Uma vez reclamei sobre a maneira que a oficina estava sendo conduzida, e ouvi
um discurso assim, “vocés tém comida, café e internac¢do de gragca quando precisam
aqui no CAPS”, escutei isso muitas vezes aqui, escutei a primeira vez, a segunda
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vez e na terceira vez eu me abri com os funcionarios, e falei “esse servigo é direito
nosso, ¢ uma politica criada com base na evidéncia”, ndo gostaram, eles Nd0 me
olharam com bons olhos.” (Mario Quintana)

A distancia entre profissionais e usuarios, construida pelo modelo de relagdes
verticalizadas, ainda predominante, gera a pauperizacao da escuta por parte dos trabalhadores
e a superficialidade no dialogo para discutir as reais demandas dos usuarios. Como
consequéncia dessa desvinculacdo, a atuacdo dos profissionais nas estratégias de atencéo
psicossocial sdo elaboradas sem contemplar as vontades e necessidades dos usudrios,
produzindo, entdo, atividades mecanicistas, envolvendo apenas o que a equipe julga ser
necessario para esses individuos.

De acordo com Prado et al. (2016, p. 425) “[...] percebe-se que pensar em gestdo
participativa do sistema de satde implica a existéncia de canais de participa¢do desobstruidos
e fluxo constante de informagdes”. Para que se efetive a gestdo participativa do usuario nos
servigos, os meios de informacdes devem ser claros e acessiveis e 0s meios de comunicacao
devem estar abertos a escutar e acolher as opinides e criticas persistentes, sem julgamentos ou
menosprezo das informagdes repassadas. O acesso dos individuos que possuem algum tipo de
sofrimento mental aos meios de comunicacao nos servigos de saude é respaldado pelo artigo
1° da Lei n® 10.216, em sua alinea VI, “ter livre acesso aos meios de comunicacdo
disponiveis” (BRASIL,2001, p.1).

O processo de participacdo social dos usuarios nos servigos e nas estratégias de
atencdo desenvolvidas nos planos terapéuticos, estimula a producdo de espagos para se
reconquistar e conquistar a cidadania, efetivando, assim, o passo inicial para se atingir o
controle social, ou seja, a luta participativa por seus direitos. Sendo a participacdo social um
dos principios doutrinarios do SUS assegurado pelas Leis Organicas da Saude, n © 8080/90 e
n° 8142/ 90 (PRADO et al., 2016).

A voz dos portadores de sofrimento mental ainda ndo ecoa sem barreiras, a voz ativa
ainda é suprida pela aceitacdo e anulacdo por parte da propria gestdo, neste contexto ha a
interligacdo de vérios vieses, desde o despreparo por parte dos profissionais para atuar no
servico, até as relagbes de poder implicitas e do estigma preconceituoso e excludente presente
na sociedade e no interior dos servigos substitutivos especializados (PRADO et al., 2016).

Esta € uma problematica histérica reforcada pela afirmagdo do “discurso da verdade”,
ligado unidirecionalmente a epistemologia médica, apregoado a delimitacdo do pensamento

reducionista, entre o discurso detentor do saber dos profissionais e a inércia e despolitizacdo
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total do “louco”. E possivel afirmar que a pratica discursiva como produgio e dispositivo de
poder se mantém presente nas relac@es da assisténcia a saide mental (FOUCAULT, 2012).

Este fato se exemplifica pelo relato de Cecilia Meireles:

“Essa coisa do governo ta em parceria com uma unidade que trata da saude mental
¢ bem maquiada, a politica é maquiada, a politica é uma coisa e a realidade é
outra, a realidade nossa eles ndo sabem, porque nao é levado muito em conta. N&o
acontece de encarar mesmo frente a frente o problema, que vem aqui, que procura
saber, ndo procuram conversar com uma ou duas pessoas, como vocé mesmo faz
quando chega aqui, para saber o que estd acontecendo. Isso é muito importante.
Mas acaba que sdo eles que decidem.” (Cecilia Meireles)

A transformacdo de sujeitos sujeitados em sujeitos protagonistas e atuantes ainda é um
desafio a ser enfrentado no campo da salide mental. A l6gica da razéo terapéutica compassiva
ainda é utilizada como base para as estratégias de atuacdo e cuidado, anulando a vontade e
liberdade do ser. Por meio da ruptura do “eu” e da perda da singularidade, de acordo com
Caponi (2000, p. 37) “faz-se do doente um ser desprovido de seus direitos elementares”
(FOUCAULT, 2012 ; FREIRE, 1996).

No lugar do sujeito politico proativo, reforca-se a ldgica do sujeito disciplinar,
segundo Foucault (2012, p. 72) “restituam-lhe a plenitude dos seus direitos” e as restrigdes e
anulagdes em seus discursos sdo postas para que se mantenha o principio do controle.

Toda a escassez demandada pelo discurso dos usudrios, e as relagfes assistenciais
inapropriadas protagonizadas pelos profissionais que atuam no CAPS, emergem da rede de
micropoderes operada pela instituicdo, o que Foucault (1979) chamou de “Microfisica do
Poder”. Entendemos, nesse sentido, que o poder esta implicito nas praticas sociais cotidianas,
esta presente no elo entre individuo, instituigdo e discurso, assim como na posicao relacional.
A cadeia hierarquica estruturada por funcdes precisas compondo a rede de controles, docifica
0 corpo dos sujeitos que se encontram a margem e na periferia dessa estrutura (FOUCAULT,
2012).

Estd estrutura, que p6e em funcionamento o exercicio do poder, do controle e da
submissé@o, se mantém presente nos servigos, embora tenha ocorrido avangos com 0 processo
da Reforma Psiquiatrica. O predominio dessa logica se sustenta pelo sistema que € criado e
operacionalizado pelas instituicbes (FOUCAUL, 2012).

De acordo com o depoimento de Cecilia Meireles:

“Tem o pessoal que comanda e coordena mas parece que eles também ficam
travados, porque tem aquela coisa da hierarquia entendeu? Entdo quer dizer por
mais que eles queiram, eles ndo tém essa autoridade toda para mudar. Existe essa
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hierarquia com a gente também, por isso é dificil falar e ser escutada.”’(Cecilia
Meireles)

A participante deixa em evidéncia a logica seguida pela verticalidade das relacdes e
pela rede de poderes atuante, ndo apenas entre os profissionais e usuarios, mas entre a propria
gestdo. As relacdes e estratégias de poder sdo necessérias e fazem parte da base estruturadora
das instituicdes, porém a rede deve servir como principio de organizacdo, nao de controle,
anulacdo e dominacdo (FOUCAULT, 2012).

Essas condutas fortalecem a repeticdo de praticas do modelo tradicional de assisténcia
a saude mental. A falha no planejamento das atividades, que acabam ndo sendo direcionadas
ao objetivo de suprir as solicitacdes dos frequentadores, pode gerar a institucionalizacdo e a
cronificacao desses individuos, justamente pela tutela dos corpos, pelo principio da alienagédo
e pelo desincentivo ao desenvolvimento da visdo politica participativa. Essas ideias estdo

presentes nos relatos de Cecilia Meireles e Mario Quintana:

“As vezes o profissional fala assim, “ah o CAPS, CAPS é o lugar daquelas pessoas
né ,que ficaram a vida inteira dentro de um manicémio, entdo existe para poder
incluir eles e aquilo ali ta bom, porque ja ta melhor que antes”’, mas a gente que td
aqui sabe que ndo ta, porque ndo € assim, as coisas ndo funcionam desse jeito,
porgue é como se colocasse a gente aqui e deixasse. NOs que entramos, apesar de
esti gostando, tem hora que a gente fica chateado, porque vocé vai ficar andando
pra l& e pra cd o dia inteiro? Ninguém aguenta, mesmo que a pessoa esteja
tomando remédio, fica chato.” (Cecilia Meireles)

“O que acontece, N80 tem maltrato, mas também ndo cumprem com a terapia.
Precisamos da terapia para inserir na sociedade. Nessas horas lembro muito de

I

uma poesia do Mario Quintana, que se chama “jardim interior”, que fala assim: “o
que mata o jardim, n&o é siléncio ou a auséncia, 0 que mata o jardim é esse olhar
vazio de quem por eles passa, indiferente”, escutou isso? Isso é triste.” (Mario
Quintana)

O participante Mario Quintana se emocionou ao citar a poesia durante a entrevista, e
relatou que aquela era a demonstracéo intima de como ele se sentia sendo assistido no servigo,
fazendo uma analogia ao jardim, no contexto poético trazido em seu depoimento.

A implementacéo do servigo € um avango dentro da proposta politica e da organizacao
da RAPS, mas para que a instituicdo seja realmente estruturada sobre o prisma do cuidar
terapéutico e faca sentido para os usuarios, é imprescindivel que a Reforma Psiquiatrica
ocorra por um viés sensibilizador em quem atua nesses lugares. O olhar vazio deve ser
preenchido no eixo lacunar de se efetivar a devida atencdo ao contexto dos determinantes

sociais de salde e na atengdo emocional e subjetiva ao ser. Compreender o que é do outro e
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suas necessidades sdo as premissas basilares para que se possa operar as mudancas
necessarias, enfrentando as diversidades deixadas por um modelo fragmentador do cuidado.

De acordo com Merhy (1999), os trabalhadores da saude devem ser capazes de realizar
intervengdes que satisfacam a necessidade e os direitos dos usuérios de acordo com suas
realidades. Reconhecer o direito de falar, criticar, questionar e propor do usuario, dando
espaco a sua palavra em um servic¢o voltado as suas necessidades, também é um ato de cuidar
e corrobora para que o CAPS mantenha como foco a assisténcia transversal ao individuo e
que o espaco seja, de fato, terapéutico e ressocializador (PRADO et al., 2016).

As mudancas na estruturacdo do servico e na relacdo profissional- usuario, podem
auxiliar na reconstituicdo de valores que ajudam no resgate da proatividade e em novos
ordenamentos para a vida dos individuos possuidores de algum sofrimento mental,
oportunizando a retomada do poder contratual destes usuérios. Nesse contexto, afirma
Kinoshita (2001, p.56) “a contratualidade do usuario, primeiramente estard determinada pela
relacdo estabelecida pelos proprios profissionais que o atendem,se estes podem usar seu poder
para aumentar o poder do usuario, ou nao”.

A compreensdo de se investir em novas propostas e inovagdes tecnoldgicas do saber e
da pratica, sustentam iniciativas inovadoras, criativas e centradas nas necessidades prioritarias
que se pretende assistir, promovendo o cuidado solidario e acolhedor. Contudo, apesar das
inimeras fragilidades apontadas, em concordancia com os depoimentos dos participantes, o
CAPS tem tentado se estruturar como dispositivo de cuidado, por isso o0 investimento nas
oficinas terapéuticas deve ser uma das prioridades a ser compreendida e afirmada pela gestéo.

O entendimento cientifico do uso das tecnologias leves deve ser suscitado pelos
profissionais, pois sdo essas tecnologias que contribuem para uma praxis terapéutica e
resolutiva, sendo essas pontuacGes que advém do préprio discurso dos usuarios e suas
necessidades (CARDOSO et al, 2014).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

“Embora ninguém possa voltar atras e fazer um novo comego,
qualquer um pode comegar agora e fazer um novo fim.”

(Chico Xavier)

Algumas consideracdes afloraram durante o processo de condensacéo das informacg6es
e finalizagdo da analise, foram vérias as reflexdes suscitadas no desenvolvimento do presente
trabalho. Apresentaremos a sintese compreensiva das informagdes neste capitulo final.

O vivido durante a pesquisa, bem como o desvelar dos participantes, vislumbram
novos entendimentos sobre as praticas assistenciais subjetivas e o uso das tecnologias leves,
que acrescentam cientificismo e conhecimento ao exercicio das funcfes assistenciais
desempenhadas no contexto da atencdo psicossocial, tornando a praxis profissional
humanizada, empatica e resolutiva em ambas as esferas compostas pela transversalidade do
ser.

O trabalho propiciou a participacdo ativa dos usuarios entrevistados na construcao
desta pesquisa, visto que estes foram os principais atores do estudo. O encontro sinérgico
entre participante e pesquisadora fluiu de maneira harmoniosa, o que propiciou o dialogo
aberto, sendo este um dos valores atribuidos a riqueza da pesquisa, que atingiu a profundidade
analitica preceituada pela Sociologia Compreensiva.

A participacdo dos usuarios por meio das entrevistas, 0s incentivou e os sensibilizou
para a importancia da participacdo social na construcdo singular de debates e reflexdes sobre
0 processo de saude e doenga, bem como promoveu, de maneira sensivel, a escuta atenta de
suas vivéncias e demandas. Os usuarios puderam expressar suas frustragdes, criticas, opinides
e atribuir o sentido da arte como perspectiva do cuidado relacional e emocional em suas
experimentacdes cotidianas.

A escolha e estratégia de selecdo dos participantes foi um dos itens relevantes do
trabalho, visto que pudemos perceber a escassez na producdo cientifica que envolva a
participacdo dos usuarios do servigo de saude nos estudos, quando estes possuem algum tipo
de sofrimento mental.

O objetivo de entrevista-los transpassou os impasses buracraticos apresentados em
respaldo a Resolucdo n° 466/12, que, indiretamente, demonstra os efeitos enraizados da
estigmatizacédo e da obstaculizacdo da participacdo desses em estudos cientificos. A exigéncia
do Termo de Assentimento e as exaustivas explicacdes solicitadas e disponibilizadas ao

Comité de Etica em Pesquisa Humana da instituicdo proponente na etapa de anélise do
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projeto, exemplificam a logica associada ao discurso excludente que emerge do corpo social
direcionado a esses individuos e que perdura a longas datas.

A atencdo a saude mental emergiu em meio a homogeneizacao de acdes disciplinares
em préticas terapéuticas, assim, condutas assistenciais coercitivas e punitivas, firmadas por
meio do isolamento e da segregacdo do individuo possuidor de sofrimento mental,
fomentavam a base do modelo asilar. Tais acdes resultaram em praticas violentas, que foram
alvos de inumeras denuncias.

O movimento militante, politico e social da Reforma Psiquiatrica, deflagrado durante a
década de 70, marca o inicio da transicdo paradigmatica e epistemoldgica dos saberes
teoricos/praticos da psiquiatria. Para os fins legislativos o movimento impulsionou e
propiciou o0 advento e sancionamento da Lei Federal n® 10.216/2001, que estabelece os
direitos dos portadores de sofrimento mental, além de embasar a reestruturacdo da rede de
assisténcia.

O processo de redirecionamento do modelo asilar foi alicercado por lutas sociais e
desdobramentos politicos, 0 que culminou na implementacdo de diversas portarias e
programas na logica reformista, priorizando a atencdo comunitaria e substitutiva as
internacdes de longo prazo. Para reafirmar o conjunto de estratégias incluidas nos objetivos e
metas dos servicos direcionados a salde mental, em 2011 é implementada a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), responsavel pelo acesso dos portadores de sofrimento mental nos
servicos de saude em suas diversas complexidades e interligacGes de referéncia e contra-
referéncia.

As marcas deixadas pelo modelo asilar ainda ecoam nas préaticas de assisténcia a satde
mental e, embora seja dificil superar esse modelo, que foi exemplo e esteve vigente desde o
nascimento da psiquiatria, é inegdvel reconhecer os avancos promovidos pelas politicas
publicas e o desenvolvimento de novos programas respaldados na atencdo psicossocial,
vislumbrando novas praticas e saberes no campo da salude mental, alicercados em
mecanismos  reestruturadores e dinamicos disponiveis por meio das atividades
psicoterapéuticas.

A transposi¢do desse modelo estd em vigéncia e as tentativas de superagéo estdo sendo
estabelecidas com a implementacdo de novos servigos substitutivos, porém, é valido
considerar que a sensibiliza¢do e a desconstrucao por parte dos profissionais e da gestdo que
compde a Rede de Atencéo Psicossocial, devem ser realizadas com primordialidade e devida
compreensdo, para que 0S meios sensiveis, que trabalnem a subjetivacdo do ser sejam

contemplados como ferramentas do cuidado.
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O estudo propds pesquisar os sentidos atribuidos pelos usuarios ao desenvolvimento
das atividades artisticas nas oficinas expressivas, com o propo6sito de contribuir no cenario de
pesquisas que abordam a tematica direcionada a inovac@es assistenciais que potencializem o
uso de ferramentas ativas e transformadoras.

A metéfora nos propiciou a compreensdo dos contetidos desvelados nos relatos dos
participantes, a analise depreendida nas categorias analiticas estruturadas, expressam 0s
sentidos e vivéncias advindos do cotidiano ludico existente em meio as expressdes artisticas.

A projecdo dos contetdos internos por intermédio dos diferentes meios artisticos
fazem o elo terapéutico com a expressividade dos sentimentos velados, apresentando a
esséncia do vivido. O meio artistico propicia a livre expressdo e demonstracdo do estado
emocional puro do ser, assim, por meio das linguagens artisticas o individuo consegue
vivenciar de forma mais sutil e serena, sentimentos de angustia e tristeza. Esses fatos estdo
inclusos no auxilio de melhorias no desenvolvimento emocional e reequilibrio psiquico,
oferecendo a sensacdo de conforto e imperturbabilidade, sentidos no desenvolvimento de
suas criagoes.

A arte e sua amplitude de sentidos e significados pode ser considerada como parte do
tratamento dispensado por meio da assisténcia psicossocial, visto que, além de coadjuvar
positivamente no estado de humor e oferecer suporte para o enfrentamento de situacdes
dificeis, bem como a sensacdo de tranquilidade e relaxamento, a arte pode promover também
melhorias nas condi¢bes motoras comprometidas, auxiliando no desenvolvimento e
reabilitacdo da motricidade humana, por meio da reabilitacdo continua exercida durante as
atividades que exigem a operacdo de movimentos manuais e corporais. Além do
desenvolvimento intelectual e cognitivo, através do acesso a cultura e a dindmicas que
trabalham com a memdria, com a imaginacdo e o desenvolvimento da criatividade.

O portador de sofrimento mental sofre as consequéncias da estigmatizacdo negativa
por meio do isolamento e da dificil efetivacdo da inclusédo social respeitavel. O pensamento de
gue essas pessoas ndo tém a capacidade de produzir, aprender e exercer algum oficio ainda é
estruturado por grande parte da populacdo, nesse sentido, como relatado nos depoimentos,
compreende-se que a arte e suas demonstracfes promovem a principal ligacdo dos usuarios
com a promocao da ressocializagéo.

Atraves das apresentacGes e mostras de trabalhos, estabelece-se a aproximacao entre
os individuos e 0 meio social, 0 que ocasiona mudangas na compreensdo do olhar social
sobre os portadores de sofrimento mental, promovendo algumas rupturas paradigmaticas e

diminuindo a distancia entre a normalidade aceitavel e a dissociacdo categorizada em seu
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estado puro como uma doenca incapacitante. A conjuntura do ser passa, entdo, a ser resgata
através da compreensdo de que a vida vai muito além do diagndstico e que este ndo os define.

O reconhecimento e a valorizacdo atribuidas aos trabalhos e seus autores permeiam o
processo de reconfiguragdo do “eu”, da retomada da identidade social do ser. A anulagéo da
singularidade, consequéncia da ruptura perversa de suas identificacbes, como mecanismo de
descaracterizacdo imposto pelas instituicdes asilares fizeram com que esses individuos fossem
reduzidos ao titulo depreciativo de “loucos” .

Ao assumir um novo papel tem-se a possibilidade de ressignificacdo da imagem,
propiciando a tomada de uma identificagdo que afirma o “estar com o mundo”, ocasionando a
abrangente compreensdo do ser e suas habilidades, descaracterizando a doenca e apresentando
0 sujeito que se manifesta por trds dos sintomas atribuidos ao sofrimento mental. Ser
reconhecido e atuar como artista os aproximam da convivéncia social respeitosa, valorativa e
acolhedora, por isso as apresentacdes e exposi¢cdes de trabalhos séo relevantes. Este também é
0 inicio do resgate a cidadania. A funcgéo e o oficio sdo condi¢cdes promissoras para ser aceito
e acolhido socialmente e ndo se sentir excluido e marginalizado.

A producéo dos trabalhos promove sentimentos positivos, que envolvem a autoestima
e autoconfianca, assim como retoma a possibilidade dos usuarios se reconhecerem como seres
dotados de potencialidades e habilidades. A etapa de autoconhecimento e descobertas é
essencial para o tratamento terapéutico, pois envolve o eixo do autocuidado. As condi¢bes de
assisténcia que lhes foram oferecidas durante anos e que ainda persistem em algumas
instituicBes, ndo lhes possibilitava a chance de desenvolver qualquer competéncia e aptidao,
visto que esses eram enxergados apenas como corpos maleaveis, subjugados ao estigma de
“ndo-sujeitos” ou de seres incapazes.

O desenvolvimento de uma postura positiva frente as prdprias capacidades e o respeito
a si mesmo, séo condigdes que auxiliam no desfruir de uma vida mais saudavel e gratificante,
além de transformar o “corpo doente” em um sujeito social ativo.

Averiguado o sentido compreensivo dos relatos, pudemos perceber que as oficinas,
quando operacionalizadas e sistematizadas dento da légica terapéutica, oportunizam meios
para o desenvolvimento de aprendizados, o acesso a cultura e informages, assim como a
vivéncia de novas experiéncias, promovendo vinculos afetivos entre usuarios e profissionais,
contribuindo, ainda, para a efetivacdo da ressocializacdo. Tais fatores confluem diretamente
na manutencdo de uma vivéncia significativa, nesse sentido, 0s usuarios atribuiram as oficinas

terapéuticas como sendo uma das principais ferramentas de cuidado oferecidas pelo CAPS.
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O ambiente ludico, que trabalha com dindmicas coletivas, € um ambiente favoravel a
integracdo entre 0s usuarios que compartilham experiéncias e atuam juntos. O espaco
transpassado pela fluidez dos sentimentos, e pelas livres expressfes e apresentacoes,
possibilita o didlogo sincero e o encontro existencial potencializado pelas relagdes horizontais
que sdo desencadeadas nas oficinas entre usuarios, estagiarios e profissionais participantes.

O encontro interpessoal em uma esfera longe das padronizagdes mediadas pela
mensuracdo de dados, checagem de sinais e sintomas, anamnese investigativa, questionarios e
roteiros, promove um elo de confianga que auxilia na reestruturacdo das relacbes amigaveis e
terapéuticas, que proporcionam a escuta ativa e aberta a compreensédo das historias, vontades
e demandas do outro. Essas relacbes efetivam o cuidado , que é promovido pela
experimentacao da pratica vivida pelo “estar com”, ajudando o individuo em seu tratamento e
desenvolvimento continuo.

A importancia conferida a atuacdo dos estagiarios nas oficinas terapéuticas baseia-se
justamento no principio da oferta do cuidado solidario e proximo. Como demonstrado nos
relatos, a maioria das oficinas sdo ofertadas por estagiarios, fato este que demonstra o
distanciamento dos profissionais dessa prética.

E imperioso ressaltar que ha varias problematicas envolvidas na negligéncia da
operacionalizacdo das oficinas por parte dos profissionais atuantes no CAPS, bem como na
insercdo e atuacdo em praticas que utilizem ferramentas subjetivas inclusas nas tecnologias
leves.

Como discutido, o predominio do modelo biomédico, orientado pela fragmentagédo do
ser e, consequentemente, do cuidado, estd presente nas praticas assistenciais, que se
unidirecionam para a producdo de procedimentos, reforcando praticas duras e tecnicistas.
Alguns dos profissionais atuantes nesses servigos substitutivos sdo egressos de instituicoes
manicomiais, este fato justifica a dificuldade destes em compreender as mudancas
paradigmaticas e epistemoldgicas e superar essa transi¢do. Percebe-se, também, que a funcéo
da pratica profissional no CAPS centralizou-se em suprir as necessidades institucionais e
distanciou-se dos principais atores do servico, 0s usuarios.

Depreende-se pelos relatos que, presumivelmente, os profissionais ndo assimilam de
forma compreensiva 0s espacos das oficinas como meios de se produzir saude e terapia, e da
arte como ferramenta terapéutica incluida em tecnologias inovadoras de trabalho na atencéo
psicossocial. Este desentendimento advém de fragilidades na formacéo, no direcionamento
das atividades desempenhadas e no despreparo para se realizar a escuta ativa e atenta das

necessidades, vontades e demandas dos usuarios. Esses individuos, na luta pela emersédo por
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sua participacdo social, ainda tém suas explanagdes subjugadas e muitas vezes
desconsideradas, como demonstrado nos relatos.

Assim, as relaces vivenciadas no cenario vigente da assisténcia em salde mental
demonstram que os profissionais encontram dificuldades e fragilidades em trabalhar com a
Clinica Ampliada do Sujeito, centralizando a atuagdo em préticas mecanicistas e burocraticas,
ndo contemplando a base de conhecimentos e proposicfes de mudancas decorrentes do
periodo emergente apds inicio da Reforma Psiquiatrica. Esses vieses interferem no
comprometimento dessas atividades, fato resvalado negativamente na assisténcia terapéutica
dispensada aos usuarios.

A formacdo académica também € um fator relevante a ser problematizado e discutido,
pois as grades curriculares ainda se delineiam ao predominio das praticas tecnicistas e
mecanicas. Nao ha a relativizacdo aplicada ao uso das diversas tecnologias e suas funcgdes
necessarias nos diferentes contextos na assisténcia. Trabalhar contetdos subjetivos e guiar a
formacgdo com base nos servigos comunitarios, que exigem uma pratica criativa, dinamica e
humanizada, ainda é um obstaculo que impacta diretamente na qualidade da atuacdo dos
profissionais.

Outra questdo ligada a operacionalizacdo e estruturacdo das oficinas terapéuticas
refere-se a demanda por recursos materiais e financeiros, esta tematica desaponta nos
discursos dos entrevistados como uma problematica conflituosa e sem resolucdo, visto que
ndo h& o devido investimento e repasse do valor direcionado a esses gastos pelo Ministério da
Saude , que se mostra comprometido pelo cenéario social e politico vigente de escassez em
recursos destinados a satde publica no Brasil.

Os diversos desdobramentos teméaticos compreensivos e desvelados nas entrevistas,
evidenciam uma série de eixos interligados ao servico e as atividades expressivas, desde o
ambiente, aos profissionais e aos recursos necessarios para o devido funcionamento das
oficinas terapéuticas.

O trabalho teve como objetivo geral compreender a visdo e os sentidos atribuidos
pelos usuérios ao fazer artistico no cotidiano vivido nas oficinas expressivas do CAPS. Este
objetivo foi apreendido devido ao aprofundamento dos depoimentos, que foram
emocionalmente expostos e desvelados em detalhes e relatos intensos, que abarcaram toda a
densidade emocional contida nas entrelinhas dessa pratica, favorecendo uma analise ampla e

concisa.
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Por meio dos relatos dos entrevistados, o trabalho exp6s de maneira clara e objetiva, a
importancia das acOes terapéuticas que a arte e todo o simbolismo composto por esta
oferecem.

A pesquisa traz reflexdes sobre a necessidade de se rediscutir o modelo de cuidado na
atencdo psicossocial, a partir da percep¢do e olhar dos usuarios participantes da pesquisa, para
que, assim, as subjetividades e as densidades emocionais do ser, sejam contempladas na
assisténcia a salde mental, com intuito de promover, melhorias na sistematizacdo das
atividades e consequéncias positivas em beneficio aos usuarios.

O trabalho, alicergado na temética da arte como ferramenta de cuidado, oportunizou
reflexdes para novas formas de atuacdo na Rede de Atencédo Psicossocial, corroborando para a
reestruturacdo das acdes e condutas dos profissionais. A presente pesquisa atribuiu
conhecimento tecnoldgico, contribuindo para uma praxis solidaria, compreensiva, que
promova o cuidado transversal e tenha seu respaldo no cientificismo pelo uso de tecnologias
inovadoras de cuidado.

Pretendeu-se com a ampliacdo compreensiva sobre o objeto de estudo da arte como
recurso terapéutico, redirecionar a assisténcia e resgatar o cuidado humanizado e empatico,
que descentraliza o olhar das questBes estritamente clinicas e do uso majoritario de
tecnologias duras, oportunizando praticas que relativizem o modelo biomédico por intermédio
de acdes de cuidado que abarquem o ser e suas densidades biopsicossocialis.

E importante frisar que além das divulgacbes cientificas, a presente pesquisa
objetivou-se a apresentar resultados relevantes para a pratica assistencial, comprometendo-se
com o beneficio do retorno social e com a meta de promover mudangas operacionais no
servico, otimizando a préatica profissional dos trabalhadores e o cotidiano terapéutico dos
USUArios.

Uma limitacdo deste estudo é contemplar o vivido cotidiano de usuérios de apenas um
dos servigos de saude mental, o que ndo faz inferéncia em outras realidades, restringindo a
universalizacdo dos resultados. O estudo contemplou na selecdo dos participantes, usuarios
que atuam no meio artistico, novos estudos podem realizar pesquisas complementares,
abrangendo aos demais perfis de usuarios. Os achados dessa pesquisa conferem e permeiam a
necessidade e a continuidade de estudos que esquadrinhem novas perspectivas de cuidados
baseados em tecnologias leves no vivido cotidiano dos usuarios nos Centros de Atengédo

Psicossocial.



126

6 REFERENCIAS

ABRAHAO, Ana Ldcia; AZEVEDO, Flavia Fasciotti Macedo; GOMES, Maria Paula
Cerqueira. A producdo do conhecimento em satde mental e o processo de trabalho no centro
de atencdo psicossocial. Trab. educ. saude. Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 55-71 2017.

ALDRIDGE, David; GUSTORFF, Dagmar; NEUGEBAUER, Lutz. A preliminary study of
creative music therapy in the treatment of children with developmental delay. Arts
Psychother, v. 22, n. 3, p. 189-205, 1995.

ALVES, Marcelo da Silva. O Ludico na interacdo aluno-paciente no cotidiano da
enfermagem psiquiatrica. 1999. 130 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Enfermagem,
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 1999.

ALVES, Wedencley; FARIA, Aline. Comunicacdo, Arte e Loucura: Atravessamentos
discursivos em Imagens do Inconsciente. Revista ECO-Pos, v. 15, n. 3, p. 128-143, 2013.

AMARANTE, Paulo; CAMPOS, Fernanda Nocam. Saude mental e arte: praticas, saberes
e debates. 1. ed. Sdo Paulo: Zagodoni, 2012, p. 206.

AMARANTE, Paulo et al. Da diversidade da loucura a identidade da cultura: o0 movimento
social cultural no campo da reforma psiquiatrica. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, v.
4,n. 8, p. 125-132, 2012.

AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil.
1. ed. Rio de Janeiro:Fiocruz, 1995, p.136.

AMARANTE, Paulo; RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon; COSTA, Ana Maria. Memoria de um
movimento: a revista Saude em Debate e a reforma sanitaria brasileira. Ciénc. salde coletiva,
v. 20, n. 7, p. 2023-2029, 2015.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (Org.). Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais - Dsm V. 5. ed. Brasil: Artmed, 2014. p. 992

ANTONELLI, Mércia Cristina Quaiatti. Vivenciando a arte e a criatividade na instituicao:
oficina de pintura. Revista Saberes Universitarios, v. 1, n. 1, p. 63-77, 2016.

ARAUJO, Alvaro Cabral; LOTUFO NETO, Francisco. A nova classificagdo Americana para
0s Transtornos Mentais: 0 DSM-5. Rev. bras. ter. comport. cogn., S&o Paulo , v. 16, n.
1, p. 67-82, 2014 .

ARAUJO, Sicilia Maria Moreira; CAMARA, Candida Maria Farias; XIMENES, Verdnica
Morais. Arte e salde comunitaria: contribuicbes para a compreensdo do processo de
desinstitucionaliza¢do. Rev. Psicol. Saude, v. 4, n. 2, p. 106-115, 2012,

AUSTIN, Diane. The theory and practice of vocal psychotherapy: songs of the self.
Philadelphia: Jessica Kingsley, 2008. p. 224



127

AZEVEDO, Medeiros; MIRANDA, Francisco Arnoldo Nunes . Oficinas terapéuticas como
instrumento de reabilitacdo psicossocial: percepcdo de familiares. Esc. Anna Nery Ver.
Enferm., v. 15, n. 2, p. 339-345, 2011.

BAPTISTA, luri Furukita, GAMBA, Janaina; WEBER, Karina. Sociologia, politica e
arcaismo—Entrevista com Michel Maffesoli. Sessées do Imaginario, v. 19, n. 32, p. 01-04,
2015.

BARBOSA, Valquiria Farias Bezerra et al. O cuidado em satde mental no Brasil: uma leitura
a partir dos dispositivos de biopoder e biopolitica. Saude debate, v. 40, n. 108, p. 178-189,
2016.

BATISTA, Eraldo Carlos; FERREIRA, Dayane Fernandes. A musica como instrumento de
reinsercdo social na saide mental: um relato de experiéncia. Rev. Psicologia em Foco, v. 7,
n. 9, p. 67-79, 2015.

BATISTA, Micheline Dayse Gomes. Breve histdria da loucura, movimentos de contestacdo e
reforma psiquiatrica na Italia, na Franca e no Brasil. Politica & Trabalho, n. 40, p. 391-404,
2014.

BENETTI, Idonezia Collodel; DE OLIVEIRA, Walter Ferreira. A escrita como recurso
terapéutico: quando o siléncio fala alto. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, v. 8, n. 19,
p. 67-76, 2016.

BERGOLD, Leila Brito; AVIM, Neide Aparecida Titonelli. Visita musical: estratégia
terapéutica fundamentada na teoria do cuidado transpessoal. Online Braz Journal Nurse,v.
7,n.1, 2008.

BERNARDI, Mariely Carmelina; PRADO, Marta Lenise; KEMPFER, Silvana Silveira.
Delineando e articulando distintas fontes de dados:o desafio da triangulacdo no processo de
analise qualitativa. CIA1Q2015, v. 1, p. 261-264, 2015.

BEZERRA, Benilton Junior. O cuidado nos CAPS: os novos desafios. Academus Revista
Cientifica da Saude, v. 3,n. 4, p. 1 -9, 2016.

BITONTE, Robert; DE SANTO, Marisa. Art therapy: an underutilized, yet effective
tool. Mental Illness, v. 6, n. 1, 2014.

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano — compaixdo pela terra.1l. ed.
Petropolis: Vozes, 2004. 199 p.

BORGES, Viviane Trindade. Memoria e (re) construcao de si nas obras de dois “loucos”
artistas. Métis: historia & cultura, v. 6, n. 12, 2007.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Ac0Oes
Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial.
Brasilia (DF), p.86. 2004



128

. Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencéo Psicossocial e Unidades de
Acolhimento: Orientacdes para elaboracdo de projetos de construcao, reforma e ampliacéo de
CAPS e de UA como lugares da Atencdo Psicossocial nos Territérios. Brasilia — DF, 2013.

. Lei n 0 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental. Brasilia- DF 2011

. Lei n® 13.105, de 16 de marco de 2015. Institui o Codigo de Processo Civil. Diario
Oficial da Unido, Brasilia- DF, 2015.

Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia -DF 2011

. Portaria n® 336 de 19 de fevereiro de 2002. Dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em Salde
Mental. Brasilia -DF 2002.

. Portaria n® 189 de 20 de marco de 2002, que define as normas e diretrizes para a
organizacao dos servicos que prestam assisténcia em saude mental. Brasilia-DF 2002.

. Portaria n° 1.028 de 1° de julho de 2005. Determina as a¢fes que visam a reducao
de danos sociais e a salde, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia. Brasilia — DF, 2005.

. A politica do Ministério da Saude para a atencdo integral a usuérios de alcool e
outras drogas. Brasilia — DF, 2004.

. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Brasilia- DF, 2005.

. Resolucdo CNS N° 466, de 12 de dezembro de 2012: estabelece Diretrizes e Normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia — DF, 2012.

. Saude Mental em Dados — 12, ano 10, n° 12. Informativo eletrénico. Brasilia — DF,
2015.

. Caderno humaniza SUS- Saude Mental. Brasilia: Ministério da Saude, 12 ed. 2015.
Brasilia — DF, 2015.

. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de
Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005. Brasilia —
DF, 2005.

. Selecdo de prioridades de pesquisa em saude: guia PPSUS. Brasilia -DF, 2011.

BRITO, Diwlay Anne Silva et al. A transdisciplinaridade na construcdo da pratica
psicoldgica e no campo da Clinica. Revista HUmus, v. 5, n. 14, p. 1-23, 2015.



129

BULECHEK, G.M, et al. NIC Classificacdo das intervengdes de enfermagem. 6. ed.
Elsevier Brasil, 2015. p. 640.

CABRAL, Symara Abrantes Albuquerque de Oliveira, et al. A politica antimanicomial e a
reforma psiquiatrica no contexto da salde publica: uma revisdo de literatura. INTESA, v. 9,
n. 1, p. 85-90, 2015.

CAMELO, Carlos Vicente. A comunicacado e a relacdo em musicoterapia na deficiéncia
mental. 2016. 87 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Mestrado em Musicoterapia.
Universidade Lusiada de Lisboa Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais- Instituto de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo, Lisboa, 2016.

CAMPOS, Gastéo Wagner de Sousa. Saude paidéia. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2002. p.185

CAMPQOS, Gastdo Wagner de Souza; DO AMARAL, Marcia Aparecida. A clinica ampliada e
compartilhada, a gestdo democratica e redes de atencdo como referenciais teorico-
operacionais para a reforma do hospital. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, n. 4, p. 849-859,
2007.

CAPONI, Sandra. Da compaixé&o a solidariedade: uma genealogia da assisténcia médica.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000. p. 9-100.

CARDOSO, Amanda Vieira Macedo et al. Cuidando com Arte: a promocdo da saude por
meio da masica. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v. 14, n. 1, p. 714-735, 2016.

CARDOSO, Antonio José Costa et al. Reforma Psiquiatrica e a Politica Nacional de Saude
Mental. Tempus Actas de Saude Coletiva, v. 8, n. 1, p. 57-63, 2014.

CENTRE D“ETUDES SUR L“ACTUEL ET QUOTIDIEN (Paris, Franca). Curriculum
vitae  professeur Michel Maffesoli. 2015. Disponivel em: <http://www.ceag-
sorbonne.org/node.php?id=91>. Acesso em: 26 nov. 2016.

CIRILO, Livia Sales. Novos tempos: Saude Mental, CAPS e cidadania no discurso de
usuarios e familiares. 2006, p.168. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Programa de PGs-
graduacdo em Enfermagem Mestrado Interdisciplinar em Salde Coletiva, Universidade
Estadual de Paraiba, Campina Grande, 2006.

COLWELL, Cynthia M.; MURLLESS, Kathleen D. Music activities (singing vs. chanting) as
a vehicle for reading accuracy of children with learning disabilities: A pilot study. Music
Therapy Perspectives, v. 20, n. 1, p. 13-19, 2002.

COQUEIRO, Neusa Freire; VIEIRA, Francisco Ronaldo Ramos; FREITAS, Marta Maria
Costa. Arteterapia como dispositivo terapéutico em salde mental. Acta Paul Enferm, v. 23,
n. 6, p. 859-62, 2010.

COSTA, Maria da Graca Silveira Gomes et al. O fenémeno da cronificacdo nos centros de
atencdo psicossocial: um estudo de caso. Temas em Psicologia, v. 22, n. 4, p. 839-851, 2014.

DA COSTA, Tiago Dutra et al. Contribuindo para a educacdo permanente na saude
mental. Bioldgicas & Saude, v. 7, n. 23, 2017. p. 1 - 13



130

DA NOBREGA, Juliana Fernandes et al. A sociologia compreensiva de Michel Maffesoli:
implicacdes para a pesquisa em enfermagem. Cogitare Enfermagem, v. 17, n. 2, 2012.

DA SILVA, Alessandra Garrido Sotero. Os caminhos da memoria e 0 inconsciente
coletivo. Revista Garrafa, v. 1, n. 11, p. 1-9, 2017.

DA SILVEIRA, Nise. Jung: vida e obra. 7° ed., Rio de Janeiro. Paz e Terra. 1997, p 180.

DANTAS, Charleia de Abreu da Silva. O acolhimento humanizado em saude
mental. 2015. 40 f. TCC (Especializacao) - Curso de Especializacdo em Satde Mental,
Alcool e Outras Drogas, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2015.

DAVIES, Christina; KNUIMAN, Matthew; ROSENBERG, Michael. The art of being
mentally healthy: a study to quantify the relationship between recreational arts engagement
and mental well-being in the general population. BMC Public Health, v. 16, n. 1, p. 2-15,
2016.

DE ALMEIDA, Denize Alves; ZEFERINO, Mariana Gondim Mariutti;, FUREGATO,
Antonia Regina Ferreira. Relacdo de ajuda do enfermeiro com portadores de transtornos
mentais através de oficina musical. Revista de Iniciacdo Cientifica da Libertas, v. 3, n. 2, p.
82-95, 2016.

DE AZEVEDO, Elisangela Braga et al. Arteterapia como promotora da qualidade de vida e
incluséo social de profissionais e usuarios. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v.
12, n. 2, p. 167-176, 2014.

DE BARROQOS, Fernando Passos Cupertino; DE SOUSA, Maria Fatima. Equidade: seus
conceitos, significacdes e implicacBes para o SUS. Saude e Sociedade, v. 25, n. 1, p. 9-18,
2016.

DE CARVALHO, Rosa Cristina Maria; REILY, Lucia. Arte e psiquiatria: um dialogo com
artistas plasticos. Artcultura, v. 12, n. 21, 2011

DE CASTRO, Cecilia et al. Sobre mudar de lugar e produzir diferengas—A voz dos usuarios
de servigos publicos de saude mental. Mnemosine, v. 9, n. 1, 2013

DE FARIAS, Izamir Duarte; THOFEHRN, Maira Buss; KANTORSKI, Luciane Prado. A
oficina terapéutica como espaco relacional na atencdo psicossocial. Revista Uruguaya de
Enfermeria, v. 11, n. 2, 2016.

DE MELLO FACCO, Silvia Castro et al. A Arteterapia no tratamento dos usuarios de um
Centro de Atencéo Psicossocial. Revista Espaco Ciéncia & Salde, v. 4, p.45-54, 2016.

DE OLIVEIRA, Jones Sidnei Barbosa; SUTO, Cleuma Sueli Santos; DA SILVA, Rudval
Souza. Tecnologias Leves como préaticas de Enfermagem na Atencdo Bésica. Saude. com, v.
12, n. 3,p. 613-62, 2016.

DE VECCHI, Nadia; KENNY, Amanda; KIDD, Susan. Stakeholder views on a recovery-
oriented psychiatric rehabilitation art therapy program in a rural Australian mental health
service: a qualitative description. Int J Ment Health Syst., v. 9, n. 1, p. 11, 2015.



131

DELGADO, Pedro Gabriel. Limites para a inovacdo e pesquisa na reforma
psiquiatrica. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 25, n. 1, p. 13-18, 2015.

DOS SANTOS, Josenaide Engrécia; LOPES, Maria Julia; DA SILVA, Erica Quinaglia. (Re)
insercdo social: perspectiva do interno da ala de tratamento psiquiatrico. Cadernos
Brasileiros de Salude Mental, v. 8, n. 19, p. 116-126, 2016.

DUBOW, Camila et al. Promogdo da Saude, Clinica Ampliada e Doencas Cronicas: Estudo
De Revisdo. Revista Uniabeu, v. 9, n. 22, p. 283-296, 2016.

DURANTE, Juliana Cau. Relagdes sobre Discurso, Poder e Mudanca Social: um Ensaio
sobre a Loucura. Eutomia, v. 1, n. 09, p. 507-226, 2015.

ESPERIDIAO, Elizabeth et al. Desenvolvimento de recursos humanos para atuar nos servicos
de satde mental. CIA1Q2014, v. 2, p. 58-62, 2015.

EYGO, Hudson; TEIXEIRA, Irenides; FERNANDES, Ismarina Ferreira. Tecnologias de
cuidado em salde mental: proposta transdisciplinar no Portal (EN) CENA. DESAFIOS, v.
2,n.1,p.217-231, 2016.

FERNANDES, Maikon Guimaraes. Clinica Ampliada: Fortalecimento da autonomia do
sujeito como instrumento ativo no processo terapéutico. 2014. 77 f. TCC (Graduacéo) -
Curso de Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia, Bahia, 2014.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionario da lingua portuguesa. 8° ed.
Nova Fronteira, 2010, p.1299.

FERREIRA, dos Santos, GOMES, da Silva, DE SIQUEIRA, Miguel. Tecnologias leves
presentes na atengdo de usuarios de drogas em internacdo. Saude & Transformacédo Social,
Floriandpolis, v.7, n.2, p.83-92, 2016

FERREIRA, Rosa Gomes. “Duras tecnologias Leves” nas agdes da enfermagem em salde
mental: ferramentas ao subsidio da pratica. Revista Saude e Desenvolvimento, v. 7, n. 4, p.
66-77, 2016.

FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-
1974). 2. ed. Séo Paulo: Martins Fontes, 2012. p.510. Traducéo Eduardo Brandao.

Histdria da loucura: na Idade Cléassica. 10. ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 2007.
p.551. Traducéo de José Teixeira Coelho Neto

Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. 24. ed. Petropolis: Vozes, 1999. p.288.
Traducdo de Raquel Ramalhete

.Microfisica do poder. 1. ed. Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal, 1979. p.296. Traducéo
Roberto Machado

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica docente. 25. ed. S&o



132

Paulo: Paz e Terra, 1996, p.90.
.Pedagogia do oprimido. 172 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, v. 3, 1987, p.107.

GALVANESE, Ana Tereza Costa; NASCIMENTO, Andreia de Fatima; DOLIVEIRA, Ana
Flavia Pires Lucas. Arte, cultura e cuidado nos centros de atencdo psicossocial. Revista de
Saude Publica, v. 47, n. 2, p. 360-367, 2013.

GALVIS, Pedrosa Paola. Del universo simboélico al arte como terapia: Un camino de
descubrimientos. Cuad. Cent. Estud. Disefio Comun. Ens., n. 43, p. 141-150, 2013.

GEORGE, Julia, et al. Teorias de Enfermagem: os fundamentos para a pratica
profissional. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2000. p.361.

GOFFMAN, Erving. Manicémios, Prisdes e Conventos. 72 ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 2001,
p.159. Tradugdo de Dante Moreira Leite.

GONCALVES, Alda Martins et al. Oficinas terapéuticas: intervencdo de enfermagem em um
servico de satude mental infanto-juvenil. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, v. 8, n. 19,
p. 107-115, 2016.

GRUSKA, Viktor; DIMENSTEIN, Magda. Reabilitacdo Psicossocial e Acompanhamento
Terapéutico: equacionando a reinser¢do em saude mental. Psicologia Clinica, v. 27, n. 1, p.
101-122, 2015.

GUO, Wei et al. Effects of Relaxing Music on Mental Fatigue Induced by a Continuous
Performance Task Behavioral and ERPs Evidence. Plos One. v. 10, n. 8, 2015.

HERDMAN, Heather Tracy; KAMITSURU, Shigemi. NORTH AMERICAN NURSING
DIAGNOSIS ASSOCIATION. Diagnéstico de Enfermagem da Nanda - Definicdes e
ClassificacOes - 2015-2017. 10. ed. Brasil: Artmed, 2015. p.488.

HOOPER, Jeff et al. The practical implication of comparing how adults with and without
intellectual disability respond to music. Br J Learn Disabil, v. 39, n. 1, p. 22-28, 2011.

JUNIOR, Jodo Mario Pessoa et al. Formacdo em salde mental e atuacdo profissional no
ambito do hospital psiquiatrico. Texto & Contexto Enfermagem, v. 25, n. 3, p. 1-7, 2016.

JUNG, Carl Gustav. Arquétipos e o inconsciente coletivo. 2. ed. Rio de Janeiro: Vozes,
2002. p.389. Tradugéo de Dora Mariana R. Ferreira da Silva.

. O espirito na arte e na ciéncia. 6. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2011, p.90. Traducao
de Dora Mariana R. Ferreira da Silva

. O homem e seus simbolos. 3. ed. Rio de Janeiro: Harper Collins Brasil, 2016,
p.439. Traducdo Maria Lucia Pinho

KINOSHITA, Roberto Tykanori. Contratualidade e Reabilitacdo psicossocial. in Pitta. A.
Org. Reabilitacao Psicossocial no Brasil. 2. ed., S&do Paulo: Hucitec, p. 55-59, 2001.

LAKATOS, Eva Maria; MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de Metodologia


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4267470/

133

Cientifica. 7. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010, p.320.

LAPPANN-BOTTI, Nadja Cristiane; LABATE, Renata Curi. Oficinas em saude mental: a
representacdo dos usuarios dos servicos de satde mental. Texto & Contexto Enfermagem,
v. 13, n. 4, p. 519-526, 2004.

LIBERATO, Mariana Tavares Cavalcanti; DIMENSTEIN, Magda. Arte, loucura e cidade: a
invencdo de novos possiveis. Psicologia & Sociedade, v. 25, n. 2, p. 272-281, 2013.

LIMA, Elizabeth Maria Freire de Araljo; PELBART, Peter Pal. Arte, clinica e loucura: um
territorio em mutacdo. Historia, Ciéncias, Saude —Rio de Janeiro, v.14, n.3, p.709-735, 2007

LIMA, Fernanda Passos; OLIVEIRA, Marcio Luzardo; WILRICH, Janaina Quinzen. Relato
de experiéncia -a arte como instrumento de reinsercéo social. J Nurs Health, v. 2, p. 265-275,
2013.

LIMA, Maristela Viana; GUIMARAES, Samuel Macédo. Possibilidades terapéuticas do
dancar. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, v. 6, n. 14, p. 98-127, 2014.

MAFFESOLLI, Michel. O conhecimento comum: introducgéo a sociologia compreensiva.l.
ed. Porto Alegre: Sulina, 1985. p.261. Traducdo de Aluizio Ramos Trinta

. Elogio da razao sensivel. 4. ed. Petrdpolis: Vozes, 1998. p.305. Traducdo de Albert
Christophe Migueis Stuckenbruck

. No fundo das aparéncias. 4. ed. Petrdpolis: Vozes, 1996. p.309. Traducdo de Bertha
Hlpern Gurovitz.

MALHEIRO, Sara Filomena Leitdo. Intervencdo Psicomotora em Saude Mental em
Contexto Socio Ocupacional. 2016. p. 51. Tese (Doutorado) - Faculdade de Motricidade
Humana, Universidade de Lisboa, Lisboa, 2016.

MARINHO, Lionara de Céassia Paim; ROSA, Roger dos Santos. Gestdo de recursos federais
aos Centros de Atencéo Psicossocial. Gestéo e Sociedade, v. 11, n. 29, p. 1830-1849, 2017

MARTINES, Wania Regina Veiga, et al. Producédo de cuidado e subjetividade. Rev. Bras.
Enferm., v. 63, n. 2, p. 328-333, 2010.

MASLOW, Abraham Harold. Introducédo a psicologia do ser. Rio de Janeiro: Eldorado,
1968. p.252.

MATTOS, Nara Fabiana Mariano Santos. O processo de trabalho da enfermagem no
CAPS 111 de Campinas a partir da clinica ampliada e compartilhada. 2016. 167 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2016.

MAYEROFF, Milton. On Caring. 1. ed. Rio de Janeiro:Record, 1971. p.95. Traducdo de
Cristina Carvalho Boselli.



134

MELO, Matias Carvalho Aguiar, et al. Perfil clinico e psicossocial dos moradores em
hospitais psiquiatricos no estado do Ceara, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 2, p.
343-352, 2015.

MERHY, Emerson Elias; FEUERWERKER, Laura CM. Novo olhar sobre as tecnologias de
saude: uma necessidade contemporanea. Mandarino A.C.S; Gomberg, E., organizadores.
Leituras de novas tecnologias e saude. Sdo Cristovao: UFS, p.56, 20009.

MERHY, Emerson Elias. O ato de governar as tensdes constitutivas do agir em satde como
desafio permanente de algumas estratégias gerenciais. Ciéncia & saude coletiva, v. 4, n. 2, p.
305-314, 1999.

MERHY, Emerson Elias. Em Busca do Tempo Perdido: a micropolitica do trabalho vivo
em saude. In: Merhy e Onocko (orgs.). Agir em Saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo:
Hucitec; 1997. p.112.

. Salde: a cartografia do Trabalho Vivo. 4. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2002, p. 192.

MESSIAS, Paula Peixoto. Vivenciando Novas Praticas em Psiquiatria e Saude
Mental. Saude. com, v. 9, n. 3, p.179-184, 2016.

MILHOMENS, Aline Ernandes.; LIMA, Elizabeth Maria Freire de Araljo. Recepcdo
estética de apresentacdes teatrais com atores com historia de sofrimento psiquico. Interface
(Botucatu), v. 18, n. 49, p. 377-388, 2014

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 14 . ed. S&o Paulo: Hucitec, 2014. p. 2609.

. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 28 @ ed. Editora Vozes Limitada,
2011, p. 4-54.

MOLL, Marciana Fernandes et al. Acdes terapéuticas para pessoas com esquizofrenia
acompanhadas num Centro de Atencdo Psicossocial. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Saude Mental, n. 14, p. 24-30, 2015.

MONTAG, Christiane et al. A pilot RCT of psychodynamic group art therapy for patients in
acute psychotic episodes: feasibility, impact on symptoms and mentalising capacity. PloS
one, v. 9, n. 11, 2014.

MORO, Larissa Moraes; GUAZINA, Félix Miguel Nascimento. Arte e experiéncia: relacdes
da arte no contexto da saide mental. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, v. 8, n. 18, p.
25-42, 2016.

NASCIMENTO, Alessandra. Possibilidades de recursos terapéuticos para pacientes
psicoticos. Cadernos de Saude, v. 1, n. 15, p. 81-95, 2016.

NASCIMENTO, Yanna Cristina Moraes Lira et al. Concepcdes sobre identidade social da
pessoa em sofrimento mental nos estudos de enfermagem. Cogitare Enfermagem, v. 18, n.
1, 2013.



135

OLIVEIRA, Francisca Bezerra; FORTUNATO, Maria Lucinete.Saude mental:
reconstruindo saberes em enfermagem. Rev. Bras. de Enf., p 67-70, 2014

PACHECO, Maria Eniana Aradjo Gomes et al. Salide Mental e inclusdo social: Um estudo de
revisdo sistematica da literatura. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, v. 8, n. 18, p. 43-
54, 2016.

PADUA, Flavia Helena Passos et al. Oficinas expressivas: uma inclusdo de
singularidades. Psicologia USP, v. 21, n. 2, p. 457-478, 2010.

PATERSON, Josephine; ZDERAD, Loretta. Humanistic nursing (Meta-theoretical Essays
on Practice). 2. ed. New York: National League for Nursing; 1988, p.249.

PEDERIVA, Martins; LIMA, Patricia; TRISTAO, Rosana Maria. Mdsica e
cognicgéo. Ciéncias & Cognicao, v. 9, p. 83-90, 2006.

PENNEBAKER, James W.; KING, Laura A. Linguistic styles: language use as an individual
difference. Journal of personality and social psychology, v. 77, n. 6, p. 1296, 1999.

PEREIRA, Alvaro. O quotidiano como referéncia para a investigacdo das intervencdes de
enfermagem. Rev Gaucha Enferm., v. 26, n. 3, p. 316-324, 2005.

PINKERTON, Sarah Maria. Writing to Right Themselves: Poetry as a Psychological
Intervention for Women with Depression. 2016. 116 f. Tese (Doutorado) - Psychology, The
Chicago School Of Professional Psychology, Chicago, 2016.

PISONI, Godoy Luthiane et al. Vida, Arte e Loucura: a Saude Mental em movimento. Anais
de Jornada de Pesquisa em Psicologia, 2016.

PITTA, Ana. Reabilitacdo Psicossocial. 4. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2016, p.203.

PRADO, Ernande Valentin et al. O didlogo como estratégia de promoc¢do de participacdo
popular no SUS. Revista de APS, v. 18, n. 4, p. 424 - 429, 2016.

PRADO, Guilherme Augusto Souza. Revisitando a Historia da loucura: experiéncia tragica,
exclusdo, captura e tutela. ECOS, v. 6, n. 2, p. 223-238, 2016.

PROVIDELLO, Guilherme Gonzaga Duarte; YASUI, Silvio. A loucura em Foucault: arte e
loucura, loucura e desrazdo. Historia, Ciéncias, Saude, p. 1515-1529, 2013.

REIS, Alice Casanova. Arteterapia: a arte como instrumento no trabalho do Psicé6logo. Psicol.
ciénc. prof, p. 142-157, 2014.

RESENDE, Raphael Lobo et al. A vivéncia de pessoas em sofrimento mental e alunos de
enfermagem em oficina de musica. CIA1Q2015, v. 1, p. 421-425, 2015.

RIBEIRO, Mara Cristina; BEZERRA, Waldez Cavalcante. A reabilitacdo psicossocial
como estratégia de cuidado: percepcles e praticas desenvolvidas por trabalhadores de um
servico de saude mental. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 26, n. 3, p. 301-308, 2015.



136

ROCHA, Alessandro Rodrigues. Do racionalismo ao raciovitalismo: os caminhos da razdo na
pos-modernidade. Synesis, v. 2, n. 2, p. 1-22, 2010.

RUEDA, Carlos Velazquez. A experiéncia artistica como fundamento no processo de
individuagdo. Revista de Humanidades, v. 30, n. 1, p. 32-50, 2016.

SACHS, Matthew; DAMASIO, Antonio; HABIBI, Assal. The pleasures of sad music: a
systematic review. Front Hum Neurosci, v. 9, p. 1-12, 2015.

SADOCK, Benjamin J.; SADOCK, Virginia A.; RUIZ, Pedro. Compéndio de Psiquiatria:
Ciéncia do Comportamento e Psiquiatria Clinica. 11, ed.,Brasil:Artmed, 2016, p. 1490

SAIZAR, Maria Mercedes; SARUDIANSKY, Mercedes; KORMAN, Guido Pablo. Salud
mental y nuevas complementariedades terapéuticas. La experiencia en dos hospitales publicos
de Buenos Aires, Argentina. Psicologia & Sociedade, v. 25, n. 2, p.451-460, 2013.

SANDAK, Billie et al. Computational paradigm to elucidate the effects of arts-based
approaches and interventions: Individual and collective emerging behaviors in artwork
construction. PloS one, v. 10, n. 6, p. 64-67, 2015.

SARACENO Benedetto. Reabilitacdo psicossocial: uma estratégia para a passagem do
milénio. In: Pitta A organizadora Reabilitacdo psicossocial no Brasil. 2. ed. Sdo Paulo:
Hucitec; p.13-18, 2001.

SCHNEIDER, Daniela Ribeiro et al. A clinica na comunidade: Uma experiéncia de
intervencdo  intersetorial para adolescentes em  situacdo de  vulnerabilidade
psicossocial. Cadernos Brasileiros de Saude Mental, v. 8, n. 18, p. 68-80, 2016.

SCHOLZ, Danielle Celi Santos et al. A construcédo do projeto terapéutico de um CAPS no sul
do Brasil. Revista Contexto & Saude, v. 14, n. 27, p. 65-69, 2015.

SCHU, Fatima Cereza. A musicoterapia em saude mental: uma estratégia de promocao e
educacdo em saude. 2016. p.26. Monografia (Especializacdo) - Curso de Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem. Linhas de Cuidado em Atencéo Psicossocial, Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2016.

SCORSI, Leticia et al. Da arte para a cura: um possivel dialogo entre Vygotsky e Nise da
Silveira. Revista Eletronica Interdisciplinar de Saude e Educagéo, v. 1, n. 1, 2014.

SILVA, Maria Caroline Medeiros et al. Redescobrindo um panorama de possibilidades:
praticas de ressocializacdo oferecidas pelo centro de atencdo psicossocial. J Nurs UFPE on
line., v. 11, n. 3, p. 1269-1278, 2017

SILVA, Sandra Siqueira. A modernidade e a p6s-modernidade. Uma leitura de Michel
Maffesoli e Anthony Giddens. RBSE — Revista Brasileira de Sociologia da Emocao v. 10,
n. 29, p.372-377 2011.

STEFANELLI, Maguida Costa; CARVALHO Emilia Campos. A comunicagdo nos
diferentes contextos da enfermagem. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2012, p.228.



137

TAVARES, Claudia Mara de Melo et al. Mudancas no ensino de graduacdo na area de
enfermagem psiquiatrica e saude mental: revisdo integrativa. J Nurs UFPE on line, v. 9, n.
12, p. 1329-1336, 2015.

TAVARES, Claudia Mara de Melo. O papel da arte nos centros de atengdo psicossocial
CAPS. Rev Bras Enferm. Brasilia (DF), p. 35-39, 2003.

.Oficina de arte: atuacdo terapéutica da enfermeira psiquiatrica. Rev Bras Enferm,
v. 50, n. 4, p. 569-76, 1997.

TENORIO, Fernando. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos dias atuais:
historia e. Histdria, Ciéncias, Saude. v. 9, n. 1, p. 25-59, 2002.

TISOTT, Zaira Leticia et al. Alcool e outras drogas e a implantacdo da politica de reducéo
de danos no Brasil: Revisdo narrativa. Revista de Atencdo a Saude, v. 13, n. 43, p. 79-89,
2015.

UTTLEY, Lesley et al. The clinical and cost effectiveness of group art therapy for people
with non-psychotic mental health disorders: a systematic review and cost-effectiveness
analysis. BMC psychiatry, v. 15, n. 1, p. 151, p. 1-13, 2015.

VASCONCELOS, Isabel, et al. Concep¢des de loucura em um tracado histérico-cultural: uma
articulagdo com o Construcionismo. Mental, v. 8, n. 14, p. 49-63, 2010.

VASCONCELOQS, Mardénia Gomes Ferreira et al. Projeto terapéutico em Salde Mental:
praticas e processos nas dimensbes constituintes da atencdo psicossocial. Interface
(Botucatu), Botucatu , v. 20, n. 57, p. 313-323, 2016.

VIEIRA, Priscila Piazentini. Reflexdes sobre a historia da loucura de Michel
Foucault. Revista Aulas, v. 1, n. 3, 2015.

WATSON, Jean. Enfermagem Po6s-Moderna e futura: um novo paradigma da
enfermagem. 1. ed.Lusodidacta,2002. p.285. Traducao de Jodo M. Machado Enes

WILLIAMON, Aaron; EGNER, Tobias. Memory structures for encoding and retrieving a
piece of music: An ERP investigation. Brain Res Cogn Brain Res., v. 22, n. 1, p. 36-44,
2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on alcohol and health, 2014.
Disponivel em: <
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf> Acesso em: 02
jan. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Mental Health Day 2016: Depression and
Other Common Mental Disorders. 2016. Disponivel em:
<http://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence_global health_estim
ates/en/>. Acesso em: 12 jan. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Memory+structures+for+encoding+and+retrieving+a+piece+of+music%3A+An+ERP+investigation.

138

APENDICE |

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO

“Significando a arte no cotidiano de usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial. ”

Pesquisadora Responsavel: Enfermeira Patricia Braz Data: _ / /201
Orientador Prof. Dr. Marcelo da Silva Alves.

Codinome escolhido:

Iniciais: Idade:

Sexo: F( )M ( ) Outros( )

Ha quanto tempo vocé frequenta o CAPS?
Ha quanto tempo vocé participa das oficinas de arte no CAPS?

De quais oficinas vocé participa?

1) Como vocé se inseriu no mundo das artes?

2) O que a arte significa para vocé?

3) Como vocé se sente quando realiza seus trabalhos?
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ANEXO |

‘ﬁjf Universipape Feperar De Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Significando a arte no cotidiano de usuarios de um Centro de Atenciao Psicossocial”.
Nesta pesquisa pretendemos compreender suas impressdes, suas opinides, 0s sentidos e
significados das atividades artisticas em seu dia-a-dia como participante das oficinas
terapéuticas de arte. O motivo que nos leva a estudar o tema proposto, justifica-se por buscar
a compreensdo da arte como uma atividade terapéutica dentro do Centro de Atencéo
Psicossocial na visdo dos usuarios que frequentam a instituicdo e participam das oficinas de
arte, as pesquisas mostram que h& poucos estudos que abordam este tema. O presente estudo
atenderd a um dos itens prioritarios de pesquisas na saude mental segundo o Ministério da
Saude, esta se integra ao subitem de estudos sobre reabilitagdo psicossocial e dispositivos
terapéuticos.

Sua participacdo na pesquisa acontecerd através de entrevistas agendadas em dias
em horarios que vocé possa participar, para colher suas informacgdes. As entrevistas
realizadas serdo gravadas em midia digital, apenas o &udio sera gravado, ndo havera
gravacdo de videos. A entrevista acontecera por meio de uma conversa, quando irei fazer
algumas perguntas. Apés o fim da coleta de informacBes as entrevistas serdo digitas
exatamente de acordo com a sua fala, ap0s essa etapa, a pesquisadora fara as leituras e a
interpretacdo dos depoimentos.

Esta pesquisa apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, ler, escrever etc. O método e a técnica a serem utilizados durante
a coleta das informagGes ndo empregara nenhum risco a sua saude fisica ou mental, ndo
havera nenhum procedimento ou intervencdo bioldgica ou psicoldgica.

A pesquisa contribuira para o incentivo as oficinas terapéuticas e para reforcar a
importancia das atividades artisticas dentro destas oficinas, sensibilizando a equipe de
enfermagem e os outros profissionais que trabalham nos servicos sobre a necessidade de
construir uma préatica criativa, acolhedora e solidaria na saide mental, oferecendo um novo
cenario para o tratamento.

Para participar deste estudo vocé ndo ter4 nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira, ou seja, ndo receberd nenhuma forma de pagamento pela sua
participacdo, ndo havendo ressarcimento, pois ndo havera gastos adicionais. Embora os
riscos sejam minimos, caso venha a contrair danos em decorréncia da pesquisa e podendo
ser comprovado, sera indenizada pela pesquisadora responsavel.

Vocé podera tirar davidas sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou ndo participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
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participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria, ou seja, de livre e
espontanea vontade, e a recusa em participar nao trara qualquer penalidade ou modificacdo
na forma em que é atendido pela pesquisadora.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposic¢do quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. VVocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo, ou seja, 0 seu nome
ndo aparecerd na pesquisa. Para fazer a sua identificacdo, vocé podera escolher o nome de
algum artista que vocé goste para Ihe representar nas entrevistas.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera entregue a vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. A pesquisadora tratara a
sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacgdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“SIGNIFICANDO A ARTE NO COTIDIANO DE USUARIOS DE UM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao
de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .
Nome Assinatura participante
Data
Nome Assinatura pesquisador
Data

Em caso de ddvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humano-UFJF

Campus Universitéario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail:
cep.propesq@ufijf.edu.br

Orientador: Marcelo da Silva
Alves

Enderego: Bairro Séo Pedro

Rua: Rua José Lourenco Kelmer,
s/n — Campus Universitario

CEP: 36036-900 — Juiz de Fora -
MG

Fone: (32) 21023911

E-mail: enfermar@oi.com.br

Nome da Pesquisadora Responsavel:
Patricia Rodrigues Braz

Endereco: Bairro S&o Pedro

Rua: Rua José Lourenco Kelmer, s/n —
Campus Universitario

CEP: 36036-900 — Juiz de Fora— MG
Fone: (32) 21023911

E-mail: patibrazenf@gmail.com
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ANEXO I

‘«Jf Universipape Feperat De Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Anuéncia do participante da pesquisa, crianca, adolescente ou legalmente incapaz).

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Significandoa arte no cotidiano de Usuarios de um Centro
de Atencdo Psicossocial”. Nesta pesquisa pretendemos compreender suas impressoes,
suas opinides, os sentidos e significados das atividades artisticas em seu dia-a-dia como
participante das oficinas terapéuticas de arte. O motivo que nos leva a estudar o tema
proposto, justifica-se por buscar a compreensdo da arte como uma atividade terapéutica
dentro do Centro de Atencdo Psicossocial na visdo dos usuérios que frequentam a instituicdo e
participam das oficinas de arte, as pesquisas mostram que ha poucos estudos que abordam
este tema. O presente estudo atendera a um dos itens prioritarios de pesquisas na satde mental
segundo o Ministério da Salde, esta se integra ao subitem de estudos sobre reabilitacdo
psicossocial e dispositivos terapéuticos.

Sua participacdo na pesquisa acontecera através de entrevistas agendadas em dias em
horarios que vocé possa participar, para colher suas informagdes as entrevistas realizadas
serdo gravadas em midia digital, apenas o audio sera gravado, ndo havera gravacao de
videos, a entrevista acontecera por meio de uma conversa, quando irei fazer algumas
perguntas. Apds o fim da coleta de informacgdes as entrevistas serdo digitas exatamente de
acordo com a sua fala, apds essa etapa, a pesquisadora fara as leituras e a interpretacdo dos
depoimentos.

Esta pesquisa apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, ler, escrever etc. O método e a técnica a serem utilizados durante a
coleta das informagGes ndo empregara nenhum risco a sua salude fisica ou mental, ndo havera
nenhum procedimento ou intervencéo bioldgica ou psicoldgica.

A pesquisa contribuird para o incentivo as oficinas terapéuticas e para reforcar a
importancia das atividades artisticas dentro destas oficinas, sensibilizando a equipe de
enfermagem e 0s outros profissionais que trabalham nos servigos sobre a necessidade de
construir uma pratica criativa, acolhedora e solidaria na saide mental, oferecendo um novo
cenario para o tratamento.

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. Para participar deste estudo vocé ndo ter4 nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira, ou seja, ndo recebera nenhuma forma de
pagamento pela sua participacdo, ndo havendo ressarcimento, pois ndo haverd gastos
adicionais. Embora o0s riscos sejam minimos, caso venha a contrair danos em decorréncia da
pesquisa e podendo ser comprovado, sera indenizada pela pesquisadora responsavel.
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Vocé podera tirar davidas sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou ndo participar. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacédo é
voluntaria, de livre e espontanea vontade, e a recusa em participar ndo trara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pela pesquisadora. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao.

Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo,
OuU seja, 0O Seu nome ndo aparecera na pesquisa, para fazer a sua identificacdo, vocé podera
escolher o nome de algum artista que vocé goste para Ihe representar nas entrevistas.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera entregue a vocé. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos. A pesquisadora tratara a
sua identidade com padrdes profissionais, atendendo a legislacdo brasileira de pesquisa com
seres humanos (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade , fui informado (a) dos objetivos da
presente pesquisa “SIGNIFICANDO A ARTE NO COTIDIANO DE USUARIOS DE UM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, e 0 meu
responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa
pesquisa. Recebi uma via original deste termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de 20

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humano-UFJF

Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail:
cep.propesq@ufjf.edu.br

Orientador: Marcelo da Silva Alves
Endereco: Bairro S&o Pedro

Rua: Rua José Lourenco Kelmer, s/n —
Campus Universitério

CEP: 36036-900 — Juiz de Fora - MG
Fone: (32) 21023911

E-mail: enfermar@oi.com.br

Nome da Pesquisadora Responsavel: Patricia
Rodrigues Braz

Endereco: Bairro S&o Pedro

Rua: Rua José Lourenco Kelmer, s/n — Campus
Universitario

CEP: 36036-900 — Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 21023911

E-mail: patibrazenf@gmail.com
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DADOS DO PRQUETO DE PESQUISA
Trtulo da Pesquisa: SIgNICaNdo 3 arte o colitlano 02 LsUANos de um Centro de Atengo Peicossocial.

Pesquisador: Patricia Roangues Braz
Area Tematica:

Vers3o: 1

CAAE: 53623716.0.0000.5147

netuigao Proponente: Facuidace de Enfamagem
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Numero do Paracsr. 1.452.558

Apresentagdo do Projsto:

Aprasentagso do profelo esta ciar3 & detahada o2 forma odjelva. Descreve 3s bases clentificas que
Justncam o esNdo.

Objetivo da Peaquisa:

ADIESEMA CIFEZS & COMPEtinlidads com a3 Proposta o2 estudo.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

O risco que 0 projeto apresenta € CAracterizado como rsco minimo, considerando que 06 Individuos nio
SOMrerdo QUalquer dano oU SOMErd0 DIEUIZO Pl PRTICIDECA0 OU PRla NEgaCan de Paricipagao Na pesquisa
€ Denaficios S6peranos, e6l30 atequadaments descriins.
Comentarios 8 Conslderagdes sobre a Peequisa:

C profeto 2513 Dem estrutwrado, deineado & fundamentado, sustents o5 objetlvos 00 estudo em sua
MEA0iogha 0e onma ciara & objetiva, & 52 Apresenta &m CoNsoNaNcia com o6 Principios Nc0s NoNeadores
03 &ica N3 pesquisa clantiNca 2nvoivando 58025 humanos 2Iancados NA resoilgo 465/12do CNS ecom a

Norma Cparacional N° 011/2013 CNS,
Consideragies sobre ce Teemos de apressntagao obrigatoria:

O projeto 25t3 em configuracao 30equada 2 ha apresentagdo de declaracdo de Infrassiruiura & de
CONCOrdancia com a realizacao da pesquisa, assinada pelo responsavel da Instituigdo onde serd

Enderego. JOSE LOURENCO KELWER SN

Barro: SAL PEORO CEP. 35 0e000
UF: wa Munksigdo. JULZ OE FORA
Telefone: (20000-Kras Fax: (Frnr00-5ras E-ab. cep projewciult ooy te

Sagradt o 2

143



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ! 144
JUIZ DE FORAMG

redizada 3 pesquisa. ApTesaniou de Torma 3d2quada o 18O de Consentimenio Livre e Esdarecido &
Termo ge Assentimento Livre & Esciaracido. © Pesquisacor apresenta thulacdo & expandnda compativel
COM O projeto de pesquisa.

Racomendagies:

Conciusdes ou Pendéncias & Usta de Inadequagtss:

Oiante do exposto, 0 profeto 2sta aprovado, pols esta de acordo com ©6 principlos &ticos norteadores da
£9ca em pesquisa estabaiecido Na Res. 466/12 CNS € com 3 Norma Operaciona N° 00172013 CNS. Data
praista Dara o MSMIng 03 pesquisa AQOSt de 2017,

Conslderagies Finals a critérto do CEP:

D¥ante Jo exposio, o Comitd de Efca em Pesquisa CEPYUFJF, de acordo com 3s anbuighes definloas na
Res. CNS 456/12 & com 3 Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocoic de pesquisa Oroposto. Vae lembrar 30 pasquisador responsaved pefo projeto, 0 CoMpronisso oe
envio 30 CEP de ralatérios parclals eou tolal de sua pesquisa Informando 0 andamento 03 mesma,
comunicande também eventos adversos e eventuals modfcagdes no protocolo.

Comtnunio do Passcer | 455 528

Este parecer fol efaborado baseado nos documentos abaixo refacionados:

Tipo DOCUmeno Arquivo Postagem Autor Siuaco
%ﬁ'mmmw_w_p prferipali Aot |
do Projeto ROJETO 540037.pdf t: 130613 | N
TCLE ! Temos 08 | TERMOASSENTIMENTC. pd 27022016 |Paria Roangues | AcSto
Assertimanto / 130747 |Braz
Justificativa de
Ausencia - —_—

TCLE/ Temos 08 | TCLE.pX 27022016 |Panda Roangues | AcSto

Assertimento | 13073 |Braz

Justificativa de

Alseacia _ . N

Foina 08 Fosto FOLHADEROSTO 16022016 |Parria At

3 " 132509 |Braz essinin

Proeto Detanado | | PROJETO.par 15022016 |Palda Rodgues | Aot

Brochura 130603 |Braz

ineestigador | = e 2

Cronograma CRONCGRAMA DT 15022016 |Padia modrigues | Aosto
150833 |Braz

Enderego.  JOSE LOURENCO KELMER 3w

Balrro: 8540 FEORO CEPF. 26 0&-000

UF: WG Municiglo: JULZ OE FORA

Tehetons. |220n0.sras Fax! (32nal.sras E-mal:  cop propescsful edu i

Sagra e =2
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(AU TORIZACALOUR JF TSUZZ01E |Farda Foaigues | Acsio |
13:04:52 |Braz
AUTORIZACAOCARS pdl 15022016 |Paindia Rodngues | Acato
13:04:24  |Braz
DECLARACAD.pd 15022016 |Pabia Rodgues | AoSD
130337 [Braz
ORCAMENTO.pf 22002016 |Paindia Rodngues | Ao
19:15:42  |Braz
[CumcuicsLa=s_WMacelo.pd | [Fanda rodgues | Aosio |
_ _ 20:21:20 |Braz
CumculoLanes_PATRICIA pOY C&122015 |Pamda Rodgues | Ao
10:24:48 _|Braz
[TNSTRUNMENTO_COLETA_DADCS.pAT | [Fanda Rodgues | AoSio |
150505 [Braz
Situag:B0 do Parecar:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

JUIZ DE FORA, 21 de Marco de 2015

Azsinado por:
Lainer Augusta da Cunha S&rano
(Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELME R SN

Selrro: SAD FECRO CEP: 38 &0

UF: WG Municiplo: JULZ OE FORA

Telsfone: |[4rowbo.sras Fax: (Sh1r0R.3r8s E-rak:  cep prosessiuit e =e

Sagratios o
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Faculdade de Enfermagem
Programa de Pés-graduagdo Stncfo Sensu Mestrado em Enfermagem

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

limafrof®, Dr* Denise Friednch
Diretora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora- MG,

Solicito de Vessa Senhoria a autonzacfo para a realizaglio e divuigacio da pesquisa:
*Significando a arte no cotidianc de usuarios de um Centro de Atengio Psicossocial” que serd
desenvolvida por mim, Patricia Rodrigues Braz, sob a orientagiio do Professor Dr. Marcelo da Silva
Alves.

O objetivo desse estudo & compreender na visdo dos usudrios de um Centro de Alencgao
Psicossocial (CAPS) da Rede de Satde Mental da Secretaria de Sadde de um municipio da Zona
da Mata Mineira, os sentidos & os significados do fazer artistico em seu cotidiano como sujeitos
participativos das oficinas de arle.

Ser2o reabzadas entrevistas semiestruturadas, direcionadas por um roteiro previamente
elaborado, com usudrios do Centro de Atengdo Psicossocial que atuam ativaments no campo das
arles, as entrevistas serdio gravadas e posteriormente transcritas na integra. Como complemento da
coleta de dados, sera realizada a observacio direta no campo de pesquisa e o uso do didrio de
campo como dispositivo de registros de cbservagfes e impressdes do pesquisador assim como a
comunicacio nao verbal e paraverbal, incluindo-se assim 0s gestos e expressdes dos usSuarios
entrevistados.,

Iinformo ainda, que o nome da instituigio serd clado na divuigacdo de resultados para fins
exclusivamente clentificos e sera mantido o anonimato em relacio acs partlicipantes envolvidos,
seguindo os precedos da resolucio 466/12 do Ministério da Satde, que traz as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com o inciso 1V. 3, referente
20 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € seus itens obrigatdrics. A pesquisa, antes de ser
realizada, sera analisada pelo Comitd de Etfica da UFJF através da Plataforma Brasil, para
verificagdo do cumprimento das recomendagdes legais e éticas.

Desde |3, coloco-me q»ﬁﬁspos@o ) maicres esciarecamentos,
/ : 4 A
B J 5 1 ; ¥

Pafricia Rodrigues Braz - Enfermeira COREN: MG 456.604
Meatrands em Enfermagem.

ﬂ ecenly VJ’\

Prof. Orientador Dr. Marcelo da Sitva Alves

AUTORIZACAO: ,
Declaro que fui devidamente informado quanto as finalidades dessa pesquisa, que a Unidade
possui infraestrutura para 3 e autorizo a realizagdo da coleta de dados.

Diretora da Faculdade de Enfermnagem da Universidade Federal de Juiz de Fora- MG

Juiz de Fora, JT/ 12/ 20LS

sl . Sease @ 2 Castofrednch
TPRETORAM DA r),:l,t\[‘\'t_,f
S EMEEFRAAGEM - UEJY
GORENR-MG. {243 133
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ANEXO V

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Facuidade de Enfermagem
Programa de Pés-graduagac Sinclo Sensu Mestrado em Enfermagem

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
imo, Sr. (2) Claudia Mara Oliveira Richa

Solicito de Vossa Senhoria a aulorizagdo para a realizagdo o divulgagio da pesquisa:
“‘Significando a arte no cotidiano de usudrios de um Centro de Atengo Psicossocal' que sera
desenvolvida por mim, Patricia Rodrigues Braz, sob a orientacdo do Professor Dr. Marcelo da Siva
Alves,

O objetivo desse estudo & compreender na visiio dos usuérics de um Centro de Atengdo
Psicessccial (CAPS) da Rede de SatGde Mental da Secretaria de Salde de um municipio da Zona
da Mata Minsira, os sentidos @ os significados do fazer artistico em seu colidiano como sujeitos
participativos das oficinas de arte,

SerBo realizadas enfrevistas sembesiruturadas, direcionadas por um roteiro previamente
elaborado, com usuarios do Centro de Alengao Psicossocial que atuam ativamente no campo das
arles, as entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas na integra.Como complemento da
coleta de dados, sera realizada a observagio direta no campo de pesquisa e 0 uso do didrio de
campo como dispositivo de registros de cbservagies e impressdes do pesquisador assim como a
comunicacio ndo verbal e paraverbal, incluindo-se assim 05 geslos e expressbes dos usuanos
entrevistados

Informo ginda, gque o nome da instituigio sera clado na divuigacio de resultados para fins
exclusivamente cientificos e serd mantido o anonimato em relacgio acs particlpantes envolvides,
seguindo 0s preceiios da resolucio 466/12 do Ministério da Salde, que traz as Diretrizes e Normas
Reguiamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com o inise IV, 3, referente
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e seus itens obrigaiorios. A pesquisa, antes de ser
realizada, serd anafisada pelo Comité de Etica da UFJF através da Plataforma Brasil, para
verificagdo do cumprimento das recomendagtes legais ¢ élicas,

Desde ja, coloco-me a disposiGiio para maicres escarecimentos,

o fusign fo

Patricia Rodrigues Braz - Enfermeira COREN: MG 456 604
Mestranda Em Enfermagem

4;/411 o Hea

Prof. Orientador Dr. Marcelo da Silva Alves

AUTORIZACAO:
Deciaro que fui devidamente informado quanto as finalidades dessa pesquisa, gue a Unidade
possui infraestrutura para sua roalil?o’o aiiloﬂzo a realizacho da coleta de dados.,

Coordenadora do Cenk@ F’sléowodal CaBmoABMORN CAFS S8
Juiz de Fora, 15 10/ 1€ R 490
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ANEXO VI

DECLARACAOQ

Eu Claudia Mara Oliveira Richa, na qualidade de responsavel pelo Centro de Atengao
Psicossocial - CASA VIVA autorizo a realizacao da pesquisa intitulada “Significando a
arte no cotidiano de usudrios de um Centro de Atengao Psicossocial”, a ser conduzida sob
a responsabilidade da pesquisadora Enfermeira Patricia Rodrigues Braz, sob orientagao
do professor Dr. Marcelo da Silva Alves; ¢ DECLARO que esta instituicao apresenta
infraestrutura necessaria a realizagdo da referida pesquisa. Esta declaragdo é valida
apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF para a referida

pesquisa.

JuzdeFora, 15 de  Jusziieo de 2046
.,mw(w,
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ASSINATURA il

(carimbo da Instituicio)




