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’

“So os loucos e os artistas podem me compreender.’

Nise da Silveira



RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso buscou refletir sobre o impacto da arte na
salde mental, por meio de pesquisa bibliografica, narrativas, registros de memarias sobre
as relagdes estabelecidas do grupo de maracatu BATUCAPS, que esta inserido no projeto
de cuidado no Centro de Atencdo Psicossocial 11 Adulto, localizado na cidade de
Maua/SP. A pesquisa propiciou afirmar que as oficinas artisticas podem ser
fortalecedoras de vinculos e promotora de protagonismo das usuarias e dos usuarios que
dela participam. O objetivo desse estudo evidenciou a identificagdo de expressdes e
poténcias que perpassam as atividades artisticas, como desmistificadora de estigmas e
fomentadora de autonomia e liberdade.

Palavras-chave: Arte; Reforma Psiquiétrica; Saide Mental; CAPS



ABSTRACT

This undergraduate final project in social work reflects on the impact of art on mental
health through the bibliographic research, narratives, and records of the Maracatu group
BATUCAPS, which is central to the work of the Adult Psychosocial Healthcare Centre,
Maua, Sao Paulo. This research has made it possible to affirm that artistic workshops can
provide links and stimulate the involvement of participating users. These findings provide
evidence for the identification of expressions and strengths which underpin artistic
activities such as the demystification of stigma and the promotion of autonomy and
freedom.

Key words: art, psychiatric reform, mental health, Adult Psychosocial Healthcare Centre
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INTRODUCAO

No ano de 2017, durante uma apresentacédo cultural na cidade de Maué/SP, tive o
primeiro contato com o grupo de Maracatu BATUCAPS. Desde entdo fui tomada por
inimeros anseios, em especial o de compreender a importdncia social daquela
manifestacdo artistica na vida daqueles sujeitos, bem como da condigdo de liberdade que
estende através daqueles tambores.

A partir de algumas indagacGes, me inseri na militancia da luta antimanicomial a
fim de compreender as manifesta¢des historicas do processo da loucura e por entender a
necessidade politica e social de compor esse movimento.

Durante 0s anos que se seguiram, continuei a acompanhar as atividades do Grupo
BATUCAPS, ja envolvendo-me em uma analise histdrica sobre o adoecimento mental e
percebendo que estava cercada por atores que sentiram na pele anos de reclusédo e
cerceamento de direitos. Fui assim entendendo que aquela manifestacdo artistica era
possivel pelos avancos historicos no cuidado em salde mental no Brasil, 0 que
possibilitou inserir o grupo de percussdo em um projeto de praticas de reconstrucdo da
sociabilidade e mediacdo de autonomia.

No dia 18 de maio de 2018, participei da manifestacdo em comemoracéo ao dia
da Luta antimanicomial, na cidade de S&o Paulo, na avenida Paulista, onde o BATUCAPS
se apresentou. Desde a sua formacdo, o grupo participava todos os anos dessa atividade,
porém foi nagquele ano que eu decidi por escolhé-lo como estudo do meu Trabalho de
Concluséo do Curso de Servico Social pela Universidade Federal de S&o Paulo.

No final da atividade daquele dia, estavamos todos no Vao-livre do Masp, Séo
Paulo, aguardando um usuario que participava do BATUCAPS retornar. Essa espera
durou mais de 1 hora. Quando ele voltou ao nosso encontro, a primeira frase que nos disse
foi: “Por que vocés me esperaram? Eu ja estava pensando em voltar de metr6 “(SIC). Nao
me recordo seu nome, no entanto, se aquela fala para algumas pessoas pode soar banal,
para outras, a fala revela uma poténcia sem precedentes, pois, ao resgatar o historico
daquele sujeito e dos demais que ali estavam, percebe-se que se tratava de um paciente
que esteve interno, como muitos deles, ou no Hospital Psiquiatrico Lacan, localizado na
cidade de Séo Bernardo do Campo ou em outros hospitais e manicomios que, atraves da

Reforma Psiquiatrica, foram sendo desativados.
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Acredito que até mesmo por uma condicao politica e estratégica, a minha escolha
como tema do BATUCAPS é fundamental, especialmente em um momento de retrocesso
politico em que vivemos, pois permite que ele seja visualizado e multiplicado.

Diante das vivéncias que, embora fossem como espectadora, queria entender
como a arte resultou no condicionamento de liberdade para aquele usuario no Vao-Livre
do Masp e para outros sujeitos inseridos na oficina. Desejava entender o papel da politica
publica no aspecto concreto da autonomia e reinsercdo social.

Para que isso fosse possivel, iniciei os levantamentos bibliograficos sobre o
processo socio-histérico do desenvolvimento da Satde Mental no Brasil, o percurso do
Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, as politicas de salide mental e sobre a
loucura como uma manifestacdo da questdo social, que serd encontrado no primeiro
capitulo dessa producao.

No segundo capitulo, me proponho a discutir os desafios da arte, saide mental e
sociedade, trazendo manifestacBes historicas do debate contemporéneo no Brasil,
verificando de que forma a arte pode ser uma ferramenta na construcdo de autonomia e
do protagonismo social.

No ultimo capitulo, apresento o grupo BATUCAPS, na perspectiva de trazer,
através da sua histéria, as expressdes e poténcias sociais que perpassam suas atividades
artisticas; na perspectiva de entender os desafios e de identificar o protagonismo na arte
como resisténcia.

Para fundamentar a analise, além dos levantamentos bibliograficos, busquei, a
partir das narrativas redigidas pelos préprios membros desse grupo, ou daqueles que ja
ndo estdo mais no grupo, o registro de memorias, fotografias, videos, com o objetivo de
colher informacdes sobre os pressupostos que desencadearam a formacdo do grupo de
Maracatu BATUCAPS e sua importancia enquanto atividade exitosa da arte popular.

Saliento que a escolha metodoldgica da narrativa foi feita a partir do momento
historico de pandemia pelo SARS-COV-2/COVID 19, vivenciada nesse periodo e
responsavel pela interrupcao da possibilidade de uma observagéo participante na oficina,
que era o objetivo inicial. No entanto, essa limitacdo ndo impediu de descrever e refletir
sobre a natureza e importancia do trabalho desenvolvido pelo BATUCAPS.

Deste modo, o objetivo da presente pesquisa € compreender a arte como
instrumento condutor de autonomia, inser¢ao dos usuarios, a partir de politicas publicas
no cuidado da satde mental.

12



CAPITULO 1

A TRAJETORIA DA SAUDE MENTAL A PARTIR DA REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Para compreender a trajetoria da Politica de Saude Mental brasileira, se faz
necessario retroceder, objetivando o resgate histérico desse movimento, inclusive
compreender os modos operantes dos regimes de opressdo com vista a manutencao da
loucura e os atores que resistiram e tiveram papel importante na luta da preservagao do

estado democrético de direito em favor da satde publica, laica e de qualidade.

1.1 O percurso do Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira

A loucura e seu sujeito, o louco, eram motivos de chacotas, eram marginalizados,
torturados, subjugados por longos séculos na histéria da humanidade e particularmente
no Brasil. Apenas recentemente, com a Reforma Psiquiatrica brasileira, é que eles

passaram a ser uma preocupacao para a salde e sociedade.

A “loucura” encontrou uma patria que lhe é propria: deslocagdo pouco
perceptivel, tanto o novo internamento permanece fiel ao estilo do antigo, mas
que indica que alguma coisa de essencial estd acontecendo, algo que isola a
“loucura” e comega a torna-la autbnoma em relagdo ao desatino com o qual ela
estava confusamente misturada. (FOUCAULT, 1972, p. 384)

No Brasil, as décadas de 1960 e 1970 sdo explicitadas pela sua complexidade
historica e seus inimeros atores. Esse periodo é demarcado pelo golpe militar que durou
21 anos (1964-1985) e suas marcas foram sentidas na satde publica e ainda permanecem
em nosso cotidiano de avancgos e retrocessos.

Nesse mesmo periodo, 0 processo democratico de direito estava longe de tornar-
se pauta, ao contrario, entre suas ferramentas de controle social estavam a desarticulacao
dos movimentos sociais, a proibicdo de greves, a cassacdo dos direitos politicos de
parlamentares opositores ao regime, o que culminou na reformulacéo do sistema politico

e eleitoral em favorecimento ao governo.

Os militares, associados aos interesses da grande burguesia nacional e
internacional, incentivados e respaldados pelo governo norte-americano,
justificaram o golpe como “defesa da ordem e das instituigdes contra o perigo
comunista”. Na realidade, o acirramento da luta de classes estava no centro do
conflito. O golpe foi uma reagdo das classes dominantes ao crescimento dos
movimentos sociais, mesmo tendo estes um carater predominantemente
nacional-reformista (HABERT, 1992, p. 08).
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E necessario fazer um importante recorte do inicio da década de 1960, quando
as discussdes conservadoras avangavam e reiteravam-se no seio das politicas sociais e
da sociedade. Nesse periodo, ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes, ocasionando o surgimento do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
e, neste cenario, o Estado comeca a adquirir servicos psiquiatricos do setor privado, o
que resultou no aumento significativo do nimero de instituigdes credenciadas pela
previdéncia para internag¢do dos chamados “doentes mentais”.

Essa politica de vinculacdo entre a internacdo asilar e a privatizacdo da
assisténcia se enrijeceu nos governos militares, com aumento significativo nas
contratacfes de leitos nas clinicas e hospitais conveniados. Entre os anos de 1965 e
1970, a populagdo internada passou de 14 mil para 30 mil nas institui¢cbes privadas
financiadas pelo governo. (RESENDE, 1987)

Segundo Amarante (1996), a previdéncia social destinou 97% do total de
recursos destinados a salde mental para internacdo, resultando em um aumento
significativo no nimero de vagas e internacfes nos hospitais psiquiatricos privados,
principalmente nos centros urbanos.

O crescimento das internagfes ndo correspondia a um aumento de casos
diagnosticados de transtorno mental. De acordo com Arbex (2013), a maioria dos
internados no hospital psiquiatrico conhecido como Col6nia! ndo sofria de doencas
mentais.

Para Fonte (2013), as décadas de 1960 e 1970 foram marcadas ndo apenas pelo
ideério da internacdo, em destaque, a prolongada, mas também pela falta de controle do
Estado diante das internacdes e do aumento significativo do financiamento do governo
as empresas hospitalares privadas, chegando esse sistema a ser chamado de “industria
da loucura”.

Em 13 de dezembro de 1968, foi decretado sob o governo do entdo presidente
Costa e Silva o Ato Institucional de nimero cinco (Al 5), que suspendeu os trabalhos do
congresso por periodo indeterminado, resultando no aumento dos poderes executivos e
militares sob o povo. Por meio desse dispositivo, os militares obtiveram a legitimidade

de perseguir os opositores do regime com a suspensdo dos direitos politicos dos cidadaos,

1 O Hospital Psiquiatrico Coldnia de Barbacena foi fundado em 12 de outubro de 1903 e ficava localizado
na cidade de Barbacena no Estado de Minas Gerais. Sob inimeras dendncias de maus-tratos ocorridas
durante o século XX, foi contabilizada mais 60 mil mortes de internos (ARBEX, 2013)
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especialmente das liderancas politicas, dos artistas e da militancia dos movimentos sociais
que, desde a instauracdo da ditadura em 1964, ja sofriam com perseguicOes e prisdes
arbitrérias, repressdo e tortura.

No inicio dos anos 1970, suscitaram os movimentos redemocratizagdo?, grupos
que iniciaram manifestacbes que reivindicavam direito a liberdade de expressao,
reformulacéo de politicas puablicas, inclusive sanitérias, e denunciavam as desigualdades
sociais alavancadas durante o governo militar. Também nesse periodo, constituiram-se
grupos que fomentaram amplas mobilizac6es da sociedade brasileira no que se referia a
politica de satde. As criticas feitas por essas mobiliza¢cdes destacavam a mercantilizagédo
da salde, a faléncia do sistema previdenciario e os superfaturamentos de hospitais. Suas
demandas exigiam a constru¢do de um sistema de salde publico/estatal, saide como
direito de todos, integralidade da assisténcia e participacao coletiva.

PAIM (2007) destaca que:

No Brasil, surgiu em meados da década de 70, um movimento postulando a
democratizacdo da salde, justamente num periodo no qual novos sujeitos

sociais emergiram nas lutas contra a ditadura. (p. 21).
Nesse processo de fervor popular, surge o Movimento da Reforma Sanitaria que

contou com a participacdo de sanitaristas e médicos, posteriormente com associagoes,
sindicatos, pastorais, dentre outros, em carater consultivo.
Conforme o Ministério da Saude (2005, p.6):

O inicio do processo de Reforma Psiquiétrica no Brasil é contemporaneo da
eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanca dos
modelos de atencdo e gestdo nas préaticas de salde, defesa da salde coletiva,
equidade na oferta dos servigos, e protagonismo dos trabalhadores e usuérios
dos servicos de salde nos processos de gestdo e produgdo de tecnologias de
cuidado.

Podemos destacar o sanitarista Sérgio Arouca como um dos grandes nomes desse
movimento. Ele alertava que a luta pela reforma sanitaria, além da busca pela melhoria
da saude publica, era também uma perspectiva de luta contra a ditadura militar no Brasil,
pois 0 Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, ao lutar para que a salde se tornasse
um direito universal de cidadania, contrariava o projeto e a agenda do periodo do governo
militar que preconizava o avancgo do liberalismo e organizagdes internacionais no pais.

Essa luta, segundo Arouca (1986), se definia pela defesa de um bem-estar social:

N4o é simplesmente ndo estar doente, é mais: é um bem-estar social, é o direito
ao trabalho, a um salario condigno; é o direito a ter agua, a vestimenta, a

2 E importante ressaltar que a transicio da redemocratizaco brasileira aconteceu por meio de uma mediagéo
entre a oposicdo legal e o governo militar, resultando desse processo a promulgacdo em 28 de agosto de
1979, da Lei 6683, conhecida como “lei da Anistia”. (ABRAO; TORELLY,2010)
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educacdo, e até, a informacdo sobre como se pode dominar 0 mundo e
transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que ndo seja agressivo, mas
que, pelo contrario, permita a existéncia de uma vida digna e decente; a um
sistema politico que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de
organizacdo e de autodeterminacio de um povo. E ndo estar todo tempo
submetido ao medo da violéncia, tanto daquela violéncia resultante da miséria,
que € o roubo, o ataque, como a violéncia de um governo contra o seu préprio
povo, para que sejam mantidos 0s interesses que ndo sejam os do povo. (p. 36)

Concomitante ao Movimento da Reforma Sanitaria, o Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) avancavam nas discussdes, sendo ocupado por
estudantes, familiares de pacientes que estavam sob o cuidado em hospitais psiquiatricos
e pela sociedade civil. Com inUmeras denuncias de violéncias, privacdo de liberdade,
cerceamento de direito, denuncias de trabalhadores que enfrentavam mas condicGes de
trabalho entre outros abusos, os debates se intensificaram com questionamentos,
discutindo-se a prevaléncia da internacdo asilar como tratamento psiquiatrico praticado
nessas instituicoes.

No ano de 1978, o psiquiatra italiano Franco Basaglia chegou ao Brasil e os
movimentos que ja estavam organizados se fortaleceram com as experiéncias
antimanicomiais trazidas por ele.

No final dos anos 70, o psiquiatra havia denunciado o Col6nia e reivindicado
sua extingdo: “O que acontece no Colonia ¢ a desumanidade, a crueldade
planejada. No hospicio, tira-se o cardter humano de uma pessoa, e ela deixa de
ser gente. E permitido andar nu e comer bosta, mas é proibido o protesto
qualquer que seja a sua forma”. Perdeu o emprego. (ARBEX, 2013, p.16)

Na Itdlia, o avanco dos debates pro-reforma constituiu no pais uma rede
multidisciplinar de cuidado com a pessoa acometida por transtorno mental. Fomentos do
movimento antimanicomial, foram se espalhando criando projetos que incentivam a
participacdo dos pacientes em cooperativas com o objetivo de inseri-los na sociedade,
bem como moradias assistidas para que pudessem suscitar a autonomia. Tais acgoes
contribuiram para a construcdo da lei da Reforma Psiquiétrica italiana de n° 180/1978, a
qual, mesmo ndo sendo de sua autoria, ficou conhecida internacionalmente como “Lei
Basaglia”, pois foi resultado dos seus embates historicos.

No Brasil, a lei da Reforma Psiquiatrica italiana tornou-se simbolo e instrumento
para 0s movimentos da luta antimanicomial, impulsionando os debates sobre a
desinstitucionalizacdo, fortalecendo as criticas radicais ao manicdmio e revelando
possibilidades concretas de ruptura com 0s antigos paradigmas no que se referia ao
tratamento psiquiatrico existente naquele periodo.

A desinstitucionalizacdo € este processo, ndo apenas técnico, administrativo,
juridico, legislativo ou politico; €, acima de tudo, um processo ético, de
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reconhecimento de uma pratica que introduz novos sujeitos de direito e novos
direitos para os sujeitos. (AMARANTE, 1995, p.494)

Segundo Basaglia, (1982):

Certamente uma das terapias mais importantes para combater a loucura é a
liberdade. Quando um homem & livre tem a posse de si mesmo, tem a posse da
propria vida, e, entdo, é mais facil combater a loucura. Quando eu falo de
liberdade, falo de liberdade para a pessoa trabalhar, ganhar e viver, e isto ja é
uma luta contra a loucura. Quando ha possibilidade de se relacionar com os
outros, livremente, isso torna-se uma luta contra a loucura. Certamente, a
loucura evidencia-se mais facilmente sob essa nossa vida agitada, assustadora,
opressiva e violenta. (p.72)

Em 1979, Basaglia retornou ao Brasil e visitou alguns hospitais psiquiatricos nos
estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, porém foi no estado de Minas Gerais que conheceu
o Hospital Psiquiatrico de Barbacena, mais conhecido como Hospital Col6nia, o qual ele
descreveu em uma entrevista a imprensa brasileira como um “campo de concentragdo

nazista”.

Fome e sede eram sensacfes permanentes no local onde o esgoto que cortava
os pavilhGes era fonte de agua. Nem todos tinham estdbmago para se
alimentarem de bichos, mas os anos no Col6nia consumiam os ultimos
vestigios de humanidade. (ARBEX, 2013, p.47)

Barbacena era considerada a “cidade dos loucos”, pois era destino daqueles que

ndo eram considerados pela sociedade como sujeitos ou cidaddos. (AMARANTE, 1994)

Os pacientes do Colénia morriam de frio, de fome, de doenca. Morriam
também de choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tdo fortes,
que a sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior
lotacdo, dezesseis pessoas morriam a cada dia. Morriam de tudo — e também
de invisibilidade. Ao morrer, davam lucro. Entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de
pacientes do manicdmio foram vendidos para dezessete faculdades de
medicina do pais, sem que ninguém questionasse. (ARBEX,2013, p.14)

Entre os anos de 1978 a 1980, o processo da Reforma Psiquiatrica emergiu, tendo
como estopim a crise da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), 6rgdo que era
vinculado ao Ministério da Saude e responsavel por formular as politicas para o subsetor
salde mental. Nessa ocasido, os profissionais deflagraram greve e, na sequéncia,
estagiarios e profissionais foram demitidos (AMARANTE, 1998).

Segundo Amarante (1998):

[...]JReforma Psiquiatrica brasileira processo histérico de formulagéo critica e
pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboragao
de propostas de transformagdo do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquiatrica € um processo que surge mais
concreta e principalmente a partir da conjuntura da redemocratizacéo, em fins
da década de 70. Tem como fundamentos apenas uma critica conjuntural ao
subsistema nacional de saude mental, mas também e principalmente, uma
critica estrutural ao saber e as instituicdes psiquidtricas classicas, dentro de
toda a movimentagdo politico-social que caracteriza a conjuntura de
redemocratizacdo. (p.87)
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Diante do avango dos debates, esse processo foi se configurando em um grande
movimento que tomava conta do pais. Entre simpdsios, seminarios, cursos, féruns, os
movimentos sociais e de satde criavam vinculos e unidade.

Segundo Rosa (2003), o apoio popular impulsionou as discussdes sobre a saude
que se constituiram sob trés eixos de debate: o primeiro propunha a Satde como direito e
dever do Estado; o segundo propunha a reforma do Sistema Nacional de Saude; e o

ultimo, o Financiamento da saude.

[...] VIII Conferéncia Nacional de Salde (17-21/03/1986) com a participacdo
de cerca de 5 mil pessoas, a metade oriunda de movimentos sociais, uma
verdadeira Constituinte Popular da Salde, uma celebragdo emocionante de
felicidade publica, uma festa popular multicultural democratica/republicana.
[..] povos indigenas, movimento feminista, grupos de pacientes, movimentos
comunitarios, trabalhadores rurais e urbanos, debatem durante cinco dias em
cento e trinta e cinco grupos de trabalho, e numa assembleia final que durou
mais de 24 horas, aprovam o projeto politico da Reforma Sanitaria Brasileira,
que foi base do capitulo da saide na Constituigdo de 1988. (SOUTO;
OLIVEIRA, 2016, p.211)

A VIII Conferéncia foi um marco histérico para a satde pablica no Brasil, pois ali
foram formulados os principios de universalidade, integralidade de assisténcia,
participacdo da comunidade, descentralizacdo politico administrativa e valorizacdo da
medicina preventiva. (BRASIL,1986).

Esse processo demarcou historicamente as bases para o que viria a ser o “Sistema
Unico de Saude” (SUS). Porém, os tensionamentos continuaram no decorrer dos anos
1980. E, de maneira sincrona ao movimento da Reforma Sanitaria, 0 movimento da Luta

Antimanicomial ampliava os debates e sua organizacdo nacional.

A 18 Conferéncia Nacional de Salde Mental, 1987, organizada pela
Coordenagdo de Saude Mental do Ministério da Saude e realizada no Rio de
Janeiro, ndo teve a participacdo da sociedade civil, trabalhadores, usudrios e
familias na sua organizacdo porque a época isso ndao se cogitava. Tudo
centralmente organizado, com grande esfor¢co de setores contra hegemdnicos
do governo e uma grande sede de participacdo social dos diversos segmentos
de base interessados. N&o deu outra: ali se exercitou uma tomada de poder pela
sociedade civil. Perverteu-se o estabelecido. (PITTA, 2011, p.4584)

No mesmo ano em que ocorreu a | Conferéncia Nacional de Saide Mental, foi
organizado por trabalhadores da saide mental o | Congresso Nacional do Movimento dos
Trabalhadores em Salde Mental, na cidade do Rio de Janeiro (RJ), que contou com a
participacdo de usuarios, familiares, estudantes e permitiu ampliar o debate sobre os
métodos de cuidados propostos pelas politicas publicas em satude mental naquele periodo.
Os militantes reivindicaram que aquele modelo de cuidado fosse revisto, objetivando o

processo de autonomia e cidadania.
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H& um movimento. H& uma luta. H4 um movimento de luta. Sempre me
chamou a atencdo a forma que decidiram nomear no Brasil o processo politico
pelo fim dos manicémios: Movimento Nacional de Luta Antimanicomial. Nao
¢ s6 movimento e nem s luta, tal nomeacdo me remete a uma luta em
movimento e um movimento constante de luta. (MARTINS, 2009, p. 57)

Ainda em 1987, em dezembro, na cidade de Bauru (SP), ocorreu o 1l Congresso

Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental. Com evento composto por

trabalhadores de sallde mental, estudantes e familiares, as discussoes foram intensas sobre

0 adoecimento mental, a loucura, a psiquiatria e o processo de desinstitucionalizagao.

E o Congresso de Trabalhadores de Bauru, realizado em 1987 que alcanca o
consenso de ser o marco de articulacdo de diferentes movimentos sociais em
torno da Reforma Psiquiatrica, particularmente de Sdo Paulo, Rio, Minas
Gerais, onde se pactuou o lema “por uma sociedade sem manicomios”
originado na Italia, trazido do ultimo encontro da Rede de Alternativas a
Psiquiatria que animou e parece seguir animando a utopia da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. (PITTA, 2011, p.4583)

Amarante (1998) reconhece a repercusséo desse congresso:

[...] consolidada no Congresso de Bauru, repercutiu em muitos &mbitos: no
modelo assistencial, na agéo cultural e na agdo juridico-politica. No &mbito do
modelo assistencial, esta trajetéria é marcada pelo surgimento de novas
modalidades de atencéo, que passaram a representar uma alternativa real ao
modelo psiquiatrico tradicional [...]. ( p. 82)

Um dos encaminhamentos do congresso foi a constru¢do do documento histérico
conhecido como “CARTA DE BAURU”. Esse manifesto publico foi assinado por 350

trabalhadores,

Brasileira.

marcando historicamente o Movimento da Luta Antimanicomial

[...] Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos 0 papel de agente da
exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam 0s minimos
direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso[...] O
manicdmio é expressdo de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos
de opressdo desse tipo de sociedade. A opressao nas fabricas, nas instituicdes
de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra negros, homossexuais,
indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais
significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos
minimos a saude, justica e melhores condigdes de vida. [...] (MANIFESTO DE
BAURU,1987)

Segundo Amarante (1995):

O lema “Por Uma sociedade Sem Manicomios”, construido neste contexto,
aponta para a necessidade do envolvimento da sociedade na discussdo e
encaminhamento das questfes relacionadas a doenga mental e a assisténcia
psiquidtrica. Deste ano até hoje, o Movimento vem organizando atividades
culturais, artisticas e cientificas nos estados e nas principais cidades do pais
com o objetivo de envolver mais atores sociais na questéo [...] (p. 492).

Na década de 80, iniciaram as implantacdes dos Centros de Atencao Psicossocial

pelo pais, mas apenas foi em 2002 que o Ministério da Salude destinou financiamentos
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para a ampliacdo desse servico. Dessa politica, resultou a ampliacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), que € um dispositivo de salde de portas abertas para
atender pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, que tem como objetivo,
além do cuidado clinico, estimular participacdo social, familiar e comunitaria.
(BRASIL,2005)

Em meio a efervescéncia das lutas pré-reforma psiquiatrica, j& no ano de 1987,
foi inaugurado o primeiro CAPS na cidade de S&o Paulo, chamado “CAPS Prof. Luis da

Rocha Cerqueira, conhecido como “CAPS Itapeva”.

O CAPS Luiz Cerqueira nasce em 1987 e ¢ identificado como “marco
inaugural” de um modo de cuidar que considera o sujeito em sofrimento como
estruturante de uma “clinica ampliada™ que 0 articula no seu territorio e ndo o
enclausura para trata-lo. Tal clinica teve na psicandlise, no uso racional dos
psicofarmacos e nas préaticas de inclusdo social, o seu tripé de funcionamento.
Tornou-se o0 exemplo de um novo modelo de cuidado em Salde Mental,
construindo um modo de cuidar, sobretudo de pessoas psicoticas, mas também
de ndo psicéticas, das suas familias, de suas moradias, de suas artes, do seu
trabalho, da sua renda... no territério. Pacientes psiquiatricos graves exigem
“condi¢des terapéuticas que inexistem nos ambulatdrios e hospitais
psiquiatricos” tradicionais. (PITTA, 2011, p.4584)

Anos mais tarde, através da Portaria Gabinete do Ministro 224/92, esse dispositivo
foi oficialmente criado, sendo um dos principais simbolos pré-reforma psiquiatrica.

No ano de 1988, foi promulgada a oitava Constituicdo Federal do Brasil, pela qual
a saude é reconhecida como um direito de todos. No campo da salde, ap6s um processo
de arduas lutas, pautado pelas discussfes e tensionamento dos movimentos que
compuseram a 82 Conferéncia Nacional de Salde, chegou-se a elaboracdo de um projeto
democratico, pelo qual a politica de Estado na area da salde publica foi redefinida,
colocando-a como um direito de todos e um dever do Estado.

Nesse processo, ficou estabelecido também o que conhecemos como tripé da
seguridade social, composto pelas politicas de salde, pela previdéncia social e pela

assisténcia social.

Segundo o Artigo 196 da Constituicdo Federal 1988:

[...] a sadde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperagao.

Com acdes pautadas pelo avanco do debate sobre as politicas de saide mental, no
ano de 1989, na cidade Santos, foi realizada a intervencdo na Casa de Saude Anchieta

pela Secretaria Municipal de Salde, visando a implantacdo de uma Rede de Atencdo em
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Saude Mental Substitutiva que seria modelo para outras regides do pais.

A intervencdo, o desejo e a vontade politica da equipe gestora foram motivadas
por dendncias de mortes, superlotacdo, abandono e maus-tratos que logo se
confirmaram. O trabalho determinado de uma equipe pode, em pouco tempo,
deslocar o eixo do cuidado para o territério organizado em torno dos entdo
criados Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS) em cada Distrito da cidade.
Ja nasceram centros comunitarios de Salde mental diuturnos, funcionando
vinte e quatro horas ao dia, sete dias na semana. Foi a mais radical experiéncia
de um modelo substitutivo aos manicomios no pais, conduzida por David
Capistrano, Roberto Tykanori, Fernanda Néscio, Antonio Lancetti e muitos
outros. Cobria toda a cidade de quinhentos mil habitantes e fechou o
manicémio la existente, substituido por uma rede diversificada de dispositivos.
(PITTA, 2011, p.4585)

Ainda em 1989, o deputado Paulo Delgado do Partido dos Trabalhadores do
Estado de Minas Gerais lancou um projeto de lei n° 3.657/89 que propunha os direitos da
pessoa com transtorno mental e assisténcia em salude mental em um modelo néo

manicomial, o que intensificou o debate sobre o fechamento dos manicémios no pais.

Também no processo da Constituinte, 0 movimento organiza espacos
inovadores como a Plenéria das Entidades de Salde e a Comissdo Nacional da
Reforma Sanitéaria que transformou o texto da Constituigo na Lei Orgéanica da
Saude, Lei n° 8.080 de 19/09/1990. (SOUTO; OLIVEIRA, 2016, p.211)

Em 19 de setembro de 1990, a Lei n° 8080 foi assinada e instituiu o Sistema Unico
de Saude (SUS), com os seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

11 - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacéo de informagBes quanto ao potencial dos servigos de salde e a
sua utilizacdo pelo usuério;

VIl - utilizaclo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagdo programatica;
VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servicos para os
municipios; b) regionalizagdo e hierarquizacéo da rede de servigos de salde;
X - integracdo em nivel executivo das a¢fes de salde, meio ambiente e
saneamento bésico;

X1 - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnol6gicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia a satde da populagéo;

XII - capacidade de resolucéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia;

XII1 - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos. (BRASIL, 1990, art. 7°).

Ao longo dos anos 90, o cenario da Reforma Psiquiatrica foi amadurecendo e se
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consolidando politicamente. Concomitante ao seu desenvolvimento, 0 Movimento da
Luta Antimanicomial se fortalecia tendo nesse periodo um engajamento massivo de
usuarios, familiares e profissionais de outras areas de atuacdo, com reivindicagfes que
saiam do espagco restrito a psiquiatria, avancado para um debate com demandas do &mbito

social e politico.

Com este novo protagonismo o do préprio louco ou usuério delineia-se,
efetivamente, um novo momento no cendrio da salde mental brasileira. O
louco/doente mental deixa de ser simples objeto da intervencdo psiquidtrica,
para tornar-se, de fato, agente de transformacdo da realidade, construtor de
outras possibilidades até entdo imprevistas no teclado psiquiatrico ou nas
iniciativas do préprio MTSM. Seja nos espacos destas associagOes, seja em
trabalhos culturais, atua-se no surgimento de novas formas de expressdo
politica, ideoldgica, social, de lazer e participacdo, que passam a edificar um
sentido de cidadania que jamais lhes foi permitido. (AMARANTE, 1998, p.
121)

Em novembro de 1990, a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS)? langou
o documento intitulado “A Reestruturagdo da Atencdo Psiquiatrica na América Latina e
no Caribe”. Esse documento definiu uma nova politica para os servigos de Satide Mental
e ficou conhecido como a Declaracdo de Caracas, uma vez que ele foi langado em evento
que ocorreu na cidade de Caracas, na Venezuela.

Esse documento, adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), previa,
dentre outras acdes, a reestruturacdo do cuidado e atencdo psiquiatrica que divergia e
criticava o cuidado central e predominante do manicémio, destacando que o cuidado e o
tratamento deveriam garantir a dignidade humana, os direitos humanos e civis, declarando

0s seguintes critérios:

1. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica deve estar ligada ao
Atendimento Primério da Salde, permitindo a promocdo de modelos
alternativos, centrados na comunidade;

2. Que a reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica na regido implica em revisdo
critica do papel hegemdnico e centralizador do hospital psiquiatrico na
prestacdo de servicos;

3. Que os recursos, cuidados e tratamentos dados devem: a) salvaguardar,
invariavelmente, a dignidade pessoal e os direitos humanos e civis; b) estar
baseados em critérios racionais e tecnicamente adequados; c) propiciar a
permanéncia do enfermo em seu meio comunitario;

4. Que as legislacdes dos paises devem ajustar-se de modo que: a) assegurem
0 respeito aos direitos humanos e civis dos doentes mentais; b) promovam a
organizacdo de servicos comunitarios de salde mental que garantam seu
cumprimento;

5. Que a capacitacdo dos recursos humanos em Satde Mental e Psiquiatria deve
fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servico de salde

% Fundada em 1902, é a organizacdo internacional de satde publica mais antiga do mundo. Atua como
escritdrio regional da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) para as Américas e € a agéncia especializada
em salde do sistema interamericano.( Fonte: https://www.paho.org/pt/brasil)
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comunitaria e propicia a internacgao psiquiatrica nos hospitais gerais, de acordo
com os principios que regem e fundamentam essa reestruturacéo;

6. Que as organizacdes, associacdes e demais participantes desta Conferéncia
se comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em seus paises,
programas que promovam a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica e a
vigilancia e defesa dos direitos humanos dos doentes mentais, de acordo com
as legislagdes nacionais e respectivos compromissos internacionais.
(DECLARACAO DE CARACAS, 1990)

No Brasil, em 1992, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Salde Mental,
reconhecida como um marco historico da Reforma Psiquiatrica Brasileira, marcado pela

participacdo da sociedade civil no processo da reforma.

Momento importante na constatacdo da tensdo dos diferentes grupos
envolvidos no processo da Reforma [...] a Il Conferéncia Nacional de Salde
Mental “a democratica”, realizada em Brasilia em 1992. E um marco histérico
da reforma psiquiatrica brasileira com intensa participagdo dos segmentos
sociais envolvidos, onde ja 20% dos delegados a conferéncia foram os usuarios
e familiares [...] As recomendagBes gerais sobre o modelo de atengéo
enfatizavam o territério e a corresponsabilidade no cuidado como forma de
garantir “o direito dos usudrios a assisténcia e a recusa ao tratamento, bem
como a obrigacdo do servico em ndo abandond-los a propria sorte”. (PITTA,
2011, p.4586)

Ainda no ano de 1992, apds a regulamentacdo* dos CAPS’s a internagdo passou a
ser um recurso aceitavel, mas ndo o Unico, potencializando a articulagdes entre os servigos
de saude e assisténcia social. Sob a l6gica pautada pelas discussées multidisciplinares,
reconhecimento do territério e da comunidade, foi possivel ampliar os debates sobre o
processo de exclusédo social no processo da internacao.

Adotar 0s conceitos de territério e responsabilidade, como forma de dar a
distritalizacdo em salde mental um carater de ruptura com o modelo
hospitalocéntrico, garantindo o direito dos usuérios & assisténcia e a recusa ao
tratamento, bem como a obrigagdo do servi¢o em ndo abandona-los a prépria
sorte. (BRASIL, 1994, p. 12)

Em 1993, aconteceu o | Encontro do Movimento da Luta Antimanicomial na
cidade de Salvador (BA) que ampliou os debates do cuidado em liberdade com propostas
radicais pro-reforma, as quais vao tomando o espaco politico do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental.

Durante a década de 1990, os movimentos articulavam-se, pressionando o Poder
Executivo para que a lei em prol da reforma psiquiatrica fosse aprovada.

O projeto era simples, com trés artigos estruturantes: o primeiro impedia a
construgdo ou a contratagdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder
publico; o segundo previa o direcionamento dos recursos publicos para a
criagdo de “recursos ndo-manicomiais de atendimento”; e o terceiro obrigava
a comunicacdo das internagGes compulsorias a autoridade judiciaria. Depois
de aprovado na Cémara dos Deputados, o projeto completou onze anos de
substitutivos e postergagdes no Senado para de l& sair em 1999, numa

4 Portaria Gabinete Ministerial 224/92.
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articulacdo do parlamentar proponente, do Ministério da Salde e do
movimento antimanicomial. (PITTA, 2011, p.4585)

O inicio dos anos 2000 foi marcado pela intensa pressao da sociedade civil e do
Movimento da Luta Antimanicomial para a aprovacédo do projeto de Lei n° 3.657/89. Os
grupos questionavam as agoes substitutivas e a morosidade da aprovacdo do Projeto de
lei.

Alguns destes empresarios, movidos pela ameaca que representa a reforma
psiquiatrica, e ndo apenas o projeto Paulo Delgado, vem aterrorizando
familiares, deturpando os principios da reforma, dizendo-lhes que o que se
propde é o fechamento dos hospicios e a devolugéo dos internos aos familiares
ou o abandono dos mesmos nas ruas (AMARANTE, 1995, p. 493)

As mediacGes dos movimentos e da sociedade civil fizeram com que o projeto
voltasse para Camara e retornasse em projeto substitutivo, tendo sido aprovada em 6 de
abril de 2001 a lei 10.216, conhecida como “Lei da Reforma Psiquiatrica”, um dos
momentos cruciais do avango dessa reforma brasileira. A lei “dispde sobre a protegao das
pessoas acometidas de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em satde
mental” (BRASIL, 2004).

Segundo Amarante (1995), a desinstitucionalizacdo significa:

[...]Jtratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo com suas condigdes
concretas de vida. [...]De uma préatica que reconhece, inclusive, o direito das
pessoas mentalmente enfermas em terem um tratamento efetivo, em receberem
um cuidado verdadeiro, uma terapéutica cidada, ndo um cativeiro. Sendo uma
questdo de base ética, o futuro da reforma psiquiatrica ndo esta apenas no
sucesso terapéutico assistencial das novas tecnologias de cuidado ou dos novos
servicos, mas na escolha da sociedade brasileira, da forma como vai lidar com
os seus diferentes, com suas minorias, com 0s sujeitos em desvantagem
social.(p. 494).

Podemos destacar que houve mudancas radicais no padrdo do sistema de cuidado
de saude mental, sendo os atendimentos e as internagdes que eram feitos nos hospitais

psiquiatricos substituidos pelo cuidado em liberdade, como um direito constitucional.

Os progressos verificados no processo de desinstitucionalizagdo foram muito
significativos. Entre 2001 e 2014, verificou-se uma drastica reducdo do nimero
de leitos em hospitais psiquiatricos: de 53.962 em 2001 para 25.988 em 2014.
(ALMEIDA, 2019, p.3)

O caminho da desinstitucionaliza¢do no Brasil avanca e os dispositivos de servigo
substitutivo seguem como ferramenta fundamental para que esse processo possa Se

fortalecer, persistir e resistir.
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1.2 A Loucura: a manifestacdo da Questao Social

As discussdes relacionadas a loucura atravessaram muitas décadas na luta para
impedi-la de permanecer no calabouco histérico. Por um lado ela exigia agdes de
mediacdo, por outro recebia medidas legislativas que legitimavam acGes truculentas,
sustentadas pelo viés da moralidade, numa tentativa de encurralar aampliacdo dos debates
e 0s avangos no que se refere ao paradigma do transtorno mental. Nesse conflito, por

muito tempo, a internag&o era a solucédo social.

A internacdo é uma criacdo institucional prépria ao século XVII. Ela assumiu,
desde o inicio, uma amplitude que ndo lhe permite uma comparagcdo com a
prisdo tal como esta era praticada na ldade Média. Como medida econdmica e
precaucdo social, ela tem valor de invengdo. Mas na histéria do desatino, ela
designa um evento decisivo: 0 momento em que a loucura é percebida no
horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossibilidade de integrar-se no grupo; 0 momento em que comeca a inserir-
se no texto dos problemas da cidade. As novas significacBes atribuidas a
pobreza, a importancia dada a obrigacéo do trabalho e todos os valores éticos
a ele ligados determinam a experiéncia que se faz da loucura e modificam-lhe
o sentido. (FOUCAULT 1972, p. 78).

Percebida dessa maneira, a loucura deixou vestigios de excluséo na histéria, o que
colaborou para engrenar o tabu social em relacdo ao tema. Por isso, os dados de
confinamentos nos pordes de Santas Casas e 0s rastros de tortura nos individuos que
sofreram na pele o estigma do transtorno mental continuam latentes. A associa¢do da
loucura a préaticas de criminalizacdo endossou, durante séculos, estratégias que
legitimavam o isolamento social do louco e os discursos que induziram o medo, o controle

e a vigilancia social.

Negava-se, dessa forma, o “conjunto de aparatos cientificos, legislativos,
administrativos, de codigos de referéncia cultural e de relagdes de poder
estruturados em torno de um objeto bem preciso: ‘a doenga’, a qual se sobrepde
no manicomio o objeto ‘periculosidade’ (ROTELLI, 2001, p. 90).

A relacdo sociedade e o estigma da loucura atravessa periodos, sendo fundamental
a reflexdo acerca desse paradigma histérico que estd intrincado nas relagdes sociais,
politicas e na busca pela obten¢do de um comportamento hegemdnico social. A defini¢do
de Goffman (2004) para o estigma € a situacdo do individuo que esta inabilitado para a

aceitacao social plena.

Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele
tem um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa
categoria em que pudesse ser - incluido, sendo, até, de uma espécie menos
desejavel - num caso extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou
fraca. Assim, deixamos de considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a
uma pessoa estragada e diminuida. Tal caracteristica € um estigma,
especialmente quando o seu efeito de descrédito € muito grande - algumas
vezes ele também é considerado um defeito, uma fraqueza, uma desvantagem
- e constitui uma discrepancia especifica entre a identidade social virtual e a
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identidade social real. (GOFFMAN, 2004, p.6)

Para Goffman (2004), a identidade social real seria como de fato o individuo é,
atributos inatos; ja a identidade social virtual é baseada em concepg¢des normatizadas pela
sociedade, ou seja, como o individuo acredita ser.

Ao longo do processo sdcio-historico, o estigma da loucura reforca a concepcgéo
separatista e depreciativa dos individuos acometidos pelo transtorno mental,
corroborando com a dissenséo da ruptura de preconceitos e da normatizagdo de padrdes
de comportamento sociais, o que condiciona os individuos ao status de “normal ou

anormal”.

Por definicdo, é claro, acreditamos que alguém com um estigma ndo seja
completamente humano. [...] fazemos vérios tipos de discriminacdes, através
das quais efetivamente, e muitas vezes sem pensar, reduzimos suas chances de
vida: Construimos uma teoria do estigma; uma ideologia para explicar a sua
inferioridade e dar conta do perigo que ela representa, racionalizando algumas
vezes uma animosidade baseada em outras diferencas, tais como as de classe
social. Utilizamos termos especificos de estigma como aleijado, bastardo,
retardado, em nosso discurso diario como fonte de metéfora e representagéo,
de maneira caracteristica, sem pensar no seu significado original. (GOFFMAN,
2004, p. 08)

A estigmatizacdo da loucura pode ser considerada um dos mecanismos para
exclusdo social. Quando o individuo com transtornos mentais esta na centralidade do
debate, percebem-se direitos violados, ja que o louco é visto como ameaca para a
sociedade. Assim, esses individuos ficam impedidos do convivio familiar. Nas palavras
de Arbex, as consequéncias sdo marcas indeléveis. Ela se pergunta: “Como resgatar o

sofrimento imposto por uma vida inteira? E dificil devolver a eles o que lhes foi negado”.
(ARBEX, 2013, p. 135)

A identidade de oprimido e de explorado é um modo de sobrevivéncia social,
bioldgica, psicoldgica e espiritual, construida alienada e inconscientemente
pelo povo pobre para reduzir sua angustia e sofrimento diante da miséria e da
violéncia, para ndo ser eliminada socialmente, nem psiquica e fisicamente. E
um tipo de identidade que ndo integra socialmente os individuos e 0s mantém
separados, individualizados, dentro de sua coletividade. E uma tentativa de
resistir ao caminho de exploragdo, doenga e morte imposto pela classe
dirigente, cujo final é representado pela penitenciéria, hospital, manicomio ou
cemitério (GOIS, 2008, p. 61-62).

De acordo com Basaglia, essa violéncia e exclusdo sdo sustentadas por
argumentos. A violéncia se sustenta sob a intencéo educativa. Ela teria a funcdo de educar.
Ja a exclusdo se sustenta como consequéncia da finalidade educativa. (BASAGLIA,
1985).

A instituicéo visa apenas impedir a mendicéncia e a ociosidade, na medida em
que sdo fontes de desordem: ela também funciona como centro de trabalho
forcado, embora seja de fato o lugar privilegiado da ociosidade. A loucura
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acha-se compreendida aqui sob as categorias da pobreza, da mendicéancia e do
6cio. (MARIETTI, 1977, p. 106).

O estigma da loucura furta do individuo sua autonomia, seu direito ao convivio
social, ao trabalho, pois, na sociedade capitalista 0os meios de producdo constroem
sociabilidades propensas ao sofrimento psiquico e cria direta ou indiretamente
mecanismos subjetivos de segregacéo.

Para Amarante (2008, p. 75) os “loucos”:

[...] podem ser encontrados preferentemente dentre 0s miserdveis, 0s
marginais, 0os pobres e toda a sorte de parias, sdo ainda trabalhadores,
camponeses, desempregados, indios, negros, “degenerados”, perigosos em
geral para a ordem publica, retirantes que, de alguma forma ou por algum
motivo, padecem de algo que se convenciona englobar sobre o titulo de doenca
mental.

A loucura ndo esta deslocada dos determinantes sociais resultantes do capitalismo;
ao contréario, o capitalismo é o (re)produtor do processo de sobrevivéncia social e
econdmica. Por isso, se faz necessaria uma anélise do desenvolvimento histérico de
segregacdo dos individuos acometidos por transtornos mentais. No sistema capitalista a
pobreza se intensifica e sua reproducdo € estratégica para sua estruturacdo e manutencédo
do status quo. Sua base esta no processo de acumulacdo que reflete diretamente nas
expressdes das desigualdades sociais provenientes da relacdo entre capital e trabalho,
sendo essas manifestacdes da questdo social, que estd intimamente vinculada ao sistema
capitalista de producéo.

Para lamamoto (1999) a questéo social se define:

[...] o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva,
o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade (p. 27).

Pensar o “louco” na sociedade capitalista leva a reflexdo de que a sua condigdo
social o coloca em total insignificancia, pois 0 mesmo ndo produz sendo essa primordial
condicdo de seu status. Ora, assim o colocamos em uma posicdo de utilidade ou

inutilidade, enquadrando-o0 em uma conjuncao violenta de sobrevivéncia.

Néo seria mais adequado concluir que estes doentes, devido exatamente ao fato
de serem socioeconomicamente insignificantes, sdo vitimas de uma violéncia
original (a violéncia de nosso sistema social), que os joga para fora da produgéo
a margem da vida em sociedade, confinando-os nos limites dos muros hospital?
Né&o seriam eles, definitivamente, o refugo, os elementos de desordem desta
nossa sociedade que se recusa a reconhecer-se em suas proprias contradicfes?
(BASAGLIA, 1985, p. 108)

A percepcdo da loucura € evidenciada ndo apenas pela construcdo de um ideario

social e de sua aproximacao com a pobreza, mas também pela elegibilidade das suas acoes
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e opinides, o que legitima seu apartamento e sua posicao na sociedade capitalista.

Segundo Amarante (1998):

[...] na realidade, o problema das instituigdes psiquiatricas revelava uma
questdo das mais fundamentais: a impossibilidade, historicamente
construida, de trato com a diferenca e os diferentes. Em um universo das
igualdades, os loucos e todas as maiorias feitas minorias ganham identidades
redutoras da complexidade de suas existéncias. Opera-se uma identificacdo
entre diferenca e exclusdo no contexto das liberdades formais e, no caso da
loucura, o dispositivo médico alia-se ao juridico, a fim de basear leis e, assim,
regulamentar e sancionar a tutela e a irresponsabilidade social. (p. 48)

Conforme Rosa e Campos (2013), antes das internacGes em hospitais psiquiatricos
e Santas Casas, os considerados “loucos” eram classificados: se calmos, poderiam
permanecer livres nas cidades; se agitados, eram presos nas cadeias publicas; se ricos,
eram tratados por familiares ou, na Europa, como um recurso de recorte comportamental
e social.

Franco Basaglia (1985), sobre a classe social, escreveu:

[...] podemos afirmar desde ja que ele €, antes de mais nada, um homem sem
direitos, submetido ao poder da instituicdo [...] tal exclusdo ou expulsdo da
sociedade resulta antes da auséncia de poder contratual do doente (ou seja, de
sua condicdo social e econdmica) que da doenca em si. (p.107-8)

Para Pitta (2011), a desinstitucionalizacdo € uma possibilidade concreta de
reinsercdo para o individuo acometido pelo transtorno mental na sociedade, pois

manifesta condiges reais de sobrevivéncia, transformando o sujeito em cidad&o.

Estamos falando em desinstitucionalizacdo, que ndo significa apenas
desospitalizagdo, mas desconstrucdo. Isto €, supera¢do de um modelo arcaico
centrado no conceito de doenca como falta e erro, centrado no tratamento da
doenca como entidade abstrata. Desinstitucionalizacdo significa tratar o sujeito
em sua existéncia e em relacdo com suas condic¢Ges concretas de vida. Isto
significa ndo administrar-lhe apenas farmacos ou psicoterapias, mas construir
possibilidades. O tratamento deixa de ser a exclusdo em espacos de violéncia
e mortificacdo para tornar-se criacdo de possibilidades concretas de
sociabilidade a subjetividade. (AMARANTE, 1995, p. 494 -5)

Esse processo exige uma desconstrucdo social da loucura, fazendo-se necessaria
uma analise da salde mental em uma perspectiva critica, priorizando caminhos que
discutam a emancipacdo social do individuo acometido pelo transtorno; apreendendo
estratégias de reversdo da exclusdo com o fortalecimento das politicas publicas;
enfrentamento do negacionismo cientifico e ampliacdo das informacdes sobre o
adoecimento psiquico. Avancos nesse sentido sdo visiveis nos Ultimos tempos, ainda que

na contracorrente das direcGes governamentais que retrocedem a politica publica de
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atencdo a salde mental, ainda assim, resisténcias e experiéncias exitosas sdo facetas da
realidade contraditdria que vive o pais.

O Brasil, no inicio do século XXI, traz uma nova visdo sobre a saude mental;
temos aqui 0 oposto visionario das propostas do inicio do século passado. O que temos
nesse periodo sdo politicas publicas de saude mental sendo debatidas, desenvolvendo-se
e consolidando-se como um espago de cuidado e integragéo social.

Para Barros e Salles (2011), a lei 10.216/01, sobre a Politica Nacional de Saude
Mental, busca consolidar um modelo aberto de atencédo a saude mental, garantindo a livre
circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servigos, comunidade e a cidade.

Os CAPS séo instituicBes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integragdo social e familiar, apoid-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicoldgico. Sua caracteristica principal é buscar integrd-los a um ambiente
social e cultural concreto, designado como seu “territorio”, o espacgo da cidade
onde se desenvolve a vida quotidiana de usudarios e familiares. Os CAPS’s
constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica.
(BRASIL,2004, p.9)

O CAPS tem por objetivo oferecer um espaco de cuidado clinico, social e
psiquico, dado o projeto terapéutico singular (PTS) de cada individuo, fortalecendo o
processo de autonomia, cidadania, reconstru¢éo de vinculos familiares e comunitarios,
sendo contrario ao isolamento e a exclusdo social e a favor da promocéo de liberdade
(BRASIL, 2004)

Um outro aspecto que merece ser sublinhado é que a desinstitucionalizacao foi
um processo planejado e progressivo. Por exemplo, entre 2002 e 2011, os
hospitais com mais de 400 leitos, que tinham 30% do total, sofreram uma
reducdo gradual para 10,5%, enquanto os hospitais menores, com menos de
160 leitos, que tinham apenas 22% do total de leitos em 2002, aumentaram

gradualmente a sua participacéo, de modo que, em 2011, alcancaram 52% do
total do nimero de leitos. A partir de 2002, novos tipos de CAPS comecgaram
a ser criados, com o objetivo de atender populacbes com necessidades
especificas. (...) Assim, foram criados e incorporados a rede de salde do SUS
0s CAPS-I, para prestar atendimento a criangas e adolescentes, e 0s CAPS-AD,
para atender pacientes com problemas relacionados ao uso de éalcool e abuso
de substancias. Em 2006, havia 673 CAPS para adultos e 66 CAPS especiais
para criangas e adolescentes. Em 2014, existia um total de 2.209 CAPS, e em

2017 esse nimero tinha subido para 2.462. (ALMEIDA, 2019, p.3)
Durante o desenvolvimento da implantacdo e implementacéo, visando garantir a

articulacdo das redes de salde, o acolhimento, 0 acompanhamento continuo, bem como a
atencdo as urgéncias, foi criada, através da Portaria Ministerial GM n°3088/2011, a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS) que € composta por varios servicos, destacando-se como
principais os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), o Servigo Residencial Terapéutico
(SRT), as unidades de urgéncia e emergéncia e, finalmente, as unidades Bésicas de
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Salde.(UBS).

Para Amarante (1995), o futuro da reforma psiquiatrica estd na escolha da
sociedade brasileira, na forma de lidar com os seus diferentes, que sdo as minorias, 0S
sujeitos em desvantagem social, sendo essa uma questéo ética.

E importante destacar que os servicos devem ser vistos pela sociedade e
potencializados pelo Estado como um espaco de concretizacdo de direitos socialmente
conquistados, sendo resultado de politica publica. E, portanto, necessario quebrar o
paradigma historico da exclusdo, especialmente nos equipamentos de saude, a fim de
destruir o estigma social da loucura.

Conforme Vasconcelos (2010), o éxito da reforma psiquiatrica necessita da
presenca social e politica dos movimentos, de pessoas comprometidas com a luta em
defesa dos interesses sociais, individuais e democraticos, dentro do Estado, visando
ocupar 0s espacos das gestbes a fim de garantir a implantacdo e financiamento das

politicas e programas.
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CAPITULO 2
A ARTE NA SAUDE MENTAL: INCUBADORA DE RESISTENCIA

2.1 Ensaio historico do debate sobre os cuidados em Saude Mental e a Arte

A “loucura” transitou por inumeros sentidos na historia: ela ocupou o estado
mistico (SILVEIRA; BRAGA, 2005), percorreu pelo espaco do “Mal”, passou do
aprisionamento nos hospitais e asilos para o social e cientifico (FOUCAULT, 1972) até
0 processo de desinstitucionalizagdo (AMARANTE, 1998).

Segundo Silveira e Braga (2005), na Grécia Antiga, a loucura era a “desrazdo

valorizada”, sendo considerada um privilégio, divino e sublime.

A divindade da loucura se despia nas expressdes artisticas, fosse no teatro ou nas
pinturas, fosse nas manifestacdes reais do sujeito, nas ruas e pragas. Quando tratada na
dimensdo sobrenatural, a loucura caminhava entre a morte e a sabedoria, entre o medo e

a liberdade.

Assim, essa brecha entre experiéncia mistica e consciéncia critica foi aberta
durante a Renascenca e nunca mais deixou de se abrir, acentuando um vazio
entre o tragico e o critico que nunca mais sera preenchido. A loucura ja ndo é
mais porta-voz da verdade divina e em pouco tempo passara a ocupar o lugar
de representante simbdlico do mal. (SILVEIRA; BRAGA,2005, p.593)

No decorrer da historia, as reac@es sociais diante da loucura foram se mostrando
adversas a ela, crescendo na sociedade o desprestigio do transtorno mental. Na Idade
Média, a loucura foi inserida & margem da sociedade; e os que por ela eram acometidos
viviam a transi¢&o do divino para a concepg¢do do “o mal”, manifestada na pele, no olhar,
nas vestimentas e no abandono.

Segundo Foucault (1972):

Durante toda a ldade Média, e por muito tempo no decorrer da Renascenga, a
loucura estivera ligada ao Mal, mas sob a forma de transcendéncias
imaginarias; doravante, ela se comunica com ele pelas vias mais secretas da
escolha individual e das mas intengdes. N&o se deve ficar surpreso diante dessa
indiferenca que a era classica parece opor a divisdo entre a loucura e a falta, a
alienacg8o e a maldade. (p.153)

Na Idade Média e Renascenca as formas de afastamento do louco do convivio
social, dada sua ligacdo com o “mal” (FOUCAULT, 1972) se alicercava. Porém, foi na
Europa do século XVII que as casas de internamento comegaram a surgir, recebendo 0s
leprosos, os loucos, os considerados “perigosos”. Esse processo demarca a organizacao
social daquele periodo que determinava sang¢des aos considerados perturbadores da ordem
social. (MILLANI,2008)
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E importante ressaltar que até entdo ndo havia tratamento para o considerado
“louco”. A racionalidade do individuo era o que determinava a convivéncia ou
aprisionamento social. De fato, a loucura so passou a ser vista como doenca no século
XVII1. Por isso, o confinamento ndo se sustentava com base cientifica.

Segundo Garcia-Roza (2005), foi no século XVII que a divisdo entre a razéo e a

desrazao produziu a “loucura”.

A partir do século XVII, o desatino ndo é mais a grande assombracdo do
mundo; deixa também de ser a dimensdo natural das aventuras da razéo.
Assume o aspecto de um fato humano, de uma variedade espontdnea no campo
das espécies sociais. O que outrora constituia um inevitavel perigo das coisas
e da linguagem do homem, de sua razdo e de sua terra, assume agora figura de
personagem. Ou melhor, de personagens. Os homens do desatino sdo tipos que
a sociedade reconhece e isola: existe o devasso, o dissipador, 0 homossexual,
0 mégico, o suicida, o libertino. O desatino comeca a ser avaliado segundo um
certo distanciamento da norma social. (FOUCAULT, 1972, p.103-4)

A normatizacdo do discurso social do século XVII apagava gradualmente as
possibilidades do “diferente”, avangando na substituicdo das singularidades pelo
enquadrando dos individuos.

Loucura e pensamento eram dois termos que podiam ser definidos por
exclusdo, pois 0 pensamento era exatamente aquilo que, por ser regulado pela
razdo, opunha-se & loucura. O homem pode ficar louco, o pensamento ndo. E
o ficar louco implica exatamente a perda da racionalidade. Se prosseguirmos
na mesma linha de raciocinio, chegaremos facilmente ao ponto a que chegou a
consciéncia da loucura no século XV1I: se o que distingue o homem do animal
é a racionalidade, o louco identifica-se com o animal. Dai as préaticas de
dominacdo da loucura, num certo periodo, terem adquirido caracteristicas
idénticas as empregadas para se domar um animal bravio. Loucura, além de
desrazdo — ou precisamente por isso — é furor. (GARCIA-ROZA, 2005,
p.28)

O internamento constituiu-se sob uma estrutura autoritaria, coercitiva e
hierarquica, assim os internos viviam privados de sua alteridade, o que os impedia de
demonstrar suas vontades. (BASAGLIA, 1985)

No que diz respeito a experiéncia do internamento, Foucault (1972) afirma:

Dir-se-ia uma nova exclusdo no interior da antiga, como se tivesse sido
necessario esse novo exilio para que a “loucura” enfim encontrasse sua morada
e pudesse ficar em pé sozinha. A “loucura” encontrou uma patria que lhe é
prépria: deslocagéo pouco perceptivel, tanto o novo internamento permanece
fiel ao estilo do antigo, mas que indica que alguma coisa de essencial esta
acontecendo, algo que isola a “loucura” e comega a torna-la autbnoma em
relacio ao desatino com o qual ela estava confusamente misturada.
(FOUCAULT, 1972, p. 384)

No final do século XVII, a ciéncia e as experiéncias passam a fazer parte do
cotidiano dos internados nas Santas Casas e hospicios, a loucura passa a ser doenca e

iniciava-se a saga pela sua cura, a descoberta da sua libertacdo. (FOUCAULT, 1972).
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Segundo Silveira e Braga (2005), o século XVIII determina definitivamente o
fendmeno da loucura como doenga. E nesse periodo que o pensamento médico/cientifico

se torna absoluto no processo de cuidado.

A progressiva alteracdo de suas significacfes sociais, a critica politica
da repressdo e a critica econdmica da assisténcia, a apropriacdo de todo o
campo do internamento pela loucura, enquanto todas as outras figuras do
desatino foram dele afastadas, tudo isso é que faz do internamento um lugar
amplamente privilegiado pela loucura: o lugar de sua verdade e o lugar de sua
aboligdo. O internamento ganha valor terapéutico: torna-se asilo. A loucura
torna-se objeto médico: ganha o valor de doenca. E a ligagdo entre o asilo e a
doenca forja-se como uma relagdo necessaria. (FRAYZE-PEREIRA, 1984, p.
83)

No fim do século XVIII, ocorreu uma expansdo significativa de internacGes por
toda a Europa. O processo de normatizagéo social avangava em detrimento do isolamento
dos loucos, estes que eram afastados de seus corpos, das suas vozes e dos seus direitos

minimos.

Mas trata-se ai de celas e comodos que hd muito tempo eram destinados aos
alienados mais perigosos e mais agitados. Se sdo calmos e se ninguém tem
nada a temer deles, sdo amontoados em células mais ou menos amplas (...) Se,
pelo contrario, os insanos sdo particularmente perigosos, mantém-nos num
sistema de coacdo que sem ddvida ndo tem natureza punitiva, mas que deve
apenas fixar rigidamente os limites fisicos de uma loucura enraivecida.
Normalmente sdo acorrentados as paredes e as camas. (FOUCAULT, 1972,
p.149)

No século XIX as ideias de Willian Tuke® e Philipe Pinel® ampliaram as
discussoes sobre possibilidades de cuidados “humanizados” das pessoas acometidas pelo
transtorno mental. Eles acreditavam na cura do transtorno, contrariando as tecnicas

terapéuticas aplicadas no periodo.

O momento em que a jurisprudéncia da alienacao se torna a condic¢ao preliminar
de todo internamento é também o momento em que, com Pinel, esta nascendo
uma psiquiatria que pela primeira vez pretende tratar o louco como um ser
humano. O que Pinel e seus contemporaneos sentirdo como uma descoberta ao
mesmo tempo da filantropia e da ciéncia €, no fundo, apenas a reconciliagdo
da consciéncia dividida do século XVIII. (FOUCAULT,1972, p.132)

Pinel acreditava que a cura da loucura ndo poderia vir do aprisionamento,

asilamento ou punicdo, mas da retirada das amarras fisicas e a retomada de algumas

% Ligado ao tratamento humanizado do individuo com transtorno mental, William Tuke projetou no ano de
1792, o Retiro de York. Essa instituicdo foi amplamente reconhecida por ter metodologias e cuidados
diferenciados daquele periodo, propondo tratamentos sem restri¢des excessivas. (EDUFMA, 2020)

¢ Phillipe Pinel foi o principal percussor do processo de mudanca do cuidado ao individuo com transtorno
mental. Integrou a corrente que constituiu o saber psiquiatrico por meio da observacéo e analise sistematica
dos fendmenos perceptiveis da doencga. Defendia a cura da loucura por meio do chamado "tratamento
moral", que consistia em um tratamento aplicado a todos os individuos que ndo se enquadravam nos padrdes
sociais de comportamentos. (FONTE: http://www.ccms.saude.gov.br/hospicio/text/bio-pinel.php)
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atividades socialmente compartilhadas.

Estamos na trilha daquilo que o século X1X chamara de "loucura moral"; mas
ainda mais importante é que se vé surgir aqui o tema de uma loucura que
repousa inteiramente sobre uma méa vontade, sobre um erro ético. Esta
indiferenca ndo pertence a um saber ainda muito rude, mas sim a uma
equivaléncia escolhida de modo ordenado e proposta com conhecimento de
causa. Loucura e crime ndo se excluem, mas ndo se confundem num conceito
indistinto; implicam-se um ao outro no interior de uma consciéncia que sera
tratada, com a mesma nacionalidade, conforme as circunstancias o
determinem, com a prisdo ou com o hospital. FOUCAULT,1972, p.137)

Foucault (1972) descreveu que os métodos no processo de internamento do século
XIX apartavam os loucos das manifestacGes de cunho artistico, pois acreditava-se que o
teatro, a masica eram espacos considerados depravados e propicios para a construcdo de
ilusBes factiveis para o adoecimento mental.
Segundo Lima e Pelbart (2007):

[...] ao longo do século X1X op6s alienistas a escritores na tentativa de formular
uma compreensao para o fenémeno da loucura. Uma querela que evidenciava
uma oposi¢do entre o reino da razdo — que se debatia em tentativas de explicar,
classificar, distinguir o comportamento normal do patoldgico e excluir a
loucura — e o reino da paixdo, do sentimento e da imaginacao que, acolhendo
a loucura, fazia que ela passasse a habitar nossos intimos recénditos. (p.713)

Ao final do século XI1X, a tensdo criada entre a doenga mental e a cura avancava
na medida em que era atravessada pelas analises médicas. A loucura tragava novos atores
para sua “cura”. Se em séculos anteriores a loucura ja foi sindnimo de desordem social e
perigo, nos anos que se seguem estava sob controle da medicina psiquiatrica, para o saber
absoluto, que almejava elementos cientificos que comprovassem o estado da loucura,

conforme demonstra Foucault:

A psiquiatria positiva do século XIX, e também a nossa, se renunciaram as
praticas, se deixaram de lado os conhecimentos do século XVII1, herdaram em
segredo todas essas relacdes que a cultura classica em seu conjunto havia
instaurado com o desatino; modificaram essas relagBes, deslocaram-nas;
acreditaram falar apenas da loucura em sua objetividade patol6gica mas, contra
a vontade, estavam lidando com uma loucura ainda habitada pela ética do
desatino e pelo escandalo da animalidade. (FOUCAULT,1972, p.161-2)

Restava ao louco a clausura terapéutica e as inimeras tentativas de redencdo de
seu adoecimento, de sua subalternidade diante de suas escolhas séo tangiveis. Ele ndo tem
onde morar; ndo tem como viver; nem como se adequar. A conduta da sociedade naquele
periodo ndo oferecia escuta ao louco, mas administrava as decisfes, determinando onde

ele deveria ficar e viver.
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A medida que o positivismo se impde a medicina e & psiquiatria, singularmente
essa pratica torna-se mais obscura, o poder do psiquiatra mais milagroso e o
par médico-doente mergulha ainda mais num mundo estranho. Aos olhos do
doente, o0 médico torna-se taumaturgo; a autoridade que ele emprestava da
ordem, da moral, da familia, parece ser por ele retirada, agora, dele mesmo.
(FOUCAULT,1972, p.500-1)

Nas primeiras décadas do século XX, o ideario de cura e diagndstico se fortalecem
mediados pelos pressupostos da psiquiatria e a consolidagéo da estrutura manicomial.
(HEIDRICH,2007)

Para Basaglia (1985):

A negagdo de um sistema € a resultante de uma desestruturagdo, de um
questionamento do campo de acdo em que agimos. E o0 caso da crise do sistema
psiquiatrico enquanto sistema cientifico e enquanto sistema institucional:
desde que nos conscientizamos do significado desse campo especifico,
particular, em que atuamos, ele vem sendo desestruturado e questionado. 1sso
significa que em contato com a realidade institucional, e em nitida contradicéo
com as teorias técnico-cientificas, evidenciaram-se elementos que remetem a
mecanismos estranhos a doenca e sua cura. (p.103)

A psiquiatria do século XX traz um arcabougo de tentativas de cura para o
adoecimento mental; nos asilos e hospitais psiquiatricos, os médicos experimentavam e
orientavam os cuidados aos acometidos pela loucura.

Como fazer, dentro deste quadro, para considerar a doengca como um dado?
Onde reconhecé-la, onde isold-la sendo num mais além que somos, por
enquanto, incapazes de atingir? E possivel ignorarmos a natureza da distancia
que nos separa do doente, imputando suas causas exclusivamente a doenca?
Ndo seria melhor que antes retirdssemos, uma a uma, as capas da objetivacao
para podermos ver o que resta no fim? (BASAGLIA, 1985, p.113)

Os patios dos hospitais psiquiatricos foram palcos dos estudos que avancavam
durante o século. Os psiquiatras observavam os internos, analisando potencialidades para
a cura. Dentre as inquiricdes, percebiam as expressfes dos pacientes através de desenhos,
em muitos casos encontravam pinturas com tinta ou com secre¢des do proprio corpo.
Essas manifestacdes artisticas tornavam-se cada vez mais rotineira naqueles espagos onde
0 aprisionamento ainda era considerado terapéutico.

Nesse processo, a apreensao dos grupos de psiquiatras sobre as atividades com
envolvimento de pinturas se apresentava exitosa. As experiéncias artisticas feitas pelos
internos eram utilizadas para legitimacdo dos seus discursos cientificos. Os conteddos
criados pelos internos passariam a ser estudados com a intencgdo de se compreenderem 0s
efeitos terapéuticos que a arte suscitava no individuo acometido pelo adoecimento mental,
ocasionando o interesse técnico sobre a intersecgdo entre a arte e a loucura.

Para Liberato e Dimenstein (2013), a intersec¢do dos campos da doenca mental e

a arte como tratamento passa a vislumbrar novos campos e olhares da ciéncia e sociedade.
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A desrazdo confinada na loucura ou na obra exigiria, quem sabe, ndo
psiquiatras, nem criticos de arte, mas algo que por falta de expressdo mais
adequada chamarei por ora de pensadores do Fora. O pensamento do Fora pode
ocupar-se do Fora embutido na loucura e na arte, na filosofia ou na politica.
(PELBART,1989, p.179).

Avancando pelo século XX, a loucura e a arte ocupam mais campos de debates, e
as manifestagdes sociais do “louco” enquanto conhecimento tangivel provocavam
discussdes sobre o cuidado. Nesse seculo, o aprisionamento como meio terapéutico e de
cuidado comeca a ser questionado por movimentos reformistas que emergiam na Europa
e se espalhavam por outros paises, o que ficou conhecido como "psiquiatria reformada”.

Esse movimento era composto por psiquiatras da contemporaneidade que faziam
criticas severas as formas de cuidado e ao asilamento dos individuos com transtornos
mentais.

A vida dos internados, para as quais Pinel j& reclamava clamorosamente o
direito a liberdade, continua regulada por limites obrigatérios, burocracia e
autoritarismo. Na realidade parece que somente agora o psiquiatra estd
redescobrindo que o primeiro passo para a cura do doente é a volta liberdade,
da qual vem sendo privado até o dia de hoje pelo proprio psiquiatra.
(BASAGLIA, 1985, p.114)

A “loucura” passou por tortuosos caminhos e as sociedades manifestavam século
a século suas compressdes sobre a manifestacdo do adoecimento.
Para Martins (2009):

Capitalismo, ciéncia e justica se embaralhavam, compondo, modos de se estar
em relagdo. Mendigos, pobres, desempregados, loucos e pervertidos, que até o
Renascimento faziam parte da paisagem citadina, foram retirados das ruas.
Naquele contexto, ergueram-se grandes paredes, que ao mesmo tempo
instituiram identidades homogéneas e uma nova patria aquela multiddo sem
rosto. (p. 87)

2.2 O debate contemporaneo brasileiro da Arte e da Loucura
No inicio do século XIX, quando a familia Real chegou ao Brasil, ela trouxe

consigo, além das questBes politicas, o ideario europeu da loucura.

Em virtude das varias mudangas sociais e econdémicas ocorridas e para que se
pudesse ordenar o crescimento das cidades e das populaces, fez-se necessario
0 uso de medidas de controle, entre essas, a criacdo de um espaco que
recolhesse das ruas aqueles que ameacavam a paz e a ordem social.
(SILVEIRA; BRAGA,2005, p.594).

Apbs pressdo social, em 5 de dezembro de 1852, foi inaugurado o Centro
Psiquiatrico Dom Pedro Il, em homenagem ao entdo imperador do Brasil, na cidade do

Rio de Janeiro, através do Decreto n° 82 em 18 de julho de 1841.

[...] os loucos passam a ser considerados doentes mentais, merecedores,
portanto, de um espaco social préprio, para sua reclusdo e tratamento. Antes,
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eram encontrados em todas as partes: ora nas ruas, entregues a sorte, ora nas
prisdes e casas de correcdo, ora em asilos de mendigos, ora ainda nos porées
das Santas Casas de Misericordia. Em enfermarias e hospitais era muito raro
encontrar um ‘louco’ submetido a tratamento. (AMARANTE ,1994, p. 74).

A edificacdo foi construida afastada do centro urbano da cidade do Rio de Janeiro.

Em 1890, apos a Proclamacédo da Republica, o Centro Psiquiatrico D. Pedro Il
passou a chamar “Hospicio Nacional de Alienados”, ficando sob administracdo do
governo federal. No ano de 1911, foi inaugurada para o abrigamento de mulheres a
Colbnia de Alienadas do Engenho de Dentro. No ano de 1940, o entdo Hospicio Nacional
é desativado e os pacientes sdo transferidos para a Coldnia no Engenho de Dentro que
passa a ser o Centro Psiquiatrico Nacional.

No ano de 1903, é inaugurado o Hospital Coldnia de Barbacena, localizado na
cidade de Barbacena, MG. E, nesse mesmo ano, foi promulgada a primeira Lei Federal
de Assisténcia ao Alienado, que visava garantir a assisténcia e protecdo aos considerados

“alienados’”.

Para Amarante (1994):

[...] a primeira reforma psiquiatrica no Brasil, que tem como escopo a
implantacdo do modelo de coldnias na assisténcia aos doentes mentais. Esse
modelo asilar de colbnias inspira-se em experiéncias europeias (...). A ideia
fundamental desse modelo de colbnias é a de fazer a comunidade e os loucos
conviverem fraternalmente, em casa ou no trabalho. O trabalho €, pois, um
valor decisivo na formacdo social burguesa e, como consequéncia, passa a
fornecer uma fungéo nuclear na terapéutica asilar. (p. 76).

Durante as décadas que se seguiram, foram se expandindo pelo territorio brasileiro
0s hospicios, 0 que tornava o asilamento mais frequente. No entanto, os debates sobre

tratamentos e as possibilidades de cuidado também se ampliavam.

[...] no Brasil, a partir de meados do século XIX e durante o século XX, a
medida que arte, clinica e loucura comecaram a dialogar. Esse territorio possui
amplas conexdes com o surgimento da terapia ocupacional brasileira e tem em
primeiro plano a psiquiatria, as instituicbes asilares e 0 uso da ocupagdo nessas
instituigdes. (LIMA; PELBART, 2007, p.710)

Segundo Reis (2014):

No Brasil, a histéria da arteterapia nasce na primeira metade do século passado
entrelagada com a psiquiatria e influenciada tanto pela vertente psicanalitica
quanto pela junguiana. Estas encontram-se representadas respectivamente nas
figuras de Oso6rio Cezar (1895-1979) e Nise da Silveira (1905-1999),
psiquiatras precursores no trabalho com arte junto a pacientes em institui¢ées
de satde mental. Ambos contribuiram para o desenvolvimento de uma outra
abordagem frente a loucura, contrapondo aos métodos agressivos de contengdo
vigentes na época (eletrochoque, isolamento) a possibilidade de expressao da
loucura e de sua eventual cura atraves da arte. (p.145)

" Para Foucault (1972), o louco néo é mais o insensato no espaco dividido do desatino classico, ele é o
alienado na forma moderna da doenca.
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No ano de 1924, o médico psiquiatra paraibano Osorio Cezar publicou o artigo “A

arte primitiva dos alienados”, tornando-se pioneiro no debate de cuidado em satide mental

e a arte como ferramenta de cuidado. Atuava como psiquiatra no Hospital de Juquery?®, na

cidade de Sao Paulo, e tomava como objeto de estudo a arte produzida pelos pacientes

internados.

A arte nos alienados, de um certo tempo para ca, tem sido objeto de muitos
trabalhos interessantes por parte dos psiquiatras. A necessidade que certos
doentes do espirito tém de realizar os seus sentimentos estéticos representados,
ora em escultura, ora em desenhos e pinturas, ora em versos, é constantemente
observada nos manicomios. E ndo se julgue que essas atitudes de arte entre 0s
alienados sejam somente reproducdes mecanicas, estereotipadas, trabalhadas
sem interesse, sem amor. Puro engano; grande parte desses artistas possui uma
verdadeira idolatria por tudo o que fazem. (CEZAR, 2007 p. 118)

Cezar foi um dos primeiros estudiosos a aprofundar a analise da arte executada

pelos ditos “alienados”. Ele observava as manifestagdes culturais, religiosas e sociais dos

seres humanos que de um canto a outro ndo conseguiam ultrapassar os muros fisicos, mas

pela imaginacdo soltavam as amarras sociais impostas.

Nas décadas de 1920-1930, o Hospital de Juquery funcionava nos moldes de
um “asilo-col6nia”, isto €, aplicava um modelo assistencial no qual o trabalho
— inclusive o trabalho manual e artistico — era compreendido como um
importante instrumento terapéutico. E importante lembrar que, & época, ndo
havia ainda os recursos farmacolégicos que surgiriam apenas a partir dos anos
1950 [...] Sabemos hoje, mais do que se sabia & época, quanto os hospicios em
geral foram palco de tratamentos equivocados, de aglomerados humanos em
condicOes precarias e de episodios tristemente frequentes de descaso com a
populacdo internada. [...] Além da arte, da psicanélise e da psiquiatria, ainda
houve lugar para mais um campo de interesse de Cezar, a militdncia politica.
A paixdo pela arte, o interesse genuino pela psicanalise [...] e o posicionamento
politico a esquerda faziam de Osério Cezar um personagem de perfil libertario.
(ALGALARRONDO; GUTMAN; ODA, 2007, p. 104-5).

Segundo Cezar (2007):

Entre os artistas de Juquery predominam os incultos, pelo que o nimero dos
loucos poetas e literatos € muito reduzido. Os plasticos e os picturais sdo, ao
contrario, mais numerosos. O caso que passamos a relatar é interessante por se
tratar de um individuo que nunca aprendeu a modelar, e cuja educacdo
intelectual sempre foi mediocre. As suas produgdes escultéricas giram todas
num idéntico principio: o feiticismo, e em algumas delas deixam reproduzir o
sentimento atavico evocando a alma dos antepassados de sua raca. (p. 119)

A contribuicdo tedrica e pratica de Osorio Cezar sobre a arte e a loucura serviram

de ferramenta e base historica no que tange o processo de cuidado e satde mental no pais.

Sua colaboracdo visionaria trouxe voz pelas maos daqueles que ndo eram

considerados “seres de direito”.

8 Fundado em 1898 no municipio de Franco da Rocha no Estado de Sdo Paulo. O Hospicio do Juquery era
um modelo de asilo e coldnia agricola se deu ap6s Franco da Rocha ter participado do Congresso
Internacional de Psiquiatria em Paris, 1889.(Andrade,2018)
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Outro nome importante para os estudos da saude mental brasileira é a médica
Psiquiatra alagoana Nise da Silveira, que, nos anos de 1940, desafiou os métodos
cientificos absolutos da medicina, tracando novas propostas, promovendo debates sobre
a substituicdo de alguns tratamentos por atividades artisticas e reconhecendo também a
poténcia terapéutica da interacdo dos pacientes com animais.

Silveira atuava no Centro Psiquiatrico D. Pedro 11, onde, no ano de 1946, assumiu
a Secdo de Terapia ocupacional. Nesse local, as oficinas de arte passaram a ser observadas
de outra forma por Silveira. Nas oficinas realizadas, os pacientes eram estimulados a
participarem das sessfes de pintura e modelagem, com a finalidade de distracdo ou
passatempo; e sob sua orientagdo a arte passou a contribuir com o processo de tratamento

dos internos.

Nesse sentido, visamos coordenar intimamente olho e mdo, sentimento e
pensamento, corpo e psique, primeiro passo para a realizacdo do todo
especifico que deverd vir a ser a personalidade de cada individuo sadio. Na
busca de conseguir esta coordenagdo, fazemos apelo as atividades que
envolvam a fungdo criadora existente, mais ou menos adormecida, dentro de
todo individuo. (SILVEIRA, 1986, p.11)

Silveira, fomentou uma nova l6gica de cuidado terapéutico naquele periodo,
indicando a arte como um meétodo de tratamento e salientando a importancia da
preservagao criativa dos chamados por ela de “clientes”. Utilizava a arte para a construcdo

de afeto, vinculo e identidade que se expressava através de painéis, poesias e musicas.

Nesse sentido, falar da doutora Nise é lembrar a poténcia de sua obra. E
registrar a forga dessa mulher timida, inteligente e obstinada(...) ndo bastasse
ser mulher e nordestina, médica e psiquiatra, foi também uma antipsiquiatria
precoce, com idéias socialistas em pleno Estado Novo. E foi dessa
configuracdo muito singular que certamente resultou a obra que a tornou
conhecida no Brasil e no exterior: 0 Museu de Imagens do Inconsciente (...)
Costuma-se dizer que o0 Museu de Imagens do Inconsciente se constituiu desde
o0 principio como um ndcleo de pesquisa da esquizofrenia — ndcleo liderado por
sua criadora que, em Ultima andlise, utilizou a expressdo plastica como um
meio de acesso a interioridade dos esquizofrénicos e levou ao conhecimento
do grande publico as obras de seus pacientes. (FRAYZE-PEREIRA, 2003,
p.198)

Silveira provocou naquele periodo uma mudanca nos olhares do meio académico
da medicina psiquiatrica brasileira, sendo precursora de criticas aos métodos e
ferramentas utilizados nos equipamentos de saude, nos manicomios, pois promoveu
debates sobre a autonomia do individuo e sobre a necessidade da ampliacdo do dialogo

entre a loucura e a arte.
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As imagens do inconsciente, objetivadas na pintura, tornavam-se passiveis de
uma certa forma e trato, mesmo sem que houvesse nitida tomada de
consciéncia de suas significacBes profundas. Lidando com elas, plasmando-as
com suas proprias maos, o doente as via agora menos fortes e desintegrantes
cargas energéticas (SILVEIRA, s/d, p.32).

O abstrato torna-se voz, a loucura e a arte se entrelagcam, e as manifestacdes que
dela transbordam. O interno, o oculto, os tracos de quem nao foi escutado durante décadas
comecam a tomar as paredes e muros dos hospitais psiquiatricos e das col6nias.

Para Nise da Silveira (1981):

Se as imagens tomam a alma da pessoa, entende-se a necessidade de destaca-
las tanto quanto possivel do rolddo invasor. Pintar seria agir. Seria um método
de acdo adequado para a defesa contra a inundagdo pelos contelidos
inconscientes. (SILVEIRA, 1981, p. 13).

E importante destacar que, quando revisitamos esse periodo no inicio do século
XX, em que a arte vinha se aprofundando como forma alternativa de cuidado, verificamos
que esse é também o periodo em que avancam outras formas de tratamento que anos

depois foram consideradas evasivas e Cruéis.

A lobotomia e leucotomia foram utilizadas em pacientes de institui¢des asilares
brasileiras, entre 1936 e 1956. Também chamadas de psicocirurgias, eram
intervengdes que consistiam em desligar os lobos frontais direito e esquerdo de
todo o encéfalo, visando modificar comportamentos ou curar doengas mentais.
(...)chegou ao Brasil por intermédio de Aloysio Mattos Pimenta,
neurocirurgido do Hospital Psiquiatrico do Juquery, em Sdo Paulo, logo
seguido por outros médicos. Esta medida foi aplicada em mais de mil pacientes
internados ndo s6 para fins curativos, mas também para aprimorar
tecnicamente a cirurgia, uma vez que 0s experimentos preliminares com
animais eram escassos. (MASIERO,2003, 549 — Grifos meu)

Outra técnica de que os psiquiatras brasileiros se apropriavam era a
eletroconvulsoterapia, mais conhecida como eletrochoque. Essa técnica provocava
alteracbes mediadas pela passagem de corrente elétrica; e, em muitos casos, naquele

periodo, ndo se fazia uso de anestesia.

A eletroconvulsoterapia existe, desde 1938, para tratamento de doencas
mentais, mas seu uso, no século passado, foi muito controverso. A tecnologia
do eletrochoque se modernizou ha um par de décadas, sendo utilizada nos dias
atuais com fins terap@uticos para alguns tipos de transtornos, como a depressdo
profunda, embora existam correntes contrarias ao seu uso. No Brasil, 0 método
S0 passou a ter mais controle em 2002, quando o Conselho Federal de Medicina
estabeleceu regras especificas para a adocéo da técnica, como a necessidade de
aplicar anestesia geral. (ARBEX, 2013, p.36)

Com a busca pela cura da loucura, a utilizagdo desses recursos evasivos tornava-
se cada vez mais rotineira nos hospitais psiquiatricos.

No decorrer do século XX, o0s questionamentos sobre o processo de
institucionalizacdo e cuidados aos individuos em hospitais psiquiatricos se ampliavam. E

Silveira novamente mostrava-se militante e, com outros médicos e psiquiatras, pressionou
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para que as discussdes sobre a arte como metodologia de cuidado alternativo ocorressem
de maneira ampliada no centro da medicina psiquiatrica, especialmente diante das
barbaridades que vinham sendo executadas pela medicina que se alicergava nos aparatos
clinicos no periodo.

Segundo Arbex (2013)

Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tdo fortes, que a sobrecarga
derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior lotagdo, dezesseis
pessoas morriam a cada dia. Morriam de tudo — e também de invisibilidade.

(p.14)
As historias de Silveira e Cezar se entrelacaram pelo didlogo da loucura,

racionalidade, adoecimento, tratamento e possibilidades.

Esses atores conseguiram romper uma légica estatica e tradicional de cuidado que
vinha se fortalecendo durante séculos, desenvolvendo possibilidades tangiveis de
tratamento através do olhar humanizado, aos sujeitos que ndo eram vistos pela sociedade;
ao contrario, eram colocados a distancia sob o pretexto terapéutico. Silveira, por ser
mulher e nordestina, em um periodo histdrico arraigado de machismo absoluto, ocupando
uma profissdo predominantemente masculina e com ideias que transpassava 0 processo
ja estatico da medicina psiquiatrica, ultrapassou todas essas questdes e promovia
exposicoes das artes feitas pelos seus “clientes”. Mais tarde, criou um museu® para que

aquelas pinturas e estatuas moldadas permanecessem para livre visitacdo da populacéo.

No Brasil, Nise da Silveira relata os miltiplos obstaculos que, desde o inicio,
em 1946 sua obra encontrou para se perfazer, sendo o Museu de Imagens do
Inconsciente seriamente hostilizado e ameacado de extingdo, em 1975.
(FRAYZE-PEREIRA,2003, p.206)

Quando pensarmos na Reforma Psiquiatrica que viria a ser concretizada anos a
frente, ndo podemos deixar de destacar a importancia desses atores nesse periodo, pois
foram através dos debates sobre a arte como ferramenta emancipadora e as reflexdes sobre
a loucura na sociedade contemporanea que foi possivel construir mecanismo potentes no

processo de producdo de salde e autonomia.

A arte que ndo se separa da vida nos prepara para um combate de for¢as muito
parecidas, se ndo idénticas, as apresentadas pelos gregos. Diante deste embate,
apresentam-se duas possibilidades: identificarmos e iluminarmos essas forcas,
sugando delas seus significados; e entrar em relagcdo com essas forc¢as, delas
nada tirando, mas nos apresentando para um duelo de possiveis. (MARTINS,
2009, p. 82)

® Museu inaugurado em 20 de maio de 1952 no, até entfo, Centro Psiquiatrico Nacional no Rio de
Janeiro, pela psiquiatra Nise da Silveira. (FRAYZE, 2003)
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Ainda sobre o inicio do século XX, é importante fundamentar a contribuicdo da
arte como processo terapéutico refletindo as formas de manifestacdo e vivéncias dentro
desse processo. E necessario destacar o artista Arthur Bispo do Rosario, nascido no ano
de 1909, na cidade Japaratuba no estado de Sergipe, anos depois mudou-se para a cidade
do Rio de Janeiro onde trabalhou na Marinha Brasileira, foi pugilista, lavador de dnibus

e até guarda costas.

Apds um surto psicético em 22 de dezembro de 1938, em que acreditou ter
visto Cristo, descendo a terra, rodeado por uma corte de anjos azuis, e afirmar
ter recebido a missdo de recriar o universo para apresentar a Deus no dia do
Juizo Final, Bispo se abriga em um monastério que o encaminha ao Hospital
dos Alienados na Praia Vermelha no Rio de Janeiro. Sem recuperar-se e,
diagnosticado esquizofrénico parandide, foi internado na Coldnia Juliano
Moreira onde permaneceu até sua morte em 1989. (CLAUS, 2006, p.1)

Arthur Bispo produziu um verdadeiro acervo artistico durante os 50 anos de

internacdo no Colonia Juliano Moreira no Rio de Janeiro.

[...JArthur Bispo do Rosario é considerado como um dos grandes artistas
brasileiros e construiu toda sua obra durante o periodo em que esteve internado
na Colénia Juliano Moreira no Rio de Janeiro. Sua obra se deu no didlogo que
estabelece entre a arte e a loucura [...] No entanto, sua obra é objeto de estudo
e pesquisa, e foram descobertas no inicio dos anos 80 quando pularam o muro
que as separava da sociedade e ganharam grande destaque nas artes plésticas
do pais e repercussao internacional. Uma das razdes da descoberta do conjunto
da obra de Bispo é a luta pela reorganizacdo do mundo e a re-significagdo de
sua existéncia nela contida, além da singularidade dos materiais empregados e
dos elementos repetitivos. Uma arte movida pela incessante busca da retomada
da razdo que contém em si uma poética surpreendente. (CLAUS, 2006, p.1)

A historia de vida de Arthur Bispo do Rosario se dd em meio ao caos do transtorno
psiquico, da arte, da exclusdo. E, a partir de tudo isso, ele recriou um mundo através da
sua verdade e entregou, através de suas maos, aquilo que o fez dar sentido a sua propria
trajetoria de vida e de sobrevivéncia. Ele transformou a arte na sua vida e seu olhar em
arte, obtendo reconhecimento no mundo da arte. Através de suas produgdes conseguiu
suspender seu consciente e materializar suas expressoes da vida. Vida e arte se fundiram
em um diélogo entre a loucura, o aprisionamento e a liberdade. (LIMA; JOHANN, 2015)

Com o avanco das décadas, o modelo de cuidado existente vai sendo refutado e
em meados da década de 1970 na Europa, 0os movimentos pro-reforma psiquiatrica
liderados pelos reformistas da Italia, sendo o psiquiatra Franco Basaglia a principal figura,
intensificam suas criticas a psiquiatria tradicional e a institucionaliza¢do dos individuos.

Para Basaglia (1982), a terapia mais importante no combate da loucura é a
liberdade, sendo ela terapéutica, pois é nesse local que o individuo pode exercer sua
autonomia.
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[...] a rua é condicdo necessaria a arte e a loucura. Nas experiéncias
antimanicomiais, a rua é companheira e ndo somente lugar a ser alcancado. Do
mesmo modo que a prépria loucura passou por um processo de limpeza que a
transformou num espago de passagem. A cidade, a arte e a loucura, em
parceria, apelam por outra sensibilidade, mais plural e menos normativa.
(MARTINS, 2009, p. 87)

Segundo Amarante e Torre (2017):

A cultura pode entdo ser instrumento na transformacdo do lugar social da
loucura. A cultura produzida pelos sujeitos que viveram ou vivem a
experiéncia do sofrimento, da medicalizagdo, da discriminacgdo e do estigma,
produzindo novos significados, novos sentidos, um novo imaginario social.
(p.768)

No Brasil, a reforma psiquidtrica italiana fortalece as a¢bes que j& vinham se
fundamentando. Os movimentos de salde publica e mental estreitam essas lutas, e 0s
debates sobre a arte como forma de cuidado passam a se configurar como uma importante

ferramenta de luta e resisténcia com vistas a consolidagao da reforma psiquiatrica no pais.

2.3 A arte como ferramenta na construcao de autonomia e o protagonismo social
No Brasil, esse movimento pro-reforma psiquiatrica chega forte e avanca
fortalecendo 0 movimento antimanicomial que ja existia no pais.
Um dos momentos cruciais do processo de reforma psiquiatrica no Brasil foi a
promulgagdo da Lei 10.216/01, que “dispde sobre a protecdo das pessoas acometidas de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental” (BRASIL,

2004).

A mudanca do modelo de atencdo em salide mental, com seus componentes de
combate ao estigma, elaboragdo de novas referéncias conceituais para a
questdo da ‘loucura’, do sofrimento mental e seu tratamento, sustentacdo da
ideia do protagonismo e cidadania de usuéarios e familiares, em sintese, de
“constru¢do de um novo lugar social para o chamado ‘louco’”, certamente que
é uma politica que fala diretamente & cultura e depende de mudancas no
ambiente cultural. Assim, no sentido amplo, o componente cultural ndo é
secundario, mas essencial ao éxito do processo da Reforma (BRASIL, 2007,
p.50).

Para Amarante e Torre (2017)

Dai a importancia de compreender como as inovacdes da Reforma Psiquiatrica
brasileira podem produzir formas de enfrentamento do paradigma psiquiatrico
e de concepcBes excludentes e permitir que o0s processos de
desinstitucionalizacdo transcendam a desmontagem da instituicdo psiquiatrica,
alcancando a poténcia de desnaturalizacdo da cultura manicomial — como
ensinou Basaglia, “ndo basta abater a espessura dos muros do manicémio”,
trata-se de lutar por cidadania e inclusdo, na defesa da diversidade cultural e
do direito a saude e a vida. (p.771)
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E importante frisar que as politicas advindas da Reforma Psiquiéatrica brasileira
proporcionaram ao considerado ‘“alienado”, até séculos passados, a retomar o
desenvolvimento de sua autonomia e protagonismo social, sendo a arte uma das

expressdes desse processo.

Nesse processo, deu-se a implantacdo de politicas de atencdo a salde mental,
com a criacdo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) no ano de
1986, na cidade de S&o Paulo. No dispositivo Caps, o tratamento passa a ser
norteado ndo mais pelo conceito de cura, mas de reabilitagdo psicossocial na
qual o individuo, antes excluido e alienado de suas possibilidades, pode-se
tornar sujeito de sua propria historia a partir da reinser¢cdo nos diversos
segmentos sociais. (AMORIM; SEVERO, 2019, p.283).

Para Amarante (1999), o processo de implementagdo das politicas publicas de
salide mental, bem como a transformacéo da assisténcia psiquiatrica convencional para o
modelo das redes de atencéo psicossocial foram norteados através das dimensdes: tedrico-

conceitual, técnico-assistencial, juridico-politica e a sociocultural.

No campo da cultura e da arte, por exemplo, encontram-se potentes aliados nos
processos de reinsercéo social, uma vez que na arte o ser humano se reconhece
e expressa seu poder criativo e pode, por intermédio dela, ter reconhecimento
social.[...] A arte e a cultura comp&em-se como dimensao estratégica, uma vez
que diz respeito ao envolvimento da sociedade na discussdo da reforma
psiquiatrica com o objetivo de provocar o imaginario social a refletir sobre o
tema da loucura, além da viabilizacdo de outras atividades e iniciativas
culturais e artisticas das pessoas em sofrimento psiquico. (AMORIM,;
SEVERO, 2019, 2019, p.284-5).

Com o avanco das ac¢Bes pro-reforma psiquiatrica € instituida a Rede de Atencéo
Psicossocial (Raps), composta por dispositivos variados dos servi¢os de satde que sdo
capazes de atender aos diferentes encaminhamentos dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), podendo articular-se com outros servi¢cos dos setores da cultura, esporte,
lazer, assisténcia social, habitacdo e entre outros a fim de contribuir para no processo de

reinsercédo social (Brasil, 2013).

[...] na atividade artistica, o sujeito encontra uma possibilidade concreta de
expressar ndo sé aquilo que ele é mas também o que ainda pode vir a ser,
construindo na arte outros modos de objetivacdo e subjetivacdo e, a partir dai,
reconstruindo-se na vida, a partir de um novo olhar sobre si mesmo e sobre o
mundo. Isso ocorre porque a vivéncia da arte traz sempre uma abertura do eu
ao outro. (REIS, 2014, p.156)

Para Martins (2009), a arte transcende as identidades normatizadas socialmente,

pois a vida se torna obra e ocupa a cidade.
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Tanto nas experiéncias de trabalho e economia solidaria quanto nas
experiéncias de arte e cultura na Salde Mental, os sujeitos tendem a se
expressar e se identificar ndo mais a partir do lugar da doenca, mas do lugar de
sujeitos de direitos, com experiéncias validas e capacidades reconhecidas
socialmente. Deixam de se reconhecer a partir de um diagndstico psiquiatrico
para relacionar-se socialmente e apresentar-se como artista ou produtor
cultural, como trabalhador de um projeto coletivo ou, ainda, como militante de
movimentos sociais. (AMARANTE; TORRE, 2017, p. 766)

A ocupacdo dos espacos sociais possibilita aos individuos com transtorno mental
novas possibilidades de vida e cidadania. Ao mesmo tempo, € necessaria e imprescindivel
a promocao da equidade e a inclusdo desses cidaddos na sociedade, sendo fundamental
que haja uma transformacdo social e cultural e ndo apenas do individuo, o que pode
objetivar sua autonomia e as expressdes do seu eu, seja através das artes, da politica, da

educacéo entre outras.

As experiéncias de arte-cultura estariam produzindo rupturas em relagdo a
pontos fundamentais do paradigma psiquiatrico, ampliando os espacos de
cidadania e circulagdo social dos sujeitos em sofrimento mental ou situacdo de
vulnerabilidade psicossocial. Tais rupturas dizem respeito ao deslocamento da
ideia de doenca mental como incapacidade e inferioridade; a critica do discurso
cientifico e técnico como lugar da verdade; a critica da ideia de cultura como
restrita & arte institucionalizada; e & critica da nocéo de arte e cultura como
terapéutica. Essas rupturas se relacionam ainda com uma redefini¢do de
conceitos, com a ampliag&o e transformacéo do conceito de cultura e da nocéo
de reforma psiquiatrica. (AMARANTE; TORRE, 2017, p. 764)

A Reforma Psiquiétrica possibilitou caminhos fundamentais de cuidado com a
pessoa acometida pelo transtorno mental. Seu processo instrumentalizou a integracéo, a
comunidade, a potencializacdo de autonomia, de liberdade de expressao, de criatividade
e de desenvolvimento emocional e social. A arte é também um recorte importante no
processo de socializacdo e expressdo interna que podem ser alicercadas em oficinas
inseridas no quadro de atividades dos servicos substitutivos de satide mental.

A arte é catalisadora de possibilidades; e é nesse espaco que ha uma imersdao do
inconsciente que produz no individuo sua linguagem prépria, proporcionando uma

reinvencgéo do cotidiano e sua aproximagdo com o mundo.
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CAPITULO 3

O BATUCAPS — A MANIFESTACAO CONCRETA DO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL EM LIBERDADE

Este capitulo tem por objetivo apresentar o grupo de maracatu BATUCAPS
montado a partir de uma oficina inserida no servigo de saide do Centro de Atencgédo
Psicossocial 111 adulto, localizado na cidade de Maué/ SP. Para que pudéssemaos ter maior
compreensdo sobre esse projeto, solicitamos que alguns membros, através de narrativas,
pudessem expressar suas analises sobre 0 BATUCAPS. Além das narrativas, foram
utilizados como fonte de pesquisa os videos propagados nas redes sociais, fotos e
memorias no que se refere as apresentacOes e articulagBes internas do grupo. Abaixo
seguem os sujeitos que se disponibilizaram a falar sobre 0o BATUCAPS com seus nomes
ficticios.

Todos aqueles que se dispuseram a contar sua experiéncia, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Sujeito 1 — Lopes: sexo masculino, aproximadamente 50 anos de idade, usuario do servigo

de saude.

Sujeito 2 — Santos: sexo masculino, aproximadamente 35 anos de idade, enfermeiro,

trabalhou nesse servico de saude a mais de 06 anos.

Sujeito 3 — Ramalho: sexo feminino, aproximadamente 50 anos de idade, assistente

social, trabalhador da satde a mais de 11 anos.

Sujeito 4 — Fernandes: sexo masculino, aproximadamente 50 anos de idade, oficineiro,

trabalhou no servico de satde por 03 anos.

Sujeito 5 — Alameda: sexo masculino, aproximadamente 35 anos de idade, oficineiro,

trabalhou no servico de satde por 03 anos.

3. 1 Histéria de Construcao do Grupo de Maracatu — BATUCAPS

Um pouco antes das comemoracdes do dia 18 de maio de 2014, data importante
para 0 Movimento da Luta Antimanicomial, nasceu, no Centro de Atencdo Psicossocial
I11 Adulto, na cidade de Maua, uma oficina terapéutica de Maracatu que ainda ndo tinha
nome, mas que vinha sendo gerada pelos trabalhadores e usuarios daquele servico. Essa

oficina se inseria nas a¢des pré-reforma psiquiatrica.
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Sobre as oficinas:

As oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de tratamento oferecido
nos CAPS. Os CAPS tém, frequentemente, mais de um tipo de oficina
terapéutica. Essas oficinas sdo atividades realizadas em grupo com a presenca
e orientagcdo de um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios. Elas
realizam varios tipos de atividades que podem ser definidas através do
interesse dos usuarios, das possibilidades dos técnicos do servico, das
necessidades, tendo em vista a maior integracdo social e familiar, a
manifestacdo de sentimentos e problemas, o desenvolvimento de habilidades
corporais, a realizacdo de atividades produtivas, o exercicio coletivo da
cidadania. (BRASIL, 2004, p.20)

Onocko-Campos (2019) sustenta que as oficinas terapéuticas sdo ferramentas

importantes para articulacdo e consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, pois possibilita

reinsercéo social

Neste sentido, o caminho pode ser potencializado se as redes de servigos, as
intervengdes socioculturais e terapéuticas forem harménicas com a cultura
locorregional dos diversos territdrios do pais. Incluir no cotidiano das aces de
salde mental a alimentacdo, o lazer, a linguagem, as festas populares, o
vestudrio, as cancgdes, as dancas e a arte em geral dos lugares onde séo
desenvolvidas, propicia maior sustentabilidade a reforma psiquiatrica.
(BRASIL, 2007, p.61)

A oficina recém-criada era também uma manifestacdo artistica. Por meio da

batucada, do ritmo, da harmonia desenvolvida nas oficinas, surgia a manifestacao artistica

nos usuarios e profissionais envolvidos. Sobre essa oficina, Pessoa (2016), considera que

a arte pode contribuir para o desenvolvimento criativo e para a autonomia do sujeito,

corroborando no processo de emancipacao.

Sobre o inicio do grupo, Santos, descreve como se deu a escolha do nome

BATUCAPS:

[...] em meados do més de maio de 2014, iniciou-se, entdo, 0 BATUCAPS, néo
como este nome. Ele viria a ser discutido com os proprios usuarios do servico,
assim definido que o grupo seria reconhecido como BATUCAPS. Os usuérios
de inicio gostaram e se adaptaram com a oficina. A demanda deles por
participarem do grupo foi-se expandindo a ponto dos nossos instrumentos que
eram fruto de empréstimo do oficineiro serem insuficientes. (Santos)

Em consonancia com o aparato de resolucdes e regulamentacdes da Politica de
Salude Mental do Ministério da Salde, que propds a constituicdo de redes
intersetoriais destinadas a atencdo integral as pessoas em sofrimento psiquico
em liberdade, foi 0 que o Municipio de Maud, em 2013 inicia seu trabalho,
criando e fortalecendo a Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio, que
embora sempre estivesse permeada por dificuldades para concretizacdo de
politicas publicas ndo media esforcos em fortalecer equipes e a¢Ges de cuidado
(Ramalho)

Outro aspecto importante da criacdo dessa oficina no CAPS de Maua esta no

enfoque afro-brasileiro. Além da confeccdo dos figurinos que usavam nas apresentacdes,

além da diversidade de instrumentos oferecidos, a presenca da cultura africana gerou
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outra oportunidade de identidade, aproximando ainda mais aqueles usuarios da proposta
da oficina.
Segundo Fernandes:

[...] Propus juntamente com os usuarios e trabalhadores essa novidade de
produzirmos e criarmos ritmos a partir das minhas experiéncias com a Cultura
Popular, especificamente o Maracatu. [...] a fonte de pesquisa sendo a cultura
musical afro-brasileiro, com referéncia como maracatu, congada e samba,
compondo o repertério das apresentages compostas por usuarios e
trabalhadores do CAPS Il1, com ensaios, construcdo dos figurinos, leituras de
textos e poemas. Propondo que o grupo participaria de ensaios e apresentacdes
de outros grupos de cultura popular também da regido.

As atividades da oficina ocorriam nas dependéncias do servico de saude. Ainda
sobre o processo de construcdo da oficina, Fernandes completa:

[...] . Senti essa necessidade de agregar a misica por meio da percussio ja
intuindo que os usuarios teriam uma aproximacao direta e aderéncia por se
tratar masica, arte e apresentacdes. Levei uns instrumentos da percussdo do
maracatu para o patio do Caps e logo ali comecamos a fazer um "barulho", e
que, sem muitas surpresas, 0s usuarios adoraram, assim queriam mais, mais
ritmo e mais instrumentos, pois aquela quantidade ndo era suficiente para
todos. (Fernandes)

No dia 18 de maio de 2014, o grupo de maracatu fez sua primeira apresentacéo,
precisamente no Vao livre do MASP, na Avenida Paulista, na cidade de Sao
Paulo. Nessa data se comemora o “Dia Nacional da Luta Antimanicomial”,
data histdrica para relembrar as lutas conquistadas e 0s retrocessos que devem
ser combatidos cotidianamente. Nesse dia, a principal avenida de S&o Paulo, o
maior centro econdmico da América Latina estava tomada de vozes e alfaias,
som que ressoava da dor, da alegria e luta. Assistindo aquele espetéculo, ali
estavam os “loucos” ou “loucas”, os individuos com transtorno mental, pessoas
que exigiam naquela manifestacdo o direito a um tratamento digno e em
liberdade. Depois de discutirmos, ficou definido que o grupo seria reconhecido
como BATUCAPS. (Santos)

O BATUCAPS trouxe uma experiéncia nova tanto para usuarios quanto para
os trabalhadores. Tocar tambor, se apresentar para o publico, percussdo com
alta sonoridade e outros aspectos impactaram cada um que se envolveu.
Lembro de uma vez uma usuéaria mencionar que ndo parava de sonhar com a
percussdo, e que um dia ela percebeu, ao acordar, que estava tocando no
travesseiro. Incrivel relato! (Fernandes)

Para Ramalho, 0 grupo iniciava passo a passo a constru¢do de seu projeto:, a
autenticidade. Motivado pelos trabalhadores, 0 BATUCAPS fomentava descobertas e
caminhos que possibilitaram que 0s usuarios se reconhecessem naquele espaco, no qual

podiam manifestar seus sentimentos através da musica.

Importante destacar que o que impulsiona a Equipe para a criacdo do
BATUCAPS ndo é simplesmente o “jargdao” da reinser¢do social de usuérios
da saude mental na sociedade ou simplesmente que se refere a forma Iudica de
trabalhar com os usuarios da satde mental. O que de fato mobiliza a Equipe é
a Luta Antimanicomial e o Cuidado em Liberdade, potencializando a
circulagdo da loucura pela Cidade e pela Vida. (Ramalho)
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A arte ¢ facilitadora da expressdo criativa do individuo. Nesse caso, ela coletiviza
sentimentos que se deixam mostrar na producdo artistica no processo de socializacdo dos
saberes e préaticas. (OLIVEIRA, 2014). De acordo com Wazlawick (2004), a musica

desperta o afeto, ressignifica o mundo e externaliza sua subjetividade.

O projeto BATUCAPS é uma proposta de musicalidade que vai pra além do
cuidado em salde mental, mas promove autocuidado e interacéo,
autoconhecimento e referéncia historica. (Alameda)

A experiéncia da arte e da misica como processo de expressdo do humano,
compreendendo o ato de tocar o instrumento como a extensdo do corpo e
identificacdo de emocdes, a ponte e a passagem do mundo exterior para o
interior (ou vice-versa), como processo psiquico de registro, recuperacao de
emocdes e relacdes, por meio da evocacdo de suas prdprias historias. Nesse
sentido, a cultura, musica e arte evocam o préprio EU, que tem suas
caracteristicas préprias, mas que sdo remetidas ao coletivo. (Ramalho)

No ano de 2014, o BATUCAPS fundamenta sua organizacdo enquanto projeto,
consolidando-se como oficina terapéutica potente, entrando na agenda de atividades do
servico e se projetando internamente e sendo reconhecido para fora das portas daquela

unidade.

Além da oficina fixa de percussdo, o BATUCAPS sempre ofereceu oficinas
tematicas de acordo com as datas comemorativas. No Carnaval, por exemplo,
houve oficinas para confec¢do de méascaras, aulas de danga e coral de musicas
carnavalescas, por exemplo. (Ramalho)

Em meados de 2015, o grupo de maracatu comeca a ser reconhecido, e inUmeros

convites de apresentagdo comecam a ser recebidos.

As apresentacGes comegaram a alcancar outras cidades. Por diversas vezes, a
partir de uma organizacdo interna, conseguiamos pensar estratégias para ndo
deixar de cumprir um convite, iamos de transporte publico e/ou transporte
particular, mas dificilmente deixavamos de ir. (Santos)

Para Oliveira (2014), a musica é a expressao da linguagem, ¢ o meio pelo qual

podemos reviver nossas emogdes e experiéncias, podemos interagir com o mundo.

Ha também os ganhos pontuais que a prépria misica de percussdo propicia,
como cadéncia, coordenacdo motora fina, compreensdo ambiental, enfim...
Mas, no caso do BATUCAPS, esses ganhos sdo potencializados pela
experiéncia da troca, pela naturalidade do fazer, pela ndo exigéncia musical,
pela entrega e pela autonomia em gerir seu préprio conhecimento e emprestar
sua experiéncia pra o fazer coletivo. (Alameda)

Aquilo que pdde ser observado no BATUCAPS corrobora com a observacéo feita
por Indira Pessoa: de que a musica pode ser utilizada como ferramenta estratégica no
cuidado em salde mental, colaborando no desenvolvimento social e integrativo.
(PESSOA,2016)

No processo de socializacdo e expressao, a arte € um potente instrumento, pois, além

de terapéutica, ela é também um espaco de resisténcia e de troca de experiéncias. Ela num
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momento de captacdo criativa e espontanea, contribui para promocdo emancipatoria do
individuo.

[...]Jo grupo por si sé era acolhedor e os usuarios mais veteranos e com uma
habilidade adquirida, conseguia de alguma forma passar o seu conhecimento
aos novos membros ou aqueles que tinham mais dificuldades em entender o
processo [...] (Santos)

3.2 Dos bastidores: os desafios para a gestdo e permanéncia de atividade do Grupo

O BATUCAPS foi constituido por trabalhadores do servigo e por usuérios; e sua
formacédo foi construida de maneira consultiva e participativa. Em sua concretude

encontrou alguns desafios para sua sustentacdo e manutencao.

Assim pedi junto a coordenacdo do Caps que precisdvamos de mais
instrumentos [...] viviamos em um cenario de Politicas Pablicas, e era um prato
cheio podermos apresentar nossa criacdo percussiva, da nossa parte um
sucesso, por outra a desconfianga do Poder Publico em apostar nessa oficina-
produto Cultural. Mas a simpatia e o sucesso do BATUCAPS foi ganhando o
olhar e os ouvidos daqueles que assistiam. (Fernandes)

[...] grupo foi-se expandindo a ponto dos nossos instrumentos que eram fruto
de empréstimo do oficineiro ser insuficiente, pensamos entdo em ampliar o
namero de instrumentos, porém fomos barrados pela empresa que gerenciava
0 servico assim como a prefeitura, percebemos que ndo conseguiriamos
recursos para a compra dos mesmos, entretanto ndo queriamos deixar um
futuro projeto ser limitado por influéncia maior, em momentos de discussdo
em equipe técnica envolvendo os usuarios, achamos uma alternativa, nds
mesmos comprar 0s proprios instrumentos, partimos do principio, o projeto
BATUCAPS € nosso e 0s instrumentos precisam ser n0sso, passamos por essa
barreira e conseguimos enfim solidificar o grupo com cada vez mais membros
envolvidos. (Santos)

Dentre as limitagbes do trabalho desenvolvido, estavam a manutencdo e a
expansdo do grupo, pois, apesar da vontade dos que estavam inseridos na oficina em
permanecer, nao foram viabilizadas condi¢des financeiras pelo poder publico para
aquisicdo de materiais e instrumentos.

Desde o inicio da proposta do BATUCAPS, muitos foram os desafios
colocados no miudo do cotidiano para concretizagdo das Oficinas, encontros e
apresentagdes. Durante o periodo de 2014 a 2017, conseguimos fortalecer o
trabalho, mesmo diante de tais dificuldades. Entretanto, o cenario politico do
pais, com retrocessos importantes nas diretrizes nacionais da Politica de Satude
Mental, marcados pelo “desgoverno” do atual governo federal, bem como, a
prépria gestdo da municipalidade / Prefeitura de Maué, causam desarticulacao
de agdes e também retrocessos ¢ a “paralisia” se instalada, assim qualquer
movimento de fortalecimento e propostas para a Salide Mental sdo criadas,
gerando dificuldades extremas para a manutencdo do cuidado centrado no
usudrio e no cuidado em liberdade, assim interferindo no cotidiano do préprio
BATUCAPS. (Ramalho)

Um recorte importante é o fim da década de 1980 e o inicio de 1990, quando, no

Brasil, avangdvamos nos debates da redemocratizacdo e da consolidagdo da Constituicdo
Federal promulgada em 1988, e, no mundo, o neoliberalismo avangava. No entanto, sua
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sistematica ndo demorou para alcancar as politicas publicas brasileiras. A¢des como
privatizacGes de empresas estatais e federais se fortaleceram nas décadas que seguiram, e
as politicas publicas sentiram seu rebatimento.

A correlacdo de forcas sociais e politicas revelaram nesse periodo a sua

contradicdo e desse modo é que avanca o cenario enfrentado pelo projeto.

[...] a hipdtese de que a atual crise das politicas sociais e de salide mental no
Brasil e no mundo tem raizes muito mais profundas do que imaginamos, em
um projeto histérico operado a meu ver por um novo ciclo qualitativamente
diferenciado das politicas neoliberais a nivel mundial[...] Em um nivel mais
aprofundado, boa parte de nossas analises e agdes sdo marcadas pela dendncia
de retrocessos nos direitos politicos e sociais, e de como eles retomam as raizes
da politica e da cultura da ditadura civil-militar, ou ainda determinantes mais
antigos, de nosso passado colonial, escravista, patriarcal e homofdbico,
dimens@es que ndo foram devidamente elaboradas e superadas no periodo da
poés-redemocratizacdo [...] Em suma, o atual flash back de retomada dos
componentes politicos, sociais e culturais mais sombrios da histéria brasileira
ndo é aleatdrio, é interpelado por forgas econémicas, politicas e sociais mais
amplas e poderosas a nivel mundial. (VASCONCELOS, 2020, p.9)

Apesar de estar inserido nessa politica de saude, o BATUCAPS permaneceu
resistente e 0s membros articularam possibilidades de arranjo financeiro para

conseguirem os instrumentos, escolhendo a economia solidaria como possibilidade.

J4 que estdvamos sendo convidados para tantos eventos j& realizados,
podiamos cobrar pela apresentacdo e o melhor jeito de isso ocorrer seria inserir
0 projeto na economia solidaria, pois em conjunto com este grupo de percussao
0 CAPS desenvolvia outros grupos de economia solidaria, foi entdo que
inserimos todos os projetos em Unico que vinha a se chamar Diart, continuamos
com o nome inicial de BATUCAPS, mas inserido no projeto de economia
solidaria Diart. Criamos uma pagina no Facebook do grupo BATUCAPS
Primavera, a fim de divulgar o trabalho realizado, fomos convidados para
apresentar inimeras vezes, porém algumas vezes fomos obrigados a ndo
aceitar, pois fomos barrados em outro problema, a logistica. (Santos)

BATUCAPS, ap6s sua consolidacdo e fortalecimento, consegue ser um
Empreendimento Solidario, de participacao efetiva no Conselho Municipal da
Economia Solidaria. Apresentou-se para além do “18 de maio 2014”, todos os
18 de maio na Avenida Paulista (2015, 2016, 2017 e 2018), Conferéncias
Municipais e Regionais de Saude, Eventos em Universidades, Eventos de
Saude Mental, dentre outros. (Ramalho)

E importante mencionar que os instrumentos foram comprados, porém pelos
proprios trabalhadores e usuarios, e que as imposi¢oes dos limites em alguns momentos

por parte da conjuntura foram superadas, nesse quesito, pelos membros do grupo.
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Figura 1 — Os instrumentos comprados

Fonte: https://www.facebook.com/batucapsprimaveramauasp - 20/05/2016

A Entidade com verba limitada néo teve como bancar os instrumentos, entdo
decidimos nos trabalhadores investir na construcdo desses tambores.
(Fernandes)

Ainda sobre os rebatimentos do avan¢o neoliberal, o grupo de Maracatu sofreu, a
partir dos anos que se seguiram, com a precarizacdo do servi¢o e a saida de varios

funcionarios do servico.

Nesse sentido, a problematica é a questdo central que gira em torno da prépria
Politica de Salde Mental, nas dimensGes Federal, Estadual e Municipal. Sem
diretrizes ou quaisquer a¢Ges de fomento fica que quase insustentavel a
manutengdo e proposta do trabalho do BATUCAPS. A problematica é
concreta, sem trabalhadores que possam sustentar a proposta de trabalho, sem
transporte para apresentacdes, sem financiamento de novos instrumentos, sem
privilegiar o BATUCAPS como proposta de cuidado, enfim.... torna-se a
prépria militancia de pessoas que acreditam e lutam pelo Direito a Liberdade
dos usudrios da satde mental. (Ramalho)

[...] hoje ndo fago mais parte diretamente do projeto, por questdes de cunho
financeiro e pelo medo de a qualquer momento ser mandando embora. Tive
que arrumar outro emprego que me desse mais seguranga, mas indiretamente
divulgo as acdes e realizacbes do projeto, e me encanta falar sobre, o quanto
fez parte da minha vida, mas principalmente da vida dos usudrios que ali se
beneficiaram. (Santos)

Nesse sentido, fica evidente o desinteresse da gestdo publica municipal no que se
refere & manutencdo de profissionais e a contratacdo substitutiva de funcionérios,
sobrecarregando os que ali permanecem trabalhando, o que pode resultar em menos

tempo disponivel do profissional para a oficina.

Além das questdes de ordem macro, o grupo também passou a sofrer com a nao

adesdo de funcionarios a oficina, mas que, segundo Fernandes, teria sido superado:

Algumas problematicas eram evidentes. Além da questdo do apoio do poder
publico, tinhamos um outro fator que era a antipatia de alguns trabalhadores e
usuarios, mas tudo isso foi superado com muita dedicacdo e acreditar naquilo
que fizemos. O resultado é o sucesso, 0 éxito e a alegria
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Figura 2 — Interlocucdo com a oficina de festa - Carnaval

i -

Fonte:https://www.facebook.com/batucapsprimaveramauasp - 05/02/2016

3.3 A plateia: o protagonismo como Arte de Resisténcia

E possivel perceber o qudo é importante a permanéncia e a resisténcia do grupo
BATUCAPS, através do video documental, feito no dia 25 de outubro de 2019, postado
posteriormente na pagina de Facebook “Vozes da Saude Mental”, sobre 0 evento aberto
“Tecendo redes de atengdo: Estratégias de cuidados em Satde mental”, que ocorreu na
Faculdade de Mau4, realizado pela Associacdo Paulista de Salde Publica, pelo Forum
Popular de saide mental do ABCDMRR e pela prépria faculdade.

A autora deste trabalho estava presente nesse dia. A impressdao que teve ao
observar cada membro foi que naquele espaco ndo havia divisdo de usuario e técnico,
sendo que o usuario se mostrou desenvolto e apropriado ao falar da sua experiéncia com
0 BATUCAPS. A apresentacao do projeto foi vista por estudantes, conselheiros de salde,
profissionais de diversas areas e pela comunidade.

Esse evento promoveu o grupo, porém a fala de Lopes chamou muita atencéo,

sendo ele usuario do servigo satde e membro desse grupo desde sua criacéo:

Desde a época da criacdo, é muita coisa, pra mim inspira liberdade, também a
gente passeia bastante, (se) autocontrolando na frente das pessoas. Quando me
apresentava, s6 por Deus; me tremia todo, batia 0 queixo e ndo saia disso. O
BATUCAPS foi gerando menos dificuldade de se apresentar, de conversar
com as pessoas; foi muito bom mesmo, o BATUCAPS, nossa vida, entre outras
oficinas também, criacdo de mosaico, outras coisas mais.
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Figura 3 — Apresentacdo do projeto do BATUCAPS, na Faculdade de Maué no Evento
do Pré congresso de Saude Publica no dia 25/10/2019

Fonte: Mario A. Moro - https://www.facebook.com/JornalVozesDaSaudeMental (2019)

O relato apresentado por Lopes é uma das demonstracfes evidentes da importancia

da musica e do grupo BATUCAPS na trajetoria dos sujeitos do grupo.

Nesse sentido, a participagdo dos usuérios é de extrema importancia e sempre
foram criadas estratégias que visem o protagonismo, autonomia e a liberdade
como base de todo trabalho da Equipe. (Ramalho)

Com o passar dos ensaios a autonomia era imprescindivel, como tocar o
instrumento sozinhos, iniciar um baque percussivo e poder reger a banda
inteira, isso ndo tem preco. E emocionante vé-los assim nessa dedicagao.
Assim, lacos e vinculos sdo ativados inevitavelmente, entre a cultura popular
e 0s usuarios da Saude Mental. Com isso a memodria fica, enraiza, se finda, se
forma, se constitui numa historia de dedicacéo e criatividade. Assim é a voz e
a visibilidade do BATUCAPS. A principio a estranheza, depois o0 encanto
muitas histérias de alegria. (Fernandes)

Para Pessoa (2016), a musica pode promover divertimento, fortalecer vinculos

familiares, ampliando as possibilidades do desenvolvimento de afeto e desconstrucéo.

As emog0des e 0s sentimentos, integrantes da atividade humana junto do agir e
do pensar, configuram a construcdo dos significados singulares da misica, de
acordo com a vivéncia do sujeito e de sua propria reflexdo acerca de si e de
suas experiéncias. A musica, despertando a afetividade, influencia a forma
como o sujeito significa o mundo que o cerca. E de modo “emocionado” que o
sujeito constroi os significados da musica em sua vivéncia, a partir de seus
sentidos, exteriorizando sua subjetividade, tornando-a “audivel” para ele e para
os outros. (WAZLAWICK,2004, p.30)

A configuracdo da construcdo de significados e a propria reflexo sobre si mesmo

se manifesta na fala do funcionario naquela época:

54



Os usuarios por sua vez, se sentiam pertencentes ao grupo, eu tinha a sensacdo
de que 0o BATUCAPS estava sim fazendo parte da vida e fazia algum sentido
participar e estar atuante, seja nos ensaios, seja nas apresentacfes, seja na
divulgacéo e seja no contato com o outro (Santos)

Segundo Wazlawick (2004), a musica é constitutiva do sujeito, pois permite
dialogar com suas subjetividades sendo capaz de desenvolver e materializar o que ha de
sensivel e trazer para a concretude. A musica pode ter um carater singular, mas permite
analisar a existéncia, a trajetdria, a vivéncia do individuo e quando transcende ela se

coletiviza, alcanga inumeros espacos sociais.

No video publicado na pagina do Facebook Vozes da Saude Mental, Lopes,

finaliza descrevendo a importancia do BATUCAPS em sua vida:

O BATUCAPS mexe mesmo com a alma, tem o poder seguir, de ficar muito
alegre, na presenca das pessoas e cada dia mais aprender eu quero introduzir
também, o Albano, deixou o pistdo quero ver se eu consigo introduzir o pistdo
no BATUCAPS e cada dia mais eu possa estar gerando mais felicidade para
mim e para minha alma e para alma das pessoas que estdo ouvindo, tudo de
bom, maravilhoso (Lopes)

Para Pessoa (2016), a masica é um elemento importante no processo de autonomia
do sujeito, pois é através de suas manifestacdes ele pode desenvolver a criatividade, a

comunicacdo, a mobilidade, pois ela atravessa as questdes individuais e sociais.

A autonomia e/ou reconstrucdo da cidadania dos usuérios da satide mental se
dé a partir de praticas reabilitadoras que exploram espagos e possibilidades de
trocas sociais, no contraponto a légica de confinamento, o estimulo dessa
autonomia (que pode-se considerar relativa na nossa sociedade) e do poder de
contratualidade pode-se dizer que sdo experiéncias profundas para toda
Equipe. O vinculo é concebido como proposta terapéutica a partir do olhar dos
sujeitos como intervencdo para possibilidades de cuidado de pessoas,
respeitando suas historias, desejos que foram cerceados muitas vezes|...]Pode-
se afirmar que tal dispositivo de cuidado - o BATUCAPS - representa
possibilidade sem precedentes de voz e visibilidade e transformagédo em suas
maltiplas relagdes com a loucura, ampliando limites na possibilidade do
cuidado em salide mental, inaugurando novos espagos de producédo de vida que
substituem os “tratamentos tradicionais”, defendidos pelos atuais gestores da
Politica Nacional de Saide Mental do nosso Pais. (Ramalho)

Utilizando ritmos brasileiros, como maracatu e coco, podemos notar a cada
som das alfaias, uma busca de ancestralidade, uma forma de superar limites e,
acima de tudo, uma singularidade sobre a relagéo do usuario com a masica que,
cada ensaio ou apresentacdo, torna-se Unico e exclusivo aquele momento.
(Alameda)

O BATUCAPS, desde o inicio, propds um contetdo artistico que pudesse
sensibilizar quem esta inserido e 0s que estdo assistindo as apresentacdes. O que podemos

observar € que ele consegue ser popular sem perder a forca.
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Figura 4 — Logotipo do grupo BATUCAPS

BATUCADS
PRIMAVERA

Fonte: https://www.facebook.com/batucapsprimaveramauasp - 22/01/2016

O BATUCAPS resgata as nossas raizes sociais da construcao histérica do nosso
pais. Os instrumentos se tornam extensdes da tristeza, que se mistura com alegria e escuta.
O BATUCAPS resgata as raizes socioculturais, permite que as emogdes e sentimentos se
manifestem pelo som dos instrumentos e, ndo menos importante, permite que os membros
sejam ouvidos através da masica.

Embora a oficina ndo substitua o tratamento discutido em seu projeto terapéutico
singular, ela é uma potente ferramenta no processo adicional de cuidado, pois possibilita
a garantia da liberdade de expressdo, da materializacdo dos desejos e a concretude
autdbnoma de escolha.

E necessério destacar também que, apesar das adversidades, o grupo conseguiu se
sustentar. Porém, no condicionamento em que as politicas de salde estdo sendo atacadas,
é necessario e imprescindivel que essa oficina seja valorizada a fim de que ela possa se

expandir, ser referéncia e replicada em outros servicos de saude substitutivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

No processo de construcdo desse estudo, foram se constituindo algumas
conclusbes, mas também alguns problemas que ndo puderam ser enfrentados.
Salientamos desse modo, que os dados obtidos poderdo ser utilizados para posterior
reflexdo e com a intencéo de dar continuidade a pesquisa.

A primeira dificuldade ocorreu com relacdo a metodologia. No inicio, a
participacdo nos eventos a fim de observar os membros do BATUCAPS estava
programada para ser presencial, mas precisou, por razdes sanitérias associadas a
pandemia COVID-19, ser substituida por narrativas. Essa substituicdo pode ter
prejudicado a vivéncia do pesquisador na analise da realidade desse tema tdo sensivel e
caro. A falta do contato fisico, a percepc¢éo do afeto, dos olhares; a identificacdo de cada
membro no grupo, em especial do lider, e outras questfes importantes associadas as
narrativas se perderam.

E importante pontuar que a narrativa é uma ferramenta metodoldgica importante,
mas, nesse caso, nao foi suficiente na potencializacdo dessa pesquisa, uma vez que
praticamente a analise se prendeu apenas a ela, exceto pelo evento do dia 18 de maio de
2018, data comemorativa do movimento da luta antimanicomial, onde foi possibilitado
através da fala de um dos usuéarios trazer uma memdria importante que pode fazer parte
dessa producao.

Sobre as conclusfes, a primeira € que a Reforma Psiquiatrica Brasileira tem
importancia historica e fundamental para a satde publica no que se refere aos cuidados
em saude mental. Nao hd como falar em liberdade ao “louco”, sem citar o processo de
desinstitucionalizacdo e o do cuidado substitutivo, sendo esses os eixos fundantes da
Reforma. Os autores citados nessa produgdo como Amarante (1998) e Pitta (2011) trazem
discussbes importantes sobre a politica de saude mental e como ela é uma possibilidade
tangivel para o desenvolvimento e favorecimento da reinsergéo social do sujeito.

Outra conclusdo é sobre a efetividade da arte no cuidado aos acometidos pelo
transtorno mental. No Brasil, a psiquiatra Nise da Silveira (1981) e o psiquiatra Osorio
Cezar (2007) foram revolucionarios naquele periodo histérico no que se refere ao cuidado
em saude mental. Ambos deram inicio a esse debate que perdurou por décadas e ainda é
motivo de estudo pela academia. Sobre a arte, ambos acreditavam na sua poténcia de

interlocucdo entre a subjetividade e a realidade do sujeito.
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Durante o aprofundamento teorico, sendo o recorte a musica, foi possivel entendé-
la como uma ferramenta terapéutica estratégica no cuidado e no processo de expansao
criativa e social, o que pode ser potencializador da autonomia daquele que é acometido
pelo transtorno mental.

Sobre o grupo de Maracatu BATUCAPS , objeto principal de analise desta
pesquisa, foi possivel concluir que essa oficina € um dispositivo potente de cuidado aos
usuarios do servico CAPS I1lIl Adulto Primavera/ Maua-SP, entendendo que sua
construcdo desencadeou possibilidades de socializacdo através das apresentacdes, idas
aos eventos, articulacdo para conseguir 6nibus, mensuracdo de tempo para 0s toques,
melhorias nas necessidades motoras leves e a confeccdo das vestimentas folcléricas
utilizadas nos eventos.

Um ponto fundamental trazido nas narrativas fora sobre a ascensdo do grupo nos
anos de 2015 a 2017, quando houve um aumento de convites para apresentacéo, a insercao
do BATUCAPS na Economia Solidaria e a compra dos instrumentos.

Sobre o alcance popular da oficina, ficou evidente quando o grupo participou a
convite do cantor e psicologo Lucas Adon do clipe musical que foi disponibilizado no
canal de TV fechada MTYV, intitulado “Desencadeou”, quando os membros do
BATUCAPS se apresentam no inicio da producdo a qual pode ser vista pela plataforma
de streaming Youtube e pelo mundo afora, desde 30 de maio de 2017.

Fica concluido que o BATUCAPS é uma oficina exitosa de cuidado extensivo e
que seu projeto pode ser multiplicado e viabilizado. Porém, identificamos durante a
pesquisa as dificuldades encontradas em relacdo ao custeio de material, a compra de
equipamentos, ao local de armazenagem dos equipamentos e a reducdo dréstica de
técnicos na participacao da oficina para manutencao das atividades do grupo.

Assim percebemos que algumas questdes ultrapassam as medidas individuais do
grupo, pois as mudangas no macro interferem diretamente nas acGes e condicionamentos
da oficina. Compreendemos que 0s retrocessos nas politicas publicas de satde no pais,
vém se intensificando desde 2017 e, apesar dos esforcos empreendidos pelos sujeitos e
militantes inseridos no BATUCAPS, o pleno funcionamento da oficina apresenta
fragilidade e fica prejudicado.

Outro problema que ocorreu com relacdo a metodologia reside na dificuldade de
compreender como a precarizacdo de recursos esta afetando a vida do usuario participante
da oficina. O ideal seria verificar se o0 processo terapéutico foi prejudicado.
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E necessario que resgatemos as forcas militantes dos anos de 1970, pois, com 0
avanco intensivo do neoliberalismo, estamos correndo riscos iminentes de retrocesso na
salde, com destaque na salde mental. Como nas décadas de 1960 e 1970, quando o
governo militar ampliou os leitos nos manicémios a fim de consequentemente aumentar
as internacdes, 0s governos apos o golpe do impeachment de Dilma Rousseff também
intensificaram essa conduta. A Reforma Psiquiatrica Brasileira ndo estd em ascensdo
enquanto principio fundante, ao contrario, o cenario que aponta a atual conjuntura tende
a caracterizar-se enquanto uma “desreforma”.

De maneira conclusiva, podemos dizer que, as possibilidades do “BATUCAPS”
devem ser agarradas com unhas e dentes, pois essa e outras oficinas sdo extremamente
importantes como objetivo de catalisar a criatividade, potencializar a autonomia e a
liberdade aos sujeitos participantes, coerentes com a politica de salde calcada nos

principios da Reforma Psiquiétrica brasileira.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto de Pesquisa: O BATUCAPS: A VOZ QUE RESISTE. DOS
BASTIDORES A PLATEIA

Pesquisador Responsavel: Prof.2 Dra. Luciana Maria Cavalcante Melo

Local onde sera realizada a pesquisa: Centro de Atencdo Psicossocial 111 Primavera —
Mauéd/SP .

Vocé estd sendo convidado para participar voluntariamente deste estudo. As
informacBes que abaixo seguem sdo fornecidas para esclarecimento sobre sua
participagdo voluntéria na pesquisa. O estudo em questéo trata-se de um Trabalho de
Concluséo de Curso em Servigo Social que tem por objetivo identificar as expressoes e
compreender as poténcias sociais que perpassam as atividades artisticas, também como
desmistificadora de estigmas, fortalecedora de vinculos e promotora de protagonismo
dos usuérios que compde as atividades do Grupo de Maracatu intitulado Batucaps.

A referente pesquisa sera desenvolvida pela estudante da Universidade Federal
de Sao Paulo, do curso de Servico Social, Andréa Aparecida dos Santos Miron, sob a
orientacdo da Prof.2 Dra. Luciana Maria Cavalcante Melo e contara com a abordagem
qualitativa com revisao bibliografica e pesquisa de campo. A pesquisa de campo se
propde colher narrativas de membros do Batucaps na perspectiva de construir a memoria
do Projeto. Salientamos que as narrativas deverdo ser encaminhadas via e-mail,
(andrea.miron@unifesp.br) visando as normativas da OMS — Organizacdo Mundial de
Saude, diante do enfrentamento a Pandemia causada pelo Covid-19.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar
maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses
casos Vocé ndo sera prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.

N&o havera beneficios diretos a aqueles que participarem da pesquisa, contudo
o conhecimento construido viabilizara o didlogo com a realidade, proporcionando novas
contribuicbes e estratégias para que atividades exitosas como essa possam ser
reproduzidas em outros espacgos socio-ocupacionais.

Da mesma forma, ndo havera riscos previsiveis aos participantes, pois, seréo
assegurados o sigilo das informacdes pessoais fornecidas e da responsabilidade ética na
andlise dos dados.
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Os participantes sdo livres para desistir da participacdo e fornecimento de
informagdes a qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Suas identidades
permanecerdo preservadas. Sempre que julgar necessério, terd acesso 0
estudante/pesquisador para eventual esclarecimento de duvidas e orientacdes. A
pesquisadora responsavel, orientadora desse Trabalho de Conclusdo de Curso é a Prof2
Luciana Maria Cavalcante Melo, que também se coloca a disposicdo para eventuais
duvidas. Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador  responsavel, nos telefones (11)98640-7488 e pelo e-mail
Luciana.melo@unifesp.br.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa que é um 6rgéo
que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha davidas e/ou
perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito
com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, situado na Rua Botucatu, 740,
CEP 04023-900 — Vila Clementino, Sao Paulo/SP, telefones (11) 5571- 1062 ou (11)
5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00hs ou pelo e-mail
cepunifesp@unifesp.br

N&o ha despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do estudo e
também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacao.

Afirmamos o compromisso como pesquisador de utilizar os dados e o material
coletado somente para essa pesquisa. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
sera impresso em duas vias (uma do pesquisador e outra do participante), estando as
duas vias devidamente assinadas. Acredito ter sido suficientemente instruido a respeito
das informagdes que li, descrevendo o estudo sobre “O BATUCAPS: A VOZ QUE
RESISTE. DOS BASTIDORES A PLATEIA”,

Apos ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informacfes da pesquisa, no
caso de aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas as paginas e
assinar ao final deste documento elaborado em duas vias. Cada via também sera
rubricada em todas as paginas e assinada pelo pesquisador responsavel, devendo uma

via ficar com vocg, para que possa consulta-la sempre que necessario.
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Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a) de pesquisa. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o
objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os procedimentos nela
envolvidos: envio de um relato sobre minha experiéncia no Batucaps na perspectiva de
registrar a memoria dessa experiéncia a partir da minha narrativa. Foi também
esclarecido os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo e
esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar
e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer
prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgacéo dos dados obtidos neste
estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi uma via deste
documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador
Responsavel.

Nome do(a) participante:
Endereco:
RG: CPF:

Assinatura:
Maud/ Data:

Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o0 Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo.

Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Santos, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Santos, / /

Assinatura da pesquisadora responsavel
Profa. Dra. Luciana M. Cavalcante
Melo
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APENDICE B

ROTEIRO
Titulo do Projeto de Pesquisa: O BATUCAPS: A VOZ QUE RESISTE. DOS
BASTIDORES A PLATEIA
Nome:

Municipio: Estado:

Cargo/Funcéo:

Formacdo Académica:
Idade:

1 — Narrador:
1.1 Informar se € ou ja foi Trabalhadora ou Trabalhador do CAPS Ill — Primavera —
Maud/SP e ha quantos anos.
2 — Batucaps
2.1 Data de Criacéo;
2.2 Inicio da Oficina Batucaps:
2.3 Motivo pelo qual foi criado;
2.4 Processo de discussdo para concretizacdo da Oficina;
2.4.1 Instrumentalizacéo.
3 - Cenario
3.1 Expectativas;
3.2 Cenério sécio-historico (politico, econémico e social) do periodo no periodo de
fomentacao da Oficina;
3.3 Problematica;
4 — Experiéncias
4.1 Percepgdo dos usudrios, trabalhadoras e trabalhadores;
4.2 Autonomia dos usuarios;
4.3 Vinculos;
4.4 Memoria;
4.5 Voz e Visibilidade
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ANEXO |
RELATOS ENCAMINHADOS POR E-MAIL
SUJEITO 2 — Santos
Alguns meses se passaram apoés eu iniciar meu trabalho como profissional técnico na
unidade de saide CAPS Ill Adulto Primavera Maug, quando um de nossos oficineiros
trouxe a ideia de iniciar uma oficina terapéutica com instrumentos musicais, pois dele
também trazia essa experiéncia e habilidade em tocar os instrumentos de Maracatu,
Albano Dias artista plastico e oficineiro passou a ser conhecido por n6s como mestre de
Maracatu, tive o prazer em dividir desde o inicio o movimento que tornou uma oficina
terapéutica em uma oficina de trabalho, Albano disponibilizou seus proprios instrumentos
para iniciar o movimento de levar a ideia aos usuarios do CAPS, em meados do més de
maio de 2014 iniciou-se entdo o BATUCAPS, ndo como este nome, ele viria a ser
discutido com os proprios usuérios do servigco. No dia 18 de maio de 2014, o grupo de
maracatu fez sua primeira apresentacao, precisamente no Vao livre do MASP, na Avenida
Paulista, na cidade de Sao Paulo. Nessa data se comemora o “Dia Nacional da Luta
Antimanicomial”, data historica para relembrar as lutas conquistadas e os retrocessos que
devem ser combatidos cotidianamente. Nesse dia, a principal avenida de Sao Paulo, o
maior centro econémico da América Latina estava tomado de vozes e alfaias, som que
ressoava da dor, da alegria e luta. Assistindo aquele espetaculo, ali estavam os “loucos”
ou “loucas”, os individuos com transtorno mental, pessoas que exigiam naquela
manifestacdo o direito a um tratamento digno e em liberdade. Depois de discutirmos ficou
definido que o grupo seria reconhecido como BATUCAPS, os usuarios de inicio gostaram
e se adaptaram com a oficina, a demanda deles por participarem do grupo foi-se
expandindo a ponto dos nossos instrumentos que eram fruto de empréstimo do oficineiro
ser insuficiente, pensamos entdo em ampliar o numero de instrumentos, porém fomos
barrados pela empresa que gerenciava o servigo assim como a prefeitura, percebemos que
ndo conseguiriamos recursos para a compra dos mesmos, entretanto nao queriamos deixar
um futuro projeto ser limitado por influéncia maior, em momentos de discussao em equipe
técnica envolvendo os usuarios, achamos uma alternativa, n0S mesmos comprar 0S
proprios instrumentos, partimos do principio, o projeto BATUCAPS é nosso e 0s
instrumentos precisam ser nOSSO, passamos por essa barreira e conseguimos enfim
solidificar o grupo com cada vez mais membros envolvidos.18 de maio é o dia nacional

da luta antimanicomial, como nosso grupo iniciou em maio optamos por utilizar o mesmo
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dia de surgimento e de aniversario, faziamos ensaios pelo menos uma vez por semana,
comecamos a ser convidados por instituicdes e eventos para realizar apresentacoes,
comegamos entéo a ganhar reconhecimento, lembrando que todo trabalho seja dentro ou
fora do CAPS, os usuérios estavam envolvidos, a partir dai, fizemos uma leitura da
ampliacdo e reconhecimento do nosso grupo e com uma importante percep¢do, uma
simples oficina terapéutica ganhou tanta forga, j& que conseguimos desenvolver varios
ritmos brasileiros, por que ndo inseri-lo como uma oficina de trabalho? J& que estavamos
sendo convidados a tantos eventos ja realizados, podiamos cobrar pela apresentacdo e o
melhor jeito de isso ocorrer seria inserir o projeto na economia solidaria, pois em conjunto
com este grupo de percussdo o0 CAPS desenvolvia outros grupos de economia solidéria,
foi entdo que inserimos todos os projetos em Unico que vinha a se chamar Diart,
continuamos com o nome inicial de BATUCAPS, mas inserido no projeto de economia
solidaria Diart. Criamos uma pagina no Facebook do grupo BATUCAPS Primavera, a
fim de divulgar o trabalho realizado, fomos convidados para apresentar inimeras vezes,
porém algumas vezes fomos obrigados a ndo aceitar, pois fomos barrados em outro
problema, a logistica. As apresentacdes comecaram a alcancar outras cidades, por
diversas vezes a partir de uma organizacdo interna, conseguiamos pensar estratégias para
ndo deixar de cumprir um convite, iamos de transporte publico e/ou transporte particular,
mas dificilmente deixamos de ir. Os usuarios por sua vez, se sentiam pertencentes ao
grupo, eu tinha a sensacdo que o BATUCAPS estava sim fazendo parte da vida e fazia
algum sentido participar e estar atuante, seja nos ensaios, seja nas apresentacoes, seja na
divulgacdo e seja no contato com o outro, 0 grupo por si sO era acolhedor e os usuarios
mais veteranos e com uma habilidade adquirida, conseguia de alguma forma passar o seu
conhecimento aos novos membros ou aqueles que tinham mais dificuldades em entender
0 processo, tivemos baixas e altas no projeto, hoje ndo faco mais parte diretamente do
projeto, por questdes de cunho financeiro e pelo medo de a qualquer momento ser
mandando embora. Tive que arrumar outro emprego que me desse mais seguranga mas
indiretamente divulgo as acoOes e realizagdes do projeto, e me encanta falar sobre, o quanto
fez parte da minha vida, mas principalmente da vida dos usuarios que ali se beneficiaram.
Com toda certeza iriamos alcangar um maior nimero de usudrios e expandir a ideia a qual
Servigo quisesse absorver, isso ocorreria se 0 poder publico entendesse a necessidade e a

importancia de um trabalho como esse, o trabalho de acdo de reabilitacdo psicossocial.
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SUJEITO 3 - Ramalho

Atualmente trabalho no CAPS II1 Adulto Primavera. Iniciei atividades no campo da saide
mental em 2012, no CAPS Il. Permanecendo até o presente momento, participei da
inauguracdo do CAPS 1Il em 2013. O Grupo BATUCAPS PRIMAVERA inicia suas
atividades pouco antes do dia 18 de Maio de 2014 em Maud — SP (Dia da Luta
Antimanicomial), quando a Equipe do CAPS Il1 Adulto, organiza oficinas de percussao
e saimos na primeira apresentacdo do grupo de trabalhadores e usuarios na Avenida
Paulista, participando do Ato de 18 de Maio. Acredito em sdo alguns motivos para a
criacdo do BATUCAPS. Talvez ndo consiga descrevé-los na integra, entretanto, buscarei
contemplar alguns aspectos. Importante destacar que o que impulsiona a Equipe para a
criacdo do BATUCAPS nao ¢ simplesmente o “jargdo” da reinser¢ao social de usudrios
da saude mental na sociedade ou simplesmente que se refere a forma ludica de trabalhar
com o0s usudrios da saude mental. O que de fato mobiliza a Equipe é a Luta
Antimanicomial e o Cuidado em Liberdade, potencializando a circulagao da loucura pela
Cidade e pela Vida. Nesse sentido, cumprindo com o propésito do cuidado em Liberdade
as oficinas de percussdo eram realizadas no CAPS 111 Adulto e nos territorios da cidade
(ruas, pracas, outros servicos, parques etc.). A fonte de pesquisa sendo a cultura musical
afro-brasileiro, com referéncia como maracatu, congada e samba compondo o repertorio
das apresentacGes compostas por usuarios e trabalhadores do CAPS Ill, com ensaios,
construcdo dos figurinos, leituras de textos e poemas. Propondo que o0 grupo participaria
de ensaios e apresentacoes de outros grupos de cultura popular também da regido.

Além da oficina fixa de percussdo, 0 BATUCAPS sempre ofereceu oficinas teméticas de
acordo com as datas comemorativas. No Carnaval, por exemplo, houve oficinas para
confeccdo de mascaras, aulas de danca e coral de musicas carnavalescas, por exemplo.
A instrumentalizacdo (de forma concreta) foi o primeiro desafio a se consolidar, como os
equipamentos e figurinos. Assim, realizou-se a campanha “Adote um Tambor”, a fim de
conseguir os instrumentos basicos e também se buscaram articulagdes na cidade para
iniciarmos com alguns figurinos (doagbes de Escolas de Samba, Secretaria de Cultura,
etc.). As expectativas sempre foram de que a oficina de percussao pudesse complementar
o0 cuidado em satde mental para e com 0s usuérios do servi¢o. Durante o encontro com o
grupo discutir sobre cidadania, direitos, relacionamento, salde, preconceito, alem de
aspectos histdricos, culturais e debates desenvolvidos pelo CAPS. O CAPS IlI Adulto
compreendendo que o cuidado em satde mental, deve romper com praticas que implicam

na segregacdo do sujeito e destacar a importancia da participacdo dos usuarios nas
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comunidades, nos territérios e na circulacdo por toda cidade. Construindo estratégias de
cuidado que possam estimular processos de autonomia utilizando-se de um dos pilares da
reabilitagdo, qual seja um conjunto de agdes de cuidado orientadas a aumentar as
oportunidades de troca de recursos e de afetos. No interior de tal dindmica das trocas que
se cria um efeito “habilitador”, assim ampliam-se perspectivas de superagdes na busca de
minimos aspectos de autonomia. E diante de tal perspectiva que se pensa o Projeto do
BATUCAPS, no CAPS |1l Adulto, possibilitando o acolhimento e percep¢do dos usuarios
em sua condicdo de sujeitos de direito, através de praticas expressivas e potencializadoras,
propiciando encontros entre trabalhadores e usuarios na direcdo da (re)construcdo de
lacos de sociabilidade e cidadania. Nesse sentido, a participacdo dos usuarios é de extrema
importancia e sempre foram criadas estratégias que visem o protagonismo, autonomia e
a liberdade como base de todo trabalho da Equipe. BATUCAPS apds sua consolidacédo e
fortalecimento consegue ser um Empreendimento Solidario, participacdo efetiva no
Conselho Municipal da Economia Solidaria. Apresentou-se para além do “18 de Maio
2014”, todos os 18 de Maios na Avenida Paulista (2015, 2016, 2017 e 2018), Conferéncias
Municipais e Regionais de Saude, Eventos em Universidades, Eventos de Satude Mental,
dentre outros. Quanto ao cenario socio-histérico, o Brasil foi palco de movimento
fecundo, luta ardua por mudancas no modelo de assisténcia e atencdo a satide mental em
sua histéria, por mais de 40 anos. Em consonancia com o aparato de resolucdes e
regulamentacfes da Politica de Salude Mental do Ministério da Saude, que propds a
constituicdo de redes intersetoriais destinadas a atencdo integral as pessoas em sofrimento
psiquico em liberdade, foi 0 que o Municipio de Maua, em 2013 inicia seu trabalho,
criando e fortalecendo a Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio, que embora sempre
estivesse permeada por dificuldades para concretizacdo de politicas publicas ndo media
esforcos em fortalecer equipes e acdes de cuidado. Deste modo, o modelo de cuidado foi
se consolidando em consonancia aos principios da Atencao Psicossocial, que fixa como
objeto de cuidado “a pessoa que sofre” e ndo a doenga ¢ a0 fazé-lo pde em questdo o
alcance das propostas da Atencdo Psicossocial propondo mudangas de paradigmas no
interior das agdes propostas nos Servigcos de Saude Mental do municipio, efetivando de
processos que garantam o cuidado integral aos usuérios da saide mental, assim nessa
direcdo esta 0 BATUCAPS. Desde o inicio da proposta do BATUCAPS, muitos foram os
desafios colocados no mitdo do cotidiano para concretizacdo das Oficinas, encontros e
apresentagdes. Durante o periodo de 2014 a 2017 conseguimos fortalecer o trabalho,

mesmo diante de tais dificuldades. Entretanto, o cenario politico do pais, com retrocessos
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importantes nas diretrizes nacionais da Politica de Sadde Mental, marcados pelo
“desgoverno” do atual governo federal, bem como, a propria gestdo da municipalidade /
Prefeitura de Maud, causam desarticulacao de acdes e também retrocessos e a “paralisia”
se instalada, assim quaisquer movimento de fortalecimento e propostas para a Saude
Mental sdo criadas, gerando dificuldades extremas para a manutencdo do cuidado
centrado no usuario e no cuidado em liberdade, assim interferindo no cotidiano do proprio
BATUCAPS. Nesse sentido, a problematica é a questdo central que gira em torno da
prépria Politica de Saude Mental, nas dimensdes Federal, Estadual e Municipal. Sem
diretrizes ou quaisquer acdes de fomento fica que quase insustentavel a manutencao e
proposta do trabalho do BATUCAPS. A problematica é concreta, sem trabalhadores que
possam sustentar a proposta de trabalho, sem transporte para apresentagcdes, sem
financiamento de novos instrumentos, sem privilegiar o BATUCAPS como proposta de
cuidado, enfim .... torna-se a propria militancia de pessoas que acreditam e lutam pelo
Direito a Liberdade dos usuérios da satde mental. Processo este arduo e de luta no mitdo
do cotidiano, promovendo hoje pequenos movimentos e a¢fes para que toda a proposta
ndo desintegre.

A experiéncia da arte e da musica como processo de expressdo do humano,
compreendendo o ato de tocar o instrumento como a extenséo do corpo e identificacdo de
emoc0es, a ponte e a passagem do mundo exterior para o interior (ou vice-versa), cComo
processo psiquico de registro, recuperacao de emocoes e relaces, por meio da evocacdo
de suas proprias historias. Nesse sentido a cultura, musica e arte evoca o préprio EU, que
tem suas caracteristicas proprias, mas que sdo remetidas ao coletivo. O cuidado que pode
ter o carater da singularidade, nesse momento reflete sua existéncia, sua propria historia
e relacdo com o espaco e o grupo. Uma experiéncia de profunda emocéo e forca para
pessoas que tiveram em suas historias momentos intensos de segregacdo e expropriacdo
de suas préprias vidas. A autonomia e/ou reconstrucdo da cidadania dos usuarios da satde
mental se da a partir de praticas reabilitadoras que exploram espacos e possibilidades de
trocas sociais, no contraponto a ldgica de confinamento, o estimulo dessa autonomia (que
se pode considerar relativa na nossa sociedade) e do poder de contratualidade pode-se
dizer que sdo experiéncias profundas para toda Equipe. O vinculo é concebido como
proposta terapéutica a partir do olhar dos sujeitos como intervencgéo para possibilidades
de cuidado de pessoas, respeitando suas historias, desejos que foram cerceados muitas
vezes. A memoria ao longo de toda histdria da Salude Mental observa-se o tratamento

desumano, tortuoso, pautado em acdes iatrogénicas, reclusivas e hospitalocéntricas no
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cuidado aos usudrios, que demonstram, além de toda violagdo dos direitos humanos,
serem incapazes de responder as complexidades presentes nas demandas de pessoas com
sofrimentos mentais. Essa ¢ a memoria da SAUDE MENTAL nesse pais, ndo podemos
esquecer e lutar intensamente contra os retrocessos. Pode-se afirmar que tal dispositivo
de cuidado - o BATUCAPS - representa possibilidade sem precedentes de voz e
visibilidade e transformacao em suas multiplas relagdes com a loucura, ampliando limites
na possibilidade do cuidado em saude mental, inaugurando novos espacos de produgéo
de vida que substituem os “tratamentos tradicionais”, defendidos pelos atuais gestores da
Politica Nacional de Satde Mental do nosso Pais.
SUJEITO 4 - Fernandes

Trabalhei por 3 anos como Monitor de Oficina Terapéutica no CAPS 11l Primavera,
Maua-SP, entre 2013 a 2016. O Batucaps surgiu aproximadamente 6 meses apds meu
inicio no Caps. Propus juntamente com os usuarios e trabalhadores essa novidade de
produzirmos e criarmos ritmos a partir das minhas experiéncias com a Cultura Popular,
especificamente o Maracatu. Senti essa necessidade de agregar a masica por meio da
percussdo ja intuindo que os usuarios teriam uma aproximacao direta e aderéncia por se
tratar masica, arte e apresentacdes. Levei uns instrumentos da percussdo do maracatu para
0 patio do Caps e logo ali comecamos a fazer um "barulho", e que sem muitas surpresas
0s usudrios adoraram, assim queriam mais, mais ritmo e mais instrumentos, pois aquela
quantidade ndo era suficiente para todos. Assim pedi junto a coordenacdo do Caps que
precisavamos de mais instrumentos. A Entidade com verba limitada ndo teve como bancar
os instrumentos, entdo decidimos nos trabalhadores investir na construcdo desses
tambores. Viviamos em um cenario de Politicas Publicas, e era um prato cheio podermos
apresentar nossa criagcdo percussiva, da nossa parte um sucesso, por outra a desconfianga
do Poder Publico em apostar nessa oficina-produto Cultural. Mas a simpatia e o sucesso
do Batucaps foi ganhando o olhar e os ouvidos daqueles que assistiam. Algumas
problematicas eram evidentes, além da questdo do apoio do poder publico tinhamos um
outro fator que era a antipatia de alguns trabalhadores e usuarios, mas tudo isso foi
superado com muita dedicacéo e acreditar naquilo que fizemos. O resultado € o sucesso,
0 éxito e a alegria. O BATUCAPS trouxe uma experiéncia nova tanto para usuarios
quanto para os trabalhadores. Tocar tambor, se apresentar para o publico, percussao com
alta sonoridade, e outros aspectos impactaram cada um que se envolveu. Lembro uma vez
uma usuaria mencionar que ndo parava de sonhar com a percussao, e que um dia ela

percebeu ao acordar que estava tocando no travesseiro. Incrivel relato. Outro relato veio
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de um trabalhador, dizendo que sua esposa o0 chamou de "macumbeiro”, fato comum para
aqueles que ndo buscam conhecer nossa cultura de perto. Com o passar dos ensaios a
autonomia era imprescindivel, como tocar o instrumento sozinhos, iniciar um baque
percussivo e poder reger a banda inteira, isso ndo tem preco. E emocionante vé-los assim
nessa dedicacdo. Assim lagos e vinculos sdo ativados inevitavelmente, entre a cultura
popular e os usuarios da Saude Mental. Com isso a memoria fica, enraiza, se finda, se
forma, se constitui numa histéria de dedicacdo e criatividade. Assim é a voz e a
visibilidade do Batucaps. A principio a estranheza, depois o encanto e muitas historias de
alegria.
SUJEITO 5 - Alameda

O projeto Batucaps € uma proposta de musicalidade que vai pra além do cuidado em
salde mental, mas promove autocuidado e interacdo, autoconhecimento e referéncia
historica. Utilizando ritmos brasileiros, como maracatu ao coco, podemos notar, a cada
som das alfaias, uma busca de ancestralidade, uma forma de superar limites e, acima de
tudo, uma singularidade sobre a relacdo do usuario com a musica que cada ensaio ou
apresentacdo torna-se unico e exclusivo aguele momento. Ha também os ganhos pontuais
que a propria musica de percussao propicia, como: cadéncia, coordenacdo motora fina,
compreensdo ambiental, enfim, mas no caso do BATUCAPS, esses ganhos séo
potencializados pela experiéncia da troca, pela naturalidade do fazer, pela ndo exigéncia
musical, pela entrega e pela autonomia em gerir seu préprio conhecimento e emprestar

sua experiéncia pra o fazer coletivo.
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