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Resumo
Franco, G. H. (2020). O Efeito Terapéutico da Prética Artistica: A Aplicacdo da Arteterapia
no servico de Atencdo Psicossocial (CAPS) em Goiania (Dissertacio de Mestrado).

Faculdade de Educagdo, Universidade Federal de Goids, Goiania.

O presente trabalho € resultado final de pesquisa exploratdria sobre a aplicacdo da arteterapia
nos CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial de Goiania. Utilizou-se a metodologia
fenomenoldgica, com as seguintes técnicas de produgcdo de dados: revisdo bibliogréfica,
entrevista semiestruturada e observagdo. Compreende a conceituacdo, descri¢ao e historico da
arteterapia (Capitulo 1); o histérico e fundamentagdo tedrica do CAPS como paradigma de
cuidado em Saide Mental (Capitulo 2) e a andlise dos dados obtidos em entrevistas, pela
técnica de Andlise de Conteido (Capitulo 3). O trabalho visou explorar qual é o efeito
terapéutico atribuido a arteterapia. O autor conclui que existem vdrios efeitos atribuidos,
dentre os quais destaca, no caso especifico do CAPS: reinser¢dao social, expressividade,
elaboracdo cognitiva dos proprios desejos, conquista de autonomia, fortalecimento da
autoestima, compreensdo de si, compreensdo de suas préprias vivéncias e emocoes,
estabilizacdo do humor, efetivacdo de direitos civis, cidadania e desenvolvimento de relacdes
sociais afetivas. O autor sugere que mais trabalhos podem ser conduzidos no sentido de
mensurar quali e quantitativamente alguns destes efeitos terapéuticos. Também fica
demonstrado que apesar do crescimento do servico publico em saide mental nas udltimas
décadas, a concepg¢ao deste servico na tradicdo da Reforma Psiquiétrica tem perdido forca. O
respectivo investimento evidencia isso, pois os profissionais ndo sdo repostos de forma
suficiente, hd falta de materiais e falta de estrutura fisica prépria e adequada. Neste sentido, a
quantidade de CAPS tem aumentado, mas a necessdria disponibilidade financeira para cada
um nao se verifica. Portanto seria importante a retomada, por parte dos trabalhadores e dos

gestores publicos, de um direcionamento efetivo da organizacao do servigo.

Palavras-chave: Arte; Arteterapia; CAPS; Reabilitacdo Psicossocial; Reforma

Psiquiétrica, Saide Mental.
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Abstract
Franco, G. H. (2020). The Effect of Artistic Practice: The Insertion of Art Therapy in the
service of Mental Health (CAPS) in Goiania (Dissertacio de Mestrado). Faculdade de

Educacgdo, Universidade Federal de Goids, Goiania.

This work is the final result of exploratory research about the insertion of Art Therapy in
CAPS - Psychosocial Attention Centres of Goidnia. The phenomenologic methodology was
applied, with bibliographic revision, semi-structured interview and observation as techniques
of data production. It comprehends the conceptualization, description and history of Art
Therapy (Chapter 1); the history and theoretical foundation of CAPS as a paradigm of mental
health care (Chapter 2) and data analysis from interviews, through content analysis technique
(Chapter 3). The research aimed to explore which therapeutic effect is attributed to Art
Therapy. The author concludes that exist several effects attributed to it, among which are
highlighted the following, specifically for the context of CAPS: social reinsertion,
expressiveness, cognitive elaboration of one’s own desires, achievement of autonomy, self-
esteem strengthening, self-comprehension, comprehension of one’s experiences and emotions,
mood stabilization, civil rights and citizenship effectuation, and development of affective
social relationships. The author suggests more work can be done in order to quali and
quantitatively measure some of these therapeutic effects. It has been also demonstrated that
despite the growth of public mental health care service on the past decades, the conception of
the service in the Psychiatric Reform has lost strength. The correspondent investment
evidences it, for there is no sufficient reposition of professionals, and there are lack of
material, lack of own and adequate physical structure. In this sense, the number of CAPS has
risen, but the necessary investment in each one does not follow. Therefore, it is important that

workers and public managers reassume an effective management of the service.

Key-words: Art; Art therapy; CAPS; Psychosocial Rehabilitation; Psychiatric Reform,
Mental Health.
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Introducao

O objeto da presente pesquisa é compreender a aplicacdo da arteterapia nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) de Goiania. Meu interesse inicial advém de minha curiosidade
em investigar a relacdo entre engajar-se em atividades artisticas e os possiveis efeitos
terapéuticos. Parte deste meu interesse advém de minha pratica como escritor, que cultivo
como habito desde os 15 anos. Constantemente percebi melhoras em meu humor, minhas
atitudes e decisdes decorrentes desta prdtica, mas entendi que seria importante buscar
evidéncias que comprovassem essas impressdes bem como o entendimento de uma
fundamentagdo tedrica em um estudo formal.

Uma exploracdo inicial sobre o tema indicou que o debrucamento especifico sobre a
arteterapia seria uma proveitosa estratégia, uma vez que os profissionais desta drea usam de
meios artisticos para obter efeitos terapéuticos e, para tanto, fundamentam essa intervengao
por meio de formacdo especifica. Ainda assim, a operacionalizacdo de tal investigacdo, muito
ampla para o presente estudo, segue interesses secunddrios: auxiliar a documentar a
arteterapia, uma pratica inovadora e de histérico recente, analisar como um periodo de crise
ideoldgica-econdmico-politica pode interferir no fornecimento de um servico de natureza
essencial', e defender a atencdo em satde na insisténcia de que seja definitivamente publica e
de qualidade. A intencdo geral é contribuir para fortalecer os servi¢os publicos de Atengdo a
Saude Mental. Estes servicos publicos tem sido um referencial importante na consolidacao de
praticas mais humanas e dignas no tratamento de transtornos mentais, tal como preconizado
pelo movimento internacional conhecido como Reforma Psiquidtrica.

A definicdo pelo embasamento na fundamentagdo tedrica do psiquiatra suico Carl
Gustav Jung deu-se em virtude do objeto de pesquisa. Nao apenas ele foi um pioneiro no uso
da arte com fins terapéuticos, mas também trabalhou consistentemente com pessoas que
sofriam de transtornos mentais que hoje sdo publico caracteristico do atendimento do CAPS
(as chamadas psicoses). Ademais, sua influéncia € marcante na psiquiatra brasileira Nise da
Silveira, precursora fundamental da arteterapia no Brasil. Silveira trabalhou entre as décadas
de 1940 e 1970, tendo protagonismo na mudanga de paradigma pratico-tedrico que culminou

com a Reforma Psiquidtrica. Para exploracdo histérica e tedrica da Reforma Psiquidtrica,

' Tomo de empréstimo a expressdo da Lei que dispde sobre o direito de greve. Na Lei n. 7.783 (1989), ha uma
definicao dos servicos tidos como essenciais, que incluem, dentre outros, os de assisténcia médica e hospitalar e
a distribuicdo e comercializa¢do de medicamentos e alimentos, e estabelece como necessidades inadidveis da
comunidade aquelas que, ndo atendidas, coloquem em perigo iminente a sobrevivéncia, a satiide ou a seguranca
da populacio.
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optei por seguir o psiquiatra brasileiro Paulo Amarante, pelo reconhecimento que obteve
como um militante e também pela sua producdo bibliogréfica, extensa no assunto e de
qualidade, sendo considerado por muitos trabalhadores de saiide mental como a referéncia
nacional neste campo de atuacgao.

Talvez o leitor se pergunte por que um mestrando de psicologia estuda arteterapia. Do
ponto de vista da psicologia interpretativa®, a psicologia é filha e herdeira de toda a arte
produzida. Assim Freud buscava a Goethe, Shakespeare, S6focles e tantos outros, assim Jung
buscava amparo no mesmo Goethe, na obra literdria de Nietzsche ou nas pinturas de Picasso.
A psicologia interpretativa precisa da arte. Nao existiria sem ela. Os mitos, os contos, 0O
folclore - ndo s@o sendo criagdo ou transmutagdo criativa e estética feita por artistas e povos. E
¢ esta produgdo artistica o substrato semantico sobre o qual todos nés humanos construimos
nossa interpretacdo de mundo. Sem ela seria dificil supor a ideia de psiqué, de mente, de
conteddo simbdlico. E, supondo que estes existissem sem ela, mesmo assim estariamos 6rfaos
na dardua tarefa de compreendé-los. Dessa forma, vé-se que se tornou tradicio em
determinadas correntes da psicologia recorrer a arte para elaboragdo tedrica, no entanto seu
uso como instrumento tem sido quase que completamente ignorado. Ademais, € notério que a
area da saude mental tem se transformado em um campo multidisciplinar. Neste quesito, ndo
€ de se estranhar que uma 4drea de atuacio se imbrique e se complemente com outra. Sobre
este ponto, o leitor pode referenciar-se em Amarante (2007), por exemplo. Por fim, eu ndo
conheco nenhum programa brasileiro de mestrado em arteterapia, de modo que pesquisas
deste nivel devem ser efetuadas em dreas afins, e a psicologia €, na minha opinido, a mais
adequada delas.

Na defini¢do pelo tipo de CAPS, optou-se pelo recorte nos CAPS adulto, voltados
para a atengdo as pessoas diagnosticadas com transtorno mental. Identificou-se que dos CAPS
adulto com énfase em transtorno mental de Goiania, atualmente ha 4 CAPS que contam com
arteterapeutas, sdo eles: Novo Mundo, Beija-Flor, Esperanca e Vida. Em cada CAPS, era
previsto que se entrevistasse a0 menos um arteterapeuta € um outro profissional, este de
preferéncia que fizesse dupla de atividades com o arteterapeuta. Em que pese entender como
de fundamental importancia ouvir a opinido dos usudrios sobre os servigos, escolhi deixar de
fora do escopo deste trabalho tal andlise, especialmente devido a extensa quantidade de
trabalho face ao tempo disponivel. No entanto, alguma intera¢cdo com os usudrios e contato

com sua percepc¢ao do servigo foi possivel através das observacdes. H4 de se considerar que

* A categorizacdo é de Silveira (1981), em oposi¢do a psiquiatria descritiva. Aqui temos o hermenéutico contra o
nosolégico.
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houve por parte de alguns arteterapeutas quase a demanda para que eu tomasse parte
completamente nas sessOes de arteterapia, de modo que eu pudesse experienciar e
testemunhar todo o processo como um usudrio. Nesses casos, dada a proposta, foi fornecida
por mim brevemente explicacdo verbal sobre a pesquisa, mediada pelas arteterapeutas, e o
consentimento obtido de todos os presentes também foi obtido verbalmente.

Como justificativa para esta pesquisa, argumentei que este campo de pesquisa e
atuacdo ndo apenas sdo relevantes para a psicologia, mas para a area da saide como um todo e
também referente as politicas publicas para a saide. Legalmente, a saide tem sido entendida
como direito basico (isto &, irrenuncidvel) do cidadao. A intencao foi contribuir para fortalecer
estes servicos publicos de Atengdo a Saide Mental, que tem sido um referencial importante na
consolidagdo de priticas mais humanas e dignas no tratamento do sofrimento mental.
Ademais, percebeu-se que a pesquisa sobre arteterapia, apesar do crescimento, é ainda
incipiente.

Classificacdes sdo sempre parciais € o enquadramento da pesquisa inevitavelmente
muda conforme os quadros de referéncia, porque estes ndo sio nem exaustivos nem
consensuais. A ideia de adotar dois quadros de referéncia € demonstrar alguns aspectos
basicos da formulacio da pesquisa conforme duas perspectivas. O uso presente destes quadros
de referéncia visa apenas a explicitar e elucidar certos pressupostos filosoficos e
metodolégicos desta pesquisa. Gil (2008) é um autor com conotagdes mais positivistas.
Creswell (2014) demonstra favorabilidade maior aos métodos qualitativos e aos métodos
mistos.

Segundo Gil (2008), pesquisas podem ser exploratdrias, descritivas ou explicativas.
Nesse enquadre, esta pesquisa € classificada como exploratéria, uma vez que busca
ambientacdo com o objeto de estudo, implicando-se primeiramente com uma abordagem
aproximativa, de visao geral. Isso decorre de minha atuacdo em psicologia ser em drea diversa
a do campo da saiide mental, sendo tema novo para mim. Também de acordo com a
classificacdo de Gil (2008), no tocante aos métodos que proporcionam as bases logicas da
investigacao, as pesquisas podem seguir os métodos dedutivo, indutivo, hipotético-dedutivo,
dialético e fenomenoldgico. Segundo esta classificagc@o, a presente pesquisa se aproxima mais
do método fenomenoldgico.

Sdo pressupostos fenomenoldgicos (Smith, 2018): que o conhecimento &
subjetivamente condicionado, que a énfase do perceber e entender se dd na experiéncia e nao

no objeto em si, que a consciéncia é formada por diferentes intencionalidades, que uma
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coerente apreensdo do fendmeno envolve o seu reconhecimento como da ordem da primeira
pessoa (eu). Mesmo um autor como Gil (2008) ndo € claro na distingdo entre método e
técnica. Para o escopo deste trabalho, definiu-se que observagdo, entrevista, revisao
bibliografica e andlise de conteido sdo técnicas utilizadas de acordo com o método
fenomenoldgico. Instrumentos sdo os recursos especificos para producdo, registro e
armazenamento de dados, foram aqui utilizados: roteiros de entrevista e observacao, registros
fotograficos, gravacdes de entrevistas, notas de campo e notas de estudo (fichamentos
bibliograficos).

Ja de acordo com Creswell (2014), os métodos de pesquisa se distinguem em:
qualitativos, quantitativos e mistos. Nessa classificacdo, esta pesquisa se enquadra no método
qualitativo, pois prioriza a exploracdo de conceitos, descricdes e avaliagdes subjetivas ao
invés de dados numéricos, interpela os significados, busca a interagdo com os participantes
em seus proprios locais de convivio e atenta a complexidade da situacdo pesquisada.

Para Creswell (2014) também € importante a distin¢do da visdo de mundo filoséfica
que sustenta os pressupostos metodologicos. Ele nos apresenta quatro dessas visdes: pOs-
positivista, construtivista, transformativa e pragmatica. Sobre este aspecto, nesta investigagao
se combina elementos das trés dltimas. E construtivista considerando a énfase nos
significados atribuidos, no uso de questionamentos abertos, na consideracdo das perspectivas
histéricas e sociais, na consequente busca deste contexto social-histérico-cultural e no
reconhecimento de que as interpretagcdes do pesquisador sdo condicionadas pelas suas
experiéncias presentes e passadas. E transformativa baseada na atencio dispensada a um
grupo que tem sido tradicionalmente marginalizado (pessoas em sofrimento mental) e no
reconhecimento de que assimetrias de poder criam injusticas que deveriam ser solucionadas
através de acdes sociais e politicas. E pragmdtica no sentido de nio se ater apenas a uma tnica
visao de mundo, no interesse ndo-exclusivo por dados qualitativos ou quantitativos e na
atitude de entender o objeto, os sujeitos de pesquisa, a metodologia e sua propria
subjetividade como estruturas abertas.

Dentre os objetivos destacados para esta pesquisa estao:

1. Investigar como tem se dado a aplicacdo da arteterapia no ambito do servico
publico dos CAPS (modalidade transtorno mental adulto) na cidade de Goiania; isto €, como
sdo estruturadas as sessdes de arteterapia, como sio compostos OS grupos, quais sdo as

técnicas mais utilizadas, em que referencial tedrico se apoiam, que efeito terapéutico é
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esperado, como os arteterapeutas enxergam o servico do CAPS e ademais, conhecer (de modo
exploratério, ndo exaustivo) o uso da arte para além do ambito da arteterapia;

2. Compreender a Reforma Psiquidtrica brasileira em seu movimento histérico e
tedrico; isto €, mapear o percurso de lutas, marcos, avancos e retrocessos nas politicas
publicas em satide mental;

3. Identificar aspectos criticos do servigo de Atengdo Psicossocial prestado pelos
CAPS transtorno mental adulto de Goiania, isto €, sua estrutura fisica, organizacional, seus
recursos, disponibilidades e dificuldades.

Assim, entre os resultados esperados estavam: o levantamento e identificacdo de
técnicas e preferéncias tedrico-metodolégicas dos arteterapeutas; levantamento de
informacdes sobre as condi¢des estruturais e o modo de conduzir as sessdes de arteterapia,
bem como outras questdes estruturais dos CAPS e andlise do efeito terapéutico atribuido a
arteterapia.

As técnicas de producdo de dados utilizadas foram, em ordem de importancia: revisao
bibliografica, entrevista semiestruturada e observagdo. A revisao bibliografica (cf. Neuman,
2014), intenta identificar a produgdo cientifica existente sobre o tema e clarificar as bases
tedrico-metodoldgicas relevantes. A contribui¢do esperada para a pesquisa € que fornecesse
elementos histdricos, tedricos e visdo critica para a melhor organizacdo e compreensdo dos
demais dados. Entrevistas semiestruturadas (cf. Stangor, 2015; Banister, 2011), provém um
campo interacional proficuo, sem abdicar nem do controle e previsibilidade nem da
espontaneidade, permitindo ainda um aprofundamento da perspectiva dos que convivem com
a situacdo que € tema da pesquisa. Era previsto que as entrevistas fornecessem dados
testemunhais de quem vivencia hd anos os desafios pertinentes ao objeto de estudo: tanto a
efetivacdo da arteterapia como modalidade de atengdo a satiide mental quanto sua inser¢ao no
modelo de atendimento do CAPS. Para as entrevistas adotou-se o modelo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido presente no Apéndice D. A observacao (cf. Stangor, 2015;
Banister, 2011) promove contato direto com préticas e possibilita conhecer ambientes e
rotinas. As observacdes visavam complementar e contextualizar os dados sobretudo obtidos
nas entrevistas. Tanto para as observacdes quanto para as entrevistas foram elaborados
roteiros (cf. apéndice C para observagdes, apéndice A e B para entrevistas). Para andlise de
dados, a técnica utilizada para aprofundar os dados das entrevistas foi a Andlise de Contetido

no modelo de andlise tematica (Bardin, 2011).
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Das possibilidades oferecidas pela Analise de Contetudo, conforme Bardin (2011), a
andlise temadtica configura-se como uma andlise de significados (em contraposi¢do aos
significantes), através da definicdo de temas pertinentes, tanto ao material em si quanto ao
objetivo da pesquisa. Esta andlise é empregada com vistas a obter inferéncias e é constituida
por trés fases: (1) pré-andlise; (2) exploracdo do material; e (3) tratamento dos resultados, bem
como sua inferéncia e interpretacdo. Na primeira, € ideal definir documentos, objetivos e
escopos da pesquisa, € manter uma atitude exploratéria com os conteidos a serem analisados,
ou seja, trata-se da organizacao preparatéria da andlise e o contato inicial com o material a ser
analisado. Na segunda, se procede a codificacdo, que envolve o recorte de fragmentos do
texto (no meu caso, adotei frases e sequéncias de frases), que entdo tornam-se as unidades de
registro. Estas unidades de registro sdo entdo classificadas de acordo com seu tema e
agrupadas no seu tema respectivo (categorizacdo), o que ja compde a terceira fase. A partir
dai s@o obtidas inferéncias e interpretacdes.

Acerca de demais procedimentos para consecucdo da pesquisa: era previsto obter
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade e também autorizacdo da Escola
Municipal de Saidde Publica da Secretaria Municipal de Saide, até meados do terceiro
trimestre de 2018, no entanto s6 foi obtida em fins de marco de 2019. Com isso, a condugdo
das entrevistas e observacdes, que era para ser concluida ainda em 2018, s6 pode ser iniciada
em abril de 2019 e estendeu-se até agosto do mesmo ano. Obter o aval para as entrevistas em
geral demorou mais de uma visita, o que também consumiu tempo de producdo e andlise de
dados. Em termos dos preceitos éticos, a pesquisa seguiu a Resolu¢do do Conselho Nacional
de Saude (2012).

Esta dissertacdo € dividida em trés capitulos. No primeiro € abordada a arteterapia, sua
caracterizacao, seu histdrico e sua fundamentagdo tedrica, a partir de Jung. Este capitulo visa,
portanto, apresentar e embasar a pratica da arteterapia. No segundo, vé-se alguns antecedentes
ao modelo de tratamento em sadde mental contemporaneo, a evolu¢gdo da Reforma
Psiquidtrica no Brasil, o surgimento e consolidagdo do CAPS como forma de cuidado e
também a fundamentagdo tedrica deste processo historico, a partir de Amarante. Este capitulo
intenta, pois, fornecer um contexto histérico e tedrico para a criagido do servico do CAPS. No
terceiro, tem-se a sintese, andlise e interpretacdo dos dados das entrevistas e observacoes.
Dado a estruturacdo do contetido produzido, optou-se por dar €nfase a andlise de conteido
especificamente das entrevistas, tomando as observacdes como auxilio na interpretacdo e

contextualizacdo destes dados, sem os quais a propria andlise seria precdria.
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Antes de prosseguir, ainda uma ponderagdo sobre a mistura ocasional de uma

linguagem na primeira pessoa com um mais impessoal. Escreveu Silveira (1981, p. 173):

A ciéncia esfor¢cou-se obstinadamente para ndo tomar em apreco o observador

cuja fungdo seria realizar operacOes racionais sobre os dados colhidos no exterior e

exprimir, sob a forma de conceitos, os resultados obtidos, mantendo-se sempre o mais

possivel distante. Tudo faz crer que esse ideal ndo foi alcancado, salvo talvez em
campos restritos. Desde que o observador é parte integrante do mesmo mundo onde
estdo os objetos da sua investigacao, resulta dificil eliminé-lo.

Ainda que se adote ao longo do trabalho em geral linguagem mais neutra ou
descritiva, ndo viso eximir aqui que minha subjetividade interfira no processo, ao contrario,
na pesquisa qualitativa pressupde-se que a subjetividade do pesquisador € fator relevante,
sendo indispensdvel. Na observagdo existe um observador e na entrevista, um entrevistador.
Em uma observacao, um observador percebe algo que outro ndo percebe. Um entrevistador
pergunta ou reage de um jeito que outro nao faria. E ndo deixard de ser o caso na revisao
bibliografica ou na andlise de dados: elas sdo feitas por uma pessoa especifica, que nao podera
deixar de lado suas percepcdes, raciocinios, entendimentos nem suas emogdes € experiéncias
para executar estas tarefas. Mesmo uma parafrase se constitui em determinada leitura, que é
feita com a subjetividade de quem a faz. Isso condiz com o entendimento de Jung (1931a),
que chega a dizer que nao apenas o processo cientifico envolve a subjetividade do
pesquisador, mas que as proprias teorias da ciéncia psicoldgica sdo autoconfissdes com
validade social. A opc¢do mais frequente pela linguagem impessoal reflete uma cautelar
adaptacdo ao meio académico, ainda sobremaneira mais habituada a esta. Mantive desta
forma ocasionalmente a linguagem pessoal como um lembrete deste cardter da pesquisa
qualitativa e fenomenoldgica.

Para normatizacdo, novamente por conformidade académica, seguiu-se a
recomendacdo do préopio PPGP (Universidade Federal de Goids, 2015), que consiste na
“Norma para Apresentacdo de Trabalhos de Qualificagdo e Defesa: Nivel Mestrado”, no que
nao lhe for especifico, normatizagdo conforme adaptacdo da APA 6* Edi¢do feita pela
Universidade de Sdo Paulo (2013; 2016), que consiste em dois documentos: ‘“Normaliza¢dao
de Referéncias: adaptacdo do manual de estilo da American Psychological Association (APA)
— 6a ed.” e “Diretrizes para apresentacdo de dissertacdes e teses da USP: Parte II (APA)”, e
por fim, no que ndo estas ndo foram especificas, consulta a propria APA 6th Edition

(American Psychological Association (2010).
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1. Arteterapia: Conceito, Histérico e Fundamentacio Tedrica

“Uma obra de arte é boa quando foi criada por necessidade.”

1.1. O que é arteterapia?

A dificuldade de definir a arteterapia deriva em parte da dificuldade de definir arte. A
titulo de exemplo, Weitz (1956) atestou a complexidade de buscar um conceito de arte,
considerando que seus limites eram moveis e ndo muito definidos. Longe estamos de propor
uma definicdo ultima para uma atividade humana essencialmente criativa, no entanto nao
podemos nos furtar a uma caracterizacdo inteligivel do que seja a arte da arteterapia. O
primeiro modo de reconhecer o que € uma préatica artistica vém dos exemplos que podem ser
lembrados: classificamos pinturas, desenhos, literatura, teatro, cinema, escultura e miusica
como arte. Seria talvez infrutifero propor uma lista exaustiva pois o conjunto de técnicas que
sdo consideradas arte muda com o tempo: € s6 lembrar que antes do século XX o cinema nao
existia. Ainda assim, sabemos o que as artes propdem e veiculam: sdo técnicas expressivas,
nas quais vivéncias e sentimentos humanos podem estar representados. Como ha uma miriade
de possibilidades de expressdo e impressdo, a gama de vivéncias e sentimentos eXpressos € 0s
modos como podem ser percebidos também sdo infinddveis.

Contudo parece que a arte da arteterapia tem suas peculiaridades. Porque a arte em
geral tem fins estéticos, mas a arteterapéutica tem fins terapéuticos. Entdo as praticas sdo as
mesmas ou assemelhadas, embora as intengdes sejam diferentes e isso tenha certo impacto no
uso que € feito das mesmas.

Quando debatemos o que € arte, logo nos vém a mente obje¢des tais como: “mas isso
nio me afeta”, “isso ndo diz nada”, “ndo aprecio esta obra” e embora o interlocutor sempre
possa arguir sobre a relevancia histdrica ou social daquela producdo, a tensdo entre a
percep¢do individual e a percep¢do coletiva ndo necessariamente é desfeita. De qualquer
forma, quero propor aqui algumas caracteristicas que me parecem essenciais a arte, visando
responder a preocupacdo de entender esse fendmeno. Essas caracteristicas proveem de uma
reflexdo pessoal minha sobre o que seja arte (como apreciador e também como artista) e
também sobre o que as pessoas, sejam leigos, sejam criticos profissionais, geralmente

consideram arte. Parece-me que a arte sempre envolve ao menos um dos seguintes elementos:

Tradugdo minha. Rilke (2020): “Ein Kunstwerk ist gut, wenn es aus Notwendigkeit entstand.”
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autenticidade (originalidade, criatividade, estilo, técnica), significincia (mensagem, contetdo,
relevancia, interesse intelectual ou emocional, ou mesmo social ou politico) e afetividade
(beleza, primor na aparéncia, sensacao de enlevo ao contato, impacto estético, instigacao de
emogdes e impressdes, ainda que de tédio ou asco). Ou seja, para classificar uma criacdo
como uma arte relevante, temos que responder afirmativamente a ao menos uma destas
perguntas: H4 novidade, singularidade ou criatividade nisso? Significa algo para mim ou para
alguém? Isso afeta a mim ou a alguém emocionalmente ou provoca alguma sensacdo?
Particularmente o filésofo Lind (1992) propde as mesmas caracteristicas, mas de forma
necessariamente conjugada: para ele, arte seria a criagdo de objetos estéticos que sejam
significativos. Porém, a questdo premente para o escopo do presente trabalho € a seguinte:
estas caracteristicas serviriam também para caracterizar a arte da arteterapia?

A arte com fins terap€uticos passa ao largo da maioria destas questdes. Nao se exige
que ela seja bela, expressao de um talento superior ou que seja em alguma medida melhor do
que outras. Também as questdes de originalidade e estilo sdo relegadas a um segundo plano,
pois nao sdo condi¢do sine qua non para o processo. Quanto a significancia, parece-me algo
crucial porque a arte terapéutica deve comunicar algo, € o que € o comunicado permanecera
como o elo de entendimento e empatia entre artistando” e arteterapeuta ou artistando e seu
publico. Ainda que elementos abstratos prevalecam, e nisso a interpretacdo ndo possa ser
imediata ou facilmente alcangada, a obra ndo perde seu cardter expressivo. Neste quesito
corroboram Pain e Jarreau (1996, p. 15): “o trabalho estd centrado na pesquisa do sujeito para
encontrar e elaborar um universo de imagens significantes de seus conflitos subjetivos”.

Os arteterapeutas trabalham com uma gama bem heterogénea de artes. Um nucleo
parece se dar em torno da pintura, secundados por esculturas, modelagens, colagens e
expressoes teatrais ou corporais (que incluem fantoches, danga e outras variagdes). Mais raro,
embora nao possa deixar de ser mencionado, é o uso da literatura. H4 quem veja espago para
jardinagem (Silveira, 1981/2015; 1986; Lane, 2019) e culindria (Lane, 2019), embora sem
davida ja estejamos mais distantes de um ntcleo expressivo de ficil acesso e que seja forcoso
considerar que jardinagem e culindria podem vir a ter fins préprios em termos utilitdrios ou
estéticos (em detrimento da expressividade). Pain e Jarreau (1996, p. 9) reconhecem que a
no¢do de arteterapia inclua em geral “qualquer tratamento psicoterapéutico que utilize como
mediacdo a expressdo artistica (danca, teatro, musica, etc.); embora enfatizem as

representacdes pldsticas: “pintura, desenho, gravura, modelagem, mdscaras, marionetes”.

4 . , . - . . . .
Artistando € minha proposta de expressao que visa a substituir o artista, no contexto especifico da

arteterapia, baseado em Pain (2009, p. 11) que usa o termo “artistant”.
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Zacharias (2005, p. 11-13) adota postura mais abstrata e abrangente ao referir a “producdes
gréificas, sonoras, sinestésicas e esculturais” que redundam em imagens, sons, movimentos €
objetos, em funcdo intermediadora e de mao dupla entre o inconsciente € o consciente ou
mesmo razao e emog¢ao. Este € um jeito interessante de furtar-se a elencar ramos especificos
de arte, o que, me parece, levaria a listas sempre incompletas (em demanda de atualizacdo),
tal como a formulada pelo italiano Ricciotto Canudo (1923), ele mesmo responséavel por nos
legar o conceito de cinema como o de “sétima arte” (junto de arquitetura, escultura, artes
visuais, musica, literatura e artes cénicas).

A pluralidade da arteterapia ndo reside somente na variedade das artes empregadas,
mas também na forma como € estruturada e no escopo tedrico que a sustenta. H4 correntes
(Kramer, 1971) que entendem que a arte fala e cura por si, ja em outras (Naumburg, 1966;
Pain, 2009; Rubin, 2010) € essencial o didlogo também durante, mas especialmente apds a
producdo, para que formas e conteidos e entendimentos acerca do processo possam ser
verbalizados e assim se tornarem mais explicitos e conscientes. Essas diferencas, em alguns
autores muito enfatizadas (cf. Andrade, 1993, como exemplo) parecem a mim diferencas de
grau. Assim como € improvavel que o arteterapeuta va ficar calado sobre todos os aspectos da
arte de seu artistando, serd impossivel, ainda que o queira, que o arteterapeuta va conseguir
falar sobre todos os aspectos desta arte.

Ha profissionais que embasam sua pratica nas teorias psicanaliticas, outras nas teorias
junguianas e, em menor grau, nas teorias humanistas, gestdlticas, cognitivas,
fenomenoldgicas, transpessoais, dentre outras. H4 vdrias publicagdes que tratam de alguns
desses enfoques. Como exemplos trago Malchiodi (2003), Gussak & Rosal (2016), Hogan
(2016), que comportam capitulos em vdrias destas teorias. No Brasil tenho notado predilecio
pela teoria junguiana, através de minhas leituras, conversas e observacoes.

A Associacdo Americana de Arteterapia forneceu a seguinte definicdo de arteterapia,

da qual aqui faco uma tradugdo livre:

Uma profissdo de satide mental que usa o processo criativo de produzir arte
para aprimorar e aumentar o bem-estar fisico, mental e emocional de individuos de
todas as idades. E baseada na crenca de que o processo criativo envolvido na
autoexpressao artistica auxilia as pessoas a resolverem conflitos e problemas,
desenvolver habilidade interpessoais, manejar comportamentos, reduzir estresse,
aumentar autoestima e autoconsciéncia e alcangar compreensdo interna. (Gussak &
Rosal, 2016, p. 1)°.

3 “a mental health profession that uses the creative process of art making to improve and enhance the

physical, mental and emotional well-being of individuals of all ages. It is based on the belief that the creative
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Ou seja, de modo mais resumido possivel, arteterapia é o servico por meio do qual
processos artisticos diversos sdo propostos a uma pessoa ou grupo de pessoas, com fins
terapéuticos, sob coordenacdo de um arteterapeuta.

Muitas vezes a arteterapia é confundida com terapia ocupacional. E sabido que a
psiquiatra brasileira Nise da Silveira nao entendia o seu trabalho especificamente como
arteterapia, mas sim como Terapia Ocupacional. O préprio pintor britanico Adrian Hill, que
cunhou o termo “Art Therapy” (em 1942), comecou seu trabalho, em 1941, dentro do servico
de terapia ocupacional do Sanatério King Edward VII (Hogan, 2016). Ambas as préticas
certamente compartilham semelhancas, mas tém escopos e objetos diferenciados. A terapia
ocupacional trata da reabilitacdo através de uma atividade (qual ela seja), enquanto que a
arteterapia enfatiza o trabalho expressivo que € caracteristica da atividade criativa-estética-
simbodlica. Hoje em dia, no Brasil, a Terapia Ocupacional é uma graduacdo, enquanto a
arteterapia € um curso de especializagdo (pds-graduagdo). Muito embora a Terapia
Ocupacional possa englobar atividades criativas ou expressivas, a arteterapia lida com estas
muito mais especificamente. Sobre este aspecto, o préprio Hill (1951), buscando a
diferenciacdo, defendeu que a arteterapia trabalha com mais profundidade para identificar e

aliviar as causas essenciais da introspec¢ao exagerada e do desanimo.

1.2. Histdrico da arteterapia

Ainda que seja impossivel especificar um periodo histérico onde a arte passa a ter fins
terapéuticosé, basta lembrar que Aristételes (trad. 2008) em uma das mais antigas reflexdes
sobre caracteristicas e fungdes da arte ja descreveu sua capacidade catdrtica, isto €, sua
possibilidade de alivio emocional. No entanto, a arteterapia como uma proposta estruturada é
um produto do século XX. Isso € um reflexo da evolu¢do do conhecimento cientifico, da
estruturacdo do cuidado em saide como profissao e da emergéncia de um paradigma de
atencao a sadde calcado no mundo simbdlico do doente.

Em verdade se pode notar que ja durante o século XIX as produgdes artisticas
aparecem de forma bem consolidada como proje¢des da “alma” ou da “mente”, logo,

instrumento de trabalho para as préticas de desenvolvimento, cuidado e reparo desta alma ou

process involved in artistic self-expression helps people to resolve conflicts and problems, develop interpersonal
skills, manage behavior, reduce stress, increase self-esteem and self-awareness, and achieve insight” (Gussak &
Rosal, 2016, p. 1).

6 Rubin (2010) menciona as pinturas rupestres, Philippini (2000) chega a citar que estas manifestacdes,
h4 35 mil anos atrds, contém lagos expressivos entre o interno e o externo.
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desta mente. E neste sentido que educadores como Montessori e Steiner, advogando uma
pedagogia ativa, abrem caminho para a Arte-Educacdo (Tommasi, 2005).

A via de tratamento hermenéutico de afec¢des, mesmo que somadticas, havia sido
inaugurada com sucesso por Sigmund Freud (1900/1996a). A arteterapia compartilha deste
paradigma (o acesso as emogoes via expressdo e intelec¢do do simbdlico) e ndo foi a toa que
0s primeiros corpos tedricos a contribuir com esta pratica sio justamente Freud (psicanélise) e
Jung (psicologia analitica). Ambos os autores trazem contribuicdes significativas e influentes
sobre a relacdo entre a constituicdo psiquica e os processos artisticos. Alguns dos
arteterapeutas buscaram referenciar suas praticas em outras teorias psicoldgicas como, por
exemplo, humanismo, gestalt, existencialismo, fenomenologia, psicologia cognitiva e
psicologia positiva, mas a psicandlise e a psicologia analitica ainda sdo as teorias mais
comumente referenciadas (Malchiodi, 2003; Gussak & Rosal, 2016).

A chegada desses aspectos histdricos parece mais relevante do que a contribui¢do de
uma pessoa especifica para o campo, embora sem didvida os pioneiros tenham dado forma
singular para a consolida¢ao da proposta. Neste sentido, Rubin (2010) comenta que parecia
haver chegado o momento da arteterapia. Isso porque a emergéncia desta pratica nao estd
situada em um momento especifico e um local especifico, mas ocorreu de modo independente
em vdrios lugares do mundo. Como exemplo, Osério Cesar no Brasil a partir da década de
1920 é marcadamente um antecessor sem o reconhecimento internacional (e mesmo nacional)
devido. Nise da Silveira na década de 1940 comecou o seu trabalho que hoje conta com certo
reconhecimento dos pares. Estes sdo exemplos brasileiros para um fendmeno sem fronteiras.
No mundo angléfono sdo considerados precursores especialmente Adrian Hill” e Margaret
Naumburgg. Hill enfatizou o cardter destensionador e distrativo da Arte. Através de sua
propria experiéncia de convalescimento de uma tuberculose, percebeu que engajar-se em uma
pratica artistica (mas também apreciar arte) poderia oferecer equilibrio nas dificuldades fisicas
e mentais que sdo caracteristicos dos adoecimentos e de suas recuperacdes (Hogan, 2001).
Naumburg (1950a) € a autora mais classica da tradicdo angl6fona. Trabalhou com os preceitos
da psicandlise € nomeou sua prdtica de arteterapia de orientagdo dinamica. Antes de ser
terapeuta, trabalhou com a italiana Maria Montessori, levando essa tradi¢ao pedagdgica para

os EUA. Seu trabalho como arteterapeuta comecou em 1941. Dentre suas técnicas favoritas,

7 (¥ 1895- 1 1977).
8 (¥ 1890- 1 1983).
27



aplicava o "Scribble Drawing", desenvolvida pela sua irmd, a reconhecida arte-educadora
Florence Cane.

A emergéncia destes primeiros profissionais tem condicionantes histéricos. Ainda no
século XIX, emergiu um interesse psiquidtrico na arte de pessoas consideradas “doentes
mentais”. MacGregor (1989), no entanto, pontua que o interesse de estudiosos como Auguste
Tardieug, Paul-Max Simon'® e Cesare Lombroso“, médicos do século XIX, hoje resta como
fato meramente historico, pois suas proposi¢des foram substituidas pelas mais recentes,
consideradas mais adequadas. Neste mesmo sentido, o trabalho mais citado hoje parece ser o
de Prinzhorn (1922), que coletou mais de 5 mil obras de “doentes mentais”. A arteterapeuta
Junge (2016)"* considera que apesar destes autores reconhecerem o potencial revelador e
expressivo da arte, ainda ndo havia se consolidado a proposta diagndstica ou terapéutica da
arte. Seja como for, estava lancada a ideia da obra de arte como uma producao mental ou uma
projecdo da “alma”, logo, o campo para a tomada da arte como instrumento de trabalho para
os profissionais da saide mental estava se consolidando.

A arte como instrumento diagndstico surgiu um pouco antes do que como instrumento
terapéutico. Em 1921, Hermann Rorschach propds seu teste projetivo através de manchas de
tinta (Alexsander e Selesnick, 1966/1980). Em 1926, Florence Goodenough13 publicou o teste
“Draw-a-Man” (no Brasil chamado Teste do Desenho da Figura Humana - DFH) como uma
medida de inteligéncia através do desenhar (Alexsander e Selesnick, 1966/1980). O Teste de
Apercepcao Tematica - TAT foi proposto em 1935 por Henry Murray e Christiana Morgan. O
teste HTP (House-Tree-Person) foi publicado em 1948 por John Buck. Estes sdo alguns
exemplos de testes psicolégicos muito famosos que usam imagens ou o proprio desenhar
como forma de conhecimento do mundo interno, aspectos da personalidade ou mesmo
caracteristicas cognitivas. Vick (2003), contudo, vé diferencas entre o método diagnéstico dos
arteterapeutas e dos psicométricos, tais como a €nfase no papel inerentemente terapéutico do
fazer arte ou do sentir arte, € uma maior abertura a adaptacdo e ao improviso do que a
padronizacao.

Praticamente esquecidas na recuperacao historica dos primérdios da arteterapia, € bom
(e justo) ressaltar que as psicanalistas Anna Freud (1927/1974) e Melanie Klein (1932/1975)

foram as primeiras terapeutas a propor jogos, desenhos e brinquedos como elementos

? (% 1818- 1 1879).
10 (¥ 1837- 1 1889).
t (¥ 1835- 1 1909).
Nao confundir com o psiquiatra C. G. Jung.
13 (¥ 1886- 1 1959).
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intrinsecos a clinica infantil. Um dos poucos trabalhos em arteterapia que as citam é o de
Rubin (2016). Hogan (2016) reconhece Klein como influéncia histérica, mas ndo Anna Freud,
embora traga ainda o exemplo da psicanalista e desenhista Marion Milner. Talvez este
esquecimento seja para ressaltar o cardter inovador da arteterapia e dissocid-la do campo
psicoldgico, instituindo para si uma especificidade tedrica e pratica, com implicagdes legais e
politicas. Apesar de reconhecer a diversidade da aplicagdo, acredito inadequado ignorar este
compartilhamento de técnica terapéutica.

Aos poucos, a arteterapia vai dando passos em direcdo a sua consolidacdo e
reconhecimento como prética de cuidado. Como exemplo, em 1942, a arteterapia entra para o
Servico Nacional de Satude da Inglaterra (Junge, 2016). Em 1947, Lowenfeld argumenta que o
desenvolvimento intelectual de uma crianca € integralmente correlacionado com o
desenvolvimento de sua criatividade (Junge, 2016). Foi justamente a partir da segunda metade
do século XX que a arteterapia se consolidou como uma atividade profissional especifica.
Essa consolidagdo foi internacional, com criacdo de categorias de classe e cursos de formagao
especificos e, em alguns paises, regulamentacdo legal do exercicio da profissdo. Durante as
décadas seguintes, surgem associacoes, jornais especificos e congressos, demarcando pontos
de encontro e discussdo de fortalecimento da categoria. E justamente neste ponto que surgem
as primeiras publicacdes tedricas dos arteterapeutas, de modo recorrente e continuado. As

primeiras foram: Hill (1945), Naumburg (1950a) e Kramer (1958).

1.3. A arteterapia no Brasil

No Brasil referéncias pioneiras sdo o trabalho dos psiquiatras Osério Cesar (Hospital
Juqueri — SP), a partir de 1925, e Nise da Silveira, a partir de 1946 (no Centro Psiquidtrico
Dom Pedro II — RJ) (Reis, 2014). Parte do trabalho de Osério César se perdeu, mas sabe-se
que apresentou seus trabalhos em Congressos, publicou artigos e correspondeu-se com S.
Freud (para uma breve recuperacdo e contextualizacdo do seu trabalho, cf. Andriolo, 2003).
Nise da Silveira deixou como legados o Museu de Imagens do Inconsciente, a Casa das
Palmeiras, e suas producdes tedricas mais influentes vieram ao longo das décadas
subsequentes. Angela Philippini e Selma Ciornai sdo duas das referéncias influentes a partir
da década de 1980. Philippini coordenou cursos de formacdo em arteterapia na Clinica
Pomar-RJ, que fundou em 1982 e foi coordenadora do curso de especializacdo em arteterapia
na Universidade Federal de Goias - UFG (1994-1999). Ciornai coordena também um curso de

formacdo em arteterapia na Sede Sapientiae-SP desde 1989.
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No Brasil, em 2006 foi criada a Unido Brasileira de Asssociacdes de Arteterapia -
UBAAT, associagdo profissional que visa unificar as associacdes regionais de arteterapia. A
criacio da UBAAT pareceu um passo importante para fortalecer a busca por legitimar a
arteterapia em uma profissao regulamentada por lei, o que ainda ndo ocorreu. Os profissionais
contam com certo reconhecimento através da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO,
desde 2013. O projeto de lei tramita na Camara dos Deputados, de autoria do deputado federal
Giovani Cherini (PDT/RS), desde 2015.

Atualmente, a arteterapia € pratica consolidada em consultérios particulares e nos
CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) brasileiros, assim como no resto do mundo. Nos
CAPS ¢ utilizada em conjunto com outras praticas terapéuticas de modo a compor um servigo
de tratamento substitutivo ao internamento, no espirito do movimento internacional da
Reforma Psiquidtrica. Este servico publico t€m sido um referencial importante na
consolidagdo de praticas mais humanas e dignas no tratamento de transtornos mentais.
Particularmente em Goidnia, o curso de especializacdo em arteterapia na UFG durante a
década de 1990 inicia a formacdo de arteterapeutas locais. Este curso foi posteriormente
extinto. Atualmente, das institui¢des com sede em Goiania, a Universidade Internacional da
Paz — UNIPAZ e o Espaco Viva fornecem a especializacdo em arteterapia. H4 modalidades

também em Ensino a Distancia — EAD.

1.4.  Efeitos terapéuticos da arteterapia: analise abrangente da producao bibliografica

A revisdo bibliografica mais abrangente foi efetuada em portugués, inglés e espanhol,
nas plataformas Google, Sciencedirect, Indexpsi, Scielo e Pub-Med-MeSH, e também
buscando as referéncias consideradas cldssicas pelos arteterapeutas.

O primeiro ponto que se destaca é a potencialidade que a arte alcanga no sentido de
conectar-se com o mundo interior (Andrade, 1993; Silveira, 1981). Este acesso privilegiado a
emocgdes, crencas e desejos mais profundos que a arte apresenta torna-a muitas vezes uma via
principal nesse aspecto. Porque a arte transcende a linguagem da qual nasce, sem se restringir
a ela, mas a transforma, a recria, para poder expressar mais consistentemente aquilo que jaz
no amago do seu criador. E aqui ja estamos talvez no segundo aspecto mais consensual na
avaliacdo sobre os efeitos da arte, pois ela ndo apenas acessa este mundo interior, mas ao
fazé-lo, transforma-o e possibilita ao artistando que o transforme. E € neste carater
transformador que reside o potencial terapéutico do engajamento com a arte, pois ela

consegue ser uma ‘“‘organizadora de sentimentos” (Brown, 2000, p. 28).
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O terceiro aspecto a ser destacado € o poder de contdgio da arte. A arte emociona ou
cria impacto ao transmitir uma mensagem ou uma estética. Ela toca (sensorial, afetiva ou
cognitivamente) aqueles que a experimentam. Ao arteterapeuta cabe esta tarefa: captar afetos
e pensamentos expressados, seja na obra ou no processo criativo, de modo que possa
possibilitar um reconhecimento destes e, em devolugdo ao artistando, poder abrir um canal de
didlogo sobre isso. Brown (2000), por exemplo, refere ao poder contagiante da musica e
enfatiza seu cardter compartilhdvel. Traz como ilustracdo o caso de Mark, que apds algumas
sessoes, foi da absoluta falta de interacdo até engajar-se efetivamente na danga, como resposta
a musica. Também digna de menc¢do no quesito contdgio € o teatro. Sendo uma performance,
onde o ator assume um personagem em que deve imitar ou recriar um jeito de ser, € feita
especialmente para uma audiéncia. No engajamento interpretativo, hd uma mobilizacdo
interna de aspectos emocionais, cognitivos e volitivos que reverberam também numa
mobilizacdo externa, no seu espectador. Um dos autores da modernidade que auxiliaram a
embasar as artes cénicas como técnica psicoterapéutica foi o psiquiatra romeno Jacob Levy
Moreno 14(cf. Moreno, 1946/1193). H4 de se ressaltar que em geral os CAPS, além dos
arteterapeutas, também contam com musicoterapeutas e profissionais de artes cénicas.

Brown (2000) entende que a arte fornece um ambiente seguro para expressar emogoes.
Reverbera neste aspecto o apontamento freudiano que conecta os processos criativos do
artista ao fantasiar, este em si um substituto do brincar. Para Freud (1907/1996b), fantasiar ou
brincar sdo modos de reelaborar cognitiva e afetivamente elementos da realidade de uma
forma mais agraddvel. Brown (2000) chega a dizer que € exatamente por causa desta
seguranca e desta liberdade que as emocgdes expressas no palco (e, poderiamos estender, em
qualquer processo artistico) sdo no fim das contas mais auténticas que as que expressamos no
dia-a-dia. Entende ainda que tarefas em grupo como os ensaios teatrais convidam a processos
de negociagdo e adaptacdo, o que exercita habilidades sociais (Brown, 2000).

Num relato de caso exemplar, Brown (2000) destaca que uma pessoa s6 conseguiu se
acalmar, ap6s um atraso para um compromisso, quando ouviu uma poesia, mesmo com
psicélogos treinados aplicando técnicas comportamentais, cognitivas e psicodinamicas.
Infelizmente este autor nao faz a distin¢do entre engajar-se com a arte alheia e produzir a
propria, tratando estes dois processos de maneira uniforme. Especificamente sobre a poesia,
Brown (2000) a destaca como uma forma de lidar com as emog¢des, diminuir o estresse, a dor

fisica os sofrimentos por perdas e também como forma de aumentar a disposi¢ao, podendo até

14 (¥ 1889 - t 1974).
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mesmo induzir a uma reducao de remédios antidepressivos ou tranquilizantes.

Jung e Silveira advogavam o recurso a espontaneidade e a criatividade: os temas ndo
poderiam ser induzidos. Entretanto, modernamente e mesmo nas sessdes de arteterapia que
presenciei, € bem comum certa indug@o. Provocar, estimular, oferecer entradas, ou dar inputs,
recursos ou pontos de partida certamente ndo € o mesmo que eliminar a autonomia e a
criatividade, e acredito que o competente arteterapeuta ndo o faca para condicionar ou
direcionar, mas simplesmente para oferecer mais e talvez melhores estimulos (matéria-prima,
técnica, recursos, possibilidades de expressdo terapéutica) para que o sujeito tenha mais
acervo e possibilidades de aprimorar seu trabalho de expressao e elaboracdo. No entanto, tem-
se ai ponto metodoldgico-estrutural relevante.

Arteterapeutas geralmente advogam arte+conversa, seguindo o paradigma freudiano
de cura pela palavra e arte como modo de acesso. Mas também hd quem defenda que na
propria arte, independente de elaboracdes verbais subsequentes, hd elabora¢do cognitiva e
afetiva (ja que aquilo ndo existia antes, ndo estava dado). Esta, por exemplo, € a proposta de
Kramer (1971).

A arte também pode ter efeitos que auxiliam a lidar e superar traumas, como sugere
Rubin (2010). Fica claro que no caso de eventos dificeis de serem assimilados (cognitiva e
emocionalmente), a arte atua no sentido de liberar a dor, a tristeza, a raiva associados ao
evento, abrindo espaco a novos movimentos. Rubin (2010) traz também exemplos de como a
pratica artistica auxiliou sua filha a dormir em uma ocasido quando um pesadelo a perturbava,
de como pode atuar no sentido de aclarar sentimentos, bem como ser de valia em processos de
luto.

Engajar-se em atividades artisticas pode tanto desenvolver o autoconhecimento quanto
auxiliar em tomadas de decisao. Brown (2000) reforca, dentre os efeitos, o aumento de
autoestima e da criatividade; a primeira induzindo ao aumento de saude fisica,
relacionamentos mais satisfatorios, aumento de disposicdo e clareza mental, e a segunda
induzindo a uma melhora na resolu¢do de problemas. Brown (2000) chega a afirmar que ndo
encontrou ninguém que, apds engajar-se com arteterapia, nao tenha se beneficiado da mesma.

E a partir da década de 2000 que a producdo bibliogréfica brasileira sobre o tema
torna-se consistente. Na verdade € raro encontrar um artigo, tese, dissertacao ou trabalho de
conclusdo de curso anterior ao ano 2000. A producdo decorre em grande parte dos trabalhos

curriculares necessdrios para a formacao (graduacao ou pds-graduacdo). Allessandrini (2010)
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produziu o seguinte grafico, analisando a produg@o entre 1980 e 2009. Ele ilustra essa

situagao:

Figura 1: Distribui¢do da producdo cientifica por arteterapeutas brasileiros por ano de

publicacdo

180

160

140 |

120
100 |

80 |

60 |
20 |
' & &

Fonte: Allessandrini (2010, p. 52).

A produgdo brasileira reflete a situacdo da pesquisa também no campo internacional.
Dado a baixa quantidade, falta de acessibilidade e muitas vezes baixa qualidade dessas
produgdes, é for¢oso recorrer as produgdes bibliograficas da arte como prética terapéutica sem
se restringir especificamente ao campo da arteterapia. H4, entdo, nimero relevante de
publicacdes recentes com mensuracdes empiricas do efeito da arte em diversas dificuldades,
tais como: deméncia (e. g. Wang & Li, 2016), ansiedade (e. g. Abbing, Baars, Sonneville,
Ponstein & Swaab, 2019), depressdo (e. g. Ciasca et al., 2018), isolamento social (e. g.
Agnese, Lamparelli, Bacigalupo & Luzzatto, 2012), hospitalizacdes (Shella, 2018), além de
eventos traumdticos como abusos e lutos (e. g. Schouten, de Niet, Knipscheer, Kleber, e
Hutschemaekers, 2014). Correia e Torrenté (2016), num artigo de revisdo bibliogréfica
compilam parte destas publicacdes, especificamente no campo da saide mental e enfocando o
modelo de reabilitacdo psicossocial. Agrupando os efeitos efeitos por eles destacados estdo as
categorias, elencadas em ordem de frequéncia: empoderamento, sociabilidade, minimizagdao
de aspectos negativos da doenca mental, expressividade, revisdo da identidade, reconquista da
esperanga, ampliacdo de competéncias pessoais e concretiza¢io de planos.
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A categoria empoderamento agrupou promog¢do da autonomia e do protagonismo,
aumento da autoestima e da autoconfianca e sensacdo de controle da prépria vida.
Sociabilidade incluiu interacdo e a formagdo de vinculo entre os usudrios e o respectivo
compartilhamento de ideias e de experiéncias, diminui¢do da timidez, aumento da confianca
na interagdo social e surgimento de senso de pertenca social. Minimiza¢do de aspectos
negativos da doenca mental refere-se a diminuicao do sofrimento mental, da agressividade, da
ansiedade, do pensamento paranoico, da automutilacdo e da hospitalizacdo (Correia e
Torrenté, 2016).

Por sua vez, expressividade englobou a expressdo de memorias e de sentimentos e a
menor dificuldade para falar de si, tendo as obras produzidas como facilitadoras. A categoria
revisao de identidade incluiu autodescoberta, processamento e ressignificacdo de experiéncias
passadas e a elaboracdo de identidades sem defini¢do por sua doenga mental. Esperanca
abarcou aspectos motivacionais, como vontade de crescer ou recuperar-se, bem como o
desenvolvimento de um propdsito de vida através da arte (Correia e Torrenté, 2016).

Ainda outras publicacdes destacam os seguintes efeitos, de modo mais especifico:
estimulo a criatividade, ao enfrentamento e a solucdo de problemas (Bilbao & Cury, 2006),
diminui¢cdo de sentimentos negativos e elevacdo da autoestima e da confianca (Aguilar, 2007),
coordenacdo das proprias emocdes (Coqueiro, Vieira & Freitas, 2010), aumento da
consciéncia de si (Guedes, Guedes & Almeida, 2011), melhora da aten¢do e aumento da
coordenag¢do motora (Wang & Li, 2016), reducdo da dor e da ansiedade (Shella, 2018) e
aumento na sensacdo de bem-estar (Ciasca et al., 2018). Nota-se também que estudos com
diagndsticos, géneros e idades distintos sugerem que estes efeitos terapéuticos ndo se
restringem a segmentos exclusivos (Shella, 2018), muito embora limitagdes fisicas e mentais
possam limitar o uso de técnicas especificas e em consequéncia diminuir ou anular sua
eficacia (Witkoski e Chaves, 2007). De todo o modo, estas sdo algumas das evidéncias e dos
argumentos favordveis ao uso da arte com fins terapéuticos. Todo esse mapeamento denota
que a preocupacdo em especificar os resultados da arteterapia tem sido considerada relevante

e gerou resposta empirica notavel.

1.5. Fundamentacio tedrica da arteterapia conforme a perspectiva de C. G. Jung

“Frequentemente, s6 as mios sdo capazes de fantasia”"

13 Jung (1957, p. 6066): “often only the hands are capable of fantasy”.
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A arteterapeuta Junge (2016) refere que apesar de Freud entender e defender o uso de
imagens, sobretudo as do sonho, para a compreensdo psicoldgica de seus analisandos, foi
Jung quem solicitava a seus clientes para representar visualmente estas imagens (Jung,
1931/2014; também Jung, 1958/2014). Ou seja, neste ponto, apesar de haver reconhecimento
na teoria freudiana para o insight'® fornecido por imagens, simbolos e a arte em geral, esta
ndo chegava a ser usada como instrumento terapéutico, em termos de produgio'’.

Para Jung, o simbolo € central, ativo e poderoso, € ndo um mero aspecto a ser
decifrado (Junge, 2016). Ele abarca uma intencionalidade que € irredutivel a andlise causal
(Jung, 1982), mas que pode ser melhor explorada através da imaginacdo ativa. Jung buscava
compreensdo dos simbolos e do que eles poderiam estar emanando em termos de significado
nas interpretagdes culturais e nas referéncias que poderiam ser extraidas, seja do folclore, dos
mitos, de histérias populares, mesmo de outras culturas. Para ele, o uso que fazemos dos
simbolos é um uso derivado daquele que a humanidade usa hd milénios. A esse processo de
receber e emitir comunicagdes simbolicas através de mensagens que ndo sdo plenamente
entendidas mas podem ser em parte intuidas e decifradas ele atribuiu alto grau de importancia.

Neste sentido, um dos conceitos postulados por Jung para tentar explicar a
comunicacdo através de simbolos é o inconsciente coletivo. Parte do que € atuante no
inconsciente coletivo pode ser acessado através das figuras dos arquétipos. Os arquétipos sao
como centros simbolicos de intensidade, afetividade e significado elevados, desempenhando
um papel integrador e expressivo para toda a humanidade, transculturalmente. A formulagao
junguiana pode soar estranha, mas os termos usados implicam que o inconsciente coletivo é
uma “heranca espiritual da evolucdo humana, nascida renovada no cérebro de cada individuo”
(Jung, 1931b/2014, p. 3114). O que herdamos ndo sdo as ideias em si, 0 que € impossivel,
segundo Jung, mas a prépria possibilidade destas ideias, o que também significa o caréter e o
poder de limita-las e também a fantasia. Deste modo, o inconsciente coletivo € entendido
como um condicionante de nossas pensamentos € imagens mentais. Jung (1931b/2014)
descreveu o consciente e o inconsciente como niveis (camadas), em que o inconsciente
pessoal subjaz a consciéncia, sendo acessivel a métodos interpretativos, porém o inconsciente

coletivo subjaz ao inconsciente pessoal, ndo podendo se tornar consciente em condi¢des

e Insight pode ser traduzido como a compreensdo de elementos internos (percepgcdes, emogdes, crengas,

atitudes, valores, compreensdes, etc.).

v Sigmund Freud mantinha em sua sala de atendimento diversas obras de arte. Estando a disposicdo
perceptiva de seus analisandos, estas poderiam influenciar suas associacdes e direcionar parte de seu contetido
mental. Apesar de eu ndo ter encontrado alguém que defendesse essa tese, poderia ser argumentado que Freud
fazia disso um uso intencional, aproveitando a exibicao de certas obras como inspira¢do ou direcionamento. De
todo modo, fica claro que este uso ndo envolvia solicitar aos analisandos que produzissem em termos artisticos.
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normais. O inconsciente coletivo ndo deve ser pensado como uma entidade autossuficiente,
mas como um arcabouco, isto €, uma estrutura condicionante. Neste sentido, o inconsciente
ndo é “uma coisa ou outra, mas o Desconhecido tal como imediatamente nos afeta” (Jung,
1958/2014, p. 3024). As manifestacdes do inconsciente, seja pessoal ou coletivo, sdo
compensagoes a consciéncia, trazendo equilibrio simbdlico.

Seguindo a linha junguiana, a arteterapeuta Tommasi (2005), para auxiliar no
entendimento da expressao dos artistandos, recorre a diciondrios de simbolos, tal como o de
Chevalier e Gheerbrant (1982): para estes autores os simbolos constituem o cerne da vida
imaginativa, dando forma a desejos e modelando comportamentos. Poderiamos dizer que nao
ha vida mental sem simbolos, eles ndo apenas revelam ou conduzem, mas sdo as proprias
molas propulsoras da acdo do sujeito. Apesar de determinadas discordancias, sobre a funcdo
psicolégica do simbolo, Freud e Jung estio de acordo. E importante aprofundarmo-nos nessa
compreensdo a partir do entendimento de que toda expressdo artistica € uma comunicagdo
simbolica.

Jung tipificou a linguagem humana em dois tipos: a linguagem verbal e a imagética ou
simbdlica. A linguagem verbal € apreendida, adaptativa e racional. A linguagem simbdlica é
espontanea e natural. Fantasias, assim como os sonhos, seriam exemplos de linguagem
simbolica, exatamente por sua espontaneidade. Ocorrem sem esfor¢co e sobretudo quando
estamos relaxados ou fatigados. Jung chegara a dizer que o pensamento baseado neste tipo de
linguagem emerge sempre que o pensamento baseado em linguagem verbal cessa, “ao menor
sinal de cansa¢o” (Jung, 1912/1976, p. 76).

Segundo Jung (1912/1976), o mundo imagético deve ser entendido simbolicamente.
Nao se deve tomd-lo em seus aspectos literais, mas apenas atentar aos seus significados
ocultos. Reconhece, como Freud, que muito do que € expresso nesta linguagem tem contetido
sexual. Cita como exemplo deste contetido sexual o caso de sonhos sobre assaltos, sobretudo
os que contenham armas de corte ou de fogo. Também toma por verdade factual e evidente
que as motivacdes inconscientes derivem de pulsdes. No entanto, recusa-se a referir que todo
o contetido desta linguagem seja sexual ou decorra da sexualidade (Jung, 1912/1976).

Ja o pensamento consciente se liga as formas de linguagem verbal, que sdo racionais e
légicas. A segmentacdo que decorre de uma andlise, por exemplo, faz parte desta
racionalidade consciente. Por outro lado, o pensamento inconsciente se traduz nas imagens e
simbolos que emergem espontaneamente € ndo procederd por categorias analiticas ou

defini¢des, mas por multirreferencialidade. Por isso, as imagens e os simbolos sdo as
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melhores expressdes para compreender os conteddos inconscientes. Em contrapartida, o
pensamento consciente € dirigido, serve a resolver problemas e adaptar-se as demandas da
realidade. Ele percorre ou acompanha os fatos na mesma sequéncia causal que ocorrem no
mundo externo e utiliza-se de conceitos verbais ou abstragdes para tais fins (Jung,
1912/1976).

Nesta perspectiva, Jung postula que em seu principio a linguagem era imitativa e
servia a expressdo emocional. Os primeiros sons que articulamos como espécie seriam
imitagdes de emogdes como raiva, medo, amor ou terror. Logo, eles tinham um significado
concreto muito claro. No entanto, ao longo do tempo, estes sons foram perdendo esta
referencialidade objetiva e tornaram-se signos de ideias gerais, que serviam a formacgdo de
relagdes e comparacdes. Isto €, tornaram-se conceitos, que ndo operam simplesmente por
imitatividade e expressividade emocional, mas em termos abstratos por categorizacoes.
Qualquer tipo de linguagem ganha corpo na socializag@o. Ela nunca perde seu carater pessoal,
seu uso idiossincritico, mas se insere e pode se confirmar no uso coletivo, no que constitui
uma tradicdo, um somatorio das conquistas compreensivas de todos os individuos. Para Jung
(1912/1976), o pensamento dirigido, verbal, € manifestadamente um instrumento da cultura.

Por outro lado, o pensamento simbdlico ndo apresenta as mesmas noc¢des de
linearidade e direcdo que o pensamento verbal (Jung, 1912/1976). Ainda assim, suas
conclusdes ndo deixam de ser racionais, sejam elas tedricas ou préticas. A ideia em si de uma
linguagem simbdlica ndo é nova: Freud postulou a fun¢do mental do simbolismo, € mesmo
Jung cita James (1890/1907) para aludir ao conceito de “pensamento associativo”, que este
entendia como associacdes de imagens, uma sugerida pela outra e de surgimento espontaneo.
Buscando desenvolver as nocdes de James, Jung (1912/1976) refere que esta forma de
pensamento, por ser espontdnea e natural, ndo nos cansa, e transforma a realidade em
fantasias. Quando o pensamento simbdlico assume, o pensamento verbal arrefece e as
imagens se sucedem tal como as sensacdes, dando a entender que o pensamento simbdlico é
construido antes por experiéncia do que por socializacdo, com base no sensdrio. A sua
conexdo com o fantasiar nos leva diretamente as necessidades internas do sujeito, aos seus
desejos.

Assim, enquanto a linguagem verbal serve aos propdsitos da comunicacdo, sendo
laboriosa e exaustiva, a linguagem simbdlica ocorre sem esfor¢co, com os conteddos

738 z e

disponiveis “a mao” e guiada por motivacdes inconscientes. Isso € importante para o
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entendimento do efeito terapéutico da arte, pois muito desta € constituida através do
pensamento simbolico.

Outros exemplos dos modos de linguagem simbdlica sdo os sonhos, as fantasias e os
mitos. O sonho € um exemplo de pensamento "primitivo", isto €, mais elementar, mais antigo,
uma linguagem a que nés como espécie convivemos hd mais tempo. E a linguagem a qual esta
mais acostumado o cérebro. Apoia-se nisso ainda em Nietzsche (1886), ndo apenas Freud
(1907/1996b). Também estd de acordo com a interpretagdo de que mitos sdo ou contém
estruturas simbodlicas e oniricas, defendida tanto por Freud (1907/1996b), Rank (1909/1914,
1907/1925) e Abraham (1910/1913), bem como por Riklin (1908/1915) no caso especifico
dos contos de fada. Neste sentido, compara os mitos ao brincar infantil com seus jogos de
fantasiar, ndo para desmerecé-lo, mas para afirméd-los como um ato fundamental da psiqué
coletiva, “0 mais maduro produto” da jovem humanidade (Jung, 1912/1976, p. 75).

Para exemplificar, Jung (1912/1976) recupera um conto coletado pelos irmdos Grimm
para reencenar o que entende que pode ser um pensamento comum de um adolescente pobre:
o desejo de ser diferente aparece nele através da culpa que projeta sobre seus pais pobres, isto
é, desejando que tivesse tido pais ricos. E como se a fantasia (no caso, de ambicdo)
encontrasse a linguagem mais facil para se expressar: ela € canalizada “numa forma cldssica
que a certo ponto teve validade real” (Jung, 1912/1976, p. 77). Apesar de entender que a
linguagem simbdlica, por acessar mais facilmente as fantasias e desejos, engloba um
reconhecimento emocional, Jung defende que deve ainda ser dirigida pelo pensamento
racional (linguagem verbal), de modo que se torne adaptativa, ao invés de se tornar distorcida
e pseudo-autossuficiente.

A arte aparece, junto dos mitos e das histdrias cultivadas pelas religides, como o
instrumento de expressdo simbdlica capaz de reencenar complexos, conflitos e resolugdes
significativas. Sobre o teatro, por exemplo, Jung (1912/1976, p. 86) afirma ‘“‘ser uma
instituicdo para trabalhar complexos privados em publico”. A identificagdo tanto de artistas
quanto dos apreciadores de arte com certas obras ou personagens indica que eles passam por
dificuldades semelhantes, e podem, portanto, encontrar solu¢des similares. Particularmente
esta ideia também encontra correlato na obra de Freud (1962/1996¢).

Jung (1912/1976) vé o impulso artistico em conexd@o com as energias vitais (seu
conceito de libido). Reconhece que uma forma rudimentar deste impulso estd presente nos
animais, para fins sexuais e em época de acasalamento. No entanto, parece apontar para um

entendimento de que o humano, ao fazer arte, ndo estd apenas encontrando um substituto para
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0 sexo, mas articulando verdades simbdlicas e estéticas tais que suplantam e coordenam
quaisquer energias fisicas ou sexuais de que possam ser compostas.

E a isso que aponta o livro “Simbolos da Transformacdo™: para Jung (1912/1976), a
energia psiquica caracteristica da atividade mental humana estd destinada a vagar até
encontrar expressdo adequada, com o que poderd efetivamente se resolver, isto €, se
transformar. Propde entender a libido como um valor-energia que apesar de nunca chegar a se
constituir em um pulsdo especifica, € capaz de se comunicar com qualquer campo de
atividade humana, seja o poder, a fome, o 6dio, a sexualidade ou a religido. Jung
(1948/2014g) encontra em Schiller o conceito de libido. Acaba por usar indistintamente as
expressoes libido, energia vital e energia psiquica. "Libido € apetite, € instinto permanente de
vida que se manifesta pela fome, sede, sexualidade, agressividade, necessidades e interesses

os mais diversos." explica Silveira (1981, p. 34). E o simbolo é precisamente a estrutura
psiquica capaz de transformar esta energia (Jung 1912/1976, 1948/2014g; Jacobi, 1925/2007,;
Silveira, 1981).

Quando Jung (1912/1976) faz estas proposicdes tedricas, a esquizofrenia é o caso em
tela. Ele argumenta que a perda da realidade ndo enseja uma exacerbacao da sexualidade, mas
antes produz um mundo de fantasia marcadamente com caracteristicas arcaicas. Isto €, indica
que a pulsdo ndo regride a sua pretensa forma original (a sexual, tal como postulado por
Freud), mas vira delirio, isto &€, busca expressdes fantasiosas de desejos moralmente
reprimidos ou objetivamente impossiveis de realizar. “A tendéncia para dissolu¢do ou
transformac¢ao de cada complexo individual”, nos escreve Jung (1912/1976, p. 220), “é a mola
principal da poesia, pintura e toda forma de arte”. Desta forma resta claro que o uso do
simbolo seria com a inten¢do de dissolver, ou seja, expressar, elaborar, clarificar um
complexo (um dilema, um conflito, uma confusdo) na resolu¢do de um pensamento, isto é, na
formulacdo de ideias claras e resolutas ou na busca de uma defini¢cdo por clareza mental-
emocional-perceptual.

Para demonstrar seu argumento contra a interpretacao freudiana da origem da energia,
Jung traz como evidéncia o caso de uma paciente que, numa crise, além de se masturbar,
girava o indicador esquerdo no seu proprio lobo temporal. Ao conversar com a familia
descobre que este gesto da mado € nela presente desde a tenra infancia (antes dos 4 anos),
sendo um impulso ritmico anterior ao proprio masturbar-se. Com isso, postula que o
movimento ritmico é a primeira manifestacdo da libido (energia vital), anterior mesmo a

busca de satisfacdo sexual. Entende que as primeiras manifestacdes da libido vém no campo
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nutricional, no sugar do bebé€, bem como no prazer desenvolvido a0 movimentar suas pernas e
bracos também em movimentos ritmicos. Cita como exemplo que o préprio movimento da
boca, uma vez apreendido, transcende sua fun¢do alimentar, ao qual nao fica restrito. Com o
desenvolvimento, o movimento ritmico passa a encontrar a canalizacdo também para a
sexualidade, para a expressdo musical ou corporal (danga) e finalmente para o trabalho em si
(Jung, 1912/1976).

E importante notar que apesar da influéncia freudiana entre 1900 e 1912, Jung sempre
manteve reflexdes tedricas independentes (Silveira, 1981) e, enquanto Freud (1888/1969, e.
g.) baseou suas formulagdes mais nos casos de histeria, Jung (1907/2014t, e. g.) se deteve
sobre as psicoses (esquizofrenia, catatonia, paranoia € mesmo o caso de mediunidade de seu
doutoramento, na qual as manifestacoes dos espiritos seriam, segundo seu entendimento,
dissociagdes da personalidade). Parte das divergéncias tedricas, portanto, derivam da
diferenca no aprofundamento de transtornos especificos. Isso fica claro, por exemplo, na
argumentacio que Jung (1912/1976) usa, pois traz exemplos da psicose como evidéncia para
justificar suas formulagdes tedricas.

Segundo Jung (1912/1976), as regressdes comportamentais que sdo tipicas de crises
psicdticas ou catatdnicas (ou mesmo autisticas, seria possivel acrescentar) conduzem a uma
repeticdo ndo necessariamente a modos sexuais, mas aos movimentos ritmicos que os
antecedem, e que servem de modelo tanto ao nutrir-se quanto ao satisfazer-se sexual. Entende
0 ritmo como um recurso cldssico para imprimir certas ideias ou atividades na mente. Neste
sentido, nem a busca sexual nem a busca alimentar sdo as instancias primeiras de onde
derivam os demais comportamentos, mas sim o proprio mover-se ritmico. Segundo ele,
qualquer excita¢do, em qualquer fase da vida, demonstra uma tendéncia para a expressao
ritmica, sendo esta uma peculiaridade dos processos emocionais, de forma geral.

Se o ritmo € estrutura natural e primeira na expressao motora ou sonora que fazemos,
mandalas sdo expressOes visuais ou estruturais de uma busca por unidade. A psiquiatra
brasileira Nise da Silveira, precursora no uso de arte como forma de tratamento, debrugou-se
sobre a obra de Jung a partir do momento em que nota na produgdo de seus clientes o recurso
as mandalas. Mandala é uma palavra do Sanscrito que significa circulo; no contexto religioso
sdo desenhadas, pintadas, modeladas ou dancadas, mas também ocorrem com frequéncia
espontaneamente em individuos, sobretudo em ocasides de desequilibrio emocional ou
confusdao mental (Jung, 1955/2014f). Podem conter quatro partes, como uma cruz, uma

estrela, um quadrado ou octdgono; estas quatro partes na Alquimia significam os quatro
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elementos bdasicos. Mandalas significam a expressdo da totalidade do self e também o
arquétipo da completude (Jung, 1950/2014c), ou o ponto de referéncia essencial do individuo
(Jung, 1955/2014f). Adicionalmente, sdo confissdes involuntdrias de estados mentais (Jung,
1937/2014p).

Silveira (1981) faz um “itinerdrio de estudo” da obra junguiana, passando por alguns
conceitos e apontando algumas obras para aprofundamento e esclarecimento. Retomaremos
alguns destes conceitos na sua leitura, pois, além de ser uma das introdutoras do pensamento
junguiano no Brasil, sua aproximacao entre arteterapia e a teoria junguiana fez aqui tradigao,
sendo referéncia inescapédvel. Para Silveira (1981), mandalas sdo expressdo da totalidade
psiquica, tendo em seu centro o simbolo do self. Desenhar ou pintar mandalas, portanto, traz a
tona o processo de individuacdo, que engloba: a integracdo da consciéncia, o “tornar-se o que
se €” e também um ordenamento psiquico (Silveira, 1981).

Além disso, Silveira (1981) recomenda a troca de alguns manuais de psicologia pelo
estudo de obras artisticas. D4 como exemplo o escritor Marcel Proust, também Machado de
Assis e o pintor Pablo Picasso. Assim, pode-se dizer que o artista chega no entendimento
psicoldégico antes que o préprio psicélogo. No ato criador, o artista acessa suas verdades
subjetivas, a profundidade inconsciente, dd uma forma explicita e concreta aos conteudos
inconscientes. Traduz, dessa forma, para a linguagem de sua época as intui¢cdes fundamentais
e torna acessiveis certas interpretacdes compreensivas da vida (Silveira, 1981).

Foi em seus testes de associacdo de palavras induzidas que Jung (1911/20141)
encontrou as evidéncias comprovativas do inconsciente e também dos complexos. A demora
em responder, a evocacdo de uma reagdo fisioldgica (aceleramento cardiaco) ou mesmo certo
gesto ou expressdo facial denunciam a existéncia de um forte componente emocional
associado as palavras, sejam as indutoras, sejam as induzidas. Em geral este componente
emocional sofre uma tentativa de controle por parte do individuo com aquilo que o psiquiatra
Janet chamou de “abaixamento da consciéncia'®”. Devido a esta experiéncia, Jung conceituou
os complexos afetivos, ou simplesmente complexos, como ‘“agrupamentos de conteudos
psiquicos carregados de afetividade" (Silveira, 1981, p. 9), ou “nds de energia” (Silveira,
1981, p. 39), nicleos de afetividade. Os complexos sdo pois a parte tangivel do inconsciente.
Sdo eles que arquitetam nossos sonhos e nos fazem cometer lapsos e gafes (Jung,
1948/2014b; 1958/2014d). Por isso, para Jung, sdo antes os complexos a via régia do

inconsciente, e nao os sonhos, como para Freud (1900/1969).

“Abaissement du conscience”.
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A noc¢do de complexo adentrou o imagindrio popular especialmente a partir da
formulacido de Adler (complexo de inferioridade/superioridade), mas para Jung (1948/2014b)
0 mais importante é a formulagdo inversa: ndo somos nds que temos complexos, antes eles
que nos tém. Dai deriva o uso da expressdo complexo autonomo, pois este componente de
afetividade encontra expressdo mesmo com as tentativas do ego de controld-las. Apesar disso,
nao sdo fendmenos patolégicos em si, apenas quando sdo frequentes e perturbadores (Jung,
1931/20141) ou demandam energia em excesso (Silveira, 1981). Jung (1931/2014l), por
exemplo, entendia o proprio impulso por criar como um complexo autdonomo (e saudavel).
Em geral os complexos denotam um conflito e uma assimilagdo de aspectos inconscientes
ainda por realizar. No entanto, a assimilacdo intelectual ndo basta, sendo necessdrio uma
compreensdo emocional do complexo, que envolve sua exteriorizacdo através de descargas
emocionais'®. Aqui se faz importante a arte, pois a expressdo artistica é eminentemente
emocional. Silveira (1981) aponta que por milénios foi a repeticio de dancas e cantos a
responsavel por essa purgacao dos afetos.

Silveira (1981, p. 9) pontua que, para Jung, todos os sintomas "encerram
significacdes” e nisso “descrevem as frustragdes, desejos e esperangas dos doentes”. Isto &,
todas as manifestacdes de uma pessoa sdo expressivas, fazendo alusdo tanto as formas
culturais/arquetipicas quanto aos desejos, sobretudo os que ndo encontram adequada
satisfacdo. Pode-se entender que essas manifestacOes sdo buscas pela “realizacdo da
personalidade total”, isto é, a integracdo que € caracteristica do processo de individuacdo.
Estas manifestacdoes emergem de um "centro profundo no inconsciente, centro ordenador da
vida psiquica e fonte de energia" que € base vital em todo ser humano (Silveira, 1981, p. 11).
O leitor encontrard no Apéndice E, fotografia 1, uma representacdo simbdlica do processo de
individuacgao.

E o cardter de significacio presente em cada sintoma que faz com que ele seja
compreensivel se decifrado, o que inaugura uma psicologia interpretativa em adi¢do a ja
classica psiquiatria descritiva (Silveira, 1981). Neste novo paradigma, compartilhado com
Freud, ndo importa apenas o sintoma como tal ou dentro de que classificacdo nosoldgica ele
recai, mas sim o que ele quer dizer. No entanto, Jung (1915/2014h, 1916/2014, 1931/2014r)
tenta distanciar-se da teoria de Freud, apontando que a preocupacdo desta € ainda muito
centrada na causalidade (retrospectiva e redutiva), enquanto sua intervencao se abre para os

elementos prospectivos e construtivos que o simbolo aponta.

19 = A . ~ .
Essa formulagdo faz referéncia tanto ao conceito de abreacdo de Freud e Breuer quanto ao conceito

aristotélico de catarse.
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A compreensido € possivel precisamente porque ha em cada humano um entendimento
simbodlico compartilhado. Refere Silveira (1981, p. 31): "A constatacdo de que existem tipos
bem caracterizados e facilmente reconheciveis de complexos sugere que estes repousem sobre
bases igualmente tipicas. Tais bases seriam os arquétipos, isto €, os alicerces da vida psiquica
comuns a todos os humanos”. De tal forma que o complexo, que é vivenciado
intrapessoalmente ressoa um complexo que foi vivenciado muitas e muitas vezes por milhares
de pessoas € nisso se conecta com um arquétipo, pois € tipificavel.

Portanto o meio primordial de acessar a sabedoria milenar presente no inconsciente
coletivo € através de imagens ou simbolos que remetem aos arquétipos. Estas imagens serdo
chamadas imagens arquetipicas, em virtude desta referéncia. Os arquétipos sdo estruturas
significantes que condensam certas experiéncias bdsicas. Um modelo simbdlico universal
através do qual a energia psiquica toma forma. Nenhum deles € inteiramente explicdvel ou
conhecivel, mas alguns dos mais famosos sdo os arquétipos da Sombra, da Mae, do Herdi, do
Velho Sabio e o da Crianga. S6 conhecemos os arquétipos pelas imagens que fazem referéncia
a eles, ndo os mesmos em si. Sempre ha formulacdes especificas, idiossincraticas, poderiamos
dizer, em cada arquétipo. Peter Pan é um exemplo do arquétipo de Crianca. A figura
folclérica de Merlin, ou mesmo as figuras reais do xama asidtico e do pajé amerindio,
representam o Velho Sabio. A Virgem Maria € um exemplo do arquétipo da Mde. Assim
vemos que € na literatura, no folclore e na religido que encontramos as melhores
simbolizacdes das figuras arquetipicas (Jung, 1931/2014r). Mas, como se disse ha pouco, a
imagem arquetipica ndo € o arquétipo, assim como Peter Pan remete mas nao representa o
arquétipo da Criancga em toda a sua esséncia, apenas uma de suas facetas.

Desta forma, os arquétipos sdo essas estruturas psiquicas sobre as quais experiéncias e
simbolizacdes sdo langadas. Correspondem a nicleos de significado que sdo potencialmente
carregados de libido, isto €, de energia, e portanto podem aliviar, ativar ou reativar nossa
disposi¢cdo emocional. Quando estamos em sofrimento agudo ¢ comum ignorarmos que o que
vivenciamos foi ja vivenciado por outras pessoas, em situacdes semelhantes. Os arquétipos
sdo justamente esta heranga filogenética que representa um actimulo simultaneo das quatros
funcdes psicoldgicas bdsicas na teoria junguiana: sentimento, pensamento, intui¢do e
sensacdo. Sao por fim tipologias arcaicas de eventos tipicos e recorrentes, comuns a vdarias
culturas, pois representam a experi€éncia humana como tal (Jung, 1917/2014k): nascimento,

morte, casamento, perdas, lutas, vitérias, encontros, redencgoes, etc.
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H4, em cada imagem arquetipica, uma por¢do de vivéncia e destino humanos, um
remanescente das incontdveis dores e prazeres repetidos em nossa ancestralidade (Jung,
1931/20141). Quando a compreensdo de uma imagem arquetipica ocorre, hd uma sensacdo
extraordindria de libertacdo: ndo somos apenas individuos pegos em um problema mas em nés
ressoa a voz de toda a humanidade (Jung, 1931/20141).

Para entender as manifestacdes do inconsciente, ou, para usar uma expressdo cara a
Silveira, “imagens do inconsciente”, Jung (1931/2014r) ndo apenas buscava amparo nos
mitos, sejam eles religiosos ou populares, em histérias e na cultura de forma geral, mas
recorria a intensa reflexao, tanto através da imaginacdo ativa quanto de sua prépria produgdo
artistica (Jung, 1928/2014v; 1958/2014w). Jung esculpia, pintava e mesmo alguns dos seus
textos remetem mais a uma experimentacao artistica do que ao ensaio cientifico (cf. o Livro
Vermelho, “Liber Novus”, e os Livros Negros, por exemplo). Também o modelamento de sua
casa, no seu proprio entendimento, contemplou em projeto arquitetdnico, desenvolvido ao
longo de vérios anos, um conjunto significativo e uma representacdo de seus pensamentos
(Silveira, 1981). Estes sao indicativos do papel fundamental da produgao artistica como meio
de autoexpressdo e autocompreensdo. Os Livros Negros e Vermelho sdo um experimento
onde Jung registrava, em seus proprios termos, sua “‘confrontacdo com o inconsciente”. Sobre
este aspecto Owens (2015) chega a afirmar que a mais importante observacdo empirica do
cientista foi este encontro direto com sua propria alma, do qual estes livros puderam ser
mediadores.

A imaginagdo ativa € uma técnica de produzir imagens de um modo deliberado ou, em
outras palavras, de elaborar as fantasias (Jung, 1936/2014s). Ao contrdrio do fantasiar
passivo, abre espaco para intui¢do ao focar a atencao e a energia psiquica nas imagens que se
formam em nosso imaginério. Os sonhos e devaneios sdo bons exemplos de fantasiar passivo.
Ja a criac@o artistica e as reflexdes sobre imagens criadas ou sobre os sonhos sdo formas de
imaginacdo ativa. A partir disso e com auxilio de paralelos com elementos da cultura (arte,
mitos, arquétipos), a compreensdo catdrtica dos complexos pode ocorrer. Na imaginagdo
ativa, além da atengdo consciente e da vontade propriamente dita, a intuicdo também esta
ativa. Por isso, a compreensdo pode ser alcancada, ao contrdrio do fantasiar passivo, que,
sendo uma reacdo de um complexo, tem uma natureza meramente compensatoria. Apesar de
ativa, a consciéncia precisa estar relaxada, isto €, sem a incorréncia de criticismos, pois 0s
mesmos barrariam a imersdo no conteido inconsciente, ou o rejeitariam como algo sem

sentido.
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Jung (1958/2014w) pontuou em seu texto “A Funcdo Transcendente”, escrito ainda em
1916, que os sonhos sdo o material primeiro para a andlise do inconsciente. Imagens,
associagdes e pensamentos que temos ao acordar também e ainda fantasias espontaneas, na
mesma linha dos sonhos, sao tidas por ele neste texto como as mais acessiveis produgdes do
inconsciente. Ali, também faz referéncia sobre o experimentar artistico com as fantasias, seja
através da escrita, da pintura, do desenho ou da modelagem. Entende que as mdos podem dar
formulacdes e resolucdes das quais frequentemente o intelecto € incapaz. O contetdo
inconsciente deve em primeiro instancia ser expresso, ganhar forma, estar manifesto (Jung,
1958/2014w), apenas depois disso poderd ser compreendido e analisado.

No entanto, em suas palestras de Tavistock e portanto mais adiante em suas
formulacdes tedricas, Jung (1935/2014q) mostra explicitamente preferéncia pela expressao
artistica (cita nominalmente pintura, desenho, escultura, bordado, danca e escrita), deixando o
conteddo dos sonhos preteridos ante aos da emergéncia criativa desperta. No seu
entendimento, sonhos trazem uma linguagem mais arcaica e, por isso, suas andlises s@o
precarias. As imagens formadas criativamente antecipam os sonhos, e ao fazé-lo, os
significados oniricos esmaecem de modo gradativo. Segundo ele, isso € comum na fase mais
madura do tratamento ou como uma aceleracdo do amadurecimento pessoal.

Jung (1931/2014r) enfatiza que para o efeito terapéutico ndo se trata de uma questao
de “arte” ou de seus pacientes acharem que estdo fazendo arte. “A prética da arte é uma

5520 (Jung,

atividade psicolégica e, como tal, pode ser abordada de um angulo psicoldgico
1931/20141, p. 7198). A ideia ndo € sobre o efeito estético em si, mas do efeito expressivo que
o implicar-se no processo artistico produz no pacienteﬂ. Em sua obra “A Psicogénese da
Esquizofrenia”, Jung (1939/2014;) fala especificamente acerca do impulso criativo (artistico
ou nao), abrindo precedente para a ideia do que importa mais para o processo terapéutico € em
si o ato de criar, elaborar, dar forma e cor, dar movimento, representar fisicamente uma ideia,
um desejo, um simbolo (em contraponto a busca estética). Ou seja, o impulso criativo pode,
mas ndo precisa estar conectado a uma ideia de arte (nos seus diversos componentes:
originalidade, estética, significancia, etc.). O melhor exemplo € do sonhos: apesar de

criativos, ndo sdo considerados arte. Por outro lado, em “Simbolos da Transformacgao”

encontra-se uma reflexdo sobre o positivo efeito psicologico do impulso estético: a adaptacdo

20 “the practice of art is a psychological activity and, as such, can be approached from a psychological

angle."
o Comparando o estudo psicolégico da arte ao da religido, Jung (1931/20141), afirma que a psicologia ndo

estd para explicar ou subsumir uma e outra, mas para abordar naquelas as emocdes e simbolos veiculados.
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do mundo aos desejos, expectativas e fantasias. Nisso ndo haveria um impulso de entender o
mundo, mas apenas de tornd-lo tolerdvel do ponto de vista emocional (Jung, 1912/1976). Ou
seja, apesar de reconhecer certo papel terapéutico no impulso estético, parece dar maior
proeminéncia ao impulso criativo (ndo por originalidade, uma vez que o conteido
inconsciente serd inevitavelmente uma derivacdo de um arquétipo, mas por expressividade,
isto € significancia).

Basicamente ha duas funcdes que emergem no trabalho artistico, para Jung. Sao elas a
intencdo expressivo-criativa e a intelectivo-compreensiva. Restou claro que expressar o
simbolo € necessdrio para poder entendé-lo. A tentativa de entender alcanca maior sucesso
quando o produto expressivo ja se encontra formulado, diz Jung (1958/2014w). Por isso, €
importante o registro, a concretizagdo dos conteudos inconscientes que toda obra de arte
configura. Além disso a concretizacdo através de um meio artistico ji envolve um ato
deliberado, ativo — um passo além da passividade do fantasiar (Jung, 1931/2014r). Quanto
maior a formulacdo e o desenvolvimento destes contetidos inconscientes, melhores sdo as
chances de sua compreensao. O concreto formar da imagem forca o continuo estudo de seus
aspectos; ademais, tornando-se concreta, a fantasia torna-se mais relevante e mobilizadora
(Jung, 1931/2014r). Primeiro o inconsciente toma a frente, depois o ego; e, por fim, o ego
integrando e revelando o inconsciente alcanca a funcdo transcendente. A fungdo
transcendente é assim chamada pois envolve as quatro fungdes psicolégicas (pensamento,
sentimento, sensacdo, intui¢do), unindo real e imagindrio, racional e irracional (Jung,
1917/2014k; 1958/2014w).

Por isso, o trabalho artistico terapéutico ndo deve se deixar sobrepor por um impulso
estético agudo, nem estritamente por um impulso intelectual-racional. O equilibrio entre
estética e intelectualizacdo serd a evidéncia de que a integracdo consciente-inconsciente foi
alcancada satisfatoriamente. A estética faltard a curiosidade e, em extensdo, a descoberta do
significado; a intelectualidade faltard a expressdo emocional, tornando a formulacio indcua e
fatil, se conseguir sobrepujar sua propria critica, o que constitui desafio proprio. Aqui €
importante relembrar que inconsciente e consciente sio compensa¢des naturais um ao outro.
Por isso, o complexo, por ser inconsciente, € autdnomo — e reagird ao controle consciente. Se
o ego portanto falhar nessa integracdo a personalidade continuard sofrendo o impasse dos
opostos, dos dilemas que tem sido incapaz de resolver.

Se o fazer artistico é bem sucedido em controlar um estado emocional desagradavel

canalizando-o a um mais agraddvel, como é suposto que ocorra, o paciente, reconhecendo este
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valor, torna-se criativamente independente do seu terapeuta (Jung, 1931/2014r). Isso significa
um passo a mais em favor de uma maior maturidade psicolégica (Jung, 1931/2014r). Nao
apenas isso, mas ap0s a continua integragao dos aspectos inconscientes, o centro gravitacional
da personalidade deixa de ser o ego (a consciéncia) e passa a ser o self (a personalidade
integral, que engloba tanto o consciente quanto o inconsciente): ndo basta, diz Jung
(1931/2014r), que saibamos uma verdade profunda, porque podemos viver como se ndo a
soubéssemos. O sobrevalorizar da consciéncia € o preconceito que nos impede de viver a
verdade profunda que podemos experimentar. O processo artistico alcanca isso mais
facilmente porque ele ndo € um mero falar, de modo a esperar as respostas do terapeuta, mas
um processo imersivo, vivencial, onde o paciente lida com seus problemas através de um
fazer, um agir, um concretizar. Isso abre o espagco que frequentemente a consciéncia nega: as
respostas necessdrias, as verdades profundas, ndo estdo na consciéncia - e a racionalidade
estrita, sem imergir no inconsciente, serd incapaz de atingi-las por si sé. Jung (1950/2014o0, p.
7236): “Nao é Goethe que cria Fausto, é Fausto que cria Goethe” . Ao se pintar ou se
expressar artisticamente, a pessoa se forma.

O impulso criador toma o lado do inconsciente, pois nao obedece as determinacdes
conscientes, mas domina o artista (inspiracdo), fazendo-o estar sujeito a uma ideia, emocao ou
simbolo. Este “frenesi” criativo € conhecido pelos artistas, que recorrentemente reportam o
produzir artistico como o de um cardter de necessidade, ndo de escolha. Novamente aqui
encontramos a ideia do impulso criador como um complexo autdonomo. Jung (1946/2014a, p.
7758) refere-se a isso com duas expressdes: “a criatividade € mais poderosa que seu
possessor’’; e também: “o inconsciente € a sempre-criativa mae da consciéncia’.

Para Jung (1931/20141), a arte estd sempre educando o espirito da época e conjurando
para ele o que mais lhe falta. Faz sentido que assim induza seus pacientes a colocar os
conteddos que os afetem em imagens, da melhor forma que puderem (Jung, 1934/2014m).
Diz que o entendimento dessa expressdo imagética tem de vir do estudo comparativo de
vdrias representagdes semelhantes. Quando as técnicas mais tradicionais falham, Jung admite
ficar a mercé das irracionalidades do paciente, isto € as toma como guia (Jung, 1931/2014r).
Nesse caso, toma por guia a natureza e confia nos instintos daquele: assim, o trabalho do

psicoterapeuta € mais desenvolver as capacidades criativas latentes do paciente do que

2 "It is not Goethe that creates Faust, but Faust that creates Goethe." Para Jung (1934/2014m), ha

eminentemente dois tipos de producdo artistica, uma mais racional, organizada, planejada, intencional, coerente,
sintética e outra mais intuitiva, desorganizada, espontinea, fragmentdria, abstrata. Ele chega a nomear o primeiro
tipo de neurética e o segundo tipo de esquizofrénica. Particularmente o Fausto de Goethe, que tomou ao escritor
décadas de trabalho, tem ambas: o comec¢o, mais estruturado; o fim, mais impulsivo.
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aplicar um tratamento especificamente (Jung, 1931/2014r). Para reforcar o carater
proeminente da criatividade, chega a dizer que todos os trabalhos humanos tem sua origem na
imaginagdo criativa (Jung, 1931/2014r).

A integracdo que apontdvamos entre consciente e inconsciente conduz ao processo de
individuacdo, isto é, ao tornar-se completo (Jung, 1939/2014e). Isso envolve a abertura e a
elaboragdo da consciéncia em relagc@o aos processos inconscientes e, portanto, o deslocamento
do centro da personalidade do ego ao self. Em qualquer obrar, no processo criativo, o self quer
estar manifesto (Jung, 1946/2014u) — € isso que faz com que engajar-se em uma criacio seja
um processo de individuag¢do. A obra nio € apenas um ato deliberado e essa criatividade ndo é
toda consciente: traz algo do material utilizado, do préprio corpo, dos complexos, de uma
memoria que nao € apenas individual e de um simbolo que ndo diz apenas de si.

No entendimento de Jung (1958/2014w), o simbolo é a melhor expressdo possivel para
um fato ndo ainda claramente compreendido pela consciéncia. Em contraposi¢do ao signo,
cuja interpretacdo € sempre redutora, o simbolo ndo € uma representacdo clara (isto é,
plenamente consciente) nem exaustiva. Portanto alusdes e metéaforas, no entender junguiano,
nao sao simbolos. Os complexos, nicleos afetivos atuantes, sao expressos em simbolos, pois
sdo estes que, via significado e sentido, direcionam a energia vital.

O simbolo é eminentemente terapéutico, porque compreende o racional e o irracional,
atuando como integrador do consciente € do inconsciente (Jung, 1918/2014x). Jung
(1918/2014x) chega a referir a capacidade de criar simbolos como a mais importante fungao
do inconsciente. Isso porque o simbolo é o mecanismo psicoldgico pelo qual a energia pode
ser entendida, canalizada ou transformada (Jung, 1948/2014g). Em outros palavras, o simbolo
¢ a intimacdo de um significado além do nosso poder presente de compreensdo (Jung,
1931/20141). Ele compele a participacdo do inconsciente e tem um efeito gerador ou
potencializador da vida (Jung, 1921/2014n). Mas primordialmente o que constitui o simbolo
como tal e o faz gerar estes efeitos ndo € sendo a atitude simbdlica (Jung, 1921/2014n). Isto é,
o fato de algo ser tomado como simbolo depende mais da forma como o sujeito o percebe e
compreende do que por propriedades intrinsecas ao percebido.

Os simbolos atuam, pois transformam as energias, sejam as canalizadas, sejam as
disponiveis. Eles transmitem intui¢Oes e atingem dimensodes inalcangdveis a racionalidade e a
consciéncia. Assim, o simbolo é o grande mediador da energia psiquica e também o grande

ativador dos complexos. Portanto, para Jung, € o uso da linguagem simbdlica, apropriada pela
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linguagem verbal e integrada pela consciéncia, o grande mobilizador do efeito terapéutico,
tanto na terapia da fala como na arte.

Neste capitulo, percorremos conceitual, histérica e teoricamente a constitui¢do da
arteterapia. A expressdo simbolica aparece como um mobilizador da energia psiquica,
trazendo plasticidade e transformagdo aos comportamentos, atitudes e sentimentos. Apesar do
timido uso da arteterapia durante o século XX (em comparacdo a outras terapias mais
populares, sobretudo a psicoterapia e a farmacologia), foram passos firmes na conquista do
seu espago como proposta terapéutica. Ademais, a arte aparece como fonte de insight e
formulacdo tedrica para diversas teorias psicoldgicas, especialmente a psicandlise e a
psicologia analitica. Isto é, a arte de forma geral consolida-se como campo fértil tanto para a
pratica clinica quanto para a pesquisa tedrica, essencial - seja para a compreensao psicoldgica,

seja para a transformagao psicologica.
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2. Histérico e fundamentacao teérica da Reforma Psiquiatrica: o surgimento do

CAPS como paradigma de cuidado em satide mental

2.1. Antecedentes: A historia do aprisionamento como resposta ao sofrimento mental

“E hébito nos hospitais psiquiatricos concentrar os pacientes em grandes salas de onde
223

ninguém pode sair, nem mesmo para ir aos sanitarios.

Durante o periodo do Renascimento (mais ou menos a partir do século XV), aparecem
dois fendmenos distintos. Um € o acirramento do fanatismo religioso, que resulta na
inquisicdo e na caga as bruxas. Neste sentido, certamente algumas pessoas em sofrimento
mental foram tratadas como sendo possuidas por demodnios e sofreram tentativas de
exorcismo. Outro fendmeno foi o surgimento do humanismo, que como impacto no campo
das ideias e praticas de cuidado mental germinard lentamente a atencdo a pessoa em
sofrimento, ndo sem antes atrelar esta pessoa a responsabilidade do médico (em substituicao
ao tedlogo ou padre), que por sua vez fard, sobretudo nos séculos XVIII e XIX, tratamentos
morais. Tratamentos morais envolviam, por exemplo, duchas frias para acalmar animos — e
também ensinar licdes ou girar as pessoas para que suas ideias tidas como inadequadas
saissem de si por forca centripeta, por exemplo (Foucault, 1972/1978).

Nesse caminho, o louco, o doente mental, a pessoa em sofrimento psiquico foi muitas
vezes, € por vezes ainda é, tratada como outras pessoas de comportamento indesejado
(desordeiros, pecadores, criminosos, pessoas com doengas contagiosas, indigentes, etc.). A
exemplo, compartilhavam modos de tratamento: a Narrenschiff, ou Nau dos Insanos (séc.
XV), assim como as peregrinacdes e as prisoes, sobretudo até a época da Revolugao Francesa
(Foucault, 1972/1978). A decadéncia progressiva do respeito as instituicdes religiosas foi
antes uma migracdo as praticas divinatorias e ao misticismo (astrologia, tarot e tantas outras)
do que um abandono da espiritualidade. O que entra em declinio € mais o respeito a
autoridade e a tradicdo do que propriamente a crenca ou o apelo a forcas sobrenaturais.
Embora seja de se salientar que o conhecimento cientifico venha se desenvolvendo de tal
modo que oferece também uma contraforga a estas préticas.

O emergente racionalismo busca dar conta do fendmeno da loucura através de praticas
de controle, e o aprisionamento € a principal delas. Esse é o sentido em que Foucault

(1972/1978) faz-nos observar a transi¢do entre a loucura solta ou circulante (séc. XV) e a

= Basaglia (1968/1985, p. 99).
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criacdo de Hospitais Gerais (séc. XVI e XVII), que apesar do nome, tinham fun¢do maior de
policia e justica do que propriamente saide. A transicdo de exilio para aprisionamento
corporifica uma nova tentativa estratégica de controle. Foucault (1972/1978) pontua que o
exilio ou o expurgo conviviam com estratégias de interna¢do ou abrigamento, no entanto, o
que muda sobretudo a partir da criagdo dos Hospitais Gerais € que a primeira estratégia €
abandonada em favor da segunda. O tnico Hospital Geral de Paris, poucos anos apds sua
criacdo (1656), chegou a deter 1% (entdo 6.000 pessoas) de toda a populagdo da cidade
(Foucault, 1972/1978).

Os tratamentos morais s3o comuns a um entendimento de que o problema da loucura
era, a0 menos em parte, um problema moral. Assim, o alvo era a preguica, o 6cio, o desejo
desenfreado, e a obrigacdo e o castigo eram entendidos como remédios. A percep¢ao do
desajuste ndo € feita sem nocdes de culpabilidade (Tommasi, 2005). Foucault (1972/1978)
menciona sangrias e purgacOes através de vOomitos induzidos periodicamente. Alexsander e
Selesnick (1966/1980) comentam sobre o médico Herman Boerhaave, que recomendava,
além das sangrias, tratamentos de choque como banhos gelados e a cadeira giratoria, em que
por vezes o paciente era girado até desmaiar. William Cullen®, médico escocés, também
professava tratamentos dietéticos, sangria, vomitdrio, além de ameacas, coacdo e camisa de
forca (Alexsander e Selesnick, 1966/1980).

De acordo com Foucault (1972/1978), as condi¢des de abrigamento dos chamados
loucos desde o Renascimento envolviam condicdes insalubres. Foucault concentra sua
pesquisa na transicdo do século 18 para o 19. Nessa época, Desportes (como citado em
Foucault, 1972/1978) chega a redigir que nos invernos parisienses multidoes de ratos
invadiam a Salpétriere e rolam membros e rostos, 0 que muitas vezes resultou em mortes.
Sobre relatos como este comenta Foucault (1972/1978, p. 128): “De fato, essa auséncia de
cuidados médicos, excecdo feita a visita prescrita, pde o Hospital Geral quase na mesma
situacdo de uma prisao”.

O médico francés Philippe Pinel* propds algumas inovagdes relevantes. Tommasi
(2005), por exemplo, considera que Pinel marca a transi¢do para a ciéncia psiquidtrica
moderna. Pinel foi critico das suposi¢cdes ndo comprovadas, outrora comuns, de que o
sofrimento psiquico seria consequéncia da presenca de substancias ou de desequilibrios em

determinados Orgdos ou tecidos, advogando métodos de inferéncia mais embasados

x (¥ 1668- 1 1738).
» (¥ 1710- 1 1790).
% (3% 1745- 1 1826).
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(Alexsander e Selesnick, 1966/1980). Enfoca como causa comum as paixdes, OS
ressentimentos e os conflitos emocionais embora reconhecesse causas organicas, fatores
hereditarios e educacionais (Pinel, 1809). Como tratamento, recomendava a corresidéncia do
médico junto a seus pacientes, para melhor observar, inclusive no sentido de entender-lhes a
intimidade (Alexsander e Selesnick, 1966/1980). Pinel ainda advogou um tratamento mais
humanitdrio e ndo apenas abriu as janelas da Bicétre, em 1793, e da Salpétriere, em 1795,
para que houvesse melhor ventilacdo e iluminagado, e substituiu sangrias por conversas, mas
também desacorrentou seus internos, no que provavelmente seja seu gesto mais famoso
(Alexsander e Selesnick, 1966/1980). No entanto, manteve alguns tratamentos com Viés
corretivos, como as duchas frias (Foucault, 1972/1978). Franco Basaglia (1987, p. 233) o
criticaria por impor-se a ilusdo de que dava voz aos internados ao conferir-lhes a “dignidade
da doenga”.

A mesma época de Pinel, mas na Inglaterra, o filantropo William Tuke”’ promoveu
mudancas humanitarias no tratamento as pessoas em sofrimento psiquico. Ele entendia que o
retiro numa propriedade rural era um método mais adequado, onde os pacientes encontrariam
repouso e contato com a natureza, além de atividades agricolas e criativas, num contato mais
profundo consigo préprio e com uma sociedade mais simples, familiar (Foucault, 1972/1978;
Tommasi, 2005). Tuke era membro de um grupo religioso cristdo denominado Quaker, €
entendia que parte do tratamento consistia na vivéncia religiosa, como nos demonstra
Foucault (1972/1978). Cabe bem notar que este tipo de instituicdo € precursora das atuais
comunidades terapéuticas, que tem sido valorizadas como um modelo de tratamento
sobretudo para drogadicao.

Foucault (1972/1978) pontua que o papel do médico no internamento dos asilos se
altera com o "Projet de Réglement sur l'admission des insensés" (Cabanis>, 1805/1956). E de
1791 o projeto parisiense, que preve, para internacdo de "insensatos", dois relatérios médicos
(um de um cirurgido), ainda assinados por duas testemunhas (do circulo social — familia,
amigos, vizinhos, ou da caridade), bem como pelo juiz de paz da se¢do (Foucault, 1972/1978).
No entanto, advoga que mesmo ndo tendo estes relatdrios, as pessoas do circulo social ou da
caridade terdo o pleiteamento da internacdo provisdria atendidos, ainda que a suspeicdo de

“loucura” ndo for aparente ou ndo estiver confirmada, desde que “as provas de pobreza forem

auténticas”.
a7 (% 1732- 1 1822).
= (¥ 1757- 1 1808).
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Por mais duvidoso que nos seja a possibilidade de provas auténticas de pobreza nestas
situagdes, estd claro que o louco estd emparelhado ao indigente, e que inclusive os
requerimentos de comprovacao necessarios ao primeiro sao amplamente dispensados caso
haja inclinacdes para crer que se trata de um caso de indigéncia. Nao é de se admirar que,
internados no mesmo lugar acabem tendo o mesmo tratamento. Isto €, ndo apenas o “louco”
pode vir a ser tratado como “indigente”, mas também o “indigente” pode vir a ser tratado
como “louco”. E ndo raro vemos os depoimentos de quem testemunha que um torna-se o
outro pela convivéncia forcada numa institui¢do que, entdo, apenas comecara a pretender
deixar de ser total e insalubre, onde ademais se espera, por parte de seus responsaveis, pouco
progresso (lugar de armazenamento mais do que de tratamento). Ndo nos faltam exemplos
posteriores (Arbex, 2013; Bueno, 2004; Goffman, 1961). Foucault (1972/1978) pontua que o
rigor médico que se ensaiou a admissdo € facilmente substituido pela observagcdo sob
internamento, € O internamento aqui aparece como critério de verdade, o qual gerard,
posteriormente, o diagndstico. Como poderia cantar um popular brasileiro, “primeiro a gente
interna, depois a gente vé”.

Também € digna de meng¢ado a pratica de considerar alguns internos como incuraveis.
Isto €, apds determinado periodo, Cabanis (1805/1956) nos conta, caso ndo houvesse melhora,
os internos eram assim considerados e enviados a outras institui¢des (no caso a Bicétre ou a
Salpétriere). No entanto e mesmo assim, o proprio relatério de Cabanis (1805/1956) admite
que um sexto destes casos se curam, € o fazem, no seus termos, por uma “cura espontanea’”.
Ao admitir a curabilidade, o relatdrio se preocupa em determinar seus preceitos: o tratamento
e demais recomendacdes. Dentre as quais destacamos a protecdo ao clima desfavordvel, mas
também a exposicdo ao clima favordvel, a higiene, o banimento do aprisionamento, o
isolamento (por grades) dos calmos em relacdo aos violentos, quartos individuais, o trabalho
adaptado, inscri¢io nominal, com um didrio escrupulosamente exato da gravidade da doenga®
e tratamentos aplicados, e ainda inspecdes periddicas tanto da policia quanto da magistratura.

Cabanis (1805/1956) relata um caso de internamento forcado sem suspeita de loucura
ou indigéncia, através de um relatério médico assinado mas em branco, e a mulher a ser
internada estava sendo conduzida por seu préprio irmao, pela simples razdo de que estavam
prestes a receber uma heranga, e internar a irma era um modo de ter a heranga toda para si.

A primeira ideia que Cabanis (1805/1956) lanca ao tentar aprimorar a admissdo nos

hospitais é na verdade uma forma de barrar os ricos, pois remete ao ideal de que o servigo

29 oy . o~ .
Note-se neste caso, apesar da favorabilidade da medida, que a mesma ndo impede excessos ou

distor¢des, ndao sendo objetiva e parametrizada o suficiente de modo a aboli-las.
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publico deveria atender somente aqueles que, precisando, ndo dispdem de familia com
recursos que pudesse dar conta de suas dificuldades. Esta ideia € intensificada pela percep¢ao
de que os hospitais estavam abarrotados e que deveria se pensar num nimero maximo de
admitidos. Ou seja, a ideia da “loucura” como filtro estd longe da mente politica e
administrativa do periodo, cuja aten¢do, se volta, na verdade, antes ao pobre.

Foucault (1972/1978) vé€ na mudanca de postura iluminista, ou melhor, na emergéncia
das praticas psiquidtricas do periodo, nao uma libertagdo da “loucura” (nem em sua liberdade
de existir ou circular, nem na expurgacdo de seu fantasma, sempre a espreita), mas um
dominio racionalista ou moral que substitui a coacdo fisica. Afinal aqui a ‘“razdo” € a
autorregulacdo, com fins socialmente adequados, da liberdade. Se antes o plano era afastar
(ou escorragar) para nao ser obrigado a conviver com, e por um momento foi prender (amarrar
ou trancafiar) como garantia de que a loucura estivesse contida, o plano aos poucos passa a
ser o de inculcar uma autorregulacdo. Um Pinel que caricaturo dizia a seus internos: “eu te
liberto se vocé for razodvel; eu te liberto se te comportares”. Mas note-se que a caricatura nao
¢ nada forcada, considerando que, para um capitdo inglé€s acorrentado ha 40 anos, Pinel teria
dito: “‘Seja calmo e tenha confianga, eu lhe devolverei a liberdade" (Foucault (1972/1978, p.
520). O capitao de fato se comporta bem pelos 2 anos finais de sua vida, sem acesso de furor
(ele matara um servente com um pancada de suas algemas na cabeca — isto é, ele teve um
acesso de furor enquanto estava algemado). Foucault sugere que o que foi libertado nesse
gesto de desacorrentar o capitdo ndo foi a “razao” (os critérios de escolha ldcidos, o
autocontrole, etc.), mas somente a obediéncia — a honra, ele nos diz. O paciente tornara-se
servidor, ndo homem razoavel, Foucault (1972/1978) ainda dira de outro caso.

Este é o cendrio internacional anterior ao século XX. E preciso salientar que,
previamente a chegada da familia real ao Brasil (em 1808, em fuga da perseguicao
napoleodnica), o Rio de Janeiro, capital desde 1763, era uma cidade insalubre, com dguas
estagnadas, poucas ruas, crescimento desordenado e composta quase integralmente por uma
populacdo iletrada (Alves, 2009). Isto é, uma atencao atinente a saude, seja fisica ou mental,
por parte do poder publico no Brasil s6 comegou mesmo a partir de meados do século XIX.
Note-se que fomos o primeiro pais latino-americano a inaugurar um manicomio, em 1852, o
Hospicio Dom Pedro II, no préprio Rio de Janeiro, depois renomeado como Hospicio
Nacional de Alienados (Guimaraes, Borba, Larocca, Maftum, 2013). O movimento higienista
do fim do século XIX e inicio do XX € tido como uma caracteristica marcante do periodo. O

campo da aten¢do em satide mental no Brasil, portanto, comeca dentro deste paradigma. Mas
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o século XX reservaria uma revolucdo nos modelos de tratamento, em todos os sentidos.

2.2. O Século XX: novas formas de tratamento

“Na realidade parece que somente agora o psiquiatra estd redescobrindo que o

primeiro passo para a cura do doente ¢ a volta 2 liberdade”

Entre 1893 e 1939, o vienense Sigmund Freud publica proficuas andlises clinicas e
elaboragdes tedricas sobre o funcionamento da mente humana. Seu tratamento foi um
paradigma no século XX, trazendo énfase na proposta de cura pela fala e pelo tornar
consciente aspectos inconscientes. Apesar de ter tentado outros métodos, como a hipnose, e
mesmo a farmacologia (cocaina), Freud opta por sessdes intensivas de fala e escuta, através
do método da associacdo livre (falar o que vier a mente, sem autocensura) e da configuragcdo
de uma relacdo transferencial (onde escolhas e padrdes prévios de comportamento podem ser
revividos), buscando sobretudo as motivacdes inconscientes para fendmenos como lapsos,
esquecimentos, sintomas e sonhos. Um dos seus discipulos dissidentes, o suico Carl Gustav
Jung, apesar de reconhecer e se aprofundar nos aspectos motivacionais inconscientes de
comportamentos e estados mentais, abriu-se a experi€éncia simbdlica e a tudo o que nela
poderia ser propositivo.

Segundo Jung (1915/2014h), Freud enfatizava um modelo causal, num paradigma
positivista-mecanicista de inspiracdo bioldgica, com a busca do passado, enquanto ele préprio
abria-se a perspectiva fenomenoldgica, enfatizando um entendimento construtivo e orientado
para o futuro. Se Freud insistiu no cardter fundador (tanto no sentido da estrutura mental
quanto no sentido etiol6gico) da sexualidade, temendo que qualquer desvio disso seria cair no
obscurantismo, Jung reconheceu este cardter fundador sem, no entanto, torna-lo um elemento
absoluto ou irrecusavel. Jung se interessava por exemplo naquilo que experiéncias mistico-
religiosas poderiam oferecer. Jung também discordou de Freud na conceituacdo do
inconsciente, postulando ndo apenas a existéncia de um inconsciente pessoal, mas a existéncia
de um inconsciente coletivo. Ao comentar sobre o caso Schreber, por exemplo, Jung
(1915/2014h) entende que devia-se perguntar sobre que intencionalidade existia ali para que
aquele delirio fosse produzido. Como vimos anteriormente (Capitulo 1), para ele, o que €
expressivo, simbdlico, tem uma importancia prépria e uma espécie de encaminhamento que

independe de seus fatores e eventos condicionantes.

30 Basaglia (1968/1985, p. 114).
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A parte a discussdo dentro da psicologia interpretativa, outros ramos do conhecimento
ndo cessaram de fornecer inovagdes. No ano de 1935, em Lisboa, Antonio Egas Moniz foi
responsavel pela primeira operagdo de lobotomia (ou leucotomia pré-frontal), executada por
Almeida Lima (Feldman & Goodrich, 2001). Moniz ganharia o Nobel de Medicina em 1949
pela inovagdo, muito embora seja exatamente a partir dessa época que a técnica caiu em
desuso. Feldman & Goodrich (2001) reportam que apesar de considerada curada (de
depressdo), a primeira paciente do procedimento nunca deixou o hospital psiquidtrico. E de se
pensar sobre a adequacdo do objetivo do tratamento. Estes autores pontuam ainda que os
resultados alardeados por Moniz careciam de evidéncia empirica e de um acompanhamento
de longo prazo. Masiero (2003) infere que no Brasil esta técnica foi muito utilizada até 1956
(considerando que ndao ha publicagdes apds este periodo advogando ou relatando seus
procedimentos e resultados), pontuando como um marco para sua descontinuidade o Cédigo
de Nuremberg (Permissible Medical Experiments, 1949), criado ap6s a chamada Segunda
Guerra Mundial para evitar experi€éncias médicas e também o trabalho critico de autores como
Medeiros (1954) e Silveira (1955).

No ano de 1938, os italianos Ugo Cerletti e Lucio Bini sdo creditados com a aplica¢do
do primeiro tratamento com Eletroconvulsoterapia (ECT), popularmente conhecida como
Eletrochoque, apesar do uso de descargas elétricas ndo ser novidade no tratamento médico
(Alexander e Selesnick, 1966/1980). Na época, o tratamento era aplicado sem anestesia. Um
dos efeitos notaveis deste procedimento € a perda de memoria, que dura de semanas a meses.

Alexsander e Selesnick (1966/1980) assertam que esta perda é tempordria, mas hé de
se pontuar que nenhum teste anterior e posterior era feito para verificar se realmente a
memoria foi reestabelecida em sua integralidade. Metastasio e Dodwell (2013) referem que
esta técnica caiu em desprestigio durante as décadas de 1950 e 1960, especialmente devido ao
movimento da Antipsiquiatria. Apesar do desprestigio social, ela ainda € advogada pelos
psiquiatras em certos casos, sobretudo de depressdo, e seu uso foi diminuido e restringido,
mas ndo completamente descontinuado (cf. Conselho Federal de Psicologia, 2019).

Alexander e Selesnick (1966/1980, p. 367), por exemplo, apesar de ressaltarem a
potencialidade do beneficios nos casos de depressdo (especialmente as de meia-idade e as
psicéticas), potencial suicidio e agressividade extrema, sdo ambiguos ao dizer que ela apenas
alivia os sintomas da depressdo, sem atingir a “perturbacdo psicoldgica bdsica que hi no
fundo da doenga” e consideram que sem psicoterapia a recaida € frequente. Nos casos de

potencial suicidio ou agressividade, apesar de ndo discutirem se o tratamento € eficaz num
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sentido duradouro, parece estar claro que a medida é de contencdo. H4 no presente século
quem defenda seu uso como terapia de primeira op¢do, ndo sé para depressdo, como para
episddios maniacos, esquizofrenia e outros transtornos psiquidtricos (Weiner, 2001; Perizzolo
et al., 2003; Antunes et al., 2009). Weiner (2001) relata que o sucesso em casos de depressao,
mania e esquizofrenia € acima de 75%. Todavia, o mesmo estudo reporta que curas
permanentes de transtornos psiquidtricos sdo raros € neste sentido seus autores recomendam
tratamentos subsequentes com medicamentos ou a prépria ECT de modo continuado (Weiner,
2001).

E de se considerar, no século XX, a sana positivista de tratamentos anatOomicos,
fisiolégicos ou fisicos, mesmo quando os métodos simbdlicos ha décadas ganhavam forcas e
apresentavam resultados satisfatérios sendo muito menos invasivos ou agressivos. Jung
(1919/2014), por exemplo, que era psiquiatra, criticou a falta de treinamento em psicologia
nos ensinos de psiquiatria e neurologia. Aprendeu-se em parte com OS €rros € aprimorou-se as
técnicas destes tratamentos, muitas delas hoje de valia, mas a desmesura na inovacdo dos
tratamentos teve seus custos pessoais e sociais.

A Farmacologia ganhou a frente, no modelo de tratamento organicista, incorporando a
maior parte dos adeptos que de outra forma seriam ou da lobotomia ou da
eletroconvulsoterapia. Desde a década de 1930, com o uso de Metrazol (um indutor de
convulsdes) e Insulina (ha indicios de correlagdo entre transtornos mentais e sindrome
metabodlica, cf. Teixeira e Rocha, 2007), este ramo de tratamento tem se desenvolvido,
ganhando, de uma forma geral, a preferéncia no tratamento. Embora destaquemos a evolucao
da Farmacologia no século XX, vdrias substancias, como o 6pio e o dlcool, sabidamente sdao
usadas como reguladores ou analgésicos ao menos desde antes da Era Crista.

Atualmente, os remédios psiquidtricos se dividlem em cinco grandes grupos (cf.
Spiegel, 2003; Marangell & Martinez, 2006): Estabilizantes de Humor (0 uso do Litio contra
a mania, existente no século XVIII foi retomado a partir de 1949), Antipsicoticos (a
Clorpromazina foi sintetizada em 1950, cf. Moreira e Guimaraes, 2007), Ansioliticos, do qual
a classe mais importante sao os Benzodiazepinicos (dos remédios desta classe, o Diazepam,
“Valium” é uma referéncia, passou a ser comercializado, em 1963, cf. Ferreira, 1992),
Antidepressivos (um dois mais usados hoje € a Fluoxetina, existente desde a década de 1980,
cf. Myers, 2007), e Estimulantes (destes, Metilfenidato, “Ritalina”, comercializado desde
1955, € o mais famoso, embora seja mais comumente usado para Transtornos de Atengdo ou

Hiperatividade, que ndo sao considerados transtornos tdo graves como Depressdao ou
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Esquizofrenia). Por vezes, os antipsicéticos também sdo receitados para transtorno bipolar
(Marangell & Martinez, 2006). A dificuldade com a recomendacdo de substancias sempre
esteve ligada a seus efeitos colaterais indesejados, e o refinamento tanto das substincias
quanto de sua dosagem tem sido principalmente no sentido de evitar estes efeitos
indesejdveis, que variam de droga a droga, mas que incluem, de modo geral, sedacdo e
sonoléncia, além da perda da capacidade cognitiva e mnémica, e a propria dependéncia,
quimica ou psicolégica. Portanto o uso contemporaneo da raiz fdrmaco resguarda o sentido
original da Grécia Homérica, isto €, uma substancia capaz de causar o bem e o mal.

Assim, apesar do surgimento dos métodos simbdlicos de tratamento desde a virada do
século, ainda entre 1930 e 1950, sdo a eletroconvulsoterapia, a lobotomia e os primeiros
farmacos neurolépticos que estdo em voga como modos de tratamento (Alves et al., 2009).
Nao obstante as sucessivas diferenciagdes, tem-se que os hospitais psiquidtricos eram
depdsito ndo apenas de doentes mentais, que muitas vezes ficavam sem tratamento nenhum
ou sem um tratamento adequado, mas também de outros indesejados sociais (Arbex, 2013):
gravidas rejeitadas, epiléticos, prostitutas, homossexuais, rebeldes, usudrios de drogas ou
mesmo simplesmente pessoas que por algum motivo incomodavam outras. Como um
exemplo, o escritor Austregésilo Carrano Bueno foi internado por seu pai por ter sido flagrado
com cigarros de maconha e nesta situagdo permaneceu por cerca de 3 anos, ainda nos anos
1970 (Bueno, 2004). Ou seja, sdo muito comuns os casos de abuso das instituicdes médicas,

caréncia de diagndstico e tratamento adequados, especialmente até duas ou trés décadas atrés.

2.3. O surgimento do CAPS: um dos modelos substitutivos ao hospital psiquiatrico

“Basaglia demonstrou que os loucos (...) eram, na verdade, sujeitos como nos, € que,
como nods, necessitavam de casa, de trabalho, de amigos, de musica, de arte, da cidade, do
territério™"!

Apesar de certo discurso antipsiquidtrico ja surgir em diversos paises, sobretudo
europeus, a partir de 1960, foi uma longa luta para esta voz ser ouvida e outras formas de
tratamento e instituicdo se consolidarem. No Brasil, € nos anos 1980 que comeca a forca da
discussdao de uma saide publica efetivamente universal (o SUS foi instituido na Constitui¢ao
Federal em 1988 mas ainda levou alguns anos para sua consolidagao na pratica) e também o

debate acerca da desativacdo dos hospitais psiquidtricos com caracteristicas de internamento

31 Amarante (2014a, p, 12-13).
58



permanente. O primeiro CAPS € criado em 1987 (Brasil. Ministério da Saude, 2005; 2015).
Entre 1992 e 1996 os primeiros estados sancionam legislacdo indicando a criagdo de redes
integradas para substituir os hospitais (Amarante, 2007). A Lei n. 10.216 (2001) consolida
uma politica nacional de satide mental, criando determinagdes sobre o servigo e sobre as
condi¢des de internamento. Nessa lei se expressa um modelo de recuperacdo através da
inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade. A internacdo € prevista como ultimo
recurso, € se espera que o servico seja prestado com assisténcia social, psicoldgica,
ocupacional e lazer, dentre outras ndo especificadas. Com isso o numero de leitos
psiquidtricos no Brasil vieram dos 80 mil na década de 1970 para menos de 26 mil em 2014
(Amarante & Nunes, 2018). Nesse contexto, a arteterapia, uma pratica sensivel de
autoconexdo emocional e expressiva, junto de outras intervengdes, ajuda a compor um
modelo de tratamento substitutivo as praticas violentas e ao descaso historico.

O CAPS é, antes de mais nada, uma forma de fornecer cuidado, e um cuidado
humanizado. Pretende-se que este cuidado seja intensivo, mas ndo asilar. Nao hd uma regra
rigida sobre o publico que deveria compor seu perfil. O Ministério da Saude (2013a, p. 13)
traz a seguinte recomendacdo: “Atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substincias psicoativas, € outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.”

A politica de funcionamento é basicamente a de horario comercial e seus usudrios tem
livre circulacdo (“portas abertas”). Os atendimentos sdao fornecidos conforme Projeto
Terapéutico Singular - PTS, que € feito pela equipe, considerando o usudrio e sua familia
(Brasil. Ministério da Sadde, 2013b). Parte dos preceitos que o guiam s3o atencdo,
entendimento, reflexdo, dire¢do e acompanhamento. Os CAPS de Goiania resguardam sua
semelhanca a residéncias (e. g. CAPS Vida, Esperanca) ou a sitios (Novo Mundo, Beija-Flor).
Na pratica, eles se assemelham a centros de convivéncia ou a clubes, talvez mais do que a
clinicas propriamente ditas. A ideia € prestar acolhimento, atividades terapéuticas e encontros
afetivos. As oficinas terapéuticas sdo oferecidas a grupos, embora o atendimento individual
ainda tenha seu lugar. Certas a¢des sdo destinadas a comunidade.

Por exemplo, o Ministério da Saude (2004) estabelece que a assisténcia do CAPS ao

usudrio engloba minimamente as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, entre
outros); b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
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suporte social, entre outras); ¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por

profissional de nivel superior ou nivel médio; d - visitas domiciliares; e - atendimento

a familia; f - atividades comunitdrias enfocando a integracdo do paciente na

comunidade e sua insercdo familiar e social; g - os pacientes assistidos em um turno

(quatro horas) receberdo uma refei¢do didria, os assistidos em dois turnos (oito horas)

receberdo duas refei¢des didrias.

Os CAPS de nivel III devem também ter acolhimento noturno, nos feriados e fins de
semana. Destaco ainda que as atividades nos CAPS incluem outras atividades especificas, tais
como: acolhimento (primeiro contato com o usudrio, de escuta profunda e continuada),
atendimento a intercorréncias clinicas (usudrios em crise), atendimento matricial
(deslocamento agendado dos profissionais de satide mental para unidades de atengdo bdésica),
elaboracdo ou revisdo do projeto terapéutico, reunides de equipe, preenchimento de
prontudrios e sistemas de informacao.

Conforme a Portaria n. 336 (2002), a equipe minima de um CAPS nivel 1, que € o
menor dos niveis, ¢ de 1 médico com formagcdo em saide mental, 1 enfermeiro; 3
profissionais com nivel superior (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo, educador fisico, dentre outros), e 4 profissionais com nivel médio (técnico e/ou
auxiliar de Enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo). A mesma
portaria também estabelece os padrdoes minimos de quadro funcional para os demais niveis e
tipos de CAPS.

Segundo Mello (2015) e Schincariol (2017), os CAPS foram modelados a partir da
instituicao “Casa das Palmeiras”, criada por Nise da Silveira em 1955. A Casa das Palmeiras
era de fato um modelo de atendimento que visava substituir o modelo de internacdo. Silveira
(1986) preocupava-se com a alta taxa de reinternacdo e procurava uma alternativa que poderia
servir de transi¢ao do internamento ao pleno convivio social. Porém a Casa das Palmeiras nao
era e continua nio sendo uma instituicdo publica, apesar de ter uma funcio publica. E
sustentada por doagoes.

Em verdade, até o CAPS se consolidar como uma realidade muita discussao publica
foi necessdria. Atualmente, a literatura reconhece esta realizacdo como um resultado da
Reforma Psiquidtrica. O movimento da Reforma Psiquidtrica nasce junto com a Reforma
Sanitéria, que ocorreu no Brasil a partir da década de 1970. A Reforma Sanitdria foi um
movimento reivindicatério que culminou na criacio do Sistema Unico de Sadde - SUS e na
saide como um direito de todos. Um dos autores que trabalha bastante a recupera¢do do
histérico da Reforma Psiquidtrica é o psiquiatra Paulo Amarante, reforma em que foi atuante

desde o principio. Amarante conheceu outros psiquiatras no Rio de Janeiro, durante a década
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de 1970. Pontua que a partir de 1976, houve um movimento sindical e do Conselho de
Medicina do RJ com vistas aos questionamento das priticas médicas. Cita a criagdo da
Renovacdo Médica — REME, bem como do Centro Brasileiro de Estudos em Saide — CEBES
(Amarante, 2014b).

Particularmente os trabalhadores da saide mental do Rio de Janeiro comecam uma
organizagdo social e politica chamada Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental -
MTSM, a partir da greve ocorrida em 1978, na Divis@o Nacional de Satide Mental, também
conhecida como “crise da DINSAM” (Amarante e Nunes, 2018). A DINSAM gerenciava 4
hospitais psiquidtricos no RJ (Amarante, 1995/2010). A partir de uma série de dentincias,
como a utiliza¢do de profissionais como bolsistas negando a relagdo “celetista” e a adequada
remuneracdo, de maus tratos com pacientes, incluindo mortes, uso militar dos hospitais e o
financiamento publico superfaturado de hospitais privados culminaram no desligamento de
mais de 260 estagidrios e profissionais (Amarante, 2014b). Estes, conseguindo fazer disso um
fato mididtico, puderam evidenciar estas pautas e dar forca ao movimento. Em 1979 aparece o
documentério de Helvécio Rattén, que faz dentincia das condi¢des insalubres e o descaso dos
internos no Hospital Colonia de Barbacena — MG. Segundo Goulart (2010), esta obra abre
precedente para as reformas vindouras, tornando-se um marco histérico para a Reforma
Psiquiétrica.

A esta altura, ja havia iniciado um debate internacional critico as praticas da
psiquiatria tradicional. Maxwell Jones, psiquiatra sul-africano radicado no Reino Unido,
retoma o tema da comunidade terapéutica, traz mais atividades terapéuticas e também
autogestdo. Além da propria experiéncia de Nise da Silveira na Casa das Palmeiras, desde
1955, e, do inglés David Clark, no Fulbourn Hospital, desde 1958, que inauguraram ambos
uma nova forma de tratamento — de portas abertas, citamos as produgdes bibliograficas de
autores que se tornaram renomados ao questionar as praticas psiquidtricas.

Sa@o livros seminais: de 1960, de Ronald Laing, “The Divided Self: An Existential
Study in Sanity and Madness”. Os seguintes, todos de 1961: de Thomas Szazs, “The Myth of

59 32,

Mental Illness ; de Michel Foucault, “Folie et Déraison” 33

e de Erving Goffman,
“Asylums™>*. Também foi em 1961 que o italiano Franco Basaglia assume fungdo em Gorizia,

trabalho que, juntamente da sua experiéncia em Trieste, embasaria sua critica ao modelo de

32
33

O mito da doenga mental.

Loucura e Desrazdo. Em 1972, por ocasido da reedicdo da obra, foi rebatizada como “Histoire de la
folie a I’dge classique” (conhecida no Brasil simplesmente como “Histéria da Loucura”).

4 Manicdmios, prisdes e conventos.
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internamento. Basaglia com outros colaboradores publicou em 1968 “L'Istituzione Negata™.

Anos antes, em 1964, o estadunidense Gerald Caplan publicou “Principles of Preventive
Psychiatry™®.

Em 1967, David Cooper cunha o termo antipsiquiatria, que ganhou popularidade mas
ao qual os autores aqui citados ndo aderiram. De todas estas vertentes, uma das mais
significativas € a experi€ncia francesa. Apesar das publicagdes aparecerem mais tardiamente,
uma experiéncia critica estava sendo cultivada desde a década de 1940, com o trabalho do
psiquiatra cataldao Francois Tosquelles (refugiado na Franca devido a perseguic¢do do ditador
Francisco Franco). Tosquelles primava por relagdes produtivas reais dos seus pacientes com
negdcios locais (inser¢do laboral) e inclusive chegou a facilitar fugas dos internos (Passos,
2012). Em 1953 € fundada por Jean Oury a clinica Cour Cheverny (mais conhecida como “La
Borde”) como um espaco de experimentacdo. A 200km a sudoeste de Paris, permitia livre
circulacdo aos residentes, e buscava engajd-los na organizacdo do espaco e da rotina,
especialmente através de oficinas (Clinique de La Borde, 2020). Felix Guattari, entdo
estudante de filosofia e lider estudantil, foi convidado a trabalhar nesta clinica a partir de 1955
(M. Silva, 2016). Guattari fez sua produc@o bibliografica fértil a partir da década de 1970,
algumas delas em parceria com Gilles Deleuze (a exemplo, “L'Anti-Edipe — Capitalisme et

. ;. 5537
schzzophrenze”3

em 1972). A partir da década de 1950, surge a Psicoterapia Institucional e a
partir de 1960, também comeca a Psiquiatria de Setor, que consistiu na transformac¢do dos
asilos em instituicdes segmentadas de tal modo que cada ala representasse uma regido da
cidade. A influéncia do socidlogo francé€s Robert Castel vem a partir de 1977, com o seu
“L'ordre psychiatrique”Bg.

Sdo vdrias teorias e experiéncias que vao se construindo, de critica as praticas
vigentes, num movimento internacional mas sempre com suas particularidades. Dois
principios norteadores sao a mudanga de um atendimento em saide mental individual para o
coletivo, sobretudo publico, e de um modelo focado na restauracdo da satide (e portanto na
doenca) para um modelo de prevengdo e promog¢do de satde (cf. Amarante, 1995/2010).

E entendimento de Amarante, Freitas, Nabuco e Pande (2012) que a experiéncia
brasileira da Reforma Psiquidtrica deva mais a italiana, com referéncia em Basaglia. Segundo

Brandao e Carvalho (2019), Basaglia ganhou renome mundial quando a Organiza¢cdo Mundial

35
36
37
38

A instituicdo negada.

Principios de Psiquiatria Preventiva.

O Anti-Edipo - Capitalismo e Esquizofrenia.
A Ordem Psiquidtrica.
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da Saude - OMS em 1973 reconheceu seu trabalho em Trieste como referéncia mundial para o
servico de assisténcia em saide mental. Mesmo assim, € preciso salientar que muitos dos
pensadores aqui citados vieram ao Brasil discutir suas ideias durante a década de 1970 e 1980
(e. g. Basaglia, Goffman, Castell, Guattari, cf. Amarante 1995/2010). A partir desta miriade
internacional de ideias e microrrevolucdes, uma vinga como a principal: a oposicdo ao
internamento como medida de tratamento. No caso brasileiro isso s se consolidard em 1987,
como veremos. Na década de 1970 a tonica era a luta por uma sadde ptiblica bem estruturada
e financiada, mais tarde nomeada Reforma Sanitdria. J4 em 1979 ha a apresentacdo oficial de
proposta de Sistema Unico de Saidde - SUS, por exemplo, e o embate pelo direito dos
trabalhadores de saide mental parece catalisar as insatisfacOes desse segmento da sociedade.
Ha a critica do financiamento estatal as entidades lucrativas de cuidado em saude, inclusive
com denuncias de corrupgao.

A partir da década de 1980, a postura critica, a tentativa de engajamento dos técnicos e
da sociedade civil, cresce. O movimento luta por espaco na midia, convoca conferéncias,
mesmo sem apoio financeiro e sem apoio institucional dos érgidos governamentais, invade os
congressos técnicos, faz-se ser ouvido, estabelece as pautas. Surgem efetivamente os nomes
“Reforma Sanitdria” e “Reforma Psiquidtrica”.

A Reforma Psiquidtrica aos poucos se distingue da Reforma Sanitéria, no seu pleito. O
sofrimento com as condi¢des de trabalho enseja uma critica ao modelo vigente. Em 1987
aconteceu a I Conferéncia Nacional de Saide Mental. Como proposta, aparece a ampliacao do
conceito de saide, ndo apenas abordando condi¢des gerais de vida, mas também os préprios
direitos como um todo, seja os de vida digna, trabalho digno ou participacdo politica. Busca-
se no entendimento e nos diagndsticos mais atengdo ao contexto social, econdmico, cultural, e
o paradigma deixa ser estar livre de doencas para pensar o envolvimento com a comunidade,
com a familia, pensar formas de trabalhar, de obter renda e de sustentar autonomia. Como
exemplo desta no¢do mais ampla de satde, tem-se o discutido na 8* Conferéncia Nacional de
Saude: “a satde € resultante das condi¢des de alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho nao alienado, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra,
e acesso a servicos de satde." (Brasil. Ministério da Sadde, 1986, p. 4)

Também em 1987 o movimento se concentra em torno do lema “Por uma sociedade
sem manicomios”, a partir do II Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores em
Saide Mental (Amarante, 1995/2010; Goulart, 2006). O que era um movimento que

poderiamos chamar de sindical ganha uma amplitude com a mudanga de escopo. Com a
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entrada de membros e associagdes da sociedade civil, tais como as dos familiares das pessoas
com diagndstico de doenga mental, o grupo muda de nome: de Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental - MTSM para Movimento da Luta Antimanicomial - MLA. A luta contra os
manicomios e hospitais psiquidtricas, isto é, a luta contra internacdes prolongadas, passa a
ditar as prioridades.

Ainda em 1987 € inaugurado o primeiro CAPS brasileiro, em Sdo Paulo-SP, chamado
Prof. Luis da Rocha Cerqueira (também conhecido hoje como CAPS Itapeva). Prevé no seu
projeto de implantacdo atividades psicoterdpicas, socioterdpicas, uso de arte e de terapia
ocupacional (Amarante et al., 2012). De toda forma € preciso pontuar que apesar de prever
instrumentalizar seus usudrios para o exercicio da vida civil e incentivar sua autonomia e
mesmo sua participagdo na determinacdo do Projeto Terapéutico Singular (Ministério da
Saude, 2004), o CAPS como instituicio ndo apresenta as ferramentas caracteristicas da
autogestdo, tais como na comunidade terapéutica de Jones, nos hospitais negados de Basaglia
ou nas clinicas alinhadas a Psicoterapia Institucional (e. g. La Borde), sobretudo porque difere
destes no tocante a ndo ter um carater residencial.

O CAPS se projeta como aten¢ao ou cuidado, no¢des que substituem as de tratamento
e cura. A atenc¢do e o cuidado sdo com a pessoa antes de ser especificamente para a doenga ou
para os sintomas. O servico busca a integralidade, o que envolve ainda entender a pessoa
inserida em seu contexto. Nao had reducdo dos sintomas para o nivel organico. Ndo ha
tentativa de isolamento social. No CAPS, cada usudrio tem um Projeto Terapéutico Singular -
PTS. O PTS “€ um plano de a¢do compartilhado composto por um conjunto de intervengdes
que seguem uma intencionalidade de cuidado integral a pessoa” (Brasil. Ministério da Saude,
2013b, p. 33). Ele é elaborado multiprofissionalmente, com o préprio usudrio, analisando a
integralidade de suas necessidades, bem como seus sintomas, em um processo dinamico, ou
seja, que requer reavaliacdo periddica. Dentre as dimensdes consideradas relevantes para esta
avaliacdo e este cuidado estdo a vida familiar, a vida politica, a vida psiquica, a vida social, a
vida laboral, o lazer, a intimidade, o corpo, a autoimagem, a rotina, os hdbitos e a
espiritualidade (Brasil. Ministério da Sadde, 2013b).

Em 1989, implementa-se em Santos a ideia de servicos substitutivos em rede, bem
como o fechamento de uma clinica psiquidtrica com alta taxa de mortalidade, a Anchieta.
Nesta cidade foi implementado o primeiro Nucleo de Atengdo Psicossocial - NAPS, que para
Amarante et al. (2012) é uma proposta diferente do CAPS, muito embora a Portaria n. 189

(1991) e a Portaria n. 22 (1992) do Ministério da Sadde as tratem como sindnimos. Segundo

64



estes autores, as diferencas sdo varias, dentre elas: o NAPS apresenta uma estratégia de
regionaliza¢do com foco na transformacao cultural, e funcionamento em tempo integral (24h),
durante todos os dias da semana e um modelo de referéncia desinstitucionalizante e
substitutivo, sem clientela pré-definida. Os CAPS, por outro lado, seriam designados
estritamente para psicOticos e neurdticos graves, de ldgica alternativa ao hospital psiquiétrico,
sem penetracdo no territério e com um modelo tedrico pautado no sanitarismo/psicoterapia
institucional.

A década de 1990 se caracteriza como um periodo de implementacdo das ideias, de
concretizagdo dos mecanismos, consolidando-se em dispositivos, financiamentos e préticas.
Na luta ideoldgica, tanto a Reforma Sanitdria quanto a Psiquidtrica mostram-se vencedoras. O
SUS € criado, normatizado e implementado. Leitos psiquidtricos comeg¢am a ser desativados,
e vé-se que o financiamento comeca a ser para a criacdo ¢ manuten¢do dos CAPS. Amarante
(2008) reporta que o Brasil vai de 4 CAPS em 1991 para 154 em 1996. No mesmo periodo, os
leitos psiquidtricos diminuem de 80 mil para 60 mil. Os CAPS e também os Centros de
Convivéncia surgem como alternativa tanto aos hospitais (tdo intensivos a ponto de serem
violentos em seus métodos, sem ainda serem efetivos) quanto aos ambulatérios (esparsos
demais para serem efetivos em suas intervencdes e ainda centrados no modelo biomédico).

A Lei n. 8.080 (1990) e a Lei n. 8.142 (1990), ambas federais, sdo promulgadas. A
primeira estabelece condi¢des para organizar os servico de saide do SUS e a segunda dispde
sobre o papel da comunidade na gestdo do SUS, bem como sobre a transferéncia de recursos
financeiros entre as esferas governamentais. Especificamente sobre saide mental, a Portaria
n. 189 (1991) propde alteragdes no financiamento, e a Portaria n. 224 (1992) regulamenta o
funcionamento deste tipo de servico.

No plano internacional, temos a confec¢do de dois documentos importantes. A
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Atencdo Psiquidtrica na América Latina,
ocorrida em Caracas em 1990 gera a Declaracdo de Caracas. Organizada pela OPAS -
Organizag¢do Pan-Americana de Satde (1990, p. 1), esta Declaragcdo se posicionou a favor da
“aten¢do comunitdria, descentralizada, participativa, integral, continua e preventiva”, o que,
segundo o proprio documento, ndo poderia ser alcancado através da psiquiatria tradicional. A
recomendacao € que o hospital psiquidtrico seja substituido pelo modelo comunitdrio onde as
pessoas sejam fornecido tratamento, com dignidade e sem retird-las de seu meio. Aqui temos
um marco internacional da mudanca de modelo asilar/hospitalocéntrico para o modelo

comunitario-psicossocial.
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Um ano depois, em 1991, A ONU publica a Carta de Principios sobre a Protecdo de
Pessoas Acometidas de Transtorno Mental (Organizacdo das Nagdes Unidas, 1991). Esta
estabelece, entre outros principios, o direito dessas pessoas ao tratamento menos restritivo ou
invasivo, a liberdade de comunicagdo privada, seja com pessoas do estabelecimento seja com
visitantes, bem como telefonicas. Prevé ambientes de tratamento sempre com instalacdes
recreacionais e educacionais e ainda estimulo a seu uso; orientacdo vocacional e habilitacao
profissional; proibicdo de trabalhos for¢ados e de exploracdo laboral, devendo seu usudrio
receber, pelo eventual servi¢o prestado, o0 mesmo que seria pago ao trabalhador em condic¢des
normais; e inspecdo periddica, na frequéncia necessdria para garantir a observacdo destes
principios e dos outros que cita.

Na década de 2000, o momento é de consolidacdo para a Reforma Psiquidtrica
brasileira. Em 2001 temos a promulgacdo da Lei Paulo Delgado (Lei n. 10.216, 2001), uma
versdo modificada da que foi proposta ainda em 1989 e que tinha por modelo a lei italiana
180/1978, conhecida como Lei Basaglia (Goulart, 2008). Em 2002, o Programa Nacional de
Avaliacdo dos Servicos Hospitalares — PNASH™ estabelece um processo de avaliacdao dos
hospitais psiquidtricos que estejam cadastrados no SUS (Amarante e Nunes, 2018). Este
programa acelera o fechamento de hospitais e leitos psiquidtricos. Também neste ano, a
Portaria n. 336 (2002) estabelece as diretrizes para o funcionamento dos CAPS, redefinindo-
os em relacdo a porte e clientela, passando a se definirem em temos de CAPSad, para édlcool e

drogas, CAPSi, o para menores de 18 anos, e os CAPS [, 1I ou III.

Figura 2: Expansdo anual dos CAPS no Brasil (1989-2006).
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9 Posteriormente Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saide (PNASS).
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A titulo de exemplo, a mensuracdo com gastos federais de 2002 para 2013 aponta a
inversdo da prioridade da politica publica: se em 2002, 75,24% dos gastos era para com 0s
hospitais, em 2013 eles eram de 20,61%, Ao contréario, a ateng¢do psicossocial que detinha
24.,76% passa a ter 79,39% do financiamento (Amarante e Nunes, 2018).

A vpartir da Portaria n. 106 (2000), hd implementacdo dos Servicos Residenciais
Terapéuticos - SRT. SRT’s sdo moradias ou casas que abrigam pessoas que sofreram
internagdes de longa duracdo (acima de dois anos ininterruptos) e que possuem vinculo
familiar desconhecido, irrecuperdvel ou rejeitado. As residéncias sdo geralmente restritas ao
limite de oito moradores (as de tipo 3, para pessoas mais comprometidas, podem ter dez),
contam com cuidadores especificos, mas estdo sob geréncia dos CAPS da regido em que se
situam. Em Goiania sdo seis, duas ligadas ao CAPS Novo Mundo, duas ao Esperanga, duas ao
Beija-Flor.

A Lei Federal “Paulo Delgado” (Lei n. 10.216, 2001) faz-se como um marco para a
politica publica de cuidado em Satde Mental. Adentra-se o presente século com um
paradigma de cuidado intensivo mas com uma aposta na autonomia da pessoa em sofrimento
mental. Normatiza a interna¢cdo como ultimo recurso, a necessidade de laudo médico para
internacdo, presenca constante de médico, e de servigos sociais, psicologicos e lazeres como
itens irrevogaveis aos institutos de internacao.

Instituido pela Lei n. 10.708 (2003), o Programa de Volta para Casa regulamenta o
fornecimento de auxilio-reabilitacdo psicossocial a pacientes que tenham permanecido em
internagdes psiquidtricas por um periodo de mais de dois anos. O intuito é fomentar a
reinser¢do social, garantindo o bem-estar com convivio social e cidadania. O Ministério da
Saude (2017) informou ter mais de 4 mil pessoas recebendo o auxilio. O Governo estadual de
Goids reconhece o pagamento a 11 pessoas, mas estima que o beneficio seria devido a 200
pessoas (Secretaria de Estado da Saudde, 2017).

A década de 2010 mostrou arrefecimento da for¢ca do movimento e das conquistas. Em
seu principio ainda hd conquistas ascendentes, tais como a Portaria n. 3.088 (2011), que
institui a Rede de Aten¢do Psicossocial - RAPS, prevendo ampliacdo do acesso da populagao

ao servigo de atengdo psicossocial (Amarante e Nunes, 2018).
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Figura 3: Representacdo visual da RAPS - Rede de Atencao Psicossocial
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A RAPS € uma sistema governamental de atencdo a saide mental, que integra
diversos programas e institui¢des. Envolve os pontos de Atencdo Bésica em Saudde, os de
urgéncia e emergéncia, os CAPS, os Centros de Convivéncia, as Residéncias Terapéuticas, os
programas e institui¢des de atencdo a Saude da Familia, dentre outros (Portaria n. 3.088,
2011). Amarante e Nunes (2018) pontuam que ndo foram definidos recursos or¢amentarios
para as atividades de cultura, trabalho e geracdo de renda que compdem as RAPS e concluem
decorrentemente que estas atividades tem tido menor papel estratégico do que deveriam ter.
No entanto, como um empecilho a l6gica do crescimento no investimento estatal, ainda no

fim do primeiro mandato (2013-2014) da presidente Dilma Rousseff, hd manobras de
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contingenciamento financeiro devido aos crescentes problemas fiscais do pais (Estaddo,
2015). O ritmo sugere que a continuidade dos gastos governamentais frente a arrecadacdo
seria insustentdvel e que o Estado poderia estar prestes a comprometer sua solvéncia (Agéncia
Brasil, 2020), isto €, as diversas esferas encontrariam dificuldades em manter seus servicos e
honrar os seus compromissos.

Este conflito que o pais enfrentou entre gastos e arrecadacdo talvez tenha ensejado a
problematizacdo da tendéncia de certos investimentos por uma questdo financeira. Ainda
assim, tal inversao ndo corresponde unicamente a este fator. Com a crise politica e econdmica
que se estabeleceu, houve uma mudanga na ideologia dominante. Neste sentido, Amarante e
Nunes (2018) reconhecem uma retomada conservadora nas politicas publicas de satide mental
nos ultimos anos. Amarante (2014b) coloca isso como um retrocesso na luta efetiva de quatro
décadas de construcdo popular e democrética. Guimardes e Rosa (2019) também mapeiam a
mudanca ideoldgica desta década, chamando este processo de remanicomializagdo. Talvez os
aspectos mais exemplares desta mudanca ideoldgica no campo da saide mental sejam: o
refortalecimento da ideia de hospital psiquidtrico (pré-internacdo), o aumento das
comunidades terapéuticas e de seu financiamento, e por fim a revisdo de uma politica de
reducdo de danos no combate ao uso de drogas para uma politica centrada na erradicacdo e
abstinéncia. Percebe-se que tal mudanca estd entremeada fortemente de contornos religiosos.

Grande parte desta mudanga ideoldgica pode ser encontrada na Nota Técnica n. 11
(Brasil. Ministério da Sadde, 2019). Este documento, por exemplo, reforca a inclusdo dos
hospitais psiquidtricos como integrantes da RAPS, o que foi estabelecido pela Portaria n.
3.588 (2017): “Entretanto, a desinstitucionalizacdo ndo serd mais sindnimo de fechamento de
leitos e de Hospitais Psiquiatricos” (Brasil. Ministério da Satde, 2019, p. 4). Apresenta ainda
posicdo favoravel ao financiamento da eletroconvulsoterapia. Também foram reforcadas nas
revisdes de politicas publicas tanto de 2017 quanto de 2019 o papel e o financiamento das
comunidades terapé€uticas, que ja constavam no texto na Portaria n. 3.088 (2011), como
atencdo residencial de cardter transitério. No tocante a este aspecto, significativa foi a
Portaria n. 131 (2012) em respeito a esta mudanca ideoldgica, pois foi ela que instituiu
incentivo financeiro para as Comunidades Terapéuticas. Em que pese a consideracdao do
Ministério da Sadde (2016), de que até aquele momento ndo havia nenhum incentivo ou
dispositivo efetivamente implantado por esta Portaria, o direcionamento € inequivoco. O

préprio Ministério da Saide, no mesmo relatério, se posiciona:

“reafirmamos que as Comunidades Terapéuticas ndo sdo e nem devem se
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transformar em servigos de satide, nao devendo, portanto, serem incluidas no Sistema
Unico de Sadde e sugerimos que as mesmas possam ser incluidas na rede de
assisténcia social, como dispositivos de protec¢do social.” (Brasil. Ministério da Satde,
2016, p. 117).

As comunidades terap€uticas, apesar de serem servicos privados, tem recebido cada
vez mais financiamento estatal nos ultimos oito anos, mesmo os municipios contando com
CAPS especificos para dlcool e drogas. O modelo de tratamento na comunidade terapéutica
atualmente € pautado na “cura pela fé e pelo trabalho”, isto €, o pretenso humanismo serve a
propositos ideoldgicos, morais € financeiros. A énfase na disciplina € contrdria aos preceitos
da autogestao e da autonomia preconizados pela Reforma Psiquidtrica. Apesar de ultimamente
se adotar certo discurso de que a internacdo € voluntdria, pesquisa do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (2017) mostra que os familiares tem papel preponderante no
encaminhamento. Também digna de nota no mesmo relatério a men¢dao de que CAPS, tanto
de “transtorno mental” quanto dlcool e drogas também estariam encaminhando usudrios para
as comunidades terapéuticas. Estimativas apresentadas por Guimaraes e Rosa (2019) sugerem
que o repasse governamental para as comunidades é da ordem de R$1.100,00 reais por
usudrio/més, enquanto que o CAPS (AD) recebe em média R$43,00 por usudrio/més. Este
dado mostra a desproporcionalidade do investimento publico.

A normativa mais recente para os CAPS é a Portaria n. 3.588 (2017), que incluiu
hospitais psiquitricos como parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e estabeleceu a
criacdo do CAPS élcool e drogas IV. Esta portaria também incentiva, portanto, as internacgoes.
Apesar deste embate de modelos de tratamento nesta dltima década, outras previsdes legais a
favor de tratamentos alternativos sao instituidas. As Praticas Integrativas Complementares —
PIC’s, por exemplo, fazem um contraponto a uma medicina chamada tradicional. Atualmente,
ha uma lista com mais de 30 préticas reconhecidas, das quais arteterapia € uma delas. Entre as
mais conhecidas, temos acupuntura, homeopatia, fitoterapia, ayurveda, meditacdo,
musicoterapia, osteopatia, quiropraxia, reiki e yoga (Portaria n. 849, 2017). Elas visam
compor a Aten¢ao Bésica a Satde e esse reconhecimento € uma consolidacao dentro do SUS -
Sistema Unico de Satde. Apesar deste reconhecimento legal ser bastante recente, a arteterapia
estd presente nos CAPS goianienses desde o ano 2000.

Também houve continuidade na criagdo de CAPS: O Ministério da Saide reporta a
existéncia de cerca de 2.581 unidades (Brasil. Ministério da Saude, 2018). Ressalte-se que
este indicador quantitativo em si pouco representa, pois ele deve ser analisado em

consonancia a demanda populacional e quao efetivamente t€ém-na suprido.
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2.4. A Reforma Psiquiatrica em Goiania

Em Goiania, as mudancgas relativas a Reforma Psiquidtrica comecaram na segunda
metade da década de 1990. Em 1994, houve a criacdo do Férum Goiano de Satde Mental —
FGSM. Em 1995, o Hospital Psiquiétrico Professor Adauto Botelh040, de caracteristica asilar,
inaugurado em 1954, foi desativado. No mesmo ano, hd a fundacdo da Associacdo dos
Usudrios dos Servicos de Saide Mental — AUSSM-GO; a implantagdo do ambulatério de
Psiquiatria no Pronto Socorro Psiquidtrico Wassily Chuc, a implantacdo da Casa de Sadde
Agua-Viva e a promulgacio do Decreto Municipal 2.954/1995, que institui o Nucleo de
Saude Mental na propria Secretaria de Saide municipal (nome alterado para Divisdo de Saude
Mental, em 1998, cf. Rodrigues, 2010). Em 1997, o antigo Hospital Psiquidtrico Prof. Adauto
Botelho foi demolido (Arantes & Toassa, 2017; Nascimento, 2018).

Em 1999, foi criado o Nucleo de Atencdo Psicossocial - NAPS Novo Mundo. Em
2000, ha a reestruturacdo da Divisdao de Saide Mental, dentro da Secretaria Municipal de
Sadde. Até 2004 seriam criados novos CAPS (E. A. Silva, 2013): Novo Mundo (transformado
de NAPS em CAPS), Mendanha (rebatizado Esperanca), Beija-Flor, Girassol. O Hospital-dia
que havia se transforma no CAPS Vida. A Casa de Atencdo Agua-Viva em CAPS infantil. O
Centro de Atencdo a Satde dos Alcoolistas e Toxicomanos - CASA, fundado em 1999,
também se transforma num CAPSad. Residéncias Terapéuticas sdo criadas junto aos CAPS
Esperanca e Novo Mundo.

Em 2008 se cria o primeiro projeto de geracao de renda através de trabalhos manuais,
o Gerarte 1. Dois anos depois viria o Gerarte II. Em 2012 inaugura-se o primeiro e unico
Centro de Convivéncias goianiense, o Cuca Fresca. No ano de 2016 o Cuca Fresca foi
fechado por uma decisdo arbitrdria da Prefeitura, que viu irregularidades no contrato que tinha
com a prestadora de servico Sdo Vicente de Paula. Descuidadamente encerrou o contrato sem
dar continuidade aos servicos. O Centro de Convivéncia foi reaberto apds atuagdo do
Ministério Publico - GO, que inclusive aplicou multa relativa a este fechamento. Pouco antes
de ser fechado havia ganho o Prémio Inclusdo Social pela Arte, Cultura e Trabalho,
promovido pelo CFP e pela Fundagdo Fiocruz: o Bloco de Percussdao Desencuca ficou em 1°

lugar na categoria Misica em nivel nacional (Gazeta do Estado, 2016).

40 . . L. .
Para um apanhado audiovisual de como era o tratamento em 1986, cf. o0 documentdrio “Passageiros de

Segunda Classe” (Leal, Jorge e Pina, 2001). L4 é possivel ver os internos ociosos, nus ou seminus, sem lugar
adequado para sentar ou deitar, o tnico tratamento filmado é a ECT. O filme também traz falas interessantes, um
dos internos refere a de busca pelo trabalho e ECT como puni¢do: “quem ndo gosta de mim aplica eletrochoque,
eu nao sei porque aplicam”.
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Segundo H. C. Silva (2010), o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator -
PAILI surge em 2003 com o “propdsito de fazer o censo das medidas de seguranca em
execug¢do no Estado de Goids”. Conforme o mesmo autor, a partir de 2006 o programa passa a
direcionar e monitorar no SUS o tratamento das pessoas com diagndstico psiquidtrico que
foram condenadas judicialmente por um crime. O PAILI é uma parceria da Secretaria de
Estado da Sadde de Goids (SES-GO) com outros 6rgdos governamentais, dentre os quais se
destaca o Ministério Publico de Goids. Em 2017, contabilizava-se 243 pessoas em
atendimento, em 77 municipios (PAILI, 2017).

O CAPS Noroeste foi inaugurado em 2013 e o Negrao de Lima em 2014, completando
os atuais 9 Centros de Atencdo Psicossocial de Goidnia. No total, sdao 21 unidades de
atendimento em Saide Mental, considerando as 6 Residéncias Terapéuticas, os 2 Gerartes, 0
Centro de Comercializacdo de Economia Solidaria, Centro de Convivéncia Cuca Fresca, o
Ambulatério Municipal de Psiquiatria, e o Pronto-Socorro Psiquiatrico Wassily Chuc

Em 2019, hd uma tentativa de mobilizacdo politica-administrativa por parte de trés
vereadores de Goiania. Cristina Lopes (PSDB) destacou a falta de medicamentos e a
necessidade de reformas ou manutengdo em 5 CAPS da cidade (Camara Municipal de
Goiania, 2019a). A vereadora Priscilla Tejota (PSD) concentrou-se em visita ao CAPS
Esperanca. Dentre os problemas destacados, estdo: “falta de medicamentos, falta de alimentos
basicos para os pacientes em tratamento, falta de cuidadores, falta de higiene e de
manutencdo” (Camara Municipal de Goidnia, 2019b). Registra ainda o fato de servidores
estarem fazendo compras com recursos préprios, trabalhando voluntariamente (durante as
férias) ou mesmo sendo contratados pelos proprios usudrios. O vereador Paulo Magalhaes
(PSD) também verificou neste CAPS falta de manutencdo e o armazenamento inadequado de
alimentos (Camara Municipal de Goiania, 2019c).

Esforcos vitais foram feitos pelo Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura no sentido de verificar as condi¢des de alguns hospitais psiquidtricos (Conselho
Federal de Psicologia, 2019). Visitaram institui¢des de todo o Brasil, tendo sido a Casa de
Euripedes (Hospital Espirita Euripedes Barsanulfo) a dunica instituicdo goianiense
inspecionada. A Casa de Euripedes, resumidamente, apresentou problemas de acessibilidade,
indisponibilidade de papel higi€nico e toalhas, cantina interna que possibilita discriminagdo e
exploracdo econdmica, ndo garantiu a individualidade das vestimentas, usudrios sdao por regra
trancados nas alas e tem saida liberada apenas em hordrio pré-fixado, nao havia Projeto

Terapéutico Institucional ou Singular adequado a cada caso, prontudrios em falta de anotacdes
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didrias, irregularidade nas reunides de equipe, auséncia de atividades terapéuticas ou
recreativas, cotidiano repetitivo, existéncia de celas de isolamento, uso de medicamentos
como forma de controle, falta de capacitacdes aos funciondrios, restricdo parcial de visitas,
usudrias mulheres com medo de violéncia sexual, usudrias mulheres atuando na limpeza da
instituicdo, criancas e adolescentes sem distingdo de tratamento em relacdo aos adultos,
internamentos de longa permanéncia“, baixa articulacdo com a RAPS, indistincao entre leitos
psiquidtricos e reabilitativos (transtorno mental ou uso de drogas), auséncia de canais de
ouvidoria e insuficiéncia de equipe (Conselho Federal de Psicologia, 2019).

A outra instituicdo goianiense cadastrada e financiada pelo SUS € o Instituto Espirita
Batuira de Saide Mental. Note-se o cunho claramente religioso-espiritual de ambas. Desta
questdo as institui¢des se defendem alegando que nao ha coercdo para a pratica religiosa. No
entanto, € preciso questionar: como a disponibilizacdo de rituais religiosos nao seria em si
uma indugdo ante o mero fato de estar internado (em muitos casos involuntariamente*” ou
compulsoriamente43), com parcas possibilidades de locomocgdo, socializacdo e recreagcdao?
Ainda por cima, sendo oferecida por uma instituicdo que tem um renome e um financiamento
publico pela prestacdo de servico de saude?

O Instituto Batuira ndo foi inspecionado, dado que a estratégia do Mecanismo
Nacional de Preven¢do e Combate a Tortura, responsavel pelas inspecOes, era caracterizar as
clinicas psiquidtricas por amostragem. E de se observar, no entanto, que todo o perfil das
clinicas inspecionadas nao diverge muito, apenas alterando-se o tipo de irregularidade ou sua
intensidade, ndo o fato de apresentarem intimeras delas. De todas, talvez a mais grave das
irregularidades € a que segue: “No que tange ao tempo de internagdo, ha registro de pessoas
em internagdo de longa permanéncia em 33 estabelecimentos inspecionados (82,5%)”
(Conselho Federal de Psicologia, 2019, p. 57-58).

Durante 2018, a Casa de Euripedes efetuou 3.122 internamentos via SUS, pelo que
recebeu valor de R$3.281.032,60, ou seja, valor recebido por internamento R$1.050,94. O
Instituto Batuira efetuou 2.301 internamentos via SUS, tendo recebido R$3.393.139,90, o que
corresponde a um valor de R$1.474,64 por internamento. Ja o Pronto-Socorro Wassily Chuc,
tendo efetuado 720 internamentos, recebeu R$139.593,00, o que caracteriza uma média de

R$193,88 (Secretaria Municipal de Satde, 2018). E de se estranhar o parco recurso recebido

41 . - . A . , . ..
A publicacdo considerou longa permanéncia como o periodo superior a um ano, de forma ininterrupta.

Quando este era o caso, passou a referir-se ao usudrio como morador.
42 . P . - . .
Por pedido da familia e autorizac¢do de psiquiatra.
43 . .. . - . .
Por medida de seguranga perpretada por juiz e autorizac¢do de psiquiatra.
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pelo Pronto-Socorro, ante a sua crucial missdao de acolher o usudrio em surto e considerando
ainda o depoimento da trabalhadora que refere a alta demanda por este servigo, inclusive de

moradores do interior do estado (apresentado no Capitulo 3).

2.5. A teoria da Reforma Psiquiatrica: ideias e argumentos por tras do novo modelo

de cuidado em Saude Mental
“A liberdade é terapéutica”44

“Ideologias sdo liberdade enquanto sdo feitas, opressdo quando estdo feitas™*

Segundo Amarante (2003; 2007; 2008), a Reforma Psiquidtrica tem quatro frentes: a
epistemologica, a técnica-assistencial, a juridico-politica e a cultural. Ele na verdade as chama
de dimensdes: a epistemoldgica cobriria a pesquisa cientifica e a revisdo tedrica; a técnica-
assistencial inclui a consolidacdo de técnicas, estratégias, dispositivos, tais como os CAPS e
os Centro de Convivéncia; a juridico-politica aborda a revisdo da Legislacdo civil, penal e
sanitdria, bem como a transformagdo de conceitos tais como cidadania, direitos civis e
humanos; e, destas dimensdes, aquela que talvez mais seja um fim em si, a dimensao cultural
(ou sociocultural), que trata da transformacdo social do imagindrio da loucura: fazer a
sociedade e seus membros repensarem seus principios, preconceitos e opinides sobre a
loucura.

Conforme anteriormente pontuado, Amarante, Freitas, Nabuco e Pande (2012)
entendem que a influéncia de Basaglia é preponderante na Reforma Brasileira. Das ideias do
psiquiatra italiano, talvez uma das mais centrais seja a compreensao da pratica tradicional da
Psiquiatria como uma ferramenta de repressao e controle. Por isso, ndo basta soltar e ndo mais
prender aqueles que possam ser entendidos como loucos ou estejam em sofrimento mental.
Serd necessdria a ado¢do de varias medidas, administrativas, politicas, sociais, culturais mas
sobretudo democraticas e participativas. Porque s6 assim serd efetivo combater a repressao e
o controle. Na outra ponta, Basaglia acena com uma autonomia conquistada.

Amarante (1994) também pontua que a desinstitucionalizacdo, para Basaglia, ndo é
mera desospitalizacio, porque rompe com os paradigmas da psiquiatria classica. H4 uma luta

permanente contra a institucionalizacdo. Envolve a destrui¢do do "aparato manicomial", isto

“ “La Liberta & terapeutica”. Graffiti nas paredes do Ospedale Psichiatrico San Giovanni de Trieste. Cf.

Foot (2015 p. 193).
» Traducao minha: “Le ideologie sono liberta mentre si fanno, oppressione quando sono fatte.” Basaglia
(1982, p. 3).
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€, a estrutura e a légica do internar, do tomar custédia, do manter tutela, mais do que uma
questdo do prédio em si. Porque mais do que um manicomio, um hospital, h4 uma légica
manicomial, uma l6gica hospitalocéntrica, um sistema de pensamento que requer a exclusao e
0 aprisionamento.

Por isso, ha toda uma luta a ser feita, por respeito, reconhecimento, dignidade. Uma
luta contra a estigmatizacdo, a segregacdo, nocdes questiondveis de periculosidade, de
irrecuperabilidade (Amarante, 1994). Entdo a relag@o de tutela € substituida pela de contrato.
Ou seja, a relagcdo com o “doente mental” pressupde de saida nele um sujeito autdbnomo, que
pode querer ou ndo querer e que deve ser respeitado nesta vontade.

A consciéncia de todos emerge dessa luta, inclusive a da pessoa em sofrimento. Por
isso, € importante sensibilizd-la para este estado de coisas e para o poder de agéncia que ela
tem. Por outro lado, para o trabalhador em saide mental, a novidade do pensamento e da
proposta inevitavelmente deriva de um campo de experimentacdo. Sem a possibilidade de
questionar ou reinventar o estabelecido, ndo haveria como fazer um movimento e uma luta.
Ele préprio cairia na institucionalizacao.

Nao é, portanto, apenas repensar a relacdo da loucura com a cura, mas de enfrentar o
imagindrio social sobre a loucura, "o campo ideoldgico tradicional que a identificou como
doenca mental" (Birman, 1982, p. 240). Em linhas bem diretas: ndo basta questionar o
psiquiatra que recomenda a internacdo como forma de tratamento, € preciso tratar com a
sociedade que procura o psiquiatra, que busca, cogita ou aceita a internag¢do. Dialogar com a
familia que quer terceirizar o cuidado, que quer ou aceita excluir o contato. Questionar a lei
que é cega, a justica que € surda, a sociedade civil que d4 de ombros, que finge que o
problema inexiste, que as condi¢cOes de adoecimento e tratamento sdo imodificdveis.
Questionar, em seus pressupostos, o proprio conceito de doenca mental.

Para Amarante (1994), a instituicdo homogeneiza e objetiva as pessoas que nela se
inserem. Neste sentido mesmo, objetivar € precisamente retirar a subjetividade de,
dessubjetivar. Basaglia (1968/1985) tratou a objetivagdo como aniquilamento da
individualidade. Negar o delirio, impedir a alucinacdo, conformar. Ali dentro a pessoa serd, na
medida do possivel, destituida de sua subjetividade: escolhas, modos de expressao,
preferéncias, afetos. Dell'acqua fala deste processo como perda da originalidade de suas
histdrias e da espessura dos seus sofrimentos (como citado em Amarante, 1994).

Esta critica que Amarante (1994) no Brasil encabeca é de que o conjunto de sintomas

que a psiquiatria tradicional tenta catalogar lhe é incompreensivel. Pois o préprio descrever e
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catalogar € (1) a negacdo da experi€ncia da pessoa (sua histdria, sua interpretacdo, seus pontos
de apoio, suas formas de lidar) e (2) a abstracao do seu contexto social (a negacio — prética ou
ideoldgica — de suas relagdes sociais, do impacto e importancia das mesmas). Poderiamos
dizer que a catalogacdo € positivista, pois exclui o dinamismo da vida e das relagdes sociais e
exclui a percepcdo da pessoa sobre o seu proprio sofrimento: e desta forma no seu
reducionismo com vistas a compreensdo impossibilita a propria possibilidade de
compreensao.

Tal questionamento da doenga mental implica em colocéd-la “entre parénteses”, para
usar a expressdo de Basaglia (1968/2013), que € um triplo movimento. Em primeiro lugar é
ndo acreditar ingenuamente no que essa doenga seja ou no que € dito que ela seja, mesmo e
sobretudo pelo saber médico ou técnico. Em segundo lugar € olhd-la mais profundamente,
para seus condicionantes sociais, econdmicos, ideoldgicos; apreendé-la como um
epifendmeno de algo maior, como um mecanismo atuante em relacio a determinadas forcas,
estimulada por elas e direcionada a elas. E é também e talvez antes de mais nada olhar a
pessoa em primeiro lugar. E tratar a pessoa, e ndo a doenca nem seu conjunto de sintomas.
Mas também significa ndo negar seu sofrimento. Neste sentido, Basaglia se posiciona tanto
contra Szasz (1961) tanto contra Cooper (1967): se por um lado, a doenga mental ndo se trata
de um mito, tampouco se trata de aderir inconsequentemente ao rétulo “Antipsiquiatria” (cf.
Foot, 2015). Basaglia advoga a criacdo de uma Psiquiatria Democrética, isto €, uma pratica
psiquidtrica que, transformada e renovada, possa dar conta das pessoas que apresentam
sofrimento, considerando sua subjetividade e autonomia e prevendo que elas tenham
participacdo ativa e determinante (cf. Lovel & Scheper-Hughes, 1987).

Amarante (1994) explica que, para Basaglia, negacdo nao é recusa. A negacdo da
instituicdo ndo significa seu abandono, mas a busca de sua transformagdo. Basaglia (1981)
coloca que a negacdo € resultado de uma desestruturacdo que ocorre ao fazermos um
questionamento sobre o campo ao qual se age. O manicomio aparece apenas como a epitome
da violéncia institucional, que ja estd dada desde antes, mesmo em outras institui¢cdes, na
igreja, na familia, na escola. Entdo nesse caso especifico € cuidar para com a violéncia
técnica, mas sem deixar de apontar sua origem e seu sentido num contexto maior, na
sociedade como um todo. Barros (1994, p. 60) por sua vez destaca trés pilares de critica em
Basaglia: "a ligacdo de dependéncia entre psiquiatria e justica, a origem de classe das pessoas
internadas e a ndo-neutralidade da ciéncia". Isto é, um elo moral entre cuidar ou tratar

medicamente € manter a ordem e o controle, o fator s6cio-econdmico como um causador do
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sofrimento mental e como um determinante do tipo de tratamento que receberd e por fim o
reconhecimento de um interesse e uma utilidade no saber dito cientifico.

Essas sdo algumas das colocagdes mais prementes quanto ao diagnostico do problema.
No campo propositivo, o retorno a sociedade aparece como fundamental e constituinte. A
utilizacdo da arte e da cultura no movimento da Reforma Psiquidtrica, para além de recurso
exclusivamente terapéutico (central ou auxiliar da clinica), passou a assumir duas dimensoes,
uma de produgdo de subjetividade e de vida, e outra politica, de autoposicionamento civil e
cidadao (cf. Amarante e Nunes, 2018). A arte torna-se ela mesma a linguagem pela qual
manifestar-se (seja como pessoa, louco, doente mental, cidaddo ou agente transformador), a
linguagem pela qual se pensa a propria subjetividade, se transforma, se coloca ante suas
proprias relacdes sociais. Em Goiania, o Coletivo Desencuca, criado em 2014, se mobiliza por
exemplo através do Bloco Desencuca, isto é através da movimentagcdao por locais publicos
com musica e dan¢a. Em sua pagina do Facebook, o Coletivo assim se conceitua: “E um
espaco de convivéncia de respeito/entendimento a diversidade do humano, motivador
sociocultural e promog¢ao da saide mental. Nossa linguagem € do ser criativo - arte, cultura,
educagdo popular, saide integral, reducdo de danos...” (Coletivo Desencuca, 2018). Isto &, a
arte no contexto do tratamento em saide mental é também utilizada como um meio de
comunicacdo social, de transmissdo de valores e necessidades, que implica estetizacdo,
significacdo e sensibilizacdo.

Portanto, atualmente no campo da saide mental, a arte aparece como forma de
resisténcia, mas muito mais do que isso, um certo "modus operandi”, um jeito propicio de se
manifestar, uma expressao natural de ser. No exemplo citado por Amarante e Nunes (2018),
as camisetas criadas citam versos (poesias ou musicas), lemas, visam provocar reflexdo (rever
uma questdo como quem pode mudar de opinido). Assim, “mesmo de longe”, as pessoas ja
vao dizendo a que vieram. Exposi¢des e eventos culturais viram estratégia de insercao social e
mobilizacdo cultural. Neste sentido, comentam Amarante, Freitas, Nabuco e Pande (2012, p.
36):

Muitos acreditam no potencial terapéutico da arte. No entanto, com o advento
das concepcdes sobre a utilizacdo da cultura como recurso para melhorar a condicao
de vida das pessoas, a arte dos usudrios vem sendo utilizada como um recurso de
desenvolvimento politico e econdmico, ao colocar em questao conceitos da psiquiatria
tradicional como incapacidade, irracionalidade, improdutividade, bem como para
amenizar conflitos sociais, quando os artistas sdo valorizados por seus vizinhos e pela
familia.
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Ou seja, além de uma reabilitacdo psicossocial, poderiamos falar de uma reabilitacdo
politico-econdmica-sécio-cultural, afinal para ser um cidaddo no pleno exercicio de sua
cidadania, é preciso ser capaz de defender seus proprios direitos e para se tornar um membro
ativo da sociedade € necessario tomar parte em suas atividades. Vasconcelos (2000) fala de
uma batalha pela autonomia e pelo autoempoderamento, isto é da autovalorizagdo do poder
contratual (de reivindicar e de negociar, poderiamos acrescentar) junto as instituicdes € nos
contatos interpessoais.

Neste sentido, Amarante (2014a, p. 13) acrescenta: “Uma vez fechado o manicomio
era preciso ocupar o territdrio, construir residéncias, projetos de trabalho, projetos culturais,
projetos de lazer, novas formas de subjetivacdo, de sociabilidade, nos quais as pessoas
pudessem ser efetivamente protagonistas”. O auxilio fornecido deve ser no préprio campo de
batalha da vivéncia, no territorio, no meio fisico, social e cultural onde o sujeito se encontra.
Contrapde-se, portanto, a ideia de tratamento como um retiro ou um repouso das dificuldades
ambientais. Por outro lado, ndo insiste apenas na responsabilidade da pessoa em sofrimento,
mas busca dar subsidios concretos para que ela venha a efetivar suas possibilidades de
protagonismo.

Eis aqui um ponto onde alguns comentadores distinguem a Psiquiatria Democratica
basagliana da Psicoterapia Institucional francesa (iniciada por Tosquelles e levada adianta por
Jean Oury, fundador da La Borde). No entendimento de alguns comentadores, a Psicoterapia
Institucional ndo passaria de uma reforma asilar, ndo atingindo em suas acdes a sociedade
como um todo. Por exemplo, Birman (1992) pontua que a Psicoterapia Institucional falha em
estabelecer as adequadas relagdes entre o dentro e o fora do hospital, bem como a critica por
ser incapaz de dar a loucura um lugar na sociedade. Para Lovell e Scheper-Hughes (1987), a
andlise de poder ali feita ndo alcanga os meios de opressao exteriores ao asilo.

No mesmo sentido vai o entendimento de outros autores em relagdo a Psiquiatria de
Setor francesa. Apesar da divisdo em territérios, do tratamento multiprofissional e o foco
tanto na prevencdo quanto no periodo pds-tratamento, Rotelli (1994) pontua que este
movimento ndo fazia transformagdes culturais em relacio a Psiquiatria. Fleming (1976) opina
que era custosa demais. Apesar disso, Zambenedetti e Silva (2008), pontuam que a Reforma
Psiquidtrica brasileira ndo é a implementacdo de um dnico modelo tedrico e assistencial.
Passos (2009), particularmente, aponta a relevancia da influéncia francesa.

Debates e comparagdes entre modelos a parte, o modelo italiano realmente enfatiza o

recurso a autonomia, a organizag¢do da vida comunitaria, defendendo que se feita a partir da
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base, isto ¢ democraticamente, como autogestdo, constitui em si mesma um ato terapéutico
(Basaglia, 1968/1985). Por outro lado, lacos de autoridade e paternalismo também constituem
institucionalizacdo. Para Basaglia (1968/1985), a ocasional agressividade da pessoa internada
transforma-se numa revolta que luta pelo direito a uma vida humana quando comeca o
processo de desinstitucionaliza¢do. A agressividade, muito mais do que sintoma a ser tratado
ou contido, é, portanto, um foco de aten¢do no tratamento proposto por ele, pois é entendida
como capaz de romper com os lagos de autoridade que causam a institucionaliza¢do. Nisso vé
importancia em resgatar nos internos um sentimento de oposi¢do ao poder. A ideia € que,
juntos, psiquiatra, profissional de satde e interno possam solapar a autoridade e desfazer a
hierarquia de valores tradicional.

Dito isto, é produtivo explicitar que o internamento nao funciona por multiplas razdes.
Primeiro € preciso mostrar como ele opera para poder entendé-lo. O internamento ndo € uma
protecdo para a sociedade e para o interno. O internamento € um isolamento fisico que
redunda em isolamento social. O isolamento social por sua vez ocasiona privacdo da cultura,
que gera embotamento intelectual e afetivo. Desta feita, o interno termina por apresentar falta
de interesse e motivagdo para executar tarefas, inclusive as mais bdsicas como as de
autocuidado. A mensagem que o internamento passa € ‘“vocé ndo € importante”, e a
mensagem € entendida muito bem. Ndo reclame, ndo incomode, ndo faga barulho, ndo
atrapalhe a minha vista, nio seja vocé, ndo seja ninguém. Ao longo do tempo, a pessoa que a
recebe internaliza a mensagem e apaga todas as vontades que tinha dentro de si. O sofrimento
agrava, cronifica. Ele nao é para ser autébnomo, ele deve ser tutelado. Sedado
farmacologicamente, apagado com eletrochoques, com tratamentos invasivos e violentos. Nao
receber visitas, ndo ir ao banheiro, ndo escolher sua comida, sua roupa, seu lazer. Afora isso,
o internamento desvalida o pensar e falar (a0 ndo dar ouvidos) — e mesmo que o interlocutor
seja obrigado a ouvir, prossegue a isolar, afastar, excluir; nega (a razao do que é dito) -
condena, diagnostica.

A apatia caracteristica das pessoas internadas € para Barton (1959) sintoma da neurose
institucional. Para este autor, uma pessoa que sofre de esquizofrenia ou outro transtorno
mental também pode desenvolver a neurose institucional ao ser internada e recomendou que
os hospitais psiquidtricos ficassem fechados enquanto ndo houvesse sua correta administracdo
(Barton, 1972). Em sua prépria conceituacdo, outros sintomas sdo falta de iniciativa, de
interesse, alto grau de submissividade, auséncia de expressdo de sentimentos face a situagdes

dificeis ou injustas, auséncia de planos, perda de hédbitos pessoais, mutismo e inércia. Veja-se
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como exemplo adicional a caracterizacdo de Goffman (1961/1974, p. 247): “a hospitalizacdo
psiquidtrica previne todas as manobras do paciente, e tende a tirar dele as expressdes comuns
através das quais as pessoas se recusam a aceitar as organizacdes”. A pessoa internada acaba
por perder seu poder de resposta comportamental e mesmo seu poder de expressao simbdlica,
uma vez que tanto um quanto outro tornam-se inefetivos dentro de uma institui¢do total.

Nas palavras do proprio Basaglia (1968/1985, p. 115): "couraca de apatia, desinteresse
e insensibilidade ndo seriam mais do que o seu ultimo ato de defesa contra um mundo que
primeiro o exclui e depois o aniquila". Assim como ja havia apontado Foucault, com a critica
do "primeiro a gente interna, depois a gente vé", o comportamento da pessoa internada ja ndo
pode ser tomada como sinal de sua loucura, pois, contém, a0 mesmo tempo, a possibilidade
de agravamento por iatrogenia, isto €, decorrente de erro médico. O comportamento do
interno que for usado de corroboragdo ao diagndstico ou a justificativa do internamento é ao
mesmo tempo uma profecia autorrealizavel (“é porque estou dizendo que seja”) e uma
tautologia (“‘é porque antes foi”). Mas € autoevidente que o médico e o juiz pré-internagao
nunca admitirdo isto.

Neste proprio sentido, Rosenhan (1973, p. 257) conduziu pesquisa experimental e
critica onde demonstrou a falibilidade do diagndstico psiquidtrico: “Estd claro que ndo

4 .
»4  PForam internados 8

podemos distinguir o sdo do insano em hospitais psiquidtricos
pseudopacientes (pessoas que simularam sintomas psiquidtricos) em 12 hospitais diferentes.
Uma vez internados, todos imediatamente pararam de fingir os sintomas. Ainda assim, nao
foram cuidadosamente observados e a alta demorou em média 19 dias, sendo a mais
demorada de 52 dias. Cerca de 30% dos outros internados percebeu que os pseudopacientes
eram pessoas simulando sintomas, mas as equipes de saide ndo. Segundo Rosenhan (1973), o
hospital psiquidtrico impde um ambiente onde os significados dos comportamentos podem ser
muito facilmente mal interpretados. V& os efeitos da internagdo (a auséncia de poder de agdo,
a rotulacdo) como despersonalizantes e mortificantes, e, por conseguinte, antiterapéuticos.
Isso porque a internagdo retira a credibilidade, a liberdade, a iniciativa e a privacidade da
pessoa, a tratando objetivamente com invisibilidade e senso de desimportancia (a equipe
passou mensuradamente bastante tempo sem olhar no olho, sem responder aos internos ou
sem iniciar conversar com eles, em suma, sem interagir, mesmo quando eles lhe demandavam

atencdo). A média contabilizada pela equipe de pesquisa ndo chegou a 7 minutos didrios de

interacdo dos pseudopacientes com médicos ou psic6logos.

4 “It is clear that we cannot distinguish the sane from the insane in psychiatric hospitals.”
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Chegando ao fim deste percurso, fiquei em duvida se talvez o histérico um pouco mais
longo, retomando formas de tratamento anteriores ao século XX tenha enfarado o leitor. No
entanto, me parece que a longa tradi¢ao de expulsdo e contengdo que foi aplicada a pessoa em
sofrimento mental, claramente como medida social, de evitacdo ou de controle e nao
realmente curativa requer nosso olhar mais demorado, nao apenas por curiosidade historica,
mas principalmente porque este paradigma nio foi ainda completamente superado. E somente
a partir da segunda metade do século XX que comecam tradi¢des, como as clinicas com
autogestdo e os CAPS, onde um cuidado integral a pessoa € aplicado e um conjunto de
tratamentos verdadeiramente cientificos € organizado a este fim. Existem fundamentos
tedricos, tradigdes e experi€éncias que diferem, existem também para casos especificos
tratamentos isolados, mas ndo existe realmente uma alternativa a este cuidado integral. O
hospital psiquidtrico e a comunidade terapéutica religiosa ndo sdo uma alternativa. Nao se
quisermos oferecer algo mais do que uma medida de contencdo e um tratamento moral,
eivado de interesses secundarios, privacoes, puni¢des e torturas.

Por fim, € preciso afastar o possivel argumento de que a crise econdmica poderia ter
tido um papel preponderante no sucateamento do servigo publico em Saidde Mental. Isso
porque os orcamentos federais anuais desta década sempre foram crescentes, mesmo quando o
desempenho da economia nacional, medido pelo PIB, apresentou decréscimo. Como exemplo,

cito os orcamentos, em trilhdes de reais, entre 2013 e 2020:

Tabela 1: Or¢camento Federal segundo Lei Or¢camentéaria Anual (LOA) entre 2013 e 2020.

Ano Orcamento Inicial segundo Lei Or¢amentaria Anual (LOA)
2013 R$ 2.174.643.945.322,04
2014 R$ 2.392.129.226.119,23
2015 R$ 2.878.827.555.613,92
2016 R$ 2.952.696.248.075,54
2017 R$ 3.414.379.614.681,84
2018 R$ 3.505.648.331.810,28
2019 R$ 3.261.378.698.948,11
2020 R$ 3.577.098.429.594,00

Fonte dos dados: Portal de Transparéncia (2020a).
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Ou seja, o tnico ano onde houve involucdo foi 2019, e mesmo assim ndo foi
significativa a ponto de descaracterizar o periodo de crescimento. Ademais, ainda que o
servico em sadde seja municipalizado e dependa da arrecacao local, ou seja, o financiamento
federal ndo seja a unica fonte financeira, ndo parece haver dados que refutem a hipétese de
que a questdo ideoldgica opera mais que a estritamente financeira. Veja-se o orcamento do

municipio de Goidnia para 0s mesmos anos:

Tabela 2: Or¢amento Municipal de Goiania segundo Lei Or¢amentaria Anual (LOA) entre

2013 e 2020.

Ano Orcamento Média

2013 R$ 3.504.889.000,00 R$ 3.504.889.000,00 (2013-2013)
2014 R$ 4.710.655.000,00 R$ 4.107.772.000,00 (2013-2014)
2015 R$ 6.112.240.000,00 R$ 4.775.928.000,00 (2013-2015)
2016 R$ 5.252.436.000,00 R$ 4.895.055.000,00 (2013-2016)
2017 R$ 5.193.388.000,00 R$ 4.954.721.600,00 (2013-2017)
2018 R$ 5.034.358.000,00 R$ 4.967.994.333,33 (2013-2018)
2019 R$ 5.289.472.000,00 R$ 5.013.919.714,29 (2013-2019)
2020 R$ 6.056.055.000,00 R$ 5.144.186.625,00 (2013-2020)

Fonte dos dados: Portal de Transparéncia (2020b).

Apesar da tendéncia ano-a-ano ndo ser absolutamente clara, as médias obtidas a direita
mostram que apesar de alguns retrocessos, considerando periodos maiores, o crescimento no
or¢camento € inequivoco. Isto é, os retrocessos, sendo pequenos de um ano a outro, ndo
prejudicam significativamente o patamar avangado. Nada justifica que o servigo tenha perdido

em qualidade. Em consonancia, o Conselho Federal de Psicologia (2019, p. 471) refere:

0 acesso ao orcamento do Ministério da Saide destinado a satide mental e aos
valores correspondentes aos procedimentos de internagdo em hospitais psiquidtricos,
nos anos de 2017 e 2018, permite afirmar um novo marco histérico na curva de
financiamento, dessa vez, porém, representado pela ascendéncia do financiamento de
hospitais psiquidtricos em detrimento dos recursos aplicados na rede extra-hospitalar.
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Denotando que independente da quantidade de dinheiro destinada a forma de
tratamento sem ou com internamento, a propor¢do do investimento no internamento,
revertendo a tendéncia anterior, passa a ser novamente a prioridade nos tltimos anos.

Neste capitulo, percorremos histdrica e teoricamente os movimentos ideolégicos que
culminaram com a Reforma Psiquiatrica e a formulacdo do CAPS como modelo de tratamento
e cuidado. Através deste percurso nota-se a que tipos de tratamento o CAPS surge como
alternativa. Como recurso a disposicdo no CAPS, a arteterapia compde uma multiplicidade de
servicos que enfoca a pessoa, a autonomia, a reinser¢ao social, o tratamento voluntario e em
liberdade. Neste contexto, contribui com uma prética atenta a sensibilidade, a expressividade,

a criatividade e a elaboracdo simbdlica.
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3. Sintese das observacoes e analise de contetido das entrevistas

“Se quisermos entender qualquer coisa psicologicamente, precisamos ter em mente que todo

conhecimento é subjetivamente condicionado.”"’

“...porque nem papel-cartaz a gente ta recebendo!”*®

A quantidade das entrevistas efetuadas variaram conforme as disponibilidades dos
CAPS e dos profissionais e também das limitagdes de tempo da pesquisa. Foram 5 entrevistas
com arteterapeutas, das 6 profissionais contatadas. Dos outros profissionais do CAPS, 2
entrevistas foram feitas. Dos profissionais que trabalhavam em dupla com arteterapeuta,
houve 1 recusa e 1 indisponibilidade (afastamento por satide). Dois dos arteterapeutas
contatados ndo trabalhavam em duplas em seus grupos de arteterapia (e portanto nesta
condicdo ndo se tinha os profissionais-alvo para entrevista). Das entrevistas com outros
profissionais, um era gestor e nao trabalhava em dupla com arteterapeuta, mas se
disponibilizou a entrevista e outra era uma assistente social, que compunha dupla com
arteterapeuta. Um segundo gestor também foi convidado, mas recusou alegando falta de
tempo para a entrevista. Foram conduzidas também 6 conversas informais com profissionais
que ndo eram arteterapeutas, que apesar de nio terem seguido o roteiro da entrevista foram
interacoes espontaneas onde pude me ambientar mais na vivéncia e percep¢cao do seu
trabalho. Todas as pessoas entrevistadas t€m experi€ncia consideridvel em saide mental,
trabalhando nos CAPS no minimo desde 2005. Das profissionais arteterapeutas, todas fizeram
graduacao em artes ou educagao artistica.

As arteterapeutas sempre foram a minha primeira entrada na minha apresentacdo aos
CAPS e com a proximidade e especificidade do tema, se mostraram mais interessadas e
colaborativas (o que torna a producdo de dados mais aprofundada). Trés arteterapeutas de
CAPS distintos se interessaram em mostrar algumas de suas oficinas. Nestes trés CAPS
participei de oficinas mais de uma vez. Também achei muito valioso participar das sessoes,
sobretudo pela riqueza da experiéncia e a diversidade no escopo de trabalho. Tive a impressao
que o modo como nos apresentamos e a empatia que se estabelece faz bastante diferenca na

hora de obter a concordancia para a entrevista. O fato de voltar aos CAPS mais de uma vez

4 Tradug@o minha. Jung (1915/2014h, p. 1046): "If we want to understand anything psychological, we

must bear in mind that all knowledge is subjectively conditioned."
4 Depoimento de arteterapeuta do CAPS.
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ajudou nesse processo, tanto para o observador quanto para o observado se sentirem mais a
vontade e confiantes.

Algumas das sessdes de arteterapia que participei achei bastante mobilizadoras
emocionalmente, particularmente naquelas com danga/expressao corporal. Gostei muito
também das que exploraram pintura/desenho e achei que foram produtivas do ponto de vista
de conectar-se com as proprias emogdes e a propria histdria, possibilitando buscar um pouco
mais de insight e resolu¢ao destas emogdes, bem como aceitagdo das vivéncias. Também me
senti bastante conectado as emogdes dos demais usudrios. Nao sei precisar se isso € um efeito
da estrutura das sessdes em si, suspeito que se deva mais ao fato de eu estar dirigido naquele
ambiente pela curiosidade cientifica (objeto de pesquisa) e empdtica (fruto de minha
profissao).

Nao pressuponho que minha experiéncia nas oficinas replique a experiéncia da pessoa
em sofrimento mental. No entanto, tampouco considero que ela seja desprezivel para tentar
compreender por analogia como as sessOes funcionam para o usudrio. Apesar destas
experiéncia terem tido uma impressao positiva, cabe em especial salientar que nao as fiz de
modo continuado (tal como € a proposta dentro do CAPS, onde os usudrios voltam para a
mesma oficina até esta ndo fazer mais tanto sentido do ponto de vista do projeto terapéutico
singular), pois apenas em um CAPS eu participei da oficina mais de uma vez. Isto é, acredito
que a continuidade do trabalho pode ensejar ainda mais efeitos positivos. O desenvolvimento
da confianga, intimidade e relagdes sociais com terapeutas e usudrios sao efeitos positivos que
s6 podem realmente ser verificados com a periodicidade do comparecimento, mas a julgar
pela minha breve experiéncia € suposto e razodvel que ocorram € de forma muito produtiva e
encorajadora.

Das estruturas fisicas observadas, nao tive acesso aos CAPS como um todo, porque
durante o funcionamento certas salas encontravam-se ocupadas. Mas pautando-se no
observével e no relatado pelos profissionais que me receberam, hd véarios pontos possiveis de
melhora. No CAPS Vida, no Novo Mundo e no CAPS Beija-Flor, ha salas sem a devida
ventilacdo. No CAPS Esperanca e no Beija-Flor falta adequagdo das salas as atividades de
arteterapia. O CAPS Esperanca também se beneficiaria da desvinculacdo dos banheiros em
relacdo as salas. Somente o CAPS Vida tem uma sala usada para arteterapia que realmente
oferece privacidade, a do Novo Mundo é completamente composta com janelas de vidro, que,
pelo calor habitual da cidade, ficam abertas. O CAPS Beija-Flor fica ao lado de uma escola, e

em dois dias de visita pdde-se ouvir uma musica bem alta vinda de 14, mesmo dentro das salas
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do CAPS, que ndo tém isolamento acustico. O CAPS Vida e o Esperanca apresentam
restricdes grandes de acessibilidade, pois dependem de escadas.

Os CAPS sao movimentados, mesmo em periodo de férias. Usudrios circulam nos
espacos proximos a recepcao e buscam a interagdo. As sessdes com arteterapia que presenciei
sempre tiveram mais de 10 usudrios. E comum os usudrios e familiares procurarem os
profissionais para comentarem questdes diversas, como pedido de remédios, reavaliacdes
psiquidtricas, avisos sobre atrasos e faltas as sessdes, ou mesmo para interacdes sem uma
intencdo especifica. No CAPS Novo Mundo, houve um momento em que uma das técnicas foi
a porta brevemente atender uma demanda, durante a sessdo de arteterapia. E dificil precisar
por observacdo o nimero de usudrios que comparecem em cada CAPS (porque nem sempre a
distin¢@o usudrio-familiar é possivel, também porque os horérios de chegada e saida variam),
mas nos turnos que visitei era facil observar mais de 20 usudrios, o que sugere que 40
usudrios por dia talvez seja uma base. Dos CAPS visitados, o Novo Mundo pareceu ter um
fluxo maior (como era de se esperar, por ser um CAPS tipo III).

Na minha perspectiva, a interacdo entre usudrios e profissionais foi avaliada
positivamente. Ha cuidado e afeto por parte dos profissionais. Foi possivel perceber que os
usudrios sentem-se acolhidos e muitos expressam-se espontaneamente, cumprimentando,
buscando informacdes, referindo suas vivéncias, dificuldades e sucessos. Sempre ha algum
técnico disponivel e a organizacdo das oficinas em dupla facilita o atendimento de uma
demanda individual mais premente, além da elaboracdo conjunta do casos (andlises mais
profundas, encaminhamentos sempre discutidos). Nao foi incomum notar por parte dos
usudrios preocupagdes com o0s hordrios de comparecer ou deixar o CAPS, sobretudo
considerando suas necessidades de deslocamento. Em algumas sessdes houve pedidos para
sair mais cedo.

Todas as sessdes de arteterapia que presenciei eram claramente definidas em trés
momentos, o da abertura, que comportava apresentacdes, informes gerais e relaxamento; o
desenvolvimento, onde se aprofundava na técnica artistica em foco conforme as instrugdes; e
o fechamento, onde se procurava de alguma forma ouvir cada usudrio, em que este podia dizer
0 que sentiu ou pensou durante a sessdo. Mesmo quando os técnicos davam orientagdes
focadas para a demanda de um usudrio, pensava-se na comunicacdo de uma forma que
abrangesse o grupo como um todo.

Durante as sessdes, os profissionais demonstraram preocupagao com o bem-estar dos

usudrios e em entender aquilo que eles estavam vivenciado, prestando atencao a tudo que era
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verbalizado. E comum haver ao fim das sessdes a oportunidade de cada um verbalizar o que
estd sentindo e o que produziu. Em uma das sessdes, durante o fechamento se trouxe reflexdes
e orientagdes bem pragmadticas sobre autocuidado, tais como tomar o remédio regularmente,
visitar o CAPS com regularidade, manter-se em contato continuo com o profissional de
referéncia ou os demais, buscar contribuir com atividades domésticas, buscar qualificacido ou
oportunidade profissional, e ainda que houvesse em casos pontuais certa sugestio de como
reenquadrar lembrangas e vivéncias focando atitudes mais afirmativas, sempre houve um
acolhimento e reconhecimento das experi€ncias negativas.

Nas sessdes de arteterapia presenciadas utilizou-se desenho com giz de cera, tinta,
colagem, contacdo de histdrias, expressdo musical (CAPS Novo Mundo); danga circular
(CAPS Beija-Flor); expressao corporal e desenho com giz de cera (CAPS Vida). No CAPS
Beija-Flor houve ainda mencao as oficinas com técnicas de bordado, tapecaria e mandalas.
Uma das arteterapeutas do CAPS Beija-Flor referiu preferéncia em ndo nomear sua pratica
como arteteraputica, dada as condicdes em que era proposta, mas reconheceu
espontaneamente que hé principios da arteterapia em uso, tais como o recurso a criatividade
dos usudrios e a sua expressao livre, bem como o momento inicial de sensibiliza¢do. Ela
também referiu que seu cargo € analista de cultura e desporto, e que o concurso que fez foi
para a drea da cultura, ndo para a da sadde. Entendi que hd uma adaptacdo da proposta de
arteterapia a “o-que-é-possivel” no CAPS, tendo impacto sobretudo a estrutura da sala (que
nao € exclusiva desta oficina) e a adaptacdo do momento de sensibiliza¢do. Aparentemente, 0s
profissionais também nao conseguem langar as oficinas conduzidas como um trabalho de
arteterapia no sistema que € utilizado para registrar os trabalhos feitos, simplesmente porque
esta categoria ndo existe. Houve reclamac¢do disso como falta de reconhecimento profissional
e também desfavorecimento em termos de ndo ter o correspondente recurso financeiro
encaminhado. Nao consegui dar atencdo a este aspecto e nenhuma profissional me mostrou
espontaneamente o sistema ou suas dificuldades. Acredito se tratar da RAAS - Registro das
Ac¢des Ambulatoriais de Satde. Silva, Camargo e Bezerra (2018) realizaram pesquisa
exploratéria com 58 profissionais de saide mental do estado de Goids e concluiram pela
necessidade de um programa de educacao permanente para qualificar o registro de atividades.

Antes de explorarmos as categorias e suas unidades de registro da Anélise de
Contetdo, algumas pontuacdes sobre notacao:

O sinal (...) denota que um trecho da fala do entrevistado, irrelevante para o bom

entendimento da mensagem aqui selecionada, foi omitida. O sinal [...] denota que uma
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expressdo breve do entrevistador, irrelevante para o entendimento da mensagem e ndo
sugestiva, foi omitida (gealmente expressdes como ‘“vhum”, “sim”, “entendi”, por vezes
algum pedido simples de confirmagao de informagao).

Ambas as supressdes foram utilizadas para nao prolongar desnecessariamente as
unidades de registro, deixando-as mais limpas e objetivas. Mesmo nas supressdes um pouco
mais longas, a op¢do por dividir o conteido em mais de uma unidade de registro foi
descartada, visando evitar fragmentd-las demasiadamente, o que prejudicaria seu
entendimento pela auséncia de contexto ou por um recorte na sequéncia da fala, isto €, na
concatenac¢do das ideias.

Colocagoes explicativas e contextualizadoras acrescentadas durante a transcri¢do ou
andlise sao apresentadas entre colchetes, exemplo: [Estratégia] Saide da Familia. O termo
estratégia, aqui acrescentado, visa trazer referéncia explicita que de outro modo poderia nao
ficar clara a todos os leitores. Nomes proprios foram substituidos, exemplos: [usudria], [0
gestor].

Expressoes do entrevistador durante a prépria entrevista foram colocadas entre
parénteses. Em geral estas expressdes ndo podem ser ignoradas e sugeriram conteido
relevante para as subsequentes expressoes do entrevistado, isto €, o entrevistado nao abordaria
0 assunto nestes termos ou ndo exploraria estas ideias espontaneamente. Exemplos:
“(Entrevistador: Afetiva também, né?) Afetiva...”. “Material basico: tinta. (Entrevistador: Que
tipo de materiais?) Papel, tinta...”.

Como categorias, foram elencadas colocacdes sobre os seguintes temas: efeitos
terapéuticos, técnicas e estrutura das sessdes de arteterapia, referencial tedrico,trabalhar no
CAPS, relacdo com a equipe multidisciplinar, estruturas de trabalho no CAPS e relacdo com a

RAPS.

3.1. Efeitos terapéuticos

A arteterapeuta 1 destaca a consciéncia corporal e a consciéncia emocional: “A
arteterapia, ela é rdpida. Porque a pessoa, ela consegue ver o que acontece. Quando vocé
consegue ver o que acontece com voc€, € mais facil de vocé poder mudar. Como a gente
trabalha com imagem, se ela ndo t4 bem, ela vé que ndo td bem, ela consegue se entender
melhor, eu vejo assim. A condi¢do de tentar mudar é real, porque ela percebe... Porque na
arteterapia, aqui [no CAPS] € mais complicado de fazer isso, mas vocé tem o processo, entao

vocé pega o primeiro desenho dela, seis meses ela evoluiu isso daqui, porque vou pegar um
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desenho muito desestruturado, e depois de seis meses td estruturado, o que ta no chdo, t4 ndo
chdo, a pessoa ndo td voando, ndo td no ar. Entdo ela reconhece a melhora dela. Quando
adoece € dificil perceber sua melhora. Porque vocé tem muitos ganhos com a doenga. Vocé
fica numa posi¢ao de ser mais cuidado. Entdo ela consegue ver. Nao fui eu que trouxe isso.
Foi vocé que fez, t4 aqui, 6. A melhora € nitida. (Entrevistador: Pareceu que comeca com esta
autoconsciéncia.) Da doenca. (Entrevistador: Das emocdes.) Das emocoes. E muito dificil,
por exemplo, se € amor e 6dio, qual a diferenca? Vocé vé que para uma pessoa amor e 6dio é
a mesma coisa. Ou aquela pessoa que ndo sente raiva, vamos supor, mas ela traz o marrom.
‘Ah, eu ndo tenho raiva.” ‘E essa cor? Essa aqui ndo € a cor da raiva?’ ‘E mesmo...” E dificil
perceber as emogdes, € quem tem transtorno mental € mais dificil ainda. Vai ficando muito
diluido. Ontem moga parou de tomar remédio, € do grupo das mulheres. Chegou em crise. Eu
consegui encostar nela, na mao. ‘Parece que tem uma pessoa mexendo na minha mao.’
(Entrevistador: Nossa...) Percepcdo corporal fica muito dificil. ‘Olha como sou eu tou
mexendo na sua mao’, ‘ah, voc€...’. Por o pé no chdo [bate na mesa trés vezes]. A pessoa
perde o chdo, mesmo. A gente trabalhar de tirar o sapato, ... (Entrevistador: A sensagdo).
Sentar na beirada da cadeira. Ninguém lembra que respira. Quem t4 deprimido, ‘nossa, eu nao
tou respirando’. E tdo sutil a respiracdo que parece que ndo ti respirando. Pessoa vai se
sentindo viva. (Entrevistador: Acho que a arte consegue fazer bem esta transi¢do entre mundo
interno e o palpdvel, o visivel.) Ta visivel. E traumas estdo ali também. E o respeito pela
pessoa, né?”’

Destaca ainda: “Melhora da autoestima, autonomia, reconhecer a doenga, saber
quando esta piorando ou melhorando. Se piora, as vezes precisa mexer na medica¢do. Quando
vocé melhora vocé pode diminuir a medicacdo de novo, sendo vai s6 aumento. Entdo esse
reconhecer que pode diminuir a medicagao € importante.” E, desta forma: “Ah... Volta para
casa, assumem, né, assumem os filhos, o marido, a casa de novo. E porque ja nao estdo aqui.
Vocé viu a que chegou gravida, quarta-feira? Entdo, ela era da arteterapia também. Agora ja
t4d gravida de novo, cuidando das criancas... (Entrevistador: Das responsabilidades.) Quer
dizer, retoma a vida.”

A arteterapeuta 2 refere a arte como uma segunda possibilidade de linguagem: “Ajuda
muito. As vezes a pessoa ndo quer verbalizar... (Entrevistador: Ou nao consegue...) Com arte
ela vai exprimir o que estd sentindo.” Desta forma: “As vezes nem sai, mas fica aqui,
estabilizado. Em outros casos enviamos ao grupo de referéncia. Trabalho nos grupos é para

que a pessoa descubra os sintomas de sua propria doenga, para que ao senti-lo venha ao CAPS

89



e ndo va a clinica, para o internamento.” Entdo a vantagem ¢é, segunda a arteterapeuta 3:
“Primeiro € a ndo-internacdo. O segundo momento € se reconhecer como pessoa e sua doenca.
Isso € muito positivo. Reconhecer suas debilidades, suas dificuldades, ajuda a nao
desenvolver problemas anteriores. Autoestima melhora, relacionamentos também. E com
sociedade também, vai viver melhor em sociedade.” A parte da autoestima foi induzida por
uma pergunta anterior minha, mas tive que citar alguns exemplos hipotéticos (que efeitos
poderia gerar) porque ela ndo havia conseguido responder a pergunta mais aberta. Por fim
conclui: “Cuidar da vida é autonomia.”

A arteterapeuta 2 relata assim o efeito terapéutico: “de um modo geral tem aquele
bem-estar, de poder expor, de poder falar sobre o que estd sentindo, mas ja teve caso da
pessoa poder expressar um surto e ai se conseguiu um suporte de imediato, o contato com a
familia, e dar a atencdo necessdria, medicamentosa também, foi a partir desse momento que a
pessoa teve oportunidade de expressar”. Aqui aparece a criacdo da expectativa sauddavel em
torno das sessoOes de arteterapia e a constituicdo de um vinculo terapéutico que gera abertura
social, emocional e diminuicdo da agressividade: “ele conseguiu se colocar, se expressar, ele
fez um desenho de uma arvore, toda em preto, e depois verbalizou se comparando com aquela
arvore sozinha na floresta, sozinho no mundo, fechado, e a partir dai, nos outros dias, ele foi
se expressando, soltando mais, ah, um detalhe, foi possivel ele desenhar, ele falou que ele nao
conseguia, mas ele conseguiu e depois nos préximos encontros ele conseguiu se expor um
pouco mais e passou a gostar, e eu entrei em licenca médica, ndo, entrei em férias e ele ficou
ansioso pelo retorno da atividade, sabia de cor que dia eu ia retornar e ligou pra madrasta,
'olha, deve voltar amanha'. Entdo vi que ele percebeu, ndo se esqueceu, estava ansioso para
retornar e a madrasta relatou depois que tava melhor a comunicagdo em casa, ndo tava tao
fechado como estava. Assim, de vez em quando a gente v€ alguns casos que € muito
gratificante.”

Esta arteterapeuta retoma sua resposta: “(Entrevistador: vocé diria que o efeito mais
visivel é esse bem-estar, que a pessoa tem uma tranquilidade emocional, talvez?) E, considero
que sim. E também a oportunidade de se comunicar, né, porque através da arte ele encontra
um caminho para comecar uma comunica¢io. As vezes, quando comeca, nem ele tem
consciéncia daquilo, € no momento que expressa come¢a a olhar e verbalizar que toma
consciéncia dos seus sentimentos.”

Em sua fala aparecem elementos de autopercepcdo, autocompreensio, elaboragdo

emocional e ampliagdo da comunicacdo. Também trouxe outro caso em que notei que uma
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usudria se colocou numa situacdo de antever o futuro e se planejar, percebendo quais recursos
ela precisa e quais ela tem, numa atividade cognitiva mesmo de ver suas possibilidades ante
ao que ela deseja. Neste sentido, pode-se dizer que a atengdo que a arteterapia traz € dupla:
tanto o olhar ao desejo, interno, quanto a realidade externa. Ainda é de se considerar que a
afetividade que a prética evoca pode fazer com que seja mais facil para o usudrio atentar a
realidade, processar seus elementos e memoriza-los, como no caso do usudrio que passou a
referenciar-se motivadamente em relacdo aos dias das sessdes de arteterapia, inclusive retendo
a informacdo da data de retorno da arteterapeuta e controlando a chegada deste dia.

A arteterapeuta 4 nao falou especificamente sobre arteterapia, mas da estruturagdo da
pessoa através do servigo de atencdo a saide mental como um todo: “‘chegavam aqui e a gente
falava ‘ndo, como que ta assim’, né? E hoje a gente vé eles com autonomia. Eram pacientes
muito robotizados, sabe? Que tinha que estar sempre acompanhando. Hoje sdo pacientes que
vem sozinhos, pacientes que ja saem vao fazer um curso fora, sabe? Que tem, que chega pra
voce e fala ‘Nossa, depois que eu entrei aqui no CAPS minha vida mudou’, entdo isso enche a
gente de alegria.” Ainda: “a gente tem pacientes que chegaram aqui, muito ruins, com
diagnostico de bipolaridade, na crise de euforia, ou de depressdo, e tudo. E conseguiu
estabilidade. Nao tomam mais medicagdo, foram para a universidade, se formaram e estdo
trabalhando.” Embora reconheca que este nivel de sucesso terap€utico ndo seja 0 mais
comum: “depois que estou aqui, foram uns trés ou quatro.”

Nao apenas produzir, mas poder expor seus trabalhos d4 motivo de orgulho,
reconhecimento e sentimento de pertencimento: “por exemplo, nesse grupo de mandala, no de
artesanato, que ai por exemplo, quando elas tiram o trabalho que ai vem aqui pro saldo e a
gente sai colocando, elas ficam, aquilo mexe com a autoestima, elas se sentem produtivas,
elas gostam de ver o que elas estdo produzindo, entdo isso € bacana.”

Aqui a arte aparece como uma forma de comunicacdo de aspectos sensiveis, mesmo
que seu publico ndo o entenda de imediato:, segundo a arteterapeuta 5 “tem muita gente que
vé a arte s6 dessa forma, como entretenimento. Tem muita gente que ndo entende a arte como
linguagem. (...) Se vocé ndo entende a arte muito menos vocé vai entender que aquilo possa
ser uma forma de comunicacdo de uma pessoa que tem dificuldades pra falar de algumas
coisas. Entdo, isso eu acho bacana da arteterapia”. Mas para certos usudrios h4 momentos ou
condig¢des de producdo: “quando ela nao ta legal, ndo adianta vocé achar que ela vai conseguir

produzir alguma coisa, ela ndo...” No entanto isso ndo impede de o grupo atuar como um
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continente: “ela tem a percep¢do de que no grupo se ela ficar ali no grupo ela ta segura até
certo ponto.”

Esta arteterapeuta também fala sobre o dilema entre dominar vdrias técnicas ou
aprofundar-se apenas numa. Ela refere que sua escolha foi por buscar outras técnicas, mas
pontua que ndo necessariamente uma estratégia é melhor que a outra. De todo o modo um
bom efeito depende da dedicagcdo: “o resultado depende do profissional, de como ele
aprimora, melhora e busca mais conhecimento.” Entendi interessante trazer essa afirmacado
para lembrar que os efeitos especificos que se conseguem apds uma intervencdo dizem
respeito ndo apenas a ocorréncia desta, mas de todas as condi¢des sob quais ela se dé, tais
como recursos materiais e técnicos, preparacdo e vinculo prévio. Isto é, o resultado ndo vem
automaticamente mas depende de fatores que por vezes sao menos 6bvios ou enfatizados.

Quanto aos casos que refere como ilustrativos, neles a arte aparece como possibilidade
de abertura: “ela teve uma, uma afinidade muito grande, porque ela gosta muito de desenhar,
né? E ai, ela... No inicio ela, ndo gostava de falar dela, das coisas (...) uma dificuldade de
relacionamento, uma dificuldade de se colocar no mundo. (...) uma jovem de 24 anos.”
Passado um surto, superou suas dificuldades: “Afi, de repente nos ultimos tempos, ela ja ta
dirigindo pra todo lado. Ela ajuda a mae na lanchonete. Se precisar sair, ela sai! Ela também
continua produzindo, que € da formacao dela.” E também: “Ela ficou muito mais atenta, mais
aberta as pessoas em volta. Porque, antes ela ficava muito dentro da casinha, fechada no
mundinho dela. E que o grupo contribuiu nesse sentido, dela, dela permitir que as pessoas, né,
fazer talvez que ela perceba o outro...”

Outro caso citado pela arteterapeuta 5 foi de ideagdo suicida: “Ela chegou com o dia e
a hora e a forma de como ela ia suicidar. Uma mocg¢a de 30 anos (...) Ai, ela mostrou um
caderno que ela desenhava, gostava muito de desenhar, tudo ela desenhava. E ai, que que eu
comecei, eu propus a ela, que ela fosse fazendo os desenhos. E tudo que viesse na cabeca
dela, inclusive o plano dela, que ela colocasse nesse caderno. E ela fosse me mostrando. (...)
Essa moca foi visivelmente mudando. A postura dela, a forma de como ela se relacionava
com as pessoas. Quando ela chegou, ela era muito derrotista assim, muito pra baixo. Que ela
tinha essa data para dar fim na vida dela, que ela ja tinha feito tudo que ela tinha que fazer.
Era esse o discurso, sempre aparecia muito isso. (...) Ai, comecou a trazer propostas de vida.
Ai, ela comegou a entrar pra uma militdncia. E tinha uma questdo, ela, ela defendia muito, a
questdo da consciéncia negra. (...) Ai voc€ via uma pessoa cheia vida, cheia de planos, cheia

de projetos.” Sobre este caso, apesar de reconhecer a importancia do trabalho da equipe, sem
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isolar o mérito para a arteterapia, destaca o vinculo criado a partir dos desenhos
compartilhados: “Af, ela é um caso que eu acho que foi bem sucedido, pela nossa intervencdo
assim. Eu falo nossa porque, assim, foi o conjunto. Mas essa questao do desenho pra ela. E ela
nem era artista, ela tinha essa habilidade e gostava de fazer isso! E em muito momento, ela
conversou comigo pelo desenho.”

Ainda um terceiro caso € trazido como exemplo: “o que ele fala do grupo €, que o
grupo ajuda ele a se encontrar assim, sabe? Como ele também tem habilidade, ele gosta de
desenho, ele fala que o grupo transmite um equilibrio interno. (...) O momento que ele ta ali
desenhando, ele entra, vai 14 nas profundezas dele 14. Isso, até ele ja verbalizou sobre, alguns
demonios que conversam com ele, umas coisas. E ele vai, e a arte permite que ele tenha
contato com esse conteido, mas ele consegue voltar em paz, consegue voltar tranquilo.” Vé-
se que a arte e o grupo possibilitam um experimentar seguro dos elementos perigosos que
emergem a subjetividade. As interagdes também possibilitaram perceber a falha na
medicacdo, que foi reorientada: “as alucinacdes ficaram intensas, porque ele ndo tomava as
medicacdes regularmente. (...) Conversou com a médica, ela mexeu na medicacdo, e deu
super certo.”

Percebe-se que alguns efeitos foram referidos mais genericamente, através da atuagcdo
do CAPS como multiprofissional ou enfocando sua intencdo substitutiva a l6gica asilar, eis
aqui mais um exemplo: “Ficavam anos na clinica. Tinha morador de 20, 30 anos. Foi vendo
que ndo precisa ficar morando. Se a gente atende as familias, familia consegue ficar com a
pessoa. Ou a familia desorganiza a pessoa, ou a pessoa desorganiza a familia. E mio dupla.
Precisa ajudar a familia a se organizar. E o caminho.”. E depoimento da arteterapeuta 1.

Em sintese, a consciéncia corporal e a consciéncia emocional sdao destacadas pelas
entrevistadas, e as sessdes aparecem como uma possibilidade autoconhecimento, inclusive no
sentido de prevenir uma crise ou de alertar que ela estd chegando, o que possibilita preparacio
e mitigacdo, tanto por parte do usudrio, quanto por parte da equipe. Isto € dizer, de outra
forma, que a arteterapia proporciona maior estabilidade emocional. Outro dos pontos
levantados € a questdo da autoestima e do protagonismo. A pessoa é produtora, é artistanda.
Ela pode verificar o produto final apds as sessodes, ela pode mostrar a familiares, amigos e
comunidade. Isso traz senso de pertenca e de relevancia. Mesmo com as dificuldades
vivenciadas, o usudrio nota um percurso, traga uma historia, e pode ver continuidade em seus
diferentes momentos, emocdes e vivéncias. Assim se trabalha a integracdo da personalidade

(Jung, 1931/2014r; 1939/2014e; Silveira, 1981).
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A autonomia ensejada possibilidade uma autorresponsabilizacdo, e a reinser¢cao na
vida cotidiana, tida como normal: o trabalho, o autocuidado, as tarefas domésticas, o cuidado
com parentes e a manutencao de outros vinculos sociais. Isso € alcangado através da atengao a
si, ao trabalho de elaboragdo emocional, que por sua vez aprimora a comunicacdo e mantém
uma abertura maior a socializagao.

A atencdo a si, a elaboracdo de processos internos € o embasamento sensorio
produzem um engajamento maior com a realidade. Neste sentido, pode-se pensar no conceito
de funcdo transcendente de Jung (1917/2014k; 1958/2014w), que reorganiza as funcgdes
psicoldgicas bdsicas (intui¢do, sensacao, sentimento e pensamento). Esta restruturacao interna
retoma a espontaneidade e a expressividade, trazendo elementos do mundo interno,

inconscientes, a luz.

3.2. Técnicas e estrutura das sessoes de arteterapia

Sobre materiais, a arteterapeuta 1 se posiciona: “posso dizer que a gente usa menos €
argila, por que nao vem. Quando vem, chega dura. Os outros a gente usa. Colagem, corpo,
pintura, desenho. (...) Ndo tenho preferéncia, ndo. Percebo que alguns pacientes tem mais
facilidade com um ou outro. 'Qual que vocé quer hoje? Quer tinta?' Acho que tinta d4 mais
condicdo de expressar, flui melhor.” No mesmo sentido, complementa-se a arteterapeuta 1: “E
0 que a pessoa precisa. Por exemplo, vocé€ vai comecar um trabalho, ndo comeca com argila.
Tem que ser seguro. Comeca com giz de cera, colagem. Se estdo dispersos, a gente faz uma
atividade que possa dar uma acalmada, uma estruturada naquele momento. Ou se uma pessoa
precisa de alguma coisa, e o grupo junto. Aqui no CAPS eles faltam muito. Tal pessoa ta
precisando disso, dai a pessoa ndo vem. Ou muda. Temos que ter sempre carta na manga. Se
ndo deu certo o que a gente pensou, ou a pessoa ndo veio, dai ndo justifica vocé fazer aquele
trabalho aquele dia.”

A arteterapeuta 2 corrobora a versatilidade, mas destaca a falta de material como
determinantes: “A gente trabalha com muita limitacdo. Nao tem disponivel uma variedade de
materiais. Eu utilizo mais ldpis de cor, tinta guache, colagem com jornal e revista. Nos
primeiros anos tinha disponivel argila. Faz um bom tempo que nao recebemos. Até mesmo
lapis de cor tem vezes que falta, a gente tem que estar trazendo. Ah, e giz de cera também.”

Sobre estrutura da sessdo, comenta a arteterapeuta 1: “A maneira que eu trabalho, faco
momento de sensibilizacdo, para relaxar. Para a pessoa poder chegar, sentar. Momento da

atividade pléstica, né, de arte (tem a musica também) e o fechamento, com a fala, a escrita.
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(Entrevistador: todos falam.) Todos falam. Eu trabalho com... sempre uma introducdo, o
fechamento pode ser escrito ou falado. Isso € da arteterapia. Gosto de terminar com uma
palavra, a pessoa sai estruturada. A palavra ndo precisa ser boa. Pode ser ruim, "hoje estou
entrando em surto", ela consegue se perceber como estd se sentindo. Se nao estou bem, nao
estou bem. O que a gente pode fazer para melhorar? Hoje ndo pode fazer nada? Ok. Mas ¢é
importante ela reconhecer que ndo estd bem, para lidar com a doenga, quando ela vai entrar
em surto. Eles conseguem saber. A gente vai ajudando.”

A arteterapeuta 4 também faz men¢ao ao momento de sensibiliza¢do: “inicialmente
com proposta de um relaxamento, sempre que chega um novato, eu peco que os outros se
apresentem, para que falem do trabalho, até mesmo para estar reforcando, o que eles estdo
entendendo, o que € o objetivo, que que estdo fazendo aqui”. Sobre tempo de permanéncia no
grupo, a maioria das arteterapeutas nao forneceu uma resposta, dizendo que varia muito
conforme o caso. Apenas uma referiu: “Geralmente € um ano. De seis meses a um ano.”

Sobre nimero de integrantes: “A oficina € 12 pessoas” comenta a arteterapeuta 1 ao
término de uma sessdo integrada, que teve 20 pessoas. As oficinas integradas recebem
usudrios que normalmente iriam a outra oficina, mas que por algum motivo ndo pode ocorrer
naquele dia. “Arteterapia tem 30 pessoas. Mas vem de 15 a 20, revezam um pouco”, relata
outra. “faco no maximo com 10 usudrios”, diz uma terceira.

Pelo que pude entender as formagdes dos grupos no CAPS variam muito, conforme a
demanda dos usudrios, se a proposta do grupo estd muito tempo a mesma e como a existéncia
desse grupo dialoga com a de outros grupos oferecidos. Alguns grupos sao especificos em
género, idade ou outra condicdo unificadora, exemplo: mulheres que sofreram abuso. Os
grupos que se fazem valer da arteterapia em geral ndo apresentam restricdes. Excecdo
colocada pela arteterapeuta 2: “eu sempre peco para encaminhar pacientes com esquizofrenia,
preferencialmente. Porque eu vejo que [...] os neurdticos tem outras possibilidades e tem mais
recursos para falar, para se expor. Entdo eu atendo os esquizofrénicos e de vez em quando me
encaminham alguns com retardo mental.”

A maioria dos grupos incorpora também os didlogos em sua estrutura. Dependendo do
transtorno, da fase em que se encontra e também da personalidade, os usudrios s@o mais ou
menos falantes. Entdo por vezes o arteterapeuta estimula a fala dos usudrios, mas também
respeita quando a mesma € reduzida ou sucinta. Uma excec¢do na proposta, no sentido de
evitar a fala, se verifica na proposta de grupo da danca circular: “o que seria ideal para as

dangas circulares é vocé nao conversar. A danca e a musica realmente internalizar e o seu
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corpo se expressar mesmo, sabe? E a gente tem até costume de dizer que quando vocé pensa
vocé perde o passo. Entdo é deixar realmente a danca internalizar e vocé dancar. E diferente
de danca-terapia.”, coloca a arteterapeuta 4.

Sobre o que € essencial na sua pratica, a artereapeuta 2 assim se posicionou: “tem que
ter no¢do de manuseio com materiais pldsticos e conhecer, ter uma base em psicologia € uma
sensibilidade, para estar ouvindo e captando uma mensagem.”

Os grupos que observei eram mistos em sua consituicdo, tanto homens como
mulheres, sobretudo jovens (de 20 a 40 anos), embora nao fosse incomum a presenca de
pessoas de mais de 45 ou 50 anos (suposi¢ao pelo aspecto fisico, ndo verificada). As vezes ha
grupos especificos. A arteterapeuta 1 falou que naquele caso dividir por idade aconteceu
naturalmente, ao longo do tempo, porque os usudrios cultivam assuntos de interesse distintos
e a dinamica da relacdo € diferente. Ela organizou também um grupo de mulheres que
sofreram abuso. Mas um determinante € o Projeto Terapéutico Singular.

Viu-se tanto nas entrevistas quanto nas observacdes que, quando a palavra falta, o
simbolo, a imagem, o gesto e o movimento podem fornecer o subsidio expressivo essencial
para a pessoa se haver com sua vivéncias e seus conflitos. Entdo realmente a expressao
artistica constitui-se em uma segunda linguagem, tanto externa (si-terapeuta, si-grupo, si-
familia, si-sociedade) quanto interna (si-consigo).

Neste sentido, parece que as sessOes de arteterapia nos CAPS observados sdo
estruturadas para “trazer um chao” ao usudrio, firmando-o em sua consciéncia corporal e
sensorial. A atencdo ao concreto é a todo momento importante: como estou sentado? Estou
respirando adequadamente? Me sinto nesta sala? Estou ouvindo o que dizem no meu entorno?
Isso acontece explicitamente no momento de relaxamento (inicio da sessdo) e também no
fechamento (fim da sessdo). Como exemplo, uma das arteterapeutas no fechamento solicitou a
cada usudrio que repetisse as palavras que os usudrios anteriores disseram. Essa foi uma
atividade de grupo, entdo mesmo quando um de nds ndo conseguia lembré-las ou enganava-se
sobre a sua ordem, outro as lembrava e entdo seguiamos juntos na mesma inten¢do e esforco.
Ja as atividades de dancga e expressao corporal também pedem uma atencdo a como posiciono
meu corpo no ambiente, como me movimento através dele e como outras pessoas o fazem. Na
sessdo de expressdo corporal foram enfatizadas tanto a expressdo individual em meio ao
grande grupo (embora tenha notado que € comum repararmos o que outros estdo fazendo e
sermos influenciados por isso) quanto a expressdo pareada (a certos periodos de tempo, a

arteterapeuta nos convoca a escolher um parceiro com o qual interagir conforme suas
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instru¢des). Enquanto que, na dancga circular, ha énfase grande em uma consonancia ou
harmonizacdo coletiva, tanto ritmica quanto simbdlica: andar e performar as gesticulagdes no
mesmo passo, no mesmo sentido, todos ao mesmo tempo. A pesquisa empirica corrobora,

portanto, os dados da revisao bibliografica, onde a diversidade de técnicas artisticas € comum.

3.3. Referenciais tedricos

Pode-se verificar que os referenciais tedricos das arteterapeutas sdo confluentes. Jung
fornece a base. Como os cursos eram poucos € as professoras repetiam-se, isso pode ter tido
papel preponderante (Philippini foi coordenadora do curso da UFG): “hoje € Jung”. E
também: “Angela Philippini, Ligia Diniz, Maria Cristina Urrutigaray.”

A arteterapeuta 3 apenas referiu sua leitura mais recente: “O udltimo que li foi da Nise.
(...) Depois vocé adquire uma caracteristica bem prépria, a partir da experiéncia. No dia a dia,
vocé vai estar trabalhando com pessoas, que depende muito do seu manejo no trabalho, para
que seja resolutivo, para que a pessoa encontre seu caminho.”

Ja a arteterapeuta 4 respondeu: “Na arteterapia eu trabalho muito com Jung, gosto
muito do Jung, inclusive o meu TCC da especializacdo eu trabalhei com mandalas baseado na
teoria de Jung” Acrescenta: “Bernhard Wosien e... Maria Gabriele Wosien, que € a filha dele.
Foi com ele que surgiu as dangas circulares na década de setenta. (...) as dangas circulares,
tanto pra ela quanto pro pai, € uma meditacdo em movimento, € uma mandala em movimento.
(...) Eu gosto muito da Angela Philippini, ai gente, como é o nome dela? Deolinda...”
[Deolinda Maria da Costa Florim Fabietti, coordenadora do curso de formagdo em arteterapia
do Alchimy Art - SP].

Por fim, a arteterapeuta 5 refere que seu referencial vem: “Da minha formacao, do
curso, que era muito Jung. (...) Fayga Ostrower. (...) A Nise da Silveira, né? E o trabalho que
ela realizou também, no hospital psiquidtrico ndo deixa de ser uma referéncia. Eu gosto muito
do trabalho da Angela Philippini.”

Apesar de algumas entrevistadas fazerem referéncia direta a Jung como fonte tedrica e
algumas fazerem referéncia indireta (Phillippini, que se apoia na abordagem junguiana) nas
entrevistas ndo apareceram propriamente os elementos que Jung menciona como operantes na
terapia através da arte (e. g. ndo se falou de modo tedrico nem se abordou conceitos relevantes
como inconsciente, arquétipo, imaginagao ativa, simbolo, funcao transcendente, individuagao,
etc.). No entanto, pontes entre o explicitamente abordado e as frmulagdes tedricas sdo

possiveis de se fazer. O ponto central € a referéncia de trazer ao usudrio uma base expressiva
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(simbdlica), onde ele possa notar como o uso de cores, movimentos e formas expressa seu
estado emocional. Isto é, ndo apenas pde em operagdo o corpo como parte motora (e
realizadora de ideias e conteidos inconscientes), mas traz este mesmas ideias e contetidos
novamente a percep¢ao sensoria e intelectiva, ao manter a atencdo na obra feita e ao pedir

interlocugdo sobre a mesma.

3.4. Trabalhar no CAPS

Importancia primeira do trabalho do CAPS € recuperar e evitar os internamentos.
Comenta a arteterapeuta 1: “positivo € vocé tirar as pessoas de dentro dos hospitais, de tirar os
moradores. Dar uma perspectiva para estas pessoas. Isso € um ponto de vista meu, daqui a 30
anos, vai ser muito diferente do que é hoje. Porque ndo interna, ndo tira a pessoa da casa, a
familia participa. A recuperacdo dessas pessoas... Na oficina, um ano e meio ji volta a
trabalhar. Tendo a consciéncia de que precisa tomar medicacdo, tem uma vida boa, normal.”

Esta arteterpeuta ressalta que o resultado depende do investimento: “Dai depende do
governo. Investe mais, flui melhor. Investe menos, tem mais dificuldade. Mas acho que foi
um avango muito grande. S6 de as pessoas ndo estarem internadas. Internada eu digo aqui ou
em Clinica, tanto faz.”

Sobre o que € fundamental para um profissional de CAPS a assistente social enfatiza o
trabalho coletivo: “Tem que ter perfil para trabalhar em equipe multiprofissional e
interdisciplinar. Nao negamos conhecimento, mas tem gente que trabalha muito o individual.”
Uma arteterapeuta destaca o “profissionalismo com humanidade. Etica. Utilizar os métodos
bem objetivos. Mas vendo o lado humano da pessoa, pois cada um é cada um.”

Ao iniciar o trabalho no CAPS, houve quem se sentisse bem, como a arteterapeuta 1:
“trabalhar naquilo que vocé€ gosta € muito bom. Fui muito bem recebida aqui.” E a
arteterapeuta 3: “Passar num concurso e entrar numa coisa que vocé quer... E gratificante.”
Mas mais comum foi a inseguranca da novidade de lidar com transtorno mental. Houve quem
buscasse cursos na drea ou buscasse amparo no trabalho de outros profissionais mais
experientes, como a arteterapeuta 2: “Quando eu entrei eu ndo conhecia nada de satide mental,
entdo foi um aprendizado. Um pouco de dificuldade no comego, a gente ndo conhecia os
transtornos, equipe criou grupo, porque ninguém tinha experiéncia, a maioria ndo tinha
experiéncia em saide mental. Af foi aquele aprendizado, né, em grupo. Ai logo depois a gente
conseguiu esse curso de especializacdo em saide mental, daf sim as coisas mudaram bastante.

Muito bom, muita teoria.”
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Nesta fala, a arteterapeuta 1 resume um pouco seu trabalho no CAPS e os resultados
que vé: “Quando entrei no CAPS, havia muitas pessoas do Adauto, muito cronicos, vocé€ viu
ali, a (nomeia usudria). Ela € a primeira paciente. Era moradora do Adauto. Agora anda bem
arrumada, maquiada. E teve fugida. Andou sem tomar remédio. Estd meio ruinzinha, vamos
dizer. Mas ela vai na academia, passear no fim de semana, no bosque. Ela mora ali, nos
fundos. Era moradora do Adauto! Entdo tem muitas possibilidades. Ela trabalhava no Gerarte,
s6 que ganha pouco! (risos). Mas ela ficou muitos anos trabalhando no Gerarte. (...) Hoje
estio chegando os jovens de primeiro surto. Ou recebendo os que eram do CAPS Agua Viva,
quando chega a maioridade, vem para cd porque é desta regido. Entdo a gente td dando
continuidade. Muitos ndo precisam frequentar as oficinais. E mais manutengdo da medicagio,
tem que ter, né? A gente vé a resolutividade.” Depois: “E hoje a gente recebe também do
PAILI. Se ele cometeu um crime, né, ou matou alguém em surto, entdo ele tem a prote¢ao do
PAILI. Reincidéncia do PAILI: 0. Tem 10 anos do PAILI, um ou outro furto, uma coisa
assim, mas de matar mesmo € zero a reincidéncia.”

Nesta fala sucinta aparecem diversas questdes. Uma delas € de como o cuidado é
singular, mesmo dentro de uma estrutura multiprofissional. A atencdo, mesmo a pontual,
também € estruturante e terapéutica. Por fim, também revela a importancia das relacdes fora
do CAPS e seu impacto emocional: “Sendo a gente s6 conversa, as vezes s uma conversa ja
ajuda a organizar. Filho adolescente: ‘tou surtando’. A gente senta, conversa. Ai, € o projeto
terapéutico singular. Nao necessariamente ela volta para a arteterapia. Ai a gente faz o projeto
terapéutico de novo.”

Sobre aspectos criticos, a arteterapeuta 1 destaca: “Falta de verba, falta de
investimento. Se vocé perguntar para os usudrios, € s coisa boa.” De fato, na propria sessao
de arteterapia anterior a entrevista, um dos usudrios, no momento de verbalizacdo, falou
espontaneamente, ele disse: “esse € o grupo que mais gosto.” E a arteterapeuta 3 insiste na
qualidade de vida que o modelo de atenc¢do traz para as pessoas: “Na pratica € bem resolutivo.
12, 13 anos que ndo internam mais. Pessoas que moravam em clinica! Isso € gratificante. (...)
com novo modelo, assistencial, criou possibilidades de autonomia, autoconhecimento, a nao-
institucionalizagdo. E hoje tem uma vida ai fora. Conseguem viver em sociedade. E de portas
abertas, isso é fundamental. Porta aberta, onde ele tem toda liberdade de ir e vir, sem
nenhuma contencao.”

A arteterapeuta 3 também reporta: “Noés atendemos, ndo pode falar que atende, mas

atende. Alguém de Senador Canedo traz endereco de Goiania. Nosso servico tem qualidade.
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Equipe de Goiania sobressai, uma visdao de CAPS, de servigo, estamos a frente na visdo de
servico psicossocial.” Aqui aparece a comparagdo com outros municipios, trazendo o servico
como referéncia no Estado. Curiosa também a mencao “ao burlar da rede” que o usudrio da
regido metropolitana faz. Mas € também de pensar, afinal, se o servigo € piblico e em Goidnia
ele tem outra estrutura, como privar o usudrio disso?

Para a arteterapeuta 2, o trabalho do CAPS marca uma transi¢do na politica publica de
saude mental: “No geral, o trabalho no CAPS € poder acompanhar a melhora na qualidade de
vida dos pacientes, isto é visivel, né? No comeco a gente percebia estas mudangas com mais
intensidade, porque a gente recebeu uma clientela muito adoecida, muito medicada, ndo é?
Com um acompanhamento pela familia de forma as vezes errada e ai com nosso trabalho no
CAPS a gente foi percebendo as mudangas, a melhora, diminuiu a medicagdo, passou a ter um
pouquinho mais de contato fora, né, interagdo um pouquinho mais social, a familia passou a
compreender melhor o adoecimento, participar, a cuidar melhor, entdo a gente vé claramente.
Entdo isso € muito gratificante, agora parece que ndo tem tanto comprometimento quanto
tinha antigamente, mas € gratificante voc€ poder fazer um trabalho e perceber que a pessoa ta
se sentindo melhor, td sendo reconhecida, tad sendo respeitada. Isso é realmente bom. Hoje a
gente chega na parada e observa enquanto eles estdo aguardando a atividade e vocé ndo sabe
quem € quem, quem € paciente, quem € funciondrio, quem € familiar, né, parece que o dito
louco mudou um pouco a aparéncia. Entdo a gente vé isso, que tem tido essas mudangas, eu
vejo isso como muito positivo. As internacdes passaram a ser mais breves, antigamente eram
mesmo internagdes de abandono, dois, trés meses, familiar que sumia, ndo buscava mais seus
pacientes.”

Esta arteterapeuta também pontua que a estrutura do servico implica ainda o servigo
como uma variedade mais afeita as demandas dos usudrios: “bom perceber a possibilidade de
oferecer mais de um opg¢ao para o usudrio, porque os usudrios tem necessidades diferentes e
individuais.” Ela descreve o servico em saide mental antes do CAPS: “pelo que a gente
acompanhava, acompanhou também, quando eles chegavam, o trabalho era especifico de
acalmar as crises, as pessoas eram internadas, saiam da crise € ndo davam continuidade ao
tratamento.” O trabalho era conter a pessoa no seu periodo mais agudo, conter fisicamente,
restringir a circulacdo, um “sossega-ledo” quimico ou um resetar eletroconvulsivo, que
desnorteia a pessoa e faz ela perder seus referencias emocionais e cognitivos, ficando apatica.
Mas segundo esta arteterapeuta ndo havia um tratamento efetivo, era uma medida de controle

3

para crises apenas: “...S6 emergéncia. Nao era um tratamento, apagar fogo, s6 crise. E

100



também a gente percebia o porqué, a dificuldade de aderir ao tratamento, [a dificuldade] de
uso correto da medicacdo, da compreensao que tinham que ter um uso correto, continuo.”

Parte da diferenca envolve trabalhar a mentalidade das familias sobre as concepcdes
de cuidado e tratamento: “Entdo a gente encontrou familia muito adoecida. Familia que as
vezes preferia internar com mais frequéncia para ter um alivio, medica em excesso para ter
um alivio, entdo tudo isso a gente teve que trabalhar, dentre as nossas atividades voltadas para
os usudrios nds temos também voltadas para o familiar, que é esse suporte, essa orientagao,
oportunidade de troca entre o familiares, para perceber que recurso o outro utilizou em
determinada situagdo, parece que da um alivio, e também essa conscientiza¢do do uso correto
da medicacgdo, que parece que foi uma coisa muito boa, que a partir dai a gente pode perceber
que teve uma melhora, melhora na qualidade de vida, s6 do paciente usar menos remédio,
participar um pouquinho mais da familia, né, ja € um ganho, entdo a gente pdde observar isso
também.”

Para trabalhar no CAPS, o que € necessdrio? Segundo a arteterapeuta 4,
“Independentemente de ser um arteterapeuta, € vocé conhecer um pouco a histéria da satde
mental. Entender a pessoa... porque se vocé entender um pouco a histéria desse sofrimento,
vocé vai conseguir acessar esse paciente seu, sabe? E se voc€ ndo tiver esse olhar, seu
trabalho fica perdido aqui. Entdo é importante vocé conhecer e vocé, principalmente, estar
sempre atualizado. (...) E ter disponibilidade. Disponibilidade pra ouvir, pra enxergar, pra
estar junto, pra acolher. (Entrevistador: Afetiva também, né?) Afetiva...”

Sobre queda na qualidade da gestdo pelo desinvestimento da figura do gestor técnico,
ela prossegue: “O legal é que nessa época [2005] a saide mental tinha uma estrutura muito
boa, né? A gente tinha trés gestores nas unidades, a gestdo municipal dava muito apoio, apoio
financeiro e apoio organizacional pra saide mental, hoje a gente perdeu muito isso. Entdo a
gente tinha um coordenador técnico que ficava ao nosso lado todos os dias.”

No entanto, apesar das dificuldades, esta arteterapeuta ndo enxerga seu trabalho como
obrigacdo ou sacrificio: “Sabe? eu ndo vim trabalhar. Aquele trabalho, o ardor do trabalho.
Entende? Eu venho por prazer mesmo. O carinho que elas tém, esse grupo dos tapetes entao, a
maioria delas é um carinho. As vezes perguntam da vida da gente, as vezes a gente fala.
‘Voce € avd’, sou avo, ‘quero ver seu netinho’. Af pego meu celular e mostro a foto do meu
netinho. Daf na semana seguinte, elas perguntam. Esses dias foi o aniversdrio do meu netinho,
ai eu contei pra elas que ele estava fazendo um aninho. Na semana seguinte todas queriam ver

as fotos do aniversario e querem saber. Entdo € assim, € um carinho que a gente ganha
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demais, é um retorno muito grande. N@o s6 pela a questdo pessoal. Delas quererem saber
alguma coisa da minha vida. As vezes do nada ‘nossa que saudade que estou de vocé’. Af eu
falo ‘nossa, vocé estava sumida, senti saudades’. Entdo, é muito carinho.” E também: “Eu
sinto como se eu tivesse vindo pra cd me alimentando mesmo.”

A arteterapeuta 5 salienta a entrega pessoal, o senso de propdsito e a resiliéncia: “o
trabalho no CAPS € quase um sacerddcio assim, um trabalho de entrega, ndo pode faltar
nisso. Ou vocé tem isso ou vocé€ nao tem, que essa entrega, voc€ vestir a camisa, né? E vocé
ter assim... vocé ter um pouco de clareza do porqué vocé estar aqui. Se vocé tiver isso, vocé
consegue ter humanidade na sua pratica didria. E vocé consegue, meio que resgatar, buscar os
recursos pra vocé€ ir adiante, se ndo, acho que ndo fica.” Isso porque “é um trabalho
emocionalmente denso, entdo assim, com o passar dos anos, voc€ tem que tentar diluir, vocé
tem que tentar se cuidar pra vocé€ ndo embarcar, sendo daqui a pouco vocé ta doente também.
Vocé tem que ter muita clareza do porqué vocé estar aqui, né? (...) Porque € um ambiente, é
muito assim, é aquela coisa do caos mesmo, é muito baixo astral em muitos aspectos. As
vezes a gente tem que tirar da gente, assim... bom humor, né? Animo, motivacio que as vezes
até pra vocé falta em muitos momentos da sua vida e vocé tem que td repassando isso,
retribuindo isso nos outros todo santo dia. E depois de um certo tempo vocé pensa: ‘nossa,
mas ndo tem nem pra mim’, que dird passar...”

Nesta sessdo, vé-se os significados atribuidos ao trabalho no CAPS, o lidar com a
reinsercao social, a oferta de um cuidado mais integral e um tratamento mais engajante do que
o modelo de internamento. O usudrio e suas dificuldades sao cuidados para além das crises e
de modo continuo, € o cuidado também se estende as suas familias. Isso demonstra

sensibilidade por parte dos trabalhadores e retoma preceitos basicos da Reforma Psiquiétrica.

3.5. Relacao com a equipe multidisciplinar

Percebe-se uma certa retracao por parte de algumas profissionais na hora de falar das
relacdes com a equipe. Algumas pessoas entrevistadas preferiram falar genericamente, sem
entrar em detalhes. Muitas ressaltaram a existéncia de conflitos e diferencas metodoldgicas,
mas interpretam isso como parte normal de uma atividade multiprofissional:

“A gente se relaciona bem, de vez em quando se estranha. (ri). (...) E igual a todos os
lugares. Ha pessoas que tem mais afinidade, discute com um, com outro. Resolve. Sexta é
reunido de resolver, ajuda muito. Do meu ponto de vista, a equipe flui bem junto. Estamos

sempre resolvendo. (Entrevistador: No didlogo.) Tem épocas. Mas funciona muito bem como
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equipe. Esse ¢ o CAPS escola. Do meu ponto de vista a gente caminha bem juntos.” Diz a
arteterapeuta 1.

O posicionamento da arteterapeuta 3 vai no mesmo sentido, as divergéncias podem
ocorrer mas busca-se solucoes: “Tem hora que precisa sobrepor suas ideias, porque isso € do
ser humano. (Entrevistador: E um grupo.) Faz parte. Onde hé pessoas, hd problemas. E
problemas sdo solucionados no didlogo.”

Ja o gestor do CAPS refere embate técnico entre psiquiatra e o restante da equipe: “ele
olha assim e j4 fala: 'ndo, isso ndo € perfil de CAPS, pode ir embora'. Tem horas que as
meninas aqui ficam bravas: 'Como que ndo é perfil, né? Se automutila!™ Coloca-se entdo
como um mediador: “Falei: ‘calma gente’, entdo é uma relagio muito boa com ele. ‘O, passa
pra mim que eu converso com ele. Passa pra mim que eu sei levar ele’. Que se bater de frente
com ele, € pior. Deixa que eu falo. Elas ficam nervosas, passa para mim que eu resolvo. Ele é
bem objetivo, ja olha: ‘pode ir embora, ndo é perfil de CAPS’. [elas respondem:] ‘tentou
suicidio e nao € perfil de CAPS?’” Esta fala também denota que ndo ha consenso na equipe
sobre os casos a serem recebidos no CAPS.

Importante ainda enfatizar a perda gradativa de profissionais. Por um motivo ou por
outro, os profissionais vao saindo, mas eles ndo sdo substituidos, deixando o servigo mais
precdrio. Cabe lembrar que esta ndo € a légica condizente da administragdo publica, onde,
havendo a vaga, sua reposicdo € obrigatéria: “Quando sai € dificil entrar alguém. A gente tem

2

varios profissionais que sairam e ndo foram repostos.” Retoma a arteterpeuta 1. A

arteterapeuta 3 corrobora: “A equipe vai perdendo os profissionais com frequéncia, ndo que

3

ndo tenha chegado novos, tivemos muita saida.” E também: “...ndo teve reposi¢do. Entdo
somos 26 para dois turnos. Por isso que as vezes fica dificil fazer as atividades, inicialmente a
gente fazia de dupla, as vezes eu fago sozinha, porque ndo sobra, ndo tem ninguém para
compartilhar.”

Em um terceiro CAPS, a equipe estd quase completa em relagdo as categorias
profissionais, no entanto, incompleta em quantidade, € o depoimento da arteterapeuta 5: “Sé
t4 faltando da equipe que foi pensada, (...) s6 um musicoterapeuta. Tirando isso, tem todos os
outros profissionais. S6 que assim, reduzidos! Tem um nimero maior de psicélogas.” Sobre a
falta de médicos, pontua: “ja tivemos fases que ndo tivemos médicos, nenhum! De ficar
exatamente sem médico. E ai, a gente se virava, dava um jeito assim. O CAPS nunca parou!

Nao tem médico, o que que a gente faz? A gente busca a rede.” Apesar de reconhecer a

importancia do remédio, tenta trazer a atencdo para outros focos de atuacdo: “Porque na
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verdade assim, a medicacdo segura (...) a presenca dos sintomas, assim. Altera, a gente ndo
pode deixar de falar que altera. Mas a0 mesmo tempo, por exemplo: o acolhimento, ele € uma
intervencdo, assim, primordial para criar o vinculo.” Faz uma consideracdo sobre o
comportamento dos trabalhadores diante da falta de horarios livres do psiquiatra: “muita gente
alega que € frustrante acolher e ndo conduzir. (...) Vocé fica... aquilo gera uma frustracdo. Eu
entendo isso! Gera mesmo, ao ponto de brigar de ‘foice’, quase que brigar de ‘foice’... vocé
quer uma vaga com o médico, porque o paciente chegou. O paciente estd em crise, entao ele
precisa de uma vaga.” Isto €, pode haver disputa para que algum referente consiga o horario.

Esta arteterapeuta vé diferentes posturas na equipe, uma de maior dependéncia em
relacdo ao médico, outra de mais autonomia, e retoma sua fala anterior trazendo essa
diferenciacdo: “Assim, quando eu comecei minha fala pra vocé, ‘A falta de médico é
critica.’... E critica porque, ela incomoda essa parte da equipe, que acredita que o servico se
baseia sé nisso, ai desestrutura. Quando uma parte, estd pensando que € sé isso, né, afeta os
que ndo pensam assim. Ainda a gente esbarra na cultura de que saide é s6 a figura do
médico.”

Ela na verdade parece estar repensando grandes questdes que se atravessam no seu
dia-a-dia. E o trabalho do médico que é importante? E o medicamento? E o trabalho da
equipe? Na sequéncia, retoma o trabalho do psiquiatra como algo pontual, e o trabalho dos
outros profissionais como basilar: “Mas assim, é critico quando falta medicacio, né? E critico
quando falta essa estrutura de trabalho para os outros profissionais. Eles € que ddo esta base,
para que o médico consiga fazer o trabalho dele. O momento que ele [0 usudrio] estd ali com
o médico é bem restrito, né? Ah, fez a consulta. [...]Avalio a medicacgdo, avalio o sintoma e
acabou. Todo o resto sdo os outros profissionais que fazem. Entdo, nds temos um papel
importante também! Esse contato com a familia, a busca-ativa, esse atendimento familiar, o
matriciamento, esse acolhimento,... Enfim, tem todo esse trabalho psicossocial.” Refaz sua
opinido pessoal, conclusivamente. Nao € critico quando falta o psiquiatra no CAPS: “¢€ critico
quando uma equipe ndo tem afinidade, nao tem coesdo. (...) quando ndo se tem a rede. (...)
Isso € uma situagao critica: ndo ter para onde encaminhar. Vocé recebe [a demanda] e ndo tem
como encaminhar. Nao tem como desafogar o servigo.”

A escassez de hordrios com o psiquiatra também gerou um didlogo interessante entre o
psiquiatra e esta profissional: “Eu falei da consulta, da necessidade da consulta. E o médico
virou pra mim e disse ‘ué, e o trabalho psicossocial?’ Eu falei, ‘olha, o trabalho psicossocial é

feito!” Agora, tem a necessidade de conter os sintomas, tem paciente que se nao conter os
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sintomas ele ndo consegue aderir. Ele [0 usudrio] ndo consegue ter essa percepcao.
Infelizmente alguns casos sdo assim, outros as vezes a gente até consegue! Mas assim, td
vendo? Por exemplo: o trabalho psicossocial, por exemplo: esse servico funciona, porque €
esse conjunto de intervengdes. Nao quer dizer que seja s6 atuacdo do médico. Que seja s6
atuacdo de qualquer outro profissional. E uma engrenagem que, assim, s6 funcionam juntas! E
natural, é desgastante e frustrante que uma dessas pecas estejam faltando. Todo o
funcionamento, ele vai ficar precério!”

Sobre comunicagdo e importancia das reunides, a arteterapeuta 3 ressalta: “devido a
ter repasses todos os dias, de manha e a tarde, tem reunido de equipe, entdo a gente interage
bem, né, os acontecimentos sdo repassados e isso ajuda no trabalho. (Entrevistador: Essa
comunicacdo didria deixa tudo alinhado.) Deixa.”

O trabalho multiprofissional aparece também como uma vantagem para o usudrio,
segundo a arteterapeuta 3: “Usudrio se beneficia da integracdo de vdérias dreas, ¢ uma
qualidade maior do servico.” A arteterapeuta 4 traz a relevincia da discussdo coletiva e
multidisciplinar dos casos: “E quando a gente faz esse acolhimento, também é em dupla, a
gente nao faz acolhimento sozinho. Af nesse acolhimento, a gente nunca escolhe, quem fez o
acolhimento, se aquela pessoa tem ou ndo o perfil pra fazer o tratamento aqui. A gente sempre
leva para a equipe. Entdo, a gente discute o caso né? Af, decide, se for ficar aqui, ja escolhe
um referente®’ para aquela pessoa e tudo. Entdo assim, a equipe multidisciplinar é muito
importante, nesse sentido.”

A arteterapeuta 4 também pondera desentendimentos passados: “O CAPS (...) vem de
uma histéria de muitas rixas internas, (...) e ai talvez, acho que até por conta disso, como a
equipe ndo se comunicava, ndo tinha uma relagdo sauddvel internamente. Isso fazia com que
eles ndo saissem da unidade para ir representar a unidade em outros eventos.” Apesar do
histérico de conflitos, ressalta: “a equipe, € uma equipe que tem seus segmentos, né? Mas é
uma equipe com muito comprometimento, td? Fechada? E, até hoje, € muito fechada, sabe?
Mas € uma equipe que faz muito pelo trabalho, faz muito e faz bem.” Prossegue: “Me parece
que quando comegou o CAPS aqui s6 tinha trés técnicos. E esses trés técnicos, durante muito

tempo tiveram que levar essa unidade sozinhos. Entdo acho que até por conta dessas coisas,

9 Conforme o Ministério da Sadde (2004, p. 16): "O Terapeuta de Referéncia (TR) terd sob sua

responsabilidade monitorar junto com o usudrio o seu projeto terapéutico, (re)definindo, por exemplo, as
atividades e a freqiiéncia de participacao no servico. O TR também é responsavel pelo contato com a familia e
pela avaliacdo periddica das metas tragadas no projeto terapéutico, dialogando com o usudrio e com a equipe
técnica dos CAPS." Para uma discussdo aprofundada do papel e das implicacdes do terapeuta de referéncia, cf.
Silva & Costa (2010).
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pesou muito para algumas pessoas. E essas pessoas meio que acabaram adoecendo. E criou
essas rixas assim. No principio, sabe? Mas, assim, em termo de relacdes interpessoais, mesmo
depois que cheguei, ja tinha acabado um pouco essas rixas, mas ainda tinha um pouco. Mas
tenho percebido que tem se diluido essas relagdes. E é uma equipe muito comprometida com
o trabalho, sabe? Nao é muito comprometida com o que td acontecendo 14 fora, mas é uma
equipe comprometida com o trabalho interno.”

E salienta o comprometimento da equipe com o usudrio: “Agora, os profissionais, o
que eu posso dizer dos profissionais, é que eles sdo muito comprometidos. Porque mesmo
diante de todo esse caos, a gente vir trabalhar e fazer o que a gente faz aqui. Sabe? E, € um
servigo que ndo € reconhecido. Sabe? Quando assim, tem um problema que sai nas midias,
seja de dlcool e drogas, seja de transtornos. Eles nunca falam bem dos CAPS. As
comunidades nao conhecem os CAPS. Sabe, a quantidade de pessoas que nao conhecem os
CAPS! E sdo pessoas que trabalham na 4rea da saude.” Prossegue: “as pessoas que ficaram
aqui sdo profissionais, (...) € uma equipe forte, que é uma equipe excelente. E a gente ja
superou tantas coisas, mas tantas, tantas situacdes que assim, nesses quase 15 anos a gente
viveu tanta coisa que... € ai € esse grupo que permaneceu, né, entdo tai forte continua assim
com todos os percalcos, entdo € uma equipe que assim vestiu a camisa, sabe, briga pelas
coisas que tenta, assim, € aprimorar o que ta fazendo,”

Para esta arteterapeuta, a relacdo com a equipe passou por fases distintas: “A reunido
era pra se discutir casos, e ai coisas pessoais no trabalho eram colocadas assim na frente de
todo mundo e o clima ficava pesado e os profissionais saiam daqui chorando e aquela coisa
toda, entdo, assim. Isso tinha um peso no dia-a-dia, porque assim, &, a gente ficava estressada.
(...) entdo isso pesava, e a gente ficava assim muito mais, eu acho que era muito mais rangoso,
mais pesado pra executar o trabalho, e hoje ndo, hoje eu vejo assim, td mais leve, td mais
gostoso, as pessoas brincam mais, as pessoas se divertem mais. (...) tipo tem uma situacao
dificil, assim, de repente se a equipe td mais coesa, se ela, se ela conversa, se tem essa troca
saudavel, de repente assim, também o encaminhamento flui.” Mas mesmo passando por
momentos dificeis atribui muita importancia para a troca profissional que ela possibilita: “essa
coisa de trabalhar em grupo, eu acho assim, é muito rica porque assim tem uma troca
fundamental, assim, voc€ se vé no outro, vocé compartilhar, fazer parte também do universo
um do outro, entdo assim, eu acho que a percepcdo de algumas coisas ela se torna mais
ampla” e também: “cada um traz um olhar diferenciado mesmo, pra mesma questdo, &, e

assim, pelo fato de ser multi, sdo intervenc¢des também, né, diferenciadas.” Ou ainda, segundo
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a arteterapeuta 5: “equipe multidisciplinar te ajuda vocé a te situar também. Como vocé nao
fica sozinho, vocé tem parametros, voc€ tem como avaliar se o que voce ta fazendo ressoa ou
se ndo. Voce nao fica tdo perdido. (...) Ela d4 um respaldo, ela tem uma for¢a no sentido de
buscar solucdes, de trocar informacdes de se ajudar.” Isto €, a equipe pode fornecer feedback
entre o caso e a intervengao, e fornecer um respaldo tedrico-metodoldgico.

Outro aspecto importante € a avaliacdo que a arteterapeuta 5 faz sobre as geracoes,
certa desmotivacdo e descaracterizacdo da luta antimanicomial: “Ai, a nova leva de
trabalhadores mais jovens ndo pegaram esse boon’’ desse periodo. Entdo, nio se envolveram.
Nao tem essa consciéncia de luta pela saide mental, o que € forca da saide mental. Ela s6 é
forte quando tem essa unido. Entdo assim..., mas assim, ainda tem uma galera que ainda... Eu
mesmo assim, eu admito que eu cansei. Com o passar dos anos, vocé vai cansando um pouco.
Hoje eu vejo que a luta antimanicomial, (...) As pessoas assim, acabam associando, ‘a uma
semana cultural’. Sabe assim? Ai de repente levam apresentagdes artisticas para poder
contemplar o evento. Eu assim, como trabalhadora da rede, como arteterapeuta. Isso para
mim, fica tdo fora de propdsito, de sentido da luta, que eu desanimei de participar...”

Por que certos arteterapeutas nao trabalham em duplas? Foram encontradas duas
arteterapeutas que nao fazem duplas em seu trabalho de arteterapia. Uma terceira referiu que
as vezes fica sem dupla devido a falta de reposi¢do dos funciondrios que deixam o CAPS. Das
outras duas, uma delas preferiu nio fazer a entrevista, referindo demandas de trabalho e de
saude, entdao niao conseguimos aprofundar este aspecto. Ja a que forneceu entrevista relatou
algumas dificuldades no convivio com os outros profissionais, especialmente na sua entrada.
Ap0s isso, parece ter se acostumado a conduzir seu trabalho de arteterapia sozinha, relatando
também que os outros profissionais ndo manifestam interesse em dividir a condug@o destes
grupos. Ainda assim outros grupos terapéuticos de que participa no CAPS, ela os compartilha
com dupla.

A maleabilidade que o CAPS permite em termos de estruturagdo do trabalho € muito
positiva. Atritos de equipe podem ser diminuidos ou até evitados na escolha da dupla. E se
determinado profissional ndo se identifica com alguma técnica pode se redirecionar dentro do
préprio servico. Isto traz poder de acdo e decisdo, uma possibilidade de manejo a cada
trabalhador. Claro que € questiondvel, dentro deste modelo, a possivel esquiva a condugdo
compartilhada de um grupo. Mas sobre isso, concretamente, seria preciso olhar os casos mais

a fundo. Em principio, a discussdo tedrica entre trabalhadores deveria gerar aprofundamento,

50 A ~
Termo em inglés que denota expansao.
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base tedrica mais sélida, configuracdo do servico mais acurada. Se, no entanto, tem gerado
conflitos ndo resolvidos, cabe olhar mais cuidadoso para a dindmica das relacdes internas.
Ademais, dessa maleabilidade se beneficia o usudrio, porque é sempre consoante as suas

necessidades que o servico € estruturado.

3.6. Estruturas de trabalho no CAPS

Aqui as énfases divergem um pouco. O maior consenso € sobre a falta de material.
Segundo a arteterapeuta 1: “As dificuldades sao falta de material, isso € o principal. Material
basico: tinta. (Entrevistador: Que tipo de materiais?) Papel, tinta... (Entrevistador: Tudo.) Giz
de cera, remédio. (...) Entdo a gente faz troca-troca. Precisa comprar papel. Esse dinheiro seria
para passear, para diversdao deles.” O troca-troca, que deveria ser uma forma de angariar
dinheiro para atividades lidicas acaba servindo para repor o material basico dos grupos.

Outro exemplo, conforme arteterapeuta 2: “Tem oficina que eu fiz durante anos com
recurso do meu bolso. (...) Sempre aconteceu.” Cita outras dreas: musicoterapia, educagao
fisica e mesmo ‘“as meninas da limpeza trazem de casa sabao em pd, limpol, detergente.” A
falta de recursos ja € encarada na pratica com certa normalidade, apesar de no discurso
aparecer uma indignacdo timida. E uma reclamacdo resignada. “(Entrevistador: é tio bdsico
que parece que seria f4cil contornar, porque assim, tem uma previsdo do que se usa.)
Exatamente, ja tem uma previsdo, do momento que inaugurou era sabido que ia ter este tipo
de despesa, né? Vinham recursos, tinha uma época que a gente fazia um documento que se
chamava PAC, uma informagdo, um instrumento que informava a produtividade, os
atendimentos, e em cima daqueles atendimentos, o Ministério da Sadde repassava a verba
para a Prefeitura. Mas chegava na Prefeitura e ia pro funddo, ndo era especifico pro CAPS,
entdo vocé gerava aquele recurso, o Ministério da Sadde liberava, mas ele nido vinha
especifico pro CAPS. Entdo € os desvios, € umas coisas que a gente ndo entende. Nao ¢ falta
de pedir, de fazer memorando.” Este foi um tema recorrente nas entrevistas, que reaparecera
entremeado de outras questdes.

Sobre a gestdo publica, comenta a arteterapeuta 1: “Dificil, instabilidade. Uma hora
tem recurso, outra hora nao tem. [...] (...) E a gente t4 nesse momento. Nao pode dobrar...
Quando troca o gestor é complicado. A gente tem conselho local de saide. Por decreto é para
acabar com todos. Tem o conselho de lei. Municipal, estadual, federal. Tem a conferéncia de

saude. Trabalho de formiguinha. Politica de satide mental. Agora estamos na rede bésica. Isso
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eles vdo mudando. Antes tinha secretaria.” A arteterapeuta 2 manifesta sua expectativa em
relacdo ao futuro, que envolve uma gestdo publica consciente e comprometida: “o que eu
espero € que servico tenha visdo, que os politicos tenham visdo deste servico como meta do
futuro.”

A gestdo tem sido marcado por retrocessos. Segundo a arteterapeuta 3: “CAPS foi
inaugurado numa época que parece que tava mais vivo esse clamor pela Reforma Psiquiétrica
e a gente tem percebido um retrocesso, a gente jd teve mais apoio, mais incentivo, mais
recursos, isso tem mudado. N6s tinhamos uma clientela mais comprometida, hoje creio que
temos uma menos comprometida, t4 muito forte com os neurdticos, bipolar, panico, trata
muito panico. A nossa equipe ja foi uma equipe maior, agora ¢ uma equipe bem menor, quase
que um ter¢o do que nds ja fomos. Nossa estrutura fisica tem deixado a desejar.”

Quanto ao espaco fisico, a arteterapeuta 3 comenta: “Na outra unidade, que foi
inaugurada em outro setor, essa € a segunda unidade, no primeiro endereco, eu dispunha de
uma sala mais ampla e isolada, porque era numa casa que tinha um acesso por fora que tinha
um saldo que ficava em cima, entdo nao tinha fluxo, ndo tinha circulagdo naquele espaco,
subir escada era especifico para a atividade naquela sala. Entdo se tinha mais privacidade,
mais tranquilidade. Vocé poderia propor um relaxamento e ninguém interferir. Agora aqui eu
faco atividade nessa sala, vocé td aqui fazendo uma proposta aqui e ali td passando, pdra, fica
olhando, péra, conversa, entdo assim, a falta de espaco aqui € uma coisa que a gente vé como
uma coisa negativa, tanto eu quanto alguns colegas, a falta de um espaco mais adequado uma
coisa mais negativa.”

H4 a compreensdo de que as estruturas residenciais alugadas, ndo sendo designadas
para o atendimento em satde mental, deixam a desejar. Ainda segundo a arteterapeuta 3:
“agora residéncia tem outro formato. Entdo ela ndo oferece as condi¢cdes que a gente precisa,
aqui tem 5, 6 banheiros, tem hora que, se a sala estiver fechada, ninguém acessa o banheiro,
entdo tem esses pontos negativos, e as residéncias [terapéuticas - SRT] também tem suas
normas, nao é qualquer tipo de casa.”

Pontua ainda sobre a dificuldade de localizacdo, o acesso para usudrios: “ainda nao
conseguimos uma casa mais adequada e ai vai passando, nossa, a clientela caiu muito, a
demanda, se vocé chegar ali e olhar o arquivo, tem um nimero muito grande de usudrios, mas
no dia-a-dia, para frequentar no dia-a-dia, caiu, porque o paciente tem preguica de vir, tem
dificuldade de vir, a pessoa que precisa de acompanhante, a mae ja td com problema de sauide,

entdo assim, a localizac¢ao ficou muito ruim, uma escolha péssima.”
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A falta de seguranca também foi um aspecto elencado pela arteterapeuta 3: “A
tardezinha, final de expediente, nao tem vizinhanga, ndo tem movimento, hd preocupacdo. (...)
Ja se ouviu tiro aqui na esquina, chamou-se a policia, foi aquele aué. Entdo ja aconteceu,
bomba aqui nas imediagdes, colega foi roubada. (...) Ai depois a guarda [municipal] foi
retirada das unidades de saude. A gente reivindicou bastante, argumentou que temos
necessidade. Af conseguimos, foi um s, af tinha que conseguir alguém que concordasse em
fazer um hordrio administrativo. Eles fazem 8h. Ele chega cedinho, quando da 15h ele vai
embora. Nao faz horédrio de almogo. Entdao no horario que eu acho que a gente precisa mais,
que € no final da tarde, a gente ndo tem este apoio.”

A arteterapeuta 5 também faz uma colocac@o sobre o sentimento de inseguranca. Os
grupos com os usudrios encerram as 17h, mas os funciondrios ndo compreenderam e nao
concordaram com a nova politica relativa relativa ao ponto: “Agora com essa histéria de ter
modificado o hordrio da unidade, de ter implantado ponto eletronico. Como assim, a gente vai
até as 19h? Aqui € muito perigoso! Todos os CAPS ficam em umas regides.... (Entrevistador:
Afastadas.) Tem muito assalto aqui na porta!”

Sobre aspectos criticos, a arteterapeuta 3 ressalta: “Ta preparado? Equipe reduzida.
Falta medicamento. E nds temos uma clientela que as vezes ele ndo encontra o medicamento
na farmécia, ele ndo tem o recurso para comprar, isso € adoecedor, isso € muito ruim da gente
(Entrevistador: €, a pessoa fica sem, né?) E, vocé ta fazendo um trabalho, td acompanhando,
ele fica sem, eu ja tive uma bipolar, que era minha referenciada, que estava estabilizada ha
mais de ano, faltou carbolitio, e ela ficou sem, cinco dias sem o carbolitio e ela entrou em
crise e foi para internagdo. Eu fiquei arrasada, porque achei que era pouco para ter resultado
numa crise. Entdo a gente viu, o paciente ndo tem recurso para comprar o proprio
medicamento, e faltar na rede o medicamento basico, a gente ndo trabalha com medicamento
de ultima geracdo, e falta... E o paciente ndo pode fazer nada. Tem um referenciado meu que
eu comprei por varios meses, porque eu sabia que ele ndo tinha recurso, né? E ele mora
sozinho, ai eu me preocupava, se ele entrasse em crise, como € que ia ficar?”

Devido a alta demanda, o psiquiatra deixa de fazer uma reavaliacdo dos casos:. Depde
a arteterapeuta 4: “a gente estd com problemas de médico, né? Entdo assim, o médico nao ta
conseguindo atender todos eles. Entdo, as vezes, o que o médico faz, € repetir a receita, né? E
as vezes nao deu tempo, da semana passada, eles vem correndo, que estd acabando a
medicacdo e tal.” A arteterapeuta 4 também comenta como a falta de remédios contribui para

as crises do usudrio: “Nods temos pacientes aqui, que entra em crise, porque nio tem dinheiro

110



para comprar a medicacdo. E a medicacdo esta faltando na rede. Entdo, diante de tudo isso, a
gente aqui € her6i.” Diante deste quadro: “Ja fizemos vaquinha para comprar remédio para
usudrios.”

A estrutura fisica da casa alugada necessitou reformas que foram capitaneadas pelos
proprios profissionais. Ainda conforme a arteterapeuta 4: “O teto da nossa sala, 14 das
técnicas, estava para cair na nossa cabeca. Sabe? Entdo a gente trabalhava em uma situagao
muito insalubre. Tem uma fossa bem aqui debaixo do pé de manga, bem préximo daquela
varandinha. (...) E a fossa ndo tinha suspiro aqui. Entdo a gente trabalhava em um local que a
gente ndo suportava o mau cheiro. E ai, foi se desmantelando um pouco o servico também,
por conta da mudanca da gestdo municipal. A previsdo, na época em que vim pra cd [2010],
era de criar, na época tinha 7 CAPS, e era de criar mais 7 CAPS, era para ter 14.”

Questiono a funciondria se ndo houve repasse do governo para estas reformas
efetuadas: “Criou-se o conselho, porque sO conseguiria essa verba se fosse gerida pelo
conselho local de saide. Ai a gente criou o conselho. Af na gestdo seguinte, eu ja fui
presidente do conselho, ai a gente ndo teve a verba. Ficou de vir, ficou de vir. Veio do
Ministério da Saude, mas foi desviada. Entdo, a gente ndo recebeu a verba. Ai, a gente estava
com a demanda enorme, porque a primeira verba que a gente recebeu, ndo podia fazer
reforma fisica. sabe? [...] E a nossa unidade estava assim, péssima... péssima. Péssima,
péssima, péssima, sabe? A gente ndo tinha iluminagdo, a gente ndo tinha banheiro pra usar
direito. Os sanitarios todos entupidos, a fossa... [na época sem o suspiro.] Se a Vigilancia
Sanitdria viesse aqui, e se vier, até hoje ndo vem, porque nosso proprio chefe aqui manda
neles, né? A unidade seria interditada.”

Prossegue: “[nomeia o gestor] é uma pessoa muito dindmica, muito politico no bom
sentido, ndo politico partidario. E ele pde a mao na massa mesmo. Muitas e muitas vezes, [0
gestor| saiu daqui depois das dez horas da noite, porque tinha um cano que vazou. Ou no fim
de semana, quando o mato estava nesta altura, que a gente ja teve visita de cobras. E ele
pagou com dinheiro dele e fez essas coisas, sabe? Entdo, a gente fez varios oficios, para casa
de material de construcdo, ferragistas, supermercado, papelaria, tudo. E a gente conseguiu
muita coisa. Foi quando a gente fez uma reforma, trocamos o piso da sala dos técnicos,
porque tinha buracos no piso. Nao tinha mesa, porque as mesas quebraram, nio tinha cadeiras
pra gente sentar, o teto estava caindo na nossa cabeca. Tanto é que teve um dia, que foi final
de semana, que o teto caiu, e os arquivos dos prontudrios, ficavam em nossa sala. A gente ndo

perdeu muita coisa, porque era de aco e nao tinha infiltrado muita d4gua. Mas a gente perdeu
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alguns arquivos, que a gente teve que resgatar e depois tudo, reformar, por conta de chuva. E
tinha muitas goteiras... Quando chovia.... N@o tinhas essas passarelas [que ligam as vdrias
construgdes distribuidas no terreno], era chao [terra]. Muita coisa a gente fez, fiacdes novas,
pois da seis horas da tarde aqui, tudo escurece, entdo tivemos que fazer a fiagdo, colocar
iluminacdo no pétio. A gente também tem um problema grave aqui, porque aqui ndo é uma
sede prépria, € sede locada, alugada. Quantas e quantas vezes a secretdria ndo passou o
repasse desse aluguel para o proprietdrio, sabe? Olha, eu ja perdi as contas de quantas vezes a
gente foi ameacado de despejo.”

Questiono quantas vezes sofreram esta ameaca, ao que a arteterapeuta 4 responde:
“umas seis a oito vezes, nds ja tivemos. Inclusive teve uma vez que o proprietario chegou
aqui, e mandou todos nds tirarmos os carro daqui de dentro e por 14 fora, porque ele ia trancar
o portdo...e ele trancou o portdo. E o [gestor] chegou aqui e arrebentou o cadeado [risos].” D4
mais detalhes da recorréncia do problema: “Muitas vezes o [gestor] foi e conversou com o
proprietério, intermediou. Intermediou inclusive a renovacdo do contrato. Entdo, temos este
problema também. Ja tivemos ameaca dele falar que ia pegar todos os prontudrios e jogar no
meio da rua. Entdo tudo isso a gente ja passou aqui. E provavelmente, se ndo melhorar, no
final do ano nés vamos passar por isso novamente. Porque chega fim de ano, e assim, as vezes
fica seis meses sem repassar o aluguel para o proprietdrio. Ele espera um més, dois meses,
trés... quando d4 seis meses ele vem e faz ameacas.”

A falta de recursos basicos de manutencao e o descaso ndo parecem ter fim, no proprio
relato da arteterapeuta 4: “O atendimento no CAPS ¢ dois lanches pros usudrios e os almocos,
para quem vai passar o dia todo. Entdo, café da manhd, almoco e lanche a tarde. NOs
passamos mais de seis meses sem o lanche. Tivemos ja que fazer vaquinha. (Entrevistador:
Quando foi isso?) Nao tem muito tempo, ndo. Tem uns dois anos.” A funciondria relata mais
detalhes: “Teve um tempo também que ndo teve almoco. Tivemos que dispensar os usudrios
porque ndo tinha almoco para eles. Entdo, tudo isso. Material de artes, perdi a conta de
quando foi que a gente recebeu.”

Conta que a organizacdo dos grupos € inevitavelmente condicionada pela
indisponibilidade de recursos: “A gente sem material. Vamos tentar fazer um grupo de
bordados? Entdo assim, a gente comprou com nosso dinheiro, eu e a [profissional], para fazer
as primeira pecas. E até hoje a gente tira do nosso bolso. Entdo, a gente vai 1a em ‘Campinas’
e compra no atacado, sai mais barato. Pano de prato, linha, agulha, e essas coisas assim! (...).

Fica mais em conta do que se eu montar um grupo, por exemplo, de pintura: tem que comprar
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a tela, o pincel, a tinta, a tinta acaba toda hora e tem que comprar e a tinta é cara. Tem que
comprar o solvente para diluir a tinta, lavar os pincéis. E assim por diante. Entdo o material
artistico sai mais caro.” Reitera: “Hoje nossa tinta guache, é melhor nem abrir. Ela t4 assim,
perdida.”

N3ao s6 os profissionais tem que comprar os materiais da sessdo de seu proprio saldrio,
mas este atrasa. Prossegue a arteterapeuta 4: “(Entrevistador: Saldrio ja atrasou alguma vez?)
Ja. (Entrevistador: Quantas vezes?) [Entrevistada ri] Olha, este ano...” Complementa: “De
2016 até o ano passado, a gente recebeu todo o més o nosso saldrio atrasado”. Comenta os
impactos dos atrasos recorrentes: “tivemos que pagar juros do cheque especial, juros do cartdo
de crédito.” E acrescenta que hd atrasos na progressdo horizontal: “este ano ele conseguiu
colocar em dia, nosso pagamento, entido a gente estd recebendo no ultimo dia do més. Mas em
compensacgao, nossa data-base ja vai para o terceiro ano que a gente nao recebe.”

A Prefeitura € realmente negligente e nem esconde seu desinteresse em prestar contas:
“eu entrei com o processo administrativo, eles ndo me deram retorno e arquivaram o processo.
Ai, eu pedi revisdo, pra rever o processo. Eles falaram que o processo estd arquivado e eles
nao vao desarquivar!”

A arteterapeuta 4 também comenta sobre o arrefecimento do impeto da Reforma
Psiquiatrica: “Hoje eu vejo que Goiania ndo tem mais um movimento de saude mental.” Tenta
encontrar explicacdes: “a gente perdeu muita coisa, a gente teve que tirar do bolso pra
comprar muita coisa, e isso tem acontecido até hoje! E isso tem desmotivado muito os
servidores da satde mental, sabe? De defender a saide mental. A gente ndo estd conseguindo
defender nem o servico da gente, aqui interno, sabe? Nem a nossa seguranca, sabe? As nossas
condi¢Oes de trabalho.” Ha também movimentos de diminui¢cdo do quadro funcional: “[eles
dizem] ‘vamos ter que dispensar funciondrios, vai ter que mandar funciondrios para outra
unidade, para outro servi¢o’. Por que a equipe estd passando a equipe minima...” Acrescenta:
“as ameacas contidas sempre voltam.” Ela também comenta também do fechamento de certos
servicos: “Teve unidade que teve que sair da unidade em que estavam, que eles foram
despejados. O [Centro de Convivéncia] Cuca Fresca foi um. [...] O Cuca Fresca ficou mais de
um ano sem funcionar!”

Para a arteterapeuta 4, a falta de recursos também se d4 para qualificacao profissional:
“tem uns cinco ou seis anos que a gente nao sabe o que € uma capacitacdo mais. E antes, além
destas capacitacoes, a gente tinha semindrios, tinha palestras. Que alguma instituicao

promovia, e a gente participava. Outra coisa que a gente tinha o incentivo, o direito de
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participar de evento dentro da sua drea uma vez por ano. Que a Secretaria de Satde pagava
suas passagens, sua despesas para um congresso por exemplo em Taubaté - SP. Hoje a gente
ndo tem isso mais. Hoje em dia a gente ndo tem nem mais a dispensa para participar aqui.” A
arteterapeuta 2 corrobora esta questdo: ‘“‘antigamente a gente tinha muito encontro de
trabalhadores, atividades que reuniam todos os trabalhadores do CAPS.”

Como aspectos criticos, a arteterapeuta 4 destaca: ‘“Primeira coisa é que a gente ndo
tem uma unidade com sede propria.” Comenta do acimulo das fungdes e do servigo
ininterrupto: “o [gestor] tem que se dividir entre gestor, coordenador técnico, coordenador
geral e coordenador administrativo. Sem contar que ele faz tudo isso nas residéncias
terapéuticas. Todo fim de semana o [gestor] estd 14 na residéncia terap€utica. Acudindo o
socorro.” Refere a falta da supervisao técnica para minimizar os riscos contra a propria satude:
“essa suspensao de uma supervisdo também foi muito ruim. A gente precisa. A gente precisa
de um olhar do cuidador. Do cuidado com o cuidador...para a gente nao adoecer.”

A arteterapeuta 5 pontua vdrias questdes. Por exemplo, o acimulo de funcdes
prejudica a gestdo do CAPS: “assim € dificil, um tnico gestor cuidar do CAPS, cuidar das
residéncias.” O material para as sessdes ndo vem mais: “tem essa questdo de material, né, por
exemplo, eu ja tenho assim, ja tenho uns aninhos que eu venho trazendo por conta prépria o
material, inclusive pro grupo de mandala todo material que utilizo 14 sou eu que trago pra
trabalhar.” As salas disponiveis ndo garantem privacidade: “privacidade as vezes, de repente
vocé t4 fazendo, um usudrio vai e abre a porta, as vezes um colega.” Mas de tudo talvez o que
mais incomode seja a falta de possibilidade de registrar seu trabalho nos seus termos: “A
prefeitura, acho que ndo tem nem no¢ao! Tanto que ndo tem no¢do que tem essas dificuldades
do CBO’s da produtividade. (...) Nao tem uma estrutura para os profissionais trabalharem
direito.” Esta situagdo de falta de reconhecimento gera um sentimento de invisibilidade:
“ninguém v€, ninguém sabe, se a gente td produzindo (...) ndo tem como lancar sua
produtividade, ndo tem como divulgar melhor seu trabalho dentro da rede. Ai, vocé vai ficar
invisivel durante muito tempo. Isso, isso pesou. Isso é uma dificuldade que tenho nessa minha
prética. E a maior dificuldade que tenho.” Traz ainda a falta de recursos como impactante para
o usudrio: “Nossa populacdo ¢ muito carente. Um lanche faz diferenca, um passe livre faz
diferenca. (...) Muitos dependem do passe livre para vir.”

Para a arteterapeuta 1, o servico do CAPS deveria ser ampliado para um servico mais
voltado a comunidade: “Onde tem CAPS, deveria ter centro de convivéncia. A gente faz o

trabalho de convivéncia e de atendimento. Minas [Gerais], atendimento € sé atendimento.
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Centro de convivéncia é da comunidade. Entdo o certo seria isso. Para a comunidade, para
todo mundo, montar aqui dentro um Centro de convivéncia.” A arteterapeuta 2 pontua a
indisponibilidade de poder levar o usudrio a pontos especificos da regidao: “A gente tinha
passeios com os usudrios. Consegui Onibus pros usudrios fazer o passeio.”

Ou seja, das vérias dificuldades elencadas, aparecem questdes de falta de material,
falta de medicamentos, por vezes falta de disponibilidade de alimentacdo para o usudrio ou de
recurso para seu deslocamento (passe livre). Outros problemas referidos foram: falta de sede
propria, estrutura fisica inadequada, distanciamento entre a percep¢do de quem define as
politicas municipais e a percepcdo do trabalhador, falta de seguranca nas unidades, de
capacitacdo e troca de experiéncias com outros profissionais. Além da falta de profissionais
para a equipe, 0 que apareceu mais no tema anterior, da relacdo com a equipe multidisciplinar
e a falta de integracdo (ou mesmo escassez de disponibilidade) da rede RAPS, o que aparecera
no préoximo tema.

Acredito que de todas as colocagdes as que mais chamam atencdo sejam estas, que
fazem referéncia a falhas estruturais do servigo, a falta de condi¢des basicas para um servico
em que uma qualidade maior seria possivel. Tentei possibilitar que a fala do trabalhador
aparecesse, uma vez que € ele que lida com o problema cotidianamente. De minha parte ha
um estranhamento com a estratégia de enfrentamento: usar recursos pessoais de forma
recorrente para que esta estrutura falte o menos possivel ao usudrio. E dificil questionar a
decisdao de quem estd envolvido, no entanto, ndo creio apropriado deixar de apontar para o
custo emocional desta decisao, bem como o prejuizo da consolida¢ido de um servigo que, dado

sua essencialidade, deveria ser infalivel: constante, bem suprido e bem orientado.

3.7. Relacao com a RAPS

Encaminhamentos a RAPS - Rede de Apoio Psicossocial sdo realizados. A
arteterapeuta 4 explica: “Quando vim pra cd, a maioria dos usudrios ja estavam aqui. Esses
ndo tem previsdo de alta. [...] J& tem muitos que vieram, e ja foram embora. Tiveram alta do
CAPS, da unidade, mas ndo do tratamento. [...] Porque ai a gente encaminha para outros
servicos. Os que ja estdo mais estdveis, as vezes eles podem ir para o ambulatério, que € a
consulta com psiquiatra de dois em dois meses, de trés em trés meses. Af 14 eles avaliam de
acordo, de caso a caso. Tem usudrios que a gente encaminha para o atendimento na prépria

s 7z

comunidade, no postinho de saide, que € estratégia de saide para familia. Af 14, é o médico
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do postinho mesmo, que assim, ndao € o psiquiatra, né? Mas eles continuam sendo
acompanhados 14. E durante um tempo aqui no CAPS, a gente teve o matriciamento.”

Na sequéncia, a profissional relata que o matriciamento ainda existe, mas modificou-
se sobretudo devido a perda de quatro psiquiatras da equipe. Com isso, 0 Unico psiquiatra
restante ndo tem o devido tempo para acompanhar o matriciamento, que ficou a cargo
exclusivo de duas colegas apenas, no periodo matinal. Na opinido da arteterapeuta, o que se
oferece agora € um mero apoio: “(...) ndo tem aquele trabalho sistematizado, como era feito
antes. Porque antes tinha a agenda, né? Tinha o carro disponivel e tinha os profissionais, que
naqueles dias, eles ndo ficavam aqui no CAPS. Eles iam para a Estratégia de Satude da
Familia. Af 14, tinha o médico também. Nessa época a gente tinha 5 médicos aqui. Entdo, era
1 psiquiatra, junto com mais 2 profissionais aqui do CAPS, que iam para a estratégia da
familia. Chegando 14, estava tudo agendado, sicrano e beltrano, e assim , por diante.” A falta
da visita do psiquiatra do CAPS no matriciamento acarreta na necessidade de vinda do
usudrio, que de outra forma seria atendido no posto de saide, ao préprio CAPS. Isso
impossibilita o encaminhamento e o uso apropriado da rede: “sdo pacientes que nao
precisariam estar aqui (...) € desafogar um pouco o nosso servi¢o, né? E qualidade de vida
também, tém muitos deles, ndo conseguem vir!”

Retomo a questdo sobre a disponibilidade da rede: “(Entrevistador: Eu estava falando
com a assistente social que o ambulatério tem uma fila de espera de 700 pessoas.) E.
(Entrevistador: Entao assim, o servico mais recomendado seria o atendimento no ambulatério.
Mas alguns nao tém... Eles continuam vindo?) Continuam vindo. Tem alguns pacientes que
ndo tem a cobertura do matriciamento, nunca teve.” Neste caso, a arteterapeuta referiu que o
matriciamento nunca fora implantado para toda a drea de cobertura do CAPS. Encaminhar
para atendimento ambulatorial nao resolve, dado que seria apenas entrar para fila de espera:
“O ambulatério tem mais ou menos uns dois anos assim, que a gente, quase nem ta
encaminhando mais, porque ndo tem vaga”. Como o matriciamento ndo € mais uma
alternativa, o usudrio é realmente obrigado a vir ao CAPS para receber atendimentos,
reavaliacOes e retirar sua medicacao.

O depoimento prossegue: “Demanda para a psicoterapia ¢ mais de mil pessoas numa
lista, s6 desta regido. Para fazer psicoterapia na rede. Entdo o servigo foi muito desmantelado,
né? Ai, chegou-se muitos pacientes para nds. Quando eu entrei aqui, a média era de 10
referentes para cada técnico. Agora a média td mais de 20. Entdo chegou um momento que eu

falei 'ndo, agora eu tenho que me concentrar um pouquinho mais aqui no meu servico”. Vé-se
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que a profissional sentiu necessidade de deixar o trabalho externo que entendia importante
para se concentrar nos atendimentos e nos seus referenciados, por conta do aumento da
demanda: “Nao deixo assim de participar, de divulgar, principalmente. Mas antes eu ia até
além do meu horério aqui, sabe? Hoje eu ja ndo fago isso mais.”

A arteterapeuta 2 fala sobre a necessidade e a possibilidade de encaminhamentos para
internacdo: “mas a gente vé€ que no todo ndo criou o CAPS, continuou a demanda muito
grande, a procura em Goiania pela internacdo, e quando um dos nossos precisa, a clinica ta
cheia e ndo tem vaga. Entdo quem precisa de internacdo as vezes passa dificuldade, fica
esperando, aguardando vaga, embora a gente percebe que caiu bastante o nidmero de
internacdes dos nossos pacientes. Eu tenho, acho que 32 referenciados, s6 um que internou
nesse ultimo ano. Entdo a gente tem uma turminha ja bem estabilizada, né, passa bastante
tempo sem a necessidade de internagdo. Mas quando precisa, enfrenta dificuldade para
conseguir vaga. (Entrevistador: E o que faz dai?) Fica em casa, em crise, aguardando o dia em
que o Wassily Chuc liga e avisa que surgiu vaga, € dificil. (Entrevistador: s6 tem o Wassily?)
O Wassily Chuc € a porta de entrada, para internar, tem que passar pelo pronto-socorro, né,
pelo Wassily, e de 14 encaminha pra clinica conveniada. Goiania ndo tem mais nenhum
hospital psiquiatrico publico. Todos os hospitais psiquidtricos sdo conveniados. E com
nimero mais reduzido de vagas, que antigamente tinha todo o nimero de vagas por conta, né,
e com a Reforma foi diminuindo o nimero de leitos, entdo as vezes ndo consegue,
(Entrevistador: e se pode encaminhar para algum CAPS que tenha leito?) Nao, a proposta do
CAPS 24h € que ele atende s6 a regiao dele, exemplo o Novo Mundo ja é um CAPS 24h,
entdo se ele entra em crise, ele pode ficar em observagdo no proprio CAPS, mas no nosso ndao
pode ficar, a gente ndo daria conta das demandas, entdo cada um cuida da sua regido.”

A arteterapeuta 5 formou um grupo especifico para proporcionar a transicao entre a
“alta” do CAPS e o encaminhamento a outros servigos: “apenas estavam presos na ideia de
que s6 o CAPS poderia dar tratamento a eles. Quando encerramos esta etapa, com esses 0ito,
eles foram para outros pontos de apoio, nao foram proibidos de vir ao CAPS, eles circulam,
tem um que vem. Construindo outros vinculos, exemplo, o centro de convivéncia”, e vé como
a escassez de consultas com psiquiatra pode atuar como estimulo a busca de outros pontos de
apoio na rede: “A falta de médico também contribuiu para eles sairem. Eles tem muito essa
questdo, td muito enraizado. Porque hoje temos um médico para atender... Quase 300... Quase

400 pacientes, ele ta atendendo sozinho! Entdo € muita coisa. Quando € assim, eles entendem
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que ndo dd para ficar, ai s repete receita, s6 volta daqui a 90 dias, entdo é o mesmo
atendimento que teria no ambulatério.”

Apesar do trabalho de encaminhamento envolver certa sensibilizacdo e convencimento
do usudrio e isso ser feito, hd dividas sobre a possibilidade de acolhimento da rede: “Como
eu encaminho um usudrio que t4 estdvel para dar a vaga para outro que acabou de chegar? Se
o ambulatério fecha? O ambulatério tem 14 o nimero x de psiquiatras. (...) Af eles fecharam!
Nés nao podemos mais encaminhar para eles. S6 a Atencao Basica que faz isso através do
sistema. Mas ai, eles encaminham pacientes para nés! O Wassily Chuc encaminha paciente
para nés! Ai, a Atencdo Badsica, a Estratégia da Familia encaminha paciente para nds!”
(arteterapeuta 5).

Os programas de geracdo de renda através da arte e do artesanato aparecem de forma
favoravel. Destaca a arteterapeuta 1: “Ah, e o Gerarte! vocé precisa conhecer. Porque é um
trabalho assistido. Porque tem muitas pessoas que ndo tem condicdes de entrar no mercado de
trabalho. E uma associacdo de geracdo de renda.” E também: “Gerarte leva as coisas para
vender. E é de arte, também. Artesanato, mas arte.”

A arteterapeuta 2 ressalta a falta de insercdo na rede e a continuidade do tratamento
em CAPS durante anos: “Quando o paciente ja consegue se articular um pouco mais na sua
regido, na regido da [Estratégia] Saide da Familia, que pode acolher e dar continuidade a
medicacdo, ele € encaminhado. Tem alguns que as vezes ndo tem condi¢do, ndo tem PSF na
regido dele, dai continua. A gente tem a preocupacao de nao institucionalizar o CAPS, né? Ja
que a proposta da reforma é ndo-institucionalizacdo, mas as vezes a gente acaba fazendo isso
aqui no CAPS, né? Mas sempre com cuidado, sempre na tentativa de fazer outras propostas,
as vezes s6 ndo é feito mesmo por falta de recurso, falta recurso na rede, entdo acaba
voltando. Mas é comum eles ficarem aqui muito tempo.” Fica visivel o temor de que a falta de
possibilidade de outros encaminhamentos para o usudrio implique uma nova forma de
institucionalizagdo. Identifica ainda que o trabalho de manter a rede funcionando ¢é
prejudicado pela rotatividade da Atencdo Bdésica: “A gente percebe nos centros de saide da
familia, nos postinhos, tem uma rotatividade muito grande [...] (...) Entdo o médico entra, fica
pouco tempo e sai. A gente que faz esse trabalho de rede, passa a informacao, qual a proposta
do CAPS, dali a poucos meses, aquele profissional j4 saiu, outro ja chega sem conhecimento.
Entao dificulta nosso trabalho.”

Ja quanto a tarefa de implementar o CAPS, pontua Yasui (2006, p. 61):
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implantar um servico com a ‘marca’ CAPS nao significa automaticamente uma
adesdo, tanto dos trabalhadores, quanto dos gestores aos principios, as diretrizes e aos

z

novos paradigmas propostos, nem € a garantia de um servico de qualidade e de

substituicdo aos manicomios. Um crucial equivoco que ocorre € o fato do CAPS ser

considerado e implantando como mais um servico de saide mental. Ou seja, uma

unidade isolada em que se executam acdes de profissionais ambulatorialmente.

Trouxe este posicionamento tedrico porque ele representa bem as dificuldades locais.
As dificuldades com a rede sdo empecilhos grandes a reinsercao social do usudrio. Por vezes
isso aparece como indisponibilidade da rede por excesso de demanda, as vezes por falta de
sensibilidade ou falta de entendimento por parte dos outros profissionais da rede. Mas

também pode advir de uma pequena adesdo por parte do trabalhador/gestor do CAPS, pelos

mesmos motivos: excesso de demanda ou falta de investimento na articulacao.
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Consideracoes Finais

“O teto estava caindo em nossa cabeca.” !

“E, no entanto, devo evitar que meus poderes criticos destruam minha criatividade.””?

Deste trabalho € possivel extrair varias consideracdes. Seguindo o ordenamento dos
capitulos, abordarei: primeiramente uma breve consideracdo a respeito da separacdo da
arteterapia da psicologia, em seguida os aspectos atinentes ao efeito terapéutico da arte, bem
como seu uso e inser¢do no modelo de aten¢do a saide mental vigente; posteriormente,
algumas consideracdes tedricas sobre a implementacdo da Reforma Psiquidtrica brasileira; e,
finalmente, as consideracdes sobre o levantamento de aspetos criticos quanto a situagdo dos
CAPS de Goiania.

Talvez agora se possa fornecer uma interpretacdo a mais acerca da separagdo da
arteterapia em relacao a psicologia. A psicologia, como as demais ci€ncias sociais no comeco
do século XX, viu-se sob o alvo da critica objetivista. Muito embora a psicologia
interpretativa tenha colocado sob andlise os conteidos simbélicos de comportamentos e
sintomas, a arte em si ndo era tratada abertamente como recurso terapéutico, sendo enfatizada
como recurso de elaboracdo tedrica. Na clinica, Freud preferiu como método clinico os
sonhos € a associacao livre, caminho do qual Jung s6 divergiu explicitamente a partir de 1931,
quando comega a advogar o uso terapéutico de técnicas artisticas. Nao obstante, tanto Freud
quanto Jung enchiam-se de reservas ao abordar o tema arte, com receio de ter suas
preferéncias estéticas ou suas pretensdes cientificas problematizadas. Se, no entanto, a
intuicdo psicoldgica costumeiramente considerou o potencial curativo da arte, por que a
psicoterapia consolidou-se como a terapia através da fala e ndo a terapia através da arte?

O século XX foi, em termos clinicos e tedricos, um século freudiano, nao apenas por
sua influéncia seminal mas também pela sua persisténcia duradoura. Mas mesmo Jung deu
preméncia a palavra, a linguagem verbal, ao pensamento racional que deveria abarcar os
aspectos inconscientes, e tampouco foi efusivo sobre o recurso terapé€utico a arte, parecendo
manté-la apenas como uma ferramenta adicional, ndo a principal. Em ambos os autores, a
linguagem verbal € mais estruturante da consciéncia do que a linguagem simbdlica, embora
esta seja inevitavelmente o esteio de onde nossa subjetividade emerge. Porém o campo de

atuacdo chamava e o uso terapéutico da arte foi posto em priatica mesmo por pessoas sem a
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Depoimento de arteterapeuta do CAPS.
Tradugdo minha. Jung (1931a/2014, p. 1486) : “And yet I must prevent my critical powers from
destroying my creativeness”.
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formacdo especifica na drea da saide mental (e. g. Hill). A partir dai, seus praticantes
buscaram um movimento de classe proprio, mesmo sem deixar de referenciar as teorias
psicoldgicas. O campo aberto de experi€ncias e formagdes prévias, assim como de orientagao
tedrico-metodolégica contribuiu para o ecletismo da pratica. Até onde pude notar,
profissionais que optam pela arteterapia comumente vem de dreas da saide como psicologia
(talvez a principal), e a enfermagem, ou das artes em suas diversas vertentes, embora eu tenha
conhecido, no Congresso Brasileiro de que participei, também uma arteterapeuta graduada em
Direito. Me parece que a pds-graduacdo em arteterapia justifica-se exatamente por isso: a
necessidade de firmar tanto a sensibilidade clinica e a compreensdo tedrica dos processos
mentais, quanto do dominio de técnicas artisticas. Isto é, prover intimidade com a arte
(sobretudo ao profissional com recurso artistico mais limitado) ao mesmo tempo também
aprofundar o conhecimento psicoldgico (sobretudo ao profissional com menor
aprofundamento clinico e tedrico).

Ao abordarmos o efeito terapéutico da arteterapia temos tudo para comprovar
empiricamente suas benesses. Além da humanizagdo, a politizacdo, a insercdo social e
econOmica que € possivel fazer a partir do trabalho com arte, essencial me parece progredir na
pesquisa empirica da arteterapia. Schouten, de Niet, Knipscheer, Kleber, e Hutschemaekers
(2014) chamam a atencao para a falta de uma tradi¢do estabelecida em pesquisa no campo da
arteterapia. Andrade (1993, p. 89) também enfatiza: “a arteterapia e a terapia expressiva
precisam definir o que entendem por terapéutico”. Essa definicdo poderia embasar
progressivamente os fundamentos e as evidéncias, algumas delas neste trabalho apresentadas.
Também neste sentido, Correia e Torrenté (2016) pontuam a necessidade de se consolidar a
base tedrica sobre os efeitos terapéuticos da producio artistica, especialmente considerando
dados qualitativos e o modelo conceitual de reabilitacdo psicossocial de pessoas com
transtornos mentais. Em minha perspectiva, esta investigacdo deve ser uma proposta de
trabalho em duas frentes, tanto de dados qualitativos quanto quantitativos. Claro que temos
lutado para contrabalancear a hegemonia dos modelos positivistas e biomédicos e assim
devemos prosseguir, mas me parece que estamos ignorando parte importante da batalha ao
darmos as costas para esta comprovacdo mensurdvel, que nio apenas € completamente
factivel, mas estd plenamente disponivel, sendo facilmente documentavel, desde que nos
dispusermos a fazé-la. Um pouco de linguagem quantitativa nesta perspectiva tem a

contribuir.
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Acredito que a partir desta pesquisa, seja possivel uma distingdo dos seguintes efeitos,
que, por manejo de significados e conteddos simbdlicos, ensejam efeitos psicoldgicos:
autoestima, autoconfianca, autopercepcao (corporal), autoconsciéncia (entendimento
simbdlico de conteidos emocionais ou inconscientes), autoexpressao, criatividade (abertura a
resolucao de problemas), produgdo de subjetividade (revisao de identidade, revisdo de historia
pessoal, exame de vida), elaboracdo emocional (melhora do humor, diminuicdo de dor,
ansiedade e agressividade), elaboracdo ou estimulo a concretizacdo de planos, além de
aumento da capacidade comunicativa e cognitiva (concentracdo e memoria). Ademais, pelo
uso da motricidade, estimula a coordenacdo motora, e pela insercao no contexto social (em
seus diversos niveis: o grupo terapéutico, o0 CAPS, a comunidade) alcanga maior socializa¢io
e senso de pertenca social, empoderamento, promo¢do de autonomia e protagonismo,
ademais, reforcam sobretudo autoestima e autoconfianga, por lhe dar lugar de reconhecimento
e amplitude.

Muito embora nio tenha sido nossa intencdo inicial testar hipdteses, alguns
pressupostos iniciais poderiam ser confrontados com os dados compilados para que sejam
aprimorados, seja no seu sentido seja no seu detalhamento. Um destes pressupostos € que a
arte tivesse um efeito terapéutico. Outro € de que ndo fosse “madgica”, isto €, que ela em
verdade operasse em determinados modos que seriam, sim, passiveis de descricio e
compreensdo mediante a observacdo e a especulacdo tedrica. Um terceiro pressuposto
implicava que a arte ndo teria um poder ilimitado: nem serviria a todos efeitos terapéuticos
nomindveis, nem a todos os casos ou em qualquer situacdo. E um quarto pressuposto é de que
sua aplicacdo tivesse algum desvio, variacdo ou adaptacdo de uma teoria ou programa de
formacdo que é tomado como paradigma (e. g. a teoria de Jung ou as referéncias tedrico-
metodoldgicas adotadas no conteido programatico ideal segundo a entidade da classe dos
arteterapeutas, etc.).

Por fim, aqui pudemos especificar que sim, pesquisadores e profissionais, com 0s
recursos cientificos de que correntemente se utilizam, apontam afirmativamente para a
questdo da arte como uma pratica terapéutica. Ao longo da compilagdao de dados ficou claro
em que sentido se diz que a arte € terap€utica (que conjunto de sintomas ou condicdes ela €
capaz de tratar ou aliviar); isto é dizer que também fica claro qual espécie de sintomas e
condi¢des devem ser considerados indiferentes ou intratdveis por ela, a0 menos até prova em
contrario. Em suma, nominar os efeitos ja nos deixa muito mais préximos de poder identificar

e entender os processos internos que os geram. Particularmente acredito que muitas teorias
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sdo eficazes em explicar estes efeitos e estes processos, € a de Jung, como aqui tratado, € uma
delas.

Em termos junguianos, vérias sdo as associacdes passiveis de referenciar porque a arte
€ terap€utica, de modo resumido se colocam algumas dessas aqui. Primeiramente, a expressao
artistica pode fazer uso produtivo, aplicado, de elementos ritmicos (mesmo na pintura, por
exemplo, através das pinceladas). Movimentos ritmicos, para Jung, sdo a expressao primeira e
mais natural da psiqué. Além disso, criar artisticamente envolve certa concretizacdo ou
objetivacdo do inconsciente. Este passo € importante pois exterioriza conteidos simbolicos,
de modo a tornar mais fécil a sua percep¢ao. Adicionalmente, apds a producdo, a obra fica a
disposi¢cdo do recurso a imaginagdo ativa, podendo ter seu entendimento ampliado conforme
forem aprofundadas suas simbolizagdes. A verbaliza¢do, nessa fase, ajuda a integrar os
aspectos inconscientes. Este contato inevitdvel com o inconsciente que o fazer artistico
acarreta convida a integracdo entre aspectos conscientes e inconscientes, que ¢ um dos
aspectos tanto da individuacdo quanto do equilibrio da personalidade entre seus nucleos
direcionado e autonomo. As manifestacdes espontaneas da psiqué, inclusive as artisticas, por
suas proprias caracteristicas envolvem costumeiramente simbolos e arquétipos. Estes, além de
serem uma expressdo figurativa da energia vital, dettm o poder de transforma-la,
mobilizando-a pela tendéncia natural autocurativa da personalidade. Por fim, o fazer artistico
pode contar com certo auxilio e orientagdo do terapeuta (apesar das correntes que
explicitamente advogam a ndo-intervengdo, como a de Silveira), de todo modo, a produgdo é
inequivocamente do artistando. Ao ver suas proprias energias e intencdes materializadas por
sua vontade e dedicacdo, o artistando consegue perceber que € capaz de realizacdo, adquirindo
confianca e senso de independéncia, isto é, maturidade psicolégica, que induz a maior
autonomia pratica no dia-a-dia.

Além disso, sabemos que a arte faz parte da cultura de qualquer grupo social, mas é
visivel que o uso especifico que o CAPS faz da arte e da arteterapia € muito bem construido e
executado porque ele traz os usudrios e suas vivéncias para a socializacdo e este uso combina
muito com o espirito do CAPS, de incentivar a autonomia, de ressocializar, de “dar um lugar”
para a “loucura”, de poder acolher o sofrimento mental e constituir-se em um exemplo para a
sociedade de como fazer isso. A arte, nesse contexto, humaniza, encanta e conecta: €
produtiva e expressiva. Mesmo quem se sinta mais diminuido em suas aptiddes tem lugar e
incentivo para produzir o que quiser. E nisso se encontra uma valorizagdo da capacidade

expressiva do sujeito em varios niveis.
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A arteterapia também se adequa ao tratamento dos transtornos mentais caracteristicos
do CAPS, porque estes por vezes envolvem dificuldades de expressdo, comunicacdo e
sobretudo de elaboragdo verbal. O uso da arte portanto constréi a relagdo terapéutica de modo
relativamente independente destas dificuldades ou como um modo de ser um instrumento
atenuante a elas.

Ainda assim, € de se considerar que quando Nise da Silveira abre a exposicao e chama
um renomado critico de arte ela estava fazendo muito mais do que o epoché’™ estético que jaz
nos principios da arteterapia. Afinal tratava-se de afirmar aquelas obras ndo como obras de
arteterapia, mas como obras artisticas em seu senso integral. E ao fazé-lo, sem deixar de
apontar que seus autores eram clientes de terapia, propde um lugar social aos outrora loucos,
agora artistas. Esse movimento é eminentemente politico pois assegura um lugar de pertenca e
reconhecimento a um grupo de pessoas que fora marginalizado e destituido de seus direitos
humanos mais elementares. O que € impressionante na orquestragdo disso € que no seu caso
nao foi um movimento local ou por formalidade. Quando expde a arte, Nise o faz para
brasileiros e estrangeiros realmente a admirarem, e entdo institui um olhar balizado e
reconhecido, pautado em instancias influentes, ndo apenas num dos criticos de arte brasileiro
mais renomados de sua época (Mario Pedrosa) mas no préprio olhar de um dos grandes
nomes da Psiquiatria do século XX (Carl Jung). E de se questionar se hoje nos CAPS fazemos
algo da mesma dimensdo. Nise mirou num congresso internacional de psiquiatria. Nao era
uma exposicdo de bairro, onde os consumidores e apreciadores eram os préprios produtores:
os artistas, artistandos e seus terapeutas ou familiares. Talvez falte um uso mais estratégico de
instituicdes e midias, também a busca de aliangas mais estratégicas. O Museu Antropoldgico
da UFG tem sido um bom acolhedor das manifestacdes pela luta antimanicomial. Serd sempre
quase o unico? Particularmente creio importante os CAPS organizarem visitas periddicas as
escolas ou das escolas aos CAPS, como estrategia de instruir e desmistificar a “loucura” e seu
tratamento (na verdade temas bem contemporianeos e onipresentes: ansiedade, depressdo,
suicidio, bipolaridade, e, claro, também a alucinacdo e o delirio). E importante que a
existéncia e a proposta do CAPS seja mais conhecida, entendida e que alcance a populacdo
que poderia se beneficiar disso.

Ja no tocante a Reforma Psiquidtrica no Brasil, uma primeira consideracdo deriva da
identificacdo de seu modelo. Como o préprio nome diz, a ideia de um modelo psicossocial é

baseado na interdisciplinariedade. Biopsicossocial, por sua vez, também virou uma expressao

53 = L
A suspensao do juizo.
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comum para outros contextos em nossos dias, mas nunca (ou raramente) € usada para designar
o modelo de tratamento vigente em Saude Mental. E apesar do primeiro nome ter se
consolidado, o segundo seria mais correto, considerando que nos CAPS (a0 menos nos
visitados) e mesmo na rede como um todo, o tratamento farmacoldgico ainda tem quase
absoluta centralidade, e também considerando que em geral a psiquiatria ainda tem uma visao
que considera com alta relevancia os aspectos quimico-fisiolégicos do adoecer, mesmo
aqueles de natureza mental.

Exemplo disso € a fala de alguns profissionais e legisladores que comumente citam a
falta de medicamentos ou psiquiatras como uma das dificuldades mais premente no dia-a-dia
do CAPS. Talvez essa soe como uma correcido banal. Mas ndo se acredita que é o modelo
farmacoldgico que sustenta as pessoas fora de crise? Muitos dos meus entrevistados referem
que sim. Com o servigo psiquidtrico faltando na rede, e assim a dificuldade de manuten¢ao de
receitas médicas, hd uma agilizacdo do gestor ou do trabalhador em torno da questio: ocorrem
contratagdes de médicos por fora, para poder garantir a manutencdo das receitas (sequer
estamos falando da reavaliac@o, € copia mesmo) e a compra do remédio através do préprio
recurso pessoal para fornecé-lo ao usuério.

Freitas e Amarante (2017, p. 78) tentam problematizar a crenc¢a na indispensabilidade
do remédio, trazendo pesquisas de casos clinicos em que os tratamentos verdadeiramente
psicossociais (isto €, sem farmacologia) apresentam resultados superiores aos farmacoldgicos:
“Acreditava-se que tinha sido gragas aos ‘antipsicoticos’ que a desospitalizacdo passou a ser
possivel.” Mas apesar do tempo verbal escolhido por estes autores, esta crenca nao ficou
restrita a0 passado: estd bem presente em alguns trabalhadores do CAPS; por isso entendi
relevante identificar este embate entre modelos e lancar a pergunta: afinal, estd se defendendo
um modelo psicossocial ou biopsicossocial? Ademais, hd tendéncia de naturalizar a atribui¢ao
do médico, sobretudo o psiquiatra, como a de medicar’ 4, exclusivamente. No entanto, assim
como a Nise da Silveira preferiu a arteterapia (terapia ocupacional) como método, qualquer
psiquiatra poderia adotar outros métodos de tratamento para além da farmacologia. Também o
psiquiatra Jung furtava-se de prescrever medicamentos, preferindo o acesso ao mundo

simbdlico como forma de tratamento.

54 L, . L, . A . PN . ~
Nota-se que o préprio termo ja virou sindnimo de prescrever remédios, sem quaisquer outras acepgdes

possiveis. E para que fique evidente o grau de associa¢do, note-se que esta ndo € a Unica palavra que tomou
acepg¢do Unica: medicamento também significa exclusivamente os firmacos. Medicar, portanto, no seu uso pela
linguagem comum, nunca € pensado como cuidar, tratar, curar, sanar, sarar, prevenir ou tantas outras coisas que
poderiam ser.
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Outro ponto digno de nota é que a producdo bibliogridfica sobre internamento
reconhece com clareza a indignidade do ato, mas tem dificuldade de passar da correta
apercepc¢ao moral para a correta apercepgao juridica. Grandiosissima parte desta producdo nao
aborda que este tipo de tratamento € crime ja previsto no codigo penal brasileiro. Como as
situagdes descritas sdo graves e o desconhecimento legal ndo € plausivel, resta que este fato
queda incompreensivel. Sdo apenas duas as Unicas excegdes que encontrei. A primeira
menciona apenas o crime de tortura, tal como se pode ver em H. C. Silva (2010), o promotor
de justica do MP-GO responsavel pela redacdo dos documentos sobre o PAILI. No entanto,
este autor apesar de reconhecer o crime da tortura, ndo reconhece o do carcere privado. O
problema aqui € que ndo ser rigoroso com atos intolerdveis nos coloca em risco de ser
conivente com eles. Mas concentrarei meus comentarios na segunda excegao, que € o relatério
da inspecdo nacional sobre os hospitais psiquidtricos no Brasil (Conselho Federal de
Psicologia, 2019). Apesar de ter presenciado atos gravissimos, como a internac¢ao involuntéria
de um adolescente, o qual foi submetido a tratamento de eletroconvulsoterapia sem
consentimento, ainda que tenha dado tom grave ao ocorrido, este relatério nao o reporta como
crime. Portanto apesar de reconhecer conceitualmente que préticas de internamento podem
incorrer em crime de tortura ou de cdrcere privado, ndo faz deste reconhecimento ligacdo
direta com as irregularidades testemunhadas. Ao contrdrio, sempre que fala dos casos
observados, reveste-se de duvida e hipotetizacdo. Diz, por exemplo: “as institui¢des
psiquidtricas - que tenham caracteristicas asilares - s3o espacos em que a tortura, penas cruéis
e outras formas de tratamentos desumanos ou degradantes podem ocorrer” (Conselho Federal

de Psicologia, 2019, p. 39; negrito meu). Ou a seguinte:

Internacdes que ocorrem em desacordo com as diretrizes de satde e de normas
nacionais e internacionais sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais -
entre elas, as pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
para além de sua inconstitucionalidade, levantam indicios de crime de sequestro e
cércere privado” (Conselho Federal de Psicologia, 2019, p. 161; negrito meu)

Elas ndo apenas “levantam indicios”; ndo € o caso de que a tortura apenas ‘“possa”
ocorrer, ela ocorre! Se um agente publico observa irregularidade, a documenta, isso ndo deve
ficar apenas como hipdtese em um relatorio, deveria gerar uma denuncia aos Orgaos
competentes, que precisam processid-la de modo resolutivo (se isso chegou a ser feito, seria

produtivo ser bem explicito a este respeito: quais 6rgaos foram notificados, em que data, que

tipo de resposta forneceram). Temos que passar a perceber tais irregularidades literalmente
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como o que sejam: crimes, infragcdes normativas. Ainda reporta o Conselho Federal de

Psicologia (2019, p. 441, negrito meu):

Por fim, segundo o Estatuto do Idoso, constitui crime ‘expor a perigo a
integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-o a condi¢des
desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e cuidados indispensdveis,
quando obrigado a fazé-lo’ (art. 98), o que, em tese, surge nos relatos oriundos da
Inspecao Nacional
Em tese? Em um relatério de mais de 500 pdginas, a palavra crime € citada apenas 21

vezes. Destas, nenhuma vez € para levantar uma dentdncia concreta. Cinco vezes é para
apresentar conceitualmente o que seja tortura ou céarcere privado, o que de fato € trabalho
relevante, mas também apenas como passo inicial. Oito vezes € para discutir os casos em que
a pessoa com diagndstico de doenga mental é que cometeu o crime. Os demais sdo de sentido
difuso. Quando um 6rgao de peritos em esfera federal, constituido para combater e prevenir o
crime da tortura, tem esse tipo de abordagem, ja se sabe que o olhar serd brando e que a
violéncia continuard sendo banalizada. Esté certo, quem tem que definir se o ato cometido ou
a omisssdo praticada constitui um crime ou ndo € um juiz, e até isso ser feito de forma
definitiva ha apenas suspeitas e indicios. No entanto, eu me pergunto, se os peritos (alguns, no
caso, inclusive em Direito) ndo forem incisivos, quem ouvird esta crucial mensagem?

Neste sentido, a Lei 10.216 (2001), ao prever a possibilidade de internamento
involuntdrio, fraqueja ante a principios irrenuncidveis da Reforma Psiquidtrica: a liberdade, o
respeito a pessoa humana, a dignidade e a autonomia. Se o tratamento €, por pressuposto,
também autogerido ( e frise-se que diversas publicacdes do Ministério Piblico’® aconselham o
engajamento do usudrio com seu Projeto Terapéutico Singular), se implica sempre seu
consentimento, como explicar que o internamento involuntdrio seja pratica comum e
autorizada? Ademais, se fosse para aceitar a possibilidade de internamentos involuntérios,
deveria ser obrigatdria em todos os casos a verificagdo, por entidade independente, das
condi¢cdes sob as quais este internamento é feito. O procedimento é embasado tedrica e
metodologicamente? H4 laudo psiquidtrico que seja favordvel ao internamento? O psiquiatra
faz a sua avaliacdo de forma minuciosa? Ou apenas toma o testemunho da familia e dos
amigos como verdade? Ha direito ao contraditério? Qual é a comprovagcdo de que foram
esgotadas as alternativas menos invasivas? Ao ter se estabelecido em lei a modalidade de

internagcdo involuntdria, abre-se espaco para os abusos. Em que pese a Lei 10.216 (2001)

33 E. g. Brasil. Ministério Piiblico (2013a; 2013b).
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regulamentar que nos casos de internamento involuntario o Ministério Publico seja notificado,
nada garante que este realmente faca uma averiguacdo do caso. Além disso, se o Ministério
Publico e outros 6rgdos reguladores nao fizerem uma verificacdo ativa, nunca virao a saber
dos internamentos involuntdrios sobre os quais nao foi efetuada a notificacdo. A notificagao,
neste caso, ndo € em si garantia de lisura e adequacao, e pode vir a ser mera formalidade.
Particularmente acredito que as mudangas trazidas a luz pela Reforma Psiquidtrica nao
foram confrontadas substancialmente com o crime de cércere privado, tipificado no artigo 148

(Decreto-Lei n. 2.848, 1940):

Art. 148 - Privar alguém de sua liberdade, mediante seqiiestro ou cércere
privado: (...)
Pena - reclusio, de um a trés anos.
§ 1° - A pena € de reclusao, de dois a cinco anos:
I — se a vitima € ascendente, descendente, conjuge ou companheiro do
agente ou maior de 60 (sessenta) anos; (...)
II - se o crime € praticado mediante internacdo da vitima em casa de satide
ou hospital;
III - se a privagdo da liberdade dura mais de quinze dias.
IV — se o crime ¢ praticado contra menor de 18 (dezoito) anos (...)
§ 2° - Se resulta a vitima, em razao de maus-tratos ou da natureza da
detencgdo, grave sofrimento fisico ou moral
Percebe-se que este crime traz como agravantes justamente os casos que so comuns a
internacdo psiquidtrica: internac@o por familiar, em casa de saide, prolongada por mais de 15
dias, que resulte em sofrimento. A redagdo deste crime no Cddigo Penal € muito clara ao
tratar do ato em si de privar a liberdade (privou ou ndo de liberdade) e nao admite intencdes
benignas ou altruistas como justificativas vélidas para o ato. Também ndao admite a
consideragdo acerca da pessoa internada estar ou ndo de plena posse de suas faculdades
mentais. Se tal ideia ainda soa estranha, certamente € porque nunca foi aplicada a risca. E me
parece que um dos motivos pelos quais nao o tenha sido € que o internamento psiquidtrico se
revestia de um grau de legitimidade, afinal, ele era o método de tratamento sendo plenamente
recomendado ao menos certamente tutelado pela ciéncia psiquidtrica. Isto €, revestia-se de um
manto (por ingenuidade ou por hipocrisia) insuspeito de higiene, moralidade e cientificidade.
Ainda que se aceite que internar alguém nao era crime, ao menos a partir de 2001 (se ndo a
partir de 1991, a considerar a discussao internacional), quando se consolida politicamente
outra normativa de tratamento, a legitimidade que se poderia atribuir ao internamento

psiquidtrico torna-se explicitamente questiondvel, sendo inaceitdvel ela mesma. Esta

confrontagdo da internacdo involuntdria com o cdrcere privado seria muitissimo importante
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para consolidar a visdo do que seja recomenddvel, aceitivel ou condendvel em termos de
internamento psiquidtrico.

Em sentido andlogo, espanta-me que os preceitos de Cabanis (cf. p. 52-53)
completaram 200 anos ainda no século passado e, mesmo ndo sendo arrojados ou precisos em
suas proposicoes, ainda estdo longe de terem sido completamente implementados. Um deles
era a previsdo de que internamentos requereriam dois relatérios médicos, além do
consentimento de um juiz de paz. A necessidade de um segundo relatério médico poderia dar
ensejo a contraposicao de aspectos ou posicionamentos do primeiro. O apelo a uma terceira
instancia, fora da drea médica, nesse caso encontra paralelo na notificagdo ao MP no caso de
internacdes involuntdrias. Mas ha diferencas substanciais: ndo apenas tal consentimento €
solicitado em todos os casos de internacao (o que englobaria inclusive os voluntarios), mas ele
¢ prévio a internacdo e, portanto, requisito, € ndo meramente um protocolo informativo a ser
adotado a posteriori. Outra das formulagdes de Cabanis sdo as inspecdes periddicas, seja da
policia, seja da magistratura. Vé-se que esta ¢ uma medida que ndo tem sido efetuada com
rigor no caso brasileiro. Medidas como essa sdo importantes, porque, como observou Cabanis,
a familia € por vezes parte interessada no internamento por motivo outro que ndo a saide da
propria pessoa. De 14 para c4, isso ndo se modificou, considerando que o interesse familiar em
ter a tutela da pessoa com diagndstico psiquidtrico modifica-se uma vez que ela vem a saber
de seus beneficios econdmicos (os repasses governamentais diversos, tais como o Beneficio
de Progressao Continuada, a aposentadoria por invalidez ou outros), conforme o relato de
mais de um dos trabalhadores do CAPS.

Em que pese a falta de uma maior assertividade do relatério de inspe¢des dos hospitais
psiquidtricos (Conselho Federal de Psicologia, 2019), seu trabalho € brilhante. Como
exemplo, citei algumas das condi¢des observadas em uma das clinicas psiquidtricas
goianienses cadastradas e financiadas pelo SUS, Casa de Euripedes (cf. p. 72-73). E preciso
retomar estes aspectos pois, assim sendo, esta institui¢ao faz parte da RAPS e recebe, via de
regra, encaminhamentos diretos do Pronto-Socorro Wassily Chuc, ou seja, encaminhamentos
indiretos dos CAPS da cidade. Logo, ficam claras duas questdes bdsicas: (1) a rede ndo se
opde ao internamento como medida de tratamento, seja através de seu financiamento seja
através de encaminhamentos de usudrios e (2) a rede € conivente com diversas condi¢des
problematicas além dos internamentos, seguem algumas delas: restricdo de locomogdo e de

visitas, prontudrios incompletos, cotidiano repetitivo e auséncia de atividades terapéuticas,
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suspeita de violéncia sexual, trabalho de manuten¢do da instituicdo de forma ndo remunerada,
criangas e adolescentes tratados como adultos, entre outras.

A auséncia de acompanhamento destas clinicas por parte de CAPS ou da Atenc¢ao
Baésica também € grave pois portarias e manuais citados ao longo deste trabalho reiteram (1) a
responsabilidade destas unidades em fornecer o PTS, (2) o papel estratégico do CAPS como
articulador. Este aspecto também € ressaltado pelo Conselho Federal de Psicologia (2019).
Das duas uma: ou a clinica psiquidtrica deve buscar o CAPS para que o PTS seja feito, ou o
CAPS deve buscar a clinica, com o mesmo fim. E necessdrio garantir que todos os usudrios
tenham seu PTS, uma vez que € previsto que cada caso tenha o seu. Isso requer, me parece, no
minimo um contato semanal entre ambas. Fica evidente que nem uma instituicdo nem a outra
buscam o contato, porque se ao menos uma delas fizesse, a ndo ser que a outra fosse
deliberadamente negligente, esta demanda estaria suprida. Na falta do CAPS, esse papel deve
ser exercido pela Atencdo Bdsica do territério, conforme a Portaria n. 2.436 (2017). Ainda
que na Portaria n. 131 (2012) a normatizagdo se dirija ao acolhimento aos usudrios de drogas,
nao haveria razao plausivel para que os principios ali elencados deixassem de ser aplicados
também as pessoas em tratamento de transtorno mental. Estes incluem visita quinzenal e
registro de todos os contatos em prontudrio.

De todos os Orgdos que existem e possuem competéncia para verificar se os
tratamentos psiquidtricos t€ém sido humanos e conformes a lei, hd inimeros: os Ministérios
Publicos, tanto o Federal quanto os Estaduais; a Secretaria Municipal de Sadde, ou a Estadual;
os Conselhos de Satde, em suas diversas instancias: local, municipal, estadual, federal; o
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - CMDCA; os Conselhos de
classe que atuam na drea, cito aqui os regionais, mas nada impediria que os federais também
fossem atuantes: tais como CRM, CRP, COREN, CRESS, CREFITO, CREF, CRA, entre
outros; Tribunais de Contas, em seus diversos niveis, municipal, estadual, federal; as
Vigilancias Sanitdrias, em qualquer nivel; o poder judicidrio, os bombeiros, a policia,
autoridades legislativas ou executivas (vereadores, prefeito), e, claro, a propria sociedade
civil. Candidatos, portanto, ndo faltam, falta o compromisso, o hébito, e provavelmente a
instrucao.

Questiono: de todos estes 6rgaos, quais fizeram visitas de fiscaliza¢do? Quantas visitas
anuais lhe fazem? Quantos relatérios de fiscaliza¢do produziram? Quantas orientacdes deram?
Quantos encaminhamentos aos 6rgaos competentes de suas orientagdes e fiscalizagdes foram

feitas? E quantas fiscalizagdes foram feitas junto aos CAPS e demais unidades da RAPS? E as
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comunidades terapé€uticas? E quanto aquelas instituicdes que ndo recebem financiamento,
foram também verificadas? Sequer unidades credenciadas no SUS sdo monitoradas, quanto
menos as demais. As demandas e os orgdos de fiscalizacdo existem, o que ndo existe é a
fiscaliza¢do propriamente dita; ou, se existe, ndo se faz visivel. Como muitos dos citados sao
orgdos publicos, essas informagdes deveriam ser periodicamente reportadas. Serem publicas,
transparentes e auditdveis.

Ainda que a inclusao de comunidades terapéuticas e hospitais psiquidtricos na RAPS
tenha sido efetuada normativamente a nivel federal, os profissionais de saide ndo precisam (e
nao devem) encaminhar usudrios para servicos que ndo atendam os requisitos minimos de um
tratamento digno e consoante as normativas vigentes.

Dito isto, e sem querer desprezar todas as mudangas que houve desde a época onde o
tratamento asilar tinha prevaléncia, que de fato foram enormes, considerando a (entdo baixa,
ou inexistente) qualidade do tratamento, e envolveram a revisdo de preconceitos, estigmas,
dores pessoais € medos coletivos, no entanto, me pergunto: serd que conseguimos mesmo
fazer uma reforma? Temos conseguido descontruir os conceitos de loucura e de transtorno
mental? Ou a cada dia inventamos novas sindromes, novas classificagdes e novos remédios?
Desistimos da internacdo como ferramenta de lidar ou apenas tornamo-as mais locais e
pontuais? Olhando desde fora, que ¢ a minha posicdo de pesquisador, acredito que até agora
apenas modificamos a superficie do problema.

Por fim, saliento o artigo quarto da Lei n. 10.216 (2001), que prevé textualmente: “A
internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.” Este artigo estd em falta de amparo substancial:
como saberemos se os outros recursos sao insuficientes? Pode-se proceder por suposicao? Ou
€ necessdrio que estes recursos tenham que ser realmente efetivados antes? E quais seriam
estes recursos € quantas vezes ou por quanto tempo eles deveriam ser tentados? E qual € a
implicacdo penal para quem deixa de fazer este artigo ser observado? A lei, ao ndo especificar
nenhum destes termos, torna-se inécua em sua proposi¢ao.

Derradeiramente chegamos as consideragdes sobre os aspectos criticos da politica
publica em Saide Mental de Goidnia. Como bem disse um trabalhador para mim, a politica
publica municipal poderia ser resumida no preceito “asfalto sim, saide mental, ndo”. Este
gestor de CAPS sente-se indo para a guerra munido apenas de um estilingue.

Nenhum CAPS dispde de recursos materiais para a arteterapia, além de outros

materiais. Remédios também sdo uma falta constante. Mesmo profissionais ndo sdo repostos,
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o que causa dificuldade para fornecer o servico ou manté-lo em sua qualidade habitual.
Faltam psiquiatras na rede como um todo. O CAPS Esperanca particularmente também se
ressente da falta de outros profissionais. O CAPS Beija-Flor apresentou aumento do niimero
de usudrios por profissional ao longo do tempo, o que, por evidéncia, diminui a atengao
dispensada a cada um. Todos os CAPS apresentam alguns aspectos de sua estrutura fisica que
poderiam ser melhorados. Localizacdo, inseguranca e falta de sede cuja propriedade seja da
Prefeitura também foram pontos recorrentes.

A ouvir-se os diversos depoimentos, podes-se concluir que em Goidnia 0 servigo
estava em seu auge na década de 2000, com implantacao forte, recurso financeiro, cuidado na
gestdo e no treinamento. Depois, ano apds ano, parece que a importincia percebida do CAPS
foi arrefecendo e o movimento ndo consegue sustentar sequer o investimento de outrora.
Porque ainda que se pense que a crise econdmica teve certo impacto no direcionamento dos
recursos, nada justifica que em 2020 se tenha menos recurso disponivel comparativamente a,
digamos, 2003 ou 2006.

E. A. Silva (2013) ja referiu-se a condi¢do das unidades CAPS goianienses estarem
sujeitas as “instabilidades contratuais”: o fato de suas sedes nao serem de propriedade da
Prefeitura. Dessa forma, a continuidade dos servigos nos locais onde sdo fornecidos nao tem
como serem garantidos, pois dependem do aval de pessoas externas a Prefeitura. Ademais,
essa condi¢do impede apropriacdo mais definitiva por parte da comunidade e também
prejudica os devidos investimentos na estrutura fisica, afinal, ndo apenas o investimento tem
que ser aceito pelo proprietdrio, mas também a prépria prefeitura pode ter que eventualmente
abrir mao da estrutura feita, caso aquele decida romper o contrato. Isso continua aparecendo
na fala dos trabalhadores de modo amplamente significativo.

Acredito que a situacdo financeira dos CAPS fala por si. Eu ndo encontrei a
informacdo de quanto cada CAPS recebe anualmente nem no Portal de Transparéncia, nem
nos Relatérios Municipais de Gestdo da Saidde (dados ndo transparentes, ndo auditaveis). Isso
seria extremamente relevante uma vez que uma estimativa apresentada por Guimaraes e Rosa
(2019) sugere que o custo de um usudrio internado corresponde a uma magnitude de vinte
vezes o custo dele ter seu tratamento no CAPS. Dados claros sobre este aspecto seriam
inequivocos para afastarmos de vez o argumento econdmico. De resto, ndo resta duvida
quanto a qual tratamento € mais humano.

Também conforme o relato dos trabalhadores do CAPS, a falta de psiquiatras na rede e

sobretudo no CAPS é uma das situacdes que atrapalha o bom andamento do servico. E de se
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imaginar que um psiquiatra possa dar conta de 400 usudrios, em suas reavaliacdes periodicas?
Um CAPS que antes tinha cinco psiquiatras consegue atender sua demanda se agora tem
apenas um? Apesar de dois depoimentos reforcarem que o CAPS sempre continuou, mesmo
sem nenhum ou com poucos médicos, a disponibilidade dos médicos é sempre uma
preocupacdo de fundo. Os trabalhadores reportam que a busca de auxilio na rede resulta
infrutifera. Quando o usudrio vai ao Pronto-Socorro Psiquidtrico Wassily Chuc, ganha apenas
uma injecdo, um “sossega-ledao” para o préprio dia. E se o encaminhamento € feito a ESF, os
técnicos de 14 reencaminham-no de volta ao CAPS. Nisso, o usudrio fica sem reavaliagdao
psiquidtrica, sem a receita e a medicacdo correspondente. Isso mostra que além da
precariedade estrutural, de falta de profissionais e materiais, a rede ndo estd funcionando
como deveria.

Além disso, acredito que a critica feita ao CAPS como um modelo complementar ao
hospital psiquidtrico, € ndo realmente substitutivo, € pertinente. Como se questionou na
abertura destas consideragdes, € preciso primeiro ter clareza sobre o modelo de tratamento —
prevé internamento ou nao? Prevé a centralidade ou a indispensabilidade do tratamento
quimico? E de se questionar se o CAPS tem no presente a estrutura fisica, de profissionais e
financeira para dar conta da atencdo mais intensiva que € necessdria nas situacdes mais
agudas (e lembrando que o CAPS III deve ter acolhimento 24h). Por regra, o Pronto-Socorro
Wassily Chuc recebe estes encaminhamentos, sendo a referéncia para crises (Secretaria
Municipal de Sadde, 2020; veja também A Redacdo, 2012; Jornal Opg¢ao, 2019; O Popular,
2015; e também o relato dos profissionais). Claro, em primeira instancia, o que € substitutivo
¢ a rede como um todo, ndo uma unidade de saide em si.

Ainda assim, autores como Zambenedetti e Silva (2008) pontuam que a
compartimentalizacdo dos servigos fere alguns dos principios que norteiam toda a 16gica de
tratamento contemporanea. Se o SUS € para ser de todos, se o direito a saude deve ser
universal e igualitdrio, como se explica que na pratica uma unidade e outra entrem em um
jogo de empurra-empurra em relagdo ao usudrio? Ao rechacar demandas, corre-se o risco de
deixar a pessoa sem atendimento. Ouvi mais de uma vez nos CAPS visitados que ali ndo é
lugar para o “neurdtico leve”, nem para a pessoa que ja passou por uma crise (psicética ou
depressiva grave), mas agora encontra-se estruturada. No entanto, os proprios profissionais
sabem que o atendimento ambulatorial que deveria dar conta destes casos nio supre a
demanda e que os postos ESF reencaminham o usudrio ao CAPS. Conforme colocam

Zambenedetti e Silva (2008, p. 145), se trata de “migracdo de uma parcela de usudrios com
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sofrimento psiquico leve para servicos ndo vinculados ao SUS”, ou, a bem da verdade, no
caso de pessoas que ndo tenham a condi¢do financeira, a migragdo para servico nenhum.
Portanto a relativa melhora do usudrio acaba por oferecer um impasse, o qual nem unidade
nem rede mostram-se capazes de resolver. E aqui de novo esbarramos na faléncia do conceito
“revoluciondrio” de saude, que pretendeu-se como algo mais do que a auséncia de doengas.
Afinal, em saide mental, s6 recebe mesmo tratamento quem tem diagndstico (grave) e
sintoma (irrecusavel). E a universalidade do atendimento? E a promocao de saide? Afinal, a
cartilha do SUS trata em sua diretriz primeira: “toda pessoa tem direito, em tempo habil, ao
acesso a bens e servicos ordenados e organizados para garantia da promoc¢ao, prevencao,
protecao, tratamento e recuperacio da saide” (Conselho Nacional de Saude, 2018, negrito
meu). Frise-se: em sua primeira diretriz.

Nao obstante, ¢ uma indignidade querer propor um servico de cuidado e deixar de
fornecer estrutura permanente adequada, sede prépria, salubre, onde o teto nao caia, onde haja
cadeiras inteiras. Indignidade deixar de prover, num segundo nivel, os recursos durdveis
necessarios para todas as atividades, seja do arteterapeuta, seja educador fisico, seja do
musicoterapeuta, ou de qualquer outro: colchonetes, aparelho de som, instrumentos musicais,
rede de internet para alimentacdo dos sistemas informatizados. Por fim, € incoerente propor
arteterapia e ndo fornecer seu material basico de reposicao: papel, tinta, pinceis, material de
colagem, entre outros. Assim como € incoerente propor farmacologia e deixar faltar os
farmacos ou sequer ter os psiquiatras para receitd-los. Em um servico que € essencial, em
consideragdo a direitos individuais e coletivos que sdo irrevogaveis, posto que fundamentais.

E uma indignidade para o Estado, para a administracio publica, deixar seus
trabalhadores, que sdo seus representantes, prestar o servico que € de sua responsabilidade
sem oferecer-lhes as condi¢des minimas para isso. Atrasando o préprio salario com que eles
tapam os furos do servigo, com que suprem-no naquilo que lhe falta. Esta nao € uma situagdo
de hoje ou alguns meses. E uma situagio estrutural. Quando vemos os trabalhadores perdendo
a motivacao para reivindicar, ndo tendo o poder politico-administrativo de fazer o servico ter
as condi¢des minimas, sabemos que o sistema todo adoeceu. A doenca do descaso venceu.

O Estado € o teto que desaba sobre nossas cabecgas. Seria preciso que aqui se dissesse
0 6bvio? Seria isso o esperado? Martelar o prego ja acéfalo? O autoevidente ndo carece de
pesquisador. De todo modo, que ndo se fique sem dizer: € errado, incongruente, incoerente,
contraditorio, faldcia légica, hipocrisia, negacdo dos prdprios principios que se ofereca um

servico de cuidado descuidadamente. E negligéncia, irresponsabilidade.
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O Estado, por sua vez (é dizer, seus agentes), se comporta como se tivesse poder de
arbitrio absoluto. Autoriza-se a encerrar contratos sem se preocupar com 0S Servigos que estes
contratos visam manter, talvez porque sequer parecem-lhe ainda sua responsabilidade. Ao
terceirizar a responsabilidade, o Estado se esquece e se exime dela. Esquece também que a
grande parte do que executa e deixa de executar estd prescrito na lei, € mesmo quando ndo
estd, € dedutivel de um principio moral mais largo. Assim, como explicar que foi possivel
encerrar o convénio com a Sociedade Sao Vicente de Paula para cuidado dos Servigos
Residenciais Terapéuticos, por suspeita de irregularidade, mas sem de fato antever, se
preparar e arcar com as consequéncias deste encerramento? O Estado também estd em cardter
de tutela permanente, estado de menoridade, pois necessita que o MP bata em seu ombro para
dizer "vocé estd errado". Na saide mental, o Estado fornece o servico do qual precisa para
curar-se. Afinal, é o Estado que estd alienado, que ndo tem consciéncia, que nao enxerga a
realidade, que estd desadaptado em suas funcdes sociais, que tem oscilagdes tipicas e agudas
de humor (ora a direita, ora a esquerda), que tem fantasias em grau de alucinacdo e delirio.
Quando falo Estado, falo evidentemente dos gestores da Administracao Publica.

Acredito ser necessdrio repensar as estratégias de enfrentamento. E responsabilidade
do Estado arcar com seus deveres? E, absolutamente. Mas também é papel dos Grgdos
fiscalizadores, dos trabalhadores e de todos nds cidaddos exigir-lhe e fazer acontecer. Afinal,
o Estado é um aparato normatizado por leis e ndo uma entidade ingoverndvel. Quando a
Constitui¢do Federal diz que todo poder emana do povo, e essa é uma colocacdo do artigo
primeiro, que vem antes de todas as demais, ela ndo estd nos autorizando a isso, ela estd
reconhecendo que nosso poder sobre isso, sobre tudo e sobre ela prépria, é anterior. E a
propria Constituicdo Federal que € uma representacdo do poder do povo. E no instante que
deixar de sé-la deverd ser revista. Entdo € precisamente isso: s@0 nossas agdes civis e
politicas, como povo, que dao legitimidade a propria lei. Ninguém esta culpando cidadaos e
funciondrios de fazerem doacOes para manter o servigo publico. Mas a ldgica que persiste €
equivocada. (Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988).

Os profissionais goianienses de saide mental assumiram seus cargos em 1999 ou
depois disso, e portanto eles nao participaram da luta inicial (nacional) de transformacao do
modelo defendida pela Reforma Psiquidtrica (que ja vinha no minimo desde a década de
1980). Ha aqueles que participaram da implementacdo municipal e da estruturacdo inicial do
servico (antes de 2005). Percebe-se que a luta depois de 2005 refletiu em muito pouco de

ampliacdo ou aprofundamento. O movimento parece ter se acomodado ou perdido a forca. Os
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trabalhadores demonstram o temor de invisibilidade, reafirmando que a loucura “ndo da
quérum”. Mas ndo d4? Talvez ndo em termos diretamente politicos, porque eu vejo sempre
uma curiosidade das pessoas em relagdo as diferentes facetas da psicologia e da satide mental,
sdo temas populares. Paulo Amarante e Nise da Silveira buscavam mais ativamente a midia
como instrumento de visualizagdo e poder. E impressionante revisitar a histéria do MTSM e
entender por que deu certo. Eles se mobilizaram mesmo! Nao ficaram no "isso é o que da para
fazer". Nos CAPS observados neste estudo, a grande reclamacgao dos profissionais € a falta de
materiais de trabalho, remédios e psiquiatras. O trabalho, até que d4 para tocar. Se o teto
estraga, a gente conserta. O que € louvdvel, mas ndo é o certo. As instincias politicas
brasileiras, ao contrdrio do que prega a Reforma Psiquidtrica, vivem de constante tutela.
Quando o Estado falta em fornecer o bésico, os trabalhadores protegem o Estado, assumindo
seu papel e responsabilidade: compram seus materiais, escrevem as receitas médicas em nome
dos psiquiatras. E um acobertamento. Assim, nunca cidaddo, usudrio, trabalhador e Estado
podem realmente entender a prépria falta e a propria responsabilidade. A gente vé o buraco
apenas no segundo olhar, porque ele estd relativamente tapado. Mas isso tem um custo no
longo prazo, seja para a eficiéncia das instituicdes, seja para a saide dos envolvidos,
especialmente os trabalhadores.

O ser humano se desenvolve em relacdo humana, o que envolve tanto empatia quanto
responsabilidade. Sabemos que os pais que superprotegem os filhos criam sujeitos tendentes a
desadaptacdo. Apoiar, pedir e cobrar sdo muito diferente de fazer por. A responsabilidade de
um pai €, a titulo de exemplo, zelar para que seu filho arque com suas responsabilidades
escolares, ndo € fazer a tarefa por ele. Mas na Administracdo Publica, carecemos de total
discernimento das responsabilidades. Enquanto o Estado € negligente, sdo os trabalhadores
que se pode a suprir suas faltas.

Ao longo deste trabalho, percorremos grandes questdes que atravessam a constituicao
da arte como instrumento terapéutico, o contexto histérico da Reforma Psiquidtrica no Brasil,
o embate vigente de modelos e por fim como estas questdes aparecem localmente na cidade
de Goiania.

A arteterapia talvez seja a mais perfeita tentativa moderna de reencontrar o bom, o
verdadeiro e o belo: é uma pritica embasada cientificamente, portanto, veraz, intenta o
autoconhecimento e o efeito terapéutico, isto é, o util e o bom, através da arte, sua
constituicdo criativa e seu efeito estético, o que € dizer, através do belo. Coloca-se como um

tratamento humano, centrado nas capacidades criativas e expressivas da pessoa € nisso se
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coaduna como complemento a outras formas de cuidado e mesmo como método profilatico,
dentro do CAPS ou fora dele. Idealmente, o CAPS € dispositivo estratégico de interven¢do em
saide mental. O Ministério da Saide (2004) da énfase no papel preponderante do CAPS
como articulador da Rede com vistas a implementacao da Reforma Psiquiatrica. No entanto, a
énfase no Pronto-Socorro de Goidnia como “porta de entrada” da RAPS, o subsequente
encaminhamento as clinicas psiquidtricas e a coexisténcia de comunidades terapéuticas
ameaca a consolidagdo do CAPS como este dispositivo estratégico de enfrentamento. Talvez
seja necessario reavaliar, tanto na esfera municipal quanto na federal, sob quais acdes este
papel seria suficientemente efetivo, bem como expandir sua atuacdo. O insuficiente
fornecimento de recursos financeiros, humanos e estruturais ¢ o segundo dos mais graves
obstaculos para a consecug¢ao deste papel estratégico (o primeiro € a mobilizagao ineficiente -
lembrar que a lei é segunda a vontade). A dificuldade de obtencdo de financiamento &
correlata ao embate ideoldgico que se instaurou com o retorno da preferéncia pelos métodos
de internamento. Também esta dificuldade esta presente tanto ao nivel federal quanto ao nivel
municipal. Por fim, como remédio a tal embate ideoldgico, receitamos os bons alicerces
ontolégicos de sempre: dados da realidade (a ciéncia se faz necessdaria), dados da razao
(16gica, coeréncia, senso de propdsito), e...
Acgdo!

Afinal, como bem disse o poeta, ndo ha liberdade que nio seja conquistada.
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14.

Apéndice A - Roteiro de entrevista com arteterapeutas

1. Formacao e orientacio teérico-metodolégica
Fez a formacdo especifica de Arteterapeuta? Quando e onde? Possui pds-graduacao?

Qual € sua orientacao tedrico-metodoldgica?

Quais os livros, artigos ou textos que vocé citaria como embasamento para sua
pratica?

Quais sdo os tipos de arte mais utilizados? Quais sio suas técnicas arteterapéuticas
favoritas?

O que € essencial para ser um Arteterapeuta? O que ndo pode faltar em sua pratica?

2. Experiéncia profissional
H4 quanto tempo trabalha com Arteterapia? Quais os lugares em que trabalhou e o

tempo em cada uma? Quais foram pontos fortes e fracos das experiéncias anteriores?
H4 quanto tempo neste CAPS? Como se sentiu ao entrar?
A equipe muda com frequéncia? Como s@o os relacionamentos entre profissionais, em

geral? O relacionamento entre profissionais impacta no trabalho realizado? Como?

3. A experiéncia e o trabalho no CAPS
Quais as dificuldades e possibilidades positivas que tem enfrentado no CAPS?

Como € o trabalho com a equipe multidisciplinar?
Como sao estruturadas as sessdes? Quantos usudrios participam, quem sao, como sao
escolhidos? Qual a periodicidade? Qual a duracdo? Qual o tempo médio de

permanéncia para os usuarios?

4. Casos exemplares
Quais casos atuais vocé pode citar onde nota um efeito terapéutico da Arteterapia?

Quais sdo esses efeitos terapéuticos?
Quais casos anteriores vocé pode citar em que pode observar um efeito terapéutico da

Arteterapia?

5. Historia da Saude Mental em Goiania
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15. O que voce pode me dizer sobre a historia e a evolugdo deste CAPS?

16. Desde quando este CAPS existe?

17. Voce sabe me dizer qual € o quadro de funcionérios atual deste CAPS?

18. Voce saberia referenciar como este servigo era prestado antes da sua entrada nesta
institui¢ao?

19. Voce saberia me dizer como a Aten¢do a Saiide Mental no municipio era antes da
criacdo deste CAPS?

20. Como voce situaria o servico deste municipio em comparacao a outros municipios?

21. Quais sdo os aspectos criticos que o0 CAPS enfrenta?
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14.

Apéndice B - Roteiro de entrevista com outros profissionais

1. Formacao e orientacio teérico-metodolégica
Qual € sua drea de formacdo? Possui pds-graduacao?

Qual € sua orientagdo tedrico-metodoldgica?

Quais os livros, artigos ou textos que vocé citaria como embasamento para sua
pratica?

O que € essencial para ser um profissional do CAPS? O que ndo pode faltar em sua

pratica?

2. Experiéncia profissional
Quais os lugares em que trabalhou e o tempo em cada uma? Quais foram pontos fortes

e fracos das experiéncias anteriores?

Ha quanto tempo tem contato com o trabalho da Arteterapia?

Ha quanto tempo trabalha neste CAPS? Como se sentiu ao entrar?

A equipe muda com frequéncia? Como sdo os relacionamentos entre profissionais, em

geral? O relacionamento entre profissionais impacta no trabalho realizado? Como?

3. A experiéncia e o trabalho no CAPS
Quais as dificuldades e possibilidades positivas que tem enfrentado no CAPS?

Como € o trabalho com a equipe multidisciplinar?
Como € sua rotina de trabalho? Quantos usuarios sdo atendidos semanalmente? Quais
sao os ambientes disponiveis para seu trabalho? Quais sdo os recursos disponiveis para

seu trabalho?

4. Casos exemplares
Quais casos, atuais ou anteriores, que vocé pode citar onde notou um efeito terapéutico

da Arteterapia?

Quais sdo esses efeitos terapéuticos?

5. Historia da Saide Mental em Goiania
O que voce pode me dizer sobre a historia e a evolugdo deste CAPS?
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15. Desde quando este CAPS existe?

16. Vocé sabe me dizer qual € o quadro de funciondrios atual deste CAPS?

17. Quantos usudrios comparecem atualmente ao CAPS, por dia ou por més?

18. Vocé saberia referenciar como este servico era prestado antes da sua entrada nesta
institui¢ao?

19. Vocé saberia me dizer como a Atencdo a Saide Mental no municipio era antes da
criacdo deste CAPS?

20. Como voce situaria o servigo deste municipio em comparagao a outros municipios?

Quais sdo os aspectos criticos que o CAPS enfrenta?
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9.

Apéndice C - Roteiro de observacio

Como € a estrutura fisica do CAPS?

Como € estrutura fisica dos locais onde sdo realizadas as sessdes de Arteterapia?
Quais sdo os recursos disponiveis no CAPS?

Quais sdo os recursos disponiveis ao Arteterapeuta?

Quantos usudrios comparecem ao CAPS?

Como os usudrios se comportam ao estarem no CAPS?

Como € a interacdo entre profissionais e usudrios?

Como sdo conduzidas as sessdes pelo Arteterapeuta?

Que técnicas ele usou?

10. Como configurou a ambientagdo para a sessdao?

11. Como foi a interagdo do Arteterapeuta com os usudrios dentro da sessao?
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntdrio(a), da pesquisa intitulada “O
Efeito Terapéutico da Pratica Artistica: A Aplicacio da Arteterapia no servico de
Atencao Psicossocial (CAPS) em Goiania”. Meu nome é Guilherme Henz Franco, sou o
pesquisador responsdvel e minha drea de atuacdo € a Psicologia. Apds receber os
esclarecimentos e as informagdes a seguir, se voc€ aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd impresso em duas vias, sendo que uma delas € sua e a outra
pertence ao pesquisador responsavel. Esclareco que em caso de recusa na participacdo vocé
nido sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as ddvidas sobre a
pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo pesquisador responsdvel neste momento, ou
posteriormente via e-mail (ghenzfranco@gmail.com) ou sob forma de ligacdo a cobrar,
através do seguinte contato telefonico: (62) 998010867. Ao persistirem as ddvidas sobre os

seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também poderd fazer contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goids, pelo telefone (62)3521-1215.

1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 Titulo: O Efeito Terapéutico da Pratica Artistica: A Aplicagdo da Arteterapia no
servico de Atengdo Psicossocial (CAPS) em Goidnia. Justificativa: E nossa intencio
contribuir para e fortalecer os servicos publicos de Atencao a Satide Mental, por isso
escolhemos como foco da pesquisa os CAPS da cidade de Goiania. Estes servicos
publicos tem sido um referencial importante na consolidacdo de praticas mais
humanas e dignas no tratamento de transtornos mentais, tal como preconizado pelo
movimento internacional conhecido como Reforma Psiquidtrica. Objetivos: 1.
Entender como as préticas artisticas t€m sido usadas por profissionais no ambito do
servico publico da Atencdo Psicossocial na cidade de Goiania; 2. Entender a
percep¢dao da Equipe Multidisciplinar dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
acerca da prética de Arteterapia e de seu beneficio; 3. Comparar as perspectivas
tedrico-metodoldgicas dos arteterapeutas com os entendimentos e referéncias
existentes em bibliografia.

1.2 Procedimentos utilizados da pesquisa ou descri¢do detalhada dos métodos.

Os métodos de coleta de dados sdo (1) observacdo ndo-participante, que se trata de um

acompanhamento vivencial do processo a ser observado (dia-a-dia do CAPS, sessoes de
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Arteterapia). O pesquisador se propde a seguir orientagdes e restricdes, € sua presenga e
eventual participacdo deverd sempre ser autorizada. (2) Entrevistas, que contém um
roteiro prévio de perguntas mas também preveem perguntas subsequentes para
exploracao dos temas que emergem.

No caso das entrevistas serd importante fazer o registro sonoro, para o
acompanhamento ideal do depoimento dos profissionais de Arteterapia.

() Autorizo a gravagdo das entrevistas e permito a divulgacdo da minha voz nos resultados
publicados da pesquisa;

() Autorizo a gravacdo das entrevistas mas ndo permito a divulgacdo da minha voz nos
resultados publicados da pesquisa;

( ) Nao autorizo a gravagdo das entrevistas.

No caso das observacdes também seria de muito valia os registros fotograficos e
sonoros. Sobre este aspecto:

( ) Autorizo estes registros e permito a sua divulgacdo nos resultados publicados da
pesquisa;

() Autorizo estes registros mas ndo permito a sua divulgagcdo nos resultados publicados da
pesquisa;

( ) Nao autorizo estes registros.

Obs: caso o(a) participante prefira que uma opinido especifica sua ndo seja publicada, podera
assim informé-lo ao pesquisador, que atenderd sua preferéncia.

1.3 Especificacdo de possivel desconforto emocional e beneficios académicos e sociais:

Durante as entrevistas e observacdes ndo esperamos que ocorram desconfortos ou
constrangimentos. No caso de ocorrerem, solicitamos que se avise imediatamente o
pesquisador, que buscard a melhor encaminhamento para a situacao.

Prevé-se que esta pesquisa contribuird para o conhecimento acerca da prética de Arteterapia
e de sua aplicacdo nos CAPS, podendo vir a trazer insights e melhorias sobre esses
processos bem como auxiliar no entendimento dos problemas enfrentados. Isso seria
importante para efetivar e consolidar um servico de qualidade aos usudrios do CAPS.

1.4  Informagdo sobre as formas de ressarcimento das despesas decorrentes da cooperacao
com a pesquisa realizada: N@o se prevé nenhuma despesa adicional para o
participante. No caso de ocorrerem, participante e pesquisador poderdo acordar sobre a
melhor forma de resolucao.

1.5 Sobre a garantia de sigilo que assegure a privacidade e o anonimato dos participantes,

caso desejado. Para a pesquisa € inevitdvel que os profissionais do CAPS estejam
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identificados. Este dado ji é de conhecimento ptblico. Seria interessante a
possibilidade de identificagdo das opinides emitidas pelo participante. A identifica¢do
dos usudrios do CAPS nao € necessdria de modo que garantimos o anonimato destes.

Sobre este aspecto:

) Permito que minhas opinides e depoimentos sejam identificados através do uso de meu
nome nos resultados publicados da pesquisa;
) Nao permito que minhas opinides e depoimentos sejam identificados através do uso de

meu nome nos resultados publicados da pesquisa.

Obs: caso o(a) participante preferir a omissdo de sua identidade em uma opinido especifica,

1.6

1.7

1.8
1.9

1.10

1.11

podera assim informé-lo ao pesquisador, que atendera sua preferéncia.

O(A) participante tem a garantia de liberdade de se recusar a participar ou retirar o
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

O(A) participante tem a garantia de liberdade de se recusar a responder questoes que
lhe causem desconforto emocional e/ou constrangimento nas entrevistas e observacoes
conduzidas.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou nio.

Os resultados serdo apresentados formalmente a UFG, que € uma universidade
publica. A UFG torna publicos e disponiveis os resultados da pesquisa como
dissertacdo de mestrado em sua pagina na internet e também em sua biblioteca.
Além disso, o pesquisador poderd divulgar os resultados da pesquisa em outras
apresentacoes tais como discussdes académicas, congressos ou debates publicos,
artigos e livros.

O(A) participante tem o direito de pleitear indenizacao (reparacdo a danos imediatos
ou futuros), garantida em lei, decorrentes da sua participagdo na pesquisa.

A pesquisa envolve o armazenamento em banco de dados pessoal e institucional.
Toda e qualquer pesquisa subsequente deverd ser autorizada pelo/a participante e
também serd submetida novamente para aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP institucional) e, quando for o caso, ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP).

a) justificativa quanto a necessidade, relevancia e oportunidade para usos futuros do material

que fora coletado: os servicos prestados pelos CAPS sdao por natureza publicos e o
conhecimento que pode advir destes servicos também deve ser, por extensdao e,

guardadas as ressalvas, publico. Por isso, o armazenamento destes dados € importante,
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embora ndo se preveja neste momento um uso futuro especifico para estes dados. De toda
forma trazemos aten¢do ao fato de que este uso futuro podera ocorrer.
b) os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou nao.
¢) os resultados serdo divulgados sob as formas ja mencionadas, isto é, em discussdes
académicas, congressos ou debates publicos, artigos e livros, bem como
institucionalmente na UFG.
() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas

futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados;

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas

futuras, mas ndo autorizo a guarda do material em banco de dados.

2 Consentimento da Participacao na Pesquisa:

B, oottt e e ettt b aaaaaas , Inscrito(a) sob o
RG/ CPF....ooiiiiieeeeiiieeeeeeeeeeeeees , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo intitulado “O Efeito Terapéutico da Prética Artistica: A Aplicacdo da Arteterapia
no servigo de Atengao Psicossocial (CAPS) em Goiania”. Informo ter mais de 18 anos de
idade e destaco que minha participacdo nesta pesquisa € de cardter voluntario e ndo-
remunerada. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a)
responsavel Guilherme Henz Franco sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacao no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que concordo com

a minha participag¢do no projeto de pesquisa acima descrito.

Goidnia, ........ AE oo, de ...covvvnnnnn

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel
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Modelo apenas para coleta da assinatura de participante sem letramento, com 2 testemunhas

em caso de uso da assinatura datiloscépica:

Nome:

Nome:
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Apéndice E - Registros Fotograficos de Observacoes

Fotografia 1: obra de Brancusi, “O Beijo”. Fotografia 2: Recriacdo da obra de Brancusi.

BRANCUSI

Desenho feito em 11/10/2018, num exercicio proposto por arteterapeuta no Congresso
Brasileiro de Arteterapia. Ao ser proposto o exercicio, de todas as mais de 20 artes expostas, a
que logo me chamou a atencao foi "O beijo" de Brancusi (a esquerda). Ao recrid-la (a direita),
tive em mente fazer com que fosse uma pessoa sé a relacionar-se consigo propria (duas partes
que se integram), entdo mantive a ideia do abraco, e criei um sol para simbolizar o beijo. Este
sol irradiou o calor na cor quente (amarelo) mas em tonalidade branda, simbolizando calma
interior, aceitacdo. Escolhi cores de terra para fazer a pessoa. O marrom remete aqui ao que €
basilar, fundamental (chdo) e também ao natural (madeira), sustentacular (caule), remetendo
principalmente a seguranga e a estabilidade mas também a responsabilidade e a sobriedade.
Optei por preservar a distingdo das metades e cindi o sol iluminador para deixar explicita a
integracdo, isto €, ndo a pessoa jd inteira, mas o processo de tornar-se. Este desenho se
encaixou muito bem na leitura junguiana da individuagdo: "ser bissexual que significa a
integracdo mutua do consciente e do inconsciente" (Jung, 1946/2014u, p. 7597). Achei
curioso que, a época, mesmo ainda sem ter lido Jung profundamente e me apropriado do seu
conceito de individuacdo (o que sé ocorreria um ano mais tarde), o representei tdo
espontaneamente, como se o jd soubesse. 1sso aponta para o que Jung traz repetidamente: o
recurso simbdlico imerge numa linguagem universal, que estd em nds instintualmente.
Evidentemente o self é representado pelo sol interno, em sua circularidade, assim como na
unido entre o claro e o escuro (luz e sombra) das duas metades.
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Fotografia 3: Jardim do CAPS Esperanca no dia 03/05/2019.

O mato avanga de tal forma sobre o jardim, demonstrando a falta de manutengdo. A
piscina estava sem dgua. Fotografia 4: Recep¢dao do CAPS Novo Mundo com exposi¢do de
artes, registro em 08/05/2019.
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Fotografia 4: Recep¢do do CAPS Novo Mundo com exposi¢do de artes.

Registro feito em 08/05/2019.
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Fotografia 5: Lista feita a mdo e rasurada contendo 7 remédios faltantes.

Improvisada em uma parede ja deteriorada (por colocacdo continua de avisos como
este), junto a recep¢do do CAPS Novo Mundo, tido como CAPS Modelo, em registro de
08/05/2019. Na mensagem 1é-se que a falta de medicamentos datava de 02/04/2019. A
permanéncia do aviso na parede durante este tempo suger que em mais de um més a questao
ndo se resolveu.
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Fotografia 6: Obra realizada na sessdo de arteterapia do dia 08/05/2019.

Na instrucdo foi solicitado que se pensasse em uma musica. Eu lembrei da Cangdo de
Ninar, do Brahms. Trouxe a memoéria uma época nao sem conturbacdes mas em que tinha
sossego e apoio familiar. A lembranga foi muito agraddvel, me trazendo afetivamente
proximo mais uma vez da minha familia e reafirmando meus gostos pessoais como estilo de
vida.
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Fotografia 7: Texto presente em folheto de divulgacdo do dia da luta antimanicomial.

ita a participagdo e
em Goids, segue a
tizagbes que tem

a organizagdo da

Registro feito em 15/05/2019.
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Fotografia 8: Desenho feito em sessdo de arteterapia no dia 23/08/2019.

Na figura, um homem pintado de preto em uma zona verda avista uma montanha
marrom, para além de um rio. No titulo 1é-se “eu rumo ao meu monte de problemas”. Isto é, o
personagem sabe o que o espera ndo € nada ficil, e o tamanho da p4 que segura comparado ao
tamanho do monte que enxerga sugere isso. A fala e o desenho me ocorreram depois de ouvir
um didlogo entre usudrio e terapeuta. Ficou comigo a impressdo de que todos temos
dificuldades, e reconhece-las é primordial. O fato de enfrentd-las demonstra que estamos
assumindo a nossa responsabilidade. O homem aparece ao lado de uma frase, como se a
dissesse: “toda caminhada € feita de pequenos passos”. Isto €, ainda que o que agora facamos
seja insuficiente para resolver nosso “monte de problemas” sdo etapas necessdrias para lidar
corretamente com eles, e é reconfortante estar em rumo, ainda que a pequenos passos, pois

sabe-se estar no caminho certo.
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Fotografia 9: Arte anunciando a exposicdo “Delirarte”.

Organizada pelo Coletivo Desencuca para a Semana da Luta Antimanicomial de 2018
no Museu Antropolégico da UFG. Fotografia de 16/05/2018.

~

Fotografia 10: Mandalas feita por usudrio ndo identificado de um CAPS goianiense. A
mostra na exposi¢ao “Delirarte”. Fotografia de 16/05/2018.
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Anexo I — Parecer Consubstanciado de Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa

: ‘ UFG - UNIVERSIDADE Wﬂp
- FEDERAL DE GOIAS

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: O Elello Tarapéutico da Prasica Artistica: A ApScagio da Arntorapia no sondco da
Arengho Palcossccinl (CAPS) em Gollnda

Peaquiaador: Guithorme Hene Franco

direa Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: D524401A 7 0000 5083

Inatituigic Proponente: Unsversidade Federal de Golls - UFG

Patrecinader Principal: Financiaments Pripda

DADDS DO PARECER
Humero do Parecer: 3195110

Apresantacic do Projeto:

Eshido quaiTaing oDt & aphcacio das praficas artislicas am qualro Condros de Alencio Psicossooims de
Gotdnia A pescuisa @ dividida em duas etapas Sendo a primeira documental & & sagunda, eninvisias seme-
esinmwadas com profssionads de anelerapia gue rabolham nos CAPS A amosira & de 16 paicipantes

Objetive da Pesquisa:

Dbjetve Primino

Entonder coma as priticas artistices thm sido usadas por profissionals no Ambito do senigo pablico da
Alenclo Paicoasocial na cidade de Gollinia

Obptve Secunddno:

1.kdentilicar ¢ descrevar o8 efeitos lerapduSicos observados ou atribuidos 4 Arteterapia

2 Entendar a parcepgdo da Equipa Mulidiscipiinar doa Ceniras de Alencio Pelsasassial (CAPS) acerea da
prafica de Ansterapla & e seu beneficis;

3. Companar 85 perepactivas leonco-melndniogicas dos ANEEraPeUtIs COm DE EMENIMENIos & Felsnsncias
existenies em biblogralia (Areterapia &

Pacaloga).

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficios:

O pesquisador considern & possibiidads minima de MSC0s Mas garants 30 paricipante o Grelo de

Enderecn:  ProReiocis de Poesgues & ovegas - Agencws LFG de ir e, An Flarnbory Ol W, Edifiean K3
By Chrpus Savwrbe, UFG R 74080870

UF: GO Munksipes:  GOWMA

Teletone. [E32531-1215 Fax  EENI-1163 Emalt  cep prol ufplomal com

g .00 0
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c ‘ UFG - UNIVERSIDADE
] FEDERAL DE GOIAS

Conlrwagha to Paeorr. 3. 066 110

intevrupiio da paricipaco o qualquer momento,
Cruanio 208 benallcios, assegura que o estudo poderd proporcionar uma makor reflexio sobee as priticas
s profsionais de anslerapia o o didlogo constndivo na busca de solucles para dficuldades enfrontadas.

Comentirios o Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo raz tematica relevanie para drea de sadde mental. O Pesquisador apresenta justificativa de
readequscio da proposta de esiudo, relimndo & elapa de obrseivacho direla com 08 usuarios dos CAPS

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria;

Profocoio de pesquisa contendo folha de rosto assinada, projeto detalhado, snuéncia do secretaria de
walde, compromisso dos pesquisadones, TCLE para os profissionais ansterapeutas dos CAPS, cronograma
alulzado, rofeiro de entrevisia com profisssonass e justificativa de alteracio da coleta de dados, relirando a
observacdo direta com participantes & reduzingo 0 amanho d amestra,

Recomendagoos:

Nenhuma recomenaacin

Conclusdes ou Pendénclas ¢ Lista de iInadequacdes:

Conclukse pata aprovacio do protocolo de pesquisa

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Informanms que o Comitd de Elica em Pesquisa/CEP-UFG considara o presente protocolo APROVADO, o
mesmo fol considerado em acordo com os principios éficos vigentes. Refteramos a importincia deste
Parecer Consubstanciado, @ lembramos que ofa) pesquisador{a) responsdvel deverd encaminhar ao CEP.
UFG o Relatdnio Final baseado na conclusio do estudo e na incidéncia de publicagdes decomenles desie,

de goordo com O disposio na Rescluglo CNS n. 466/12 & Resalugiio CNS n. 510416, O prazo para enfrega
o Relaidrio & da até 30 dlas apds o encomamento da peasquiss.

Este parecer fol elaborado basaade nos documantos abaixe relacionadas:

Tipo Documento Al Postagem Adstor Siluacio
mﬁmﬁmm BASICAS_DO_P | OB/OMZ01E Acoin

GoProety | 183815

Ouiros W 06032019 | Guiherme Hanz Aceio
183732 |Franco

Endefegn: Pri-Redoriy de Pesguisa & novigdo - Agéocs UFG de irmnagdo, Alameds Flamboyant, Od. K. Edfico o2

Baing: CTampus Saracbasa, UEG CEF Taand-gyn

ur; GO Municipio: SOWANA

Telfone:  [E3S01-1NS Faxz M251-1183 Emalk  oop prol ulpioreal ceen

Pl £ e 13

174



‘ ‘ UFG - UNWERSIDTSE
FEDERAL DE GOI
-.
Contraatia oo Pancer ) 55 110
[aTr PrasanAtandPand dodx 06032018 | Guilherme Henz Acedio
18:35:08 |Franco
Projein Detathaco | | rancoproj docx 06032019 | Guilherme Henz Aceio
Brochura 174638 |Franco
| O EEgEIo
Culngs ismmodecomp. pdl 2022018 | Guilherme Hene e
Declaragan ge anuenca.pal ﬁ%‘%m ACHID
Inatituecio & 15:08:33 |Franco
| Al BgatrulLirg
Doclaragao de Dedaranaccobéta pof 20202018 | Guilerme Honz Acofio
15:08:13 | Franco
Termos de | TCLEnS! cocx 20MER2018 | Guillingrme Henz Acelio
Asserirmento | 143802 |Franco
Justificativa de
ALSENCS T e —
Folha de Rasto FolhadeRostoP @talonmabrasi pol ZIN12018 | Guilwime Henz Aucsiio
1519:05 |Franco
Simacio do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreciacio da CONEP:
N
GOLANLA, 13 de Marco de 2019
Pua as=inatura = rubrica=s foram omitida= conforme
oricnta.i;io da Eiblioteca Central da UPGE.
Assinado por:
Jodo Batista de Souza
[Coordenadon{a))
Encdereco:  Pro-Rleitorts de Petquins o bovigio - Agbncia UFG de inovain, Admeda Famboyent, 3¢ K. Edifion K7
BaiTS: Campus Sararbais, UFG CEF, T4.880-070
UF: GO Mumicipla:  DOBMNIA
Telefone: RIREH-1215 Fax: (EERE21-1153 E-malt copproiuigioral.com
Tiga i 03
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Anexo II — Autorizacdo da EMSP/SMS - Goiania

S ia Musicipa) do Said
PREFEITURA Superintendéncia de Administragio ¢ Gestio de Pessoas
== Eﬁ. DE GOIANIA Diretoria de Gestiio ¢ Desenvolvimento de Pessoas
Escola Municipal de Sadde Pablica

CAMI 0 DE COLETA DE DADOS

| Da: Escola Municipal de Satde Publica

[A{o) Distrito Sanitario Leste, DS Oeste, DS Sul @ DS Sudests/CAPS Novo Mundo CAPS|
| Esperanca CAPS Vida CAPS Beija-Flor

Pmll:lml'n EMSFISMS |21J‘1t|13

T o [ 000 oA T8 PG W R SR O e
ijm geral Crlender come as pralicas artislicas tém sido usadas per profissionais no

ambito do servige piblico da Atenglo Psicossocial na cidade de Goidnia. |

Iljmiulsgg_nﬂgl responsavel | Guiherme Henz Franco

'Orientador(a) | Susie Amancio Gongalves de Roure

Periodo de coleta .
Instituicdo | UFG [Curso[Psicologia |
Matureza |Mestrado |

Senhor{a) Gestor{a),

Tendo em vista a awtorizagio dos gestores e aprovagdo do projeto de pesquisa acima
mencionado pelo Comité de Etica em Pesquisa responsavel, encaminhamos ofa)
pesquisador(a) responsdvel para proceder a coleta de dados junto a esta Unidade de Saude de
Golania.

Informamos que & necessario o contalo e agendamento prévie com o Distrito Sanitario e/ou
unidades de sa(de, sendo que a permanéncia do pesquisador na Unidade serd permitida
somente durante o periodo de coleta de dados,

Cerlos de contarmes com a vossa colaboragdo agradecemos antecipadamente.

Goifinia, 25 de margo de 2019

Ezte documento foi assinado pela funcionaria
Camila Lucas Souza.
Sua assinatura foi omitida conforme
orientagfo da Biblioteca Central da UFG.

Secretaria Minicipal de Satude de Goidnia
Decreto 656/2019

A
>
o
=
B
=
¥
=3
2

Esgola Munacipal de Saude Publxa
Avenida T 10, q. 107, L 09, m. 1030, Seior Bueno — Goidnia — GO -~ CEP 14.223-060. Fane: (61} 3524-8268

Eemait: ey ifammpoiaia go . be f ersper i dariel s | e s e pmael oo | Luchopsgue oman |
ZAZ006A21 201 B INTEGR -1 PESQUT- | PROJET -1 PRBC23- ' Aimizacas pars poleth e dadon i ferms & compromi
3019 docs
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