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Este trabalho é dedicado a memdria de Renato Villar, a
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bravamente com garra e esperanca até sua morte, € meu
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“A arte ndo pode mudar o mundo, mas
pode contribuir para a mudanga da
consciéncia e impulso dos homens e
mulheres, que poderiam mudar o mundo”.

Herbert Marcuse, 1986

“Nosso enorme acervo de nada servird,
ser4 coisa morta, se ndo for estudado.
Cabe a vocés esta tarefa, que exige ter
diante de si muitos anos pela frente.
Cuidar, defender este patriménio. Estudar,
desenvolver nossos atuais métodos de
pesquisa, tornando-os mais sistematizados
e precisos, acompanhando sempre o
desenvolvimento da Ciéncia, que nao
para. Vocés ndo perderdo seu tempo. Estas
imagens surgidas do inconsciente, do
mundo primordial, tém muitas coisas a
revelar sobre dinamismos da vida psiquica
e sobre o0s mistérios da atividade
criadora”.

Nise da Silveira, 1973



RESUMO

Esta monografia se propds a discutir as expressdes artisticas na tentativa de reabilitacdo de
usudrios/as da Casa das Palmeiras, instituicdo filantropica prestadora de servicos na area de
Saude Mental. A médica psiquiatra Dr* Nise da Silveira, fundadora da Casa, reforca sua
subversividade por meio do estimulo artistico tornando-se uma legitima psiquiatra rebelde.
Este trabalho teve como finalidade n&o apenas ressaltar um trabalho peculiar com os sujeitos,
de auxilio na tomada de consciéncia de sua propria autonomia, como também, questionar a
hegemonia da ordem psiquiatrica ao possibilitar a garantia de direitos sociais dos usuarios/as.
A presente pesquisa, baseada nos estudos da Dr? Nise e em uma aproximacdo da estética de
Marcuse, filosofo marxista, destacou algumas contribui¢des que podem enriquecer a pratica
do/da Assistente Social na Saude Mental. Para tal, este trabalho utilizou a analise documental
e a pesquisa bibliografica como metodologia. Foi percorrida a trajetoria da Reforma
Psiquiatrica, tanto em nivel nacional quanto internacional, para demonstrar como se constituiu
0 percurso da Saude Mental até os dias de hoje. Por fim, procurou-se discutir até que ponto a
autonomia advinda do trabalho artistico poderia auxiliar na busca dos direitos sociais dos/as
usuérios/as da Casa das Palmeiras, reinserindo-os/as na sociedade.

Palavras-chave: Arte. Casa das Palmeiras. Servico Social.



ABSTRACT

This monograph aimed to discuss the artistic expressions like an attempt at user rehabilitation
of Casa das Palmeiras, philanthropic institution that provides services to mental health. The
psychiatrist Dr. Nise da Silveira, founder of Casa das Palmeiras, reinforces her rebellion
through artistic stimulation. She became a legitimate rebel psychiatrist because of it. This
work objectified not only highlight a peculiar work with the citizens, helping them with the
awareness of their own autonomy, but also this work interrogated the order hegemony of
psychiatric. The broken hegemony enables the guarantee of social rights of users. This
research based on the work of doctor Nise and an approximation of Marcuse's aesthetics,
Marxist philosopher, highlighted some contributions that can enrich the practice of the Social
Worker on Mental Health. For this, this study used document analysis and bibliography
research as methodology. It was through the national and international of psychiatric Reform
trajectory this research demonstrated how seted the Mental Health route up to the present day.
Finally, we tried to discuss how the autonomy from the artistic work could help with the
search of social rights of the Casa das Palmeiras users reinserting them into society.

Keywords: Art. Casa das Palmeiras. Social Work.
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INTRODUCAO

O tema deste trabalho se deu a partir da insercdo no estagio em Salde Mental na
Casa das Palmeiras, onde foi realizado durante dois anos. Logo nas primeiras semanas,
surgiu 0 encantamento pelas imagens/artes produzidas pelos usuarios/as! e o interesse
em participar do atelié de pintura e desenho para entender a metodologia da instituicéo.
Com isso, esse trabalho teve como principal objetivo pesquisar a possibilidade de
desvelar os direitos sociais dos/as usuarios/as a partir da metodologia da terapéutica
ocupacional — atividades artisticas - desenvolvida pela Dr? Nise.

No primeiro capitulo, serd retratada a trajetéria da Reforma Psiquiatrica nos
paises que foram pioneiros a respeito dessa tematica. Buscard, para tanto, apresentar a
contribuicdo desses paises, em especial a Itdlia, que esteve em destaque por conta do
psiquiatra Franco Basaglia que contribuiu e influenciou a Reforma Psiquiatrica no
Brasil. Além disso, procurara apresentar as criticas sobre os métodos invasivos da
psiquiatria tradicional e também salientard as modificacbes do que era entendido por
loucura através das mudangas sociais a partir de cada periodo histérico. Ainda neste
capitulo, serdo levantados questionamentos sobre a medicalizacdo da loucura na
contemporaneidade.

No segundo capitulo, descrevera o percurso de resisténcia e luta da psiquiatra e
fundadora da Casa das Palmeiras Dr? Nise. Nesse momento, serdo abordados ndo sé a
trajetdria sui generis desta psiquiatra, como sua metodologia que visa o afastamento dos
remédios e a aproximacao de seus/suas pacientes com a arte. Retratara a arte através dos
trabalhos produzidos pelos/as usuarios/as nos ateliés da Casa das Palmeiras sob a ética
das pesquisas de Marcuse, por entender que este tem ricas contribui¢fes no que tange a
dimensdo estética da arte. Com isso, serd de suma importancia a contribuicdo de
Marcuse para a compreensdo do papel da arte na sociedade.

No terceiro capitulo, sera tratado o papel da arte na intervencdo do/a Assistente
Social. Para isso, serdo apresentados conceitos acerca da arte e do papel que
desempenha na sociedade. Além disso, serdo trabalhados conceitos sobre a metodologia
da Dr? Nise a qual tem por objetivo introduzir a arte no cotidiano terapéutico da Casa

das Palmeiras a fim de apresentar resultados a reabilitacdo e a reducao das reinternacoes

1 Essa pesquisa foi adequada a linguagem de género, conforme deliberagdo do 39° Encontro Nacional
organizado pelo Conselho Federal de Servico Social em conjunto com o Conselho Regional de Servigo
Social. Essa informagéo se encontra em nota no Codigo de Etica do/a Assistente Social. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf , p. 4. 1993, verséo atualizada.
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em Hospitais e Centros Psiquiatricos. Abordara também o perfil dos/das usuérios/as dos
servigos da Casa das Palmeiras e o processo de trabalho do/da Assistente Social nessa
instituicdo. Realizard uma discussdo sobre a arte a partir do viés de Marcuse
correlacionando com o que a Dr* Nise denomina de “imagens do inconsciente”.

Visto relevancia da tematica apresentada acerca do papel da arte na intervencéo
do/a Assistente Social, apresentard embasamento de uma pesquisa bibliografica
realizada em livros e periodicos que se relacionam com o tema. Também ira utilizar
pesquisa documental em atas, relatérios e registros da Instituicdo a fim de propiciar

melhor compreenséo sobre a tematica abordada.
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CAPITULO |
O PERCURSO DA REFORMA PSIQUIATRICA

A loucura foi e continua sendo objeto de pesquisa para inumeros/as
profissionais, inclusive foi através de seu estudo que foi possivel a reforma na

psiquiatria. Contudo, para Amarante,

E necessario mudar as concepcbes sobre a loucura, tanto a dos
profissionais de satde quanto as dos familiares, da sociedade em geral
e dos prdprios sujeitos que vivenciam as experiéncias psiquicas da
loucura. Em outras palavras, ficou claro para todos que reforma
psiquidtrica ndo é sindnimo de reforma dos servigos, ou ainda, que seu
objetivo maior ndo é a reorientacdo do modelo assistencial e sim a
transformacéo do lugar social da loucura (AMARANTE, 2012, p. 9).

H& aqueles/as que definem a loucura como uma histdria continua desde a
antiguidade até os dias atuais. J& outros/as criam procedimentos que funcionam como
uma espécie de fissura nessa continuidade ao evidenciar ndo so sentidos diferentes para
a loucura, como também propGem um tratamento sui generis, ao criar um tratamento
com imagens e artes. Este é o caso da Dr2 Nise da Silveira®. Nesta parte do trabalho,
faremos um resgate sobre o percurso da reforma psiquiatrica a nivel internacional.
Posteriormente, pensaremos a sua contribuicdo e influéncia para a reforma psiquiatrica

brasileira. Além disso, exporemos o contexto atual da reforma psiquiatrica no Brasil.

1.1 Breve Panorama da Reforma Psiquiatrica Internacional: a contribuicéo para a

critica asilar ao tratamento da loucura no Brasil

Iniciamos este capitulo com destaque para alguns médicos psiquiatras que
transformaram a psiquiatria e influenciaram a trajetéria da reforma psiquiatrica
brasileira, ttm-se como nomes de grande importancia: Ronald David Laing (Inglaterra),
David Cooper (Africa do Sul), Thomas Stephen Szasz (Estados Unidos) e Franco
Basaglia (Italia).

Esses psiquiatras estiveram a frente do movimento de antipsiquiatria que teve
inicio na Inglaterra nas décadas de 50 e 60. Esse movimento se preocupou em

denunciar, questionar a psiquiatria classica. Esses psiquiatras se opuseram ao tratamento

2A perspectiva da Dr? Nise da Silveira sera desenvolvida no préximo capitulo.

14



dado pela psiquiatria para os/as esquizofrénicos/as. Na época, eram utilizadas praticas
violentas e opressoras (AMARANTE, 1998, p. 42).

Embora o termo antipsiquiatria tenha sido inventado por David
Cooper num contexto muito preciso, ele serviu para designar um
movimento politico de contestacdo radical do saber psiquiétrico,
desenvolvido entre 1955 e 1975 na maioria dos grandes paises em que
se haviam implantado a psiquiatria e a psicanalise: na Gra-Bretanha,
com Ronald Laing e David Cooper; na Italia, com Franco Basaglia; e
nos Estados Unidos, com as comunidades terapéuticas, os trabalhos de
Thomas Szasz e a escola de Palo Alto de Gregory Bateson
(ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 25-26).

A antipsiquiatria surge como critica as préaticas psiquiatricas no que tange o trato
dado a loucura. Essas praticas psiquidtricas dominavam 0s hospitais sem a menor
contestacdo e acabavam por exaltar e reafirmar o saber médico. Segundo Amarante

(1998) a loucura pode ser vista sob a ética de Laing (1982).

Critica a psiquiatria, a ordem social e familiar (sendo que o nucleo
‘familial’ € considerado o principal gerador da loucura), promove uma
politica de subversdo ideoldgica e busca estruturas marginais,
paralelas, livres ou ‘anti’. A crise é antes referida como crise da
humanidade do que como crise capitalista, que leva a uma exploragédo
das classes dominadas, fruto de causalidades histéricas mais precisas.
A loucura é um fato social, politico, e, até mesmo, uma experiéncia
positiva de libertagdo, uma reacdo a um desequilibrio familiar, ndo
sendo assim um estado patolégico, nem muito menos o louco um
objeto passivel de tratamento. O louco é portanto uma vitima da
alienacdo geral, tida como norma, e é segregado por contestar a ordem
publica e colocar em evidéncia a repressdo da pratica psiquiatrica,
devendo, por isso, ser defendido e reabilitado. E a mistificacdo dessa
realidade social alienada que destr6i a experiéncia individual e
comportamental, inventando o louco, tido como perigoso e passivel de
perda de voz (AMARANTE, 1998, p. 44).

A loucura deve ser compreendida ndo somente pelo viés social, ainda que, nas
sociedades capitalistas, encontrem-se presentes a exploracdo da classe trabalhadora e o
enriquecimento da classe dominante através do trabalho da classe explorada. A miséria,
a exclusdo, as precéarias condigdes de vida, baixos salarios, longa jornada de trabalho, a
falta de acesso a bens e servigos pode ser um fator “enlouquecedor”. Porém € necessario
considerar fatores bioldgicos e psicol6gicos.

Nesse sentido, Bisneto (2011) reforca a importancia de ampliar o0s

conhecimentos, assim como a critica do movimento de antipsiquiatria em relacdo ao
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saber médico psiquiatrico no tratamento dado a loucura. O autor justifica o seu

pensamento com a seguinte conclusé&o:

Em atividades como a de Servico Social em Salde Mental, em que entram
fatores biolégicos, psicolégicos e sociais, e ja ndo se acredita que apenas um
ramo do conhecimento dé conta dessa problematica (BISNETO, 2011, p. 50).

Segundo Basaglia (1982), a loucura ou “surto” esquizofrénico, é tido como 0
contato profundo dentro de si mesmo, com a intencdo de se proteger. A crise
esquizofrénica é, entdo, a tentativa de uma vida diferente quando néo se faz possivel as
relacfes sociais. Com isso, a crise psicotica tem a funcdo de romper, de desestruturar a
vida da pessoa que se encontra, ha muito tempo, desgastada ou mesmo insuportavel. E
como se a crise fosse a situacdo limite de uma pessoa que ndo consegue mais
administrar sua vida.

A antipsiquiatria através do desenvolvimento de uma préatica em manicomio
priorizou o respeito ao ser humano e fez com que ndo houvesse hierarquia entre
pacientes, médicos e equipe. Em 1965, Cooper juntamente a Laing fundaram a
Philadelphia Association, instituicdo que seguiu aos moldes da antipsiquiatrica. O
objetivo dessa instituicdo era oferecer aos psicoticos/as acompanhamento para que
eles/elas reconstituissem o seu “eu” verdadeiro (a sua estrutura psiquica) e que fosse o
lugar de acolhimento (BASAGLIA, 1982).

E inegavel a contribuicdo desses médicos a psiquiatria, porém, o enfoque sera
em Franco Basaglia e a influéncia desse na reforma psiquiatrica do Brasil. Para
introduzir o seu pensamento, o ponto de partida € a frase de Cooper que retrata 0 mais
consistente desejo de mudanca.

Acima de tudo, preocupei-me com a questdo da violéncia na
psiquiatria e conclui que, talvez, a mais chocante forma de violéncia
em psiquiatria € nada menos do que a violéncia da psiquiatria
(Cooper, 1967, p. 13).

Basaglia na Italia rompe com a psiquiatria convencional e da inicio a grandes
transformacdes no modelo de assisténcia a psiquiatria e nas relagbes entre a sociedade e
a loucura. Leitor do filésofo francés Michel Foucault, ele formulou a "negacdo da
psiquiatria”. Ele ndo pretendia por fim a psiquiatria, mas, considerava que apenas a
psiquiatria ndo era suficiente para dar conta do que € a loucura e para isso a busca de

outros autores foi imprescindivel (AMARANTE, 1998).

16



Foucault (2005), em “A Historia da Loucura” analisa as modificacdes do que era
entendido por loucura através das mudancgas sociais, ou seja, a partir do periodo
historico. Foram diversas interpretacbes sobre esse conceito. No século XVII houve
uma profunda transformacédo. A ideia que se tinha acerca da loucura até o século XVI
mudou. Até entdo, na época medieval, pensava-se a loucura como algo ligado ao
misticismo ao se imaginar a transi¢cdo da vida a morte. Havia nesse tempo navios
também chamados de “nau dos loucos” que transportavam os/as loucos/as para outras
cidades sob o discurso da busca da razdo. A cidade que recebera os/as loucos/as dava o
mais perverso acolhimento. Eles aprisionavam-nos, chicoteavam- nos, e
ridicularizavam-nos publicamente. Neste periodo, a loucura passou a ser definida como
a separacéo entre razéo e a desrazdo. Neste ponto, a ideia de misticismo foi superada.

No século XVII, que o/a louco/a passou a ser da responsabilidade do Estado e a
cura era a internacdo. Nesse periodo, eles/elas eram considerados/as mendigos/as e
vagabundos/as, pois ndo eram produtivos/as. Eram tratados/as como miseraveis e
condicionados ao discurso moralista da época (FOUCAULT, 2005).

Com os avancos cientificos do século XVIII, a loucura passou a ser encarada
como patologia. Com isso, no final desse século, cresceu o nimero de casas de correcdo
e controle da loucura. Essas casas de correcdo ja demonstravam o aprisionamento dos/as
loucos/as, que eram excluidos/as e retirados/as do convivio social. Ja no século XIX, os
loucos/as eram submetidos a trabalhos forcados, uma vez que desde o século anterior
eram tidos como improdutivos/as e vagabundos/as.

As casas de correcgdo e controle da loucura, bem como os hospitais psiquiatricos,
eram considerados locais de aprisionamento (prisdo) por Basaglia (1982). Para o autor,
esse modelo de psiquiatria baseado na prisdo e na exclusdo social estava bem distante de
ser terapéutico. Ele denunciava esses espacos e considerava-0s manicdmios, pois se
baseavam na repressdo e na tutela dos/as internos/as. Além disso, ele considerava que o
resultado era o processo de institucionalizacdo com o crescente nimero de internaces.

A critica feita sobre a postura tradicional da psiquiatria era por conta da
internacdo e dos procedimentos invasivos praticados pelos médicos. Néo era isolando
os/as loucos/as que resultariam em um atendimento terapéutico de qualidade. Ao
contrario, esse procedimento reforcava o discurso moralista de que o/a louco/a era
perigoso/a e por isso, deveria ser retirado/a do convivio em sociedade.

A atuacdo de Basaglia (1982) se pautou na busca de relages horizontais com

pessoas em sofrimento mental. Esse estudo serviu de inspiragdo para muitos
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profissionais da area. Ele também criou reunides e assembléias diarias com usuarios/as,
meédicos/as, psicologos/as, enfermeiros/as e demais técnicos/as, dando liberdade de
expressdo aqueles/as que sempre foram reprimidos/as. Essas reunibes ndo se
caracterizavam como momentos terapéuticos em si, mas, em um espaco de deciséo,
reflex@o e sugestdo para o grupo. Em suma, o usuario/a tinha condi¢cdes de expor sobre
suas escolhas e via-se respeitado/a, sua subjetividade era exteriorizada.

Essas assembleias ocorreram em Gorizia e alcangaram grandes avancos, ainda
que com certos limites, pois era dentro do territorio institucional. Basaglia revolucionou
quando desativou 0 manicémio de Trieste e gradualmente reinseriu os/as internados/as
na sociedade. A fim de auxiliar os/as ndo mais internos/as foram elaborados centros de
salide mental (BASAGLIA, 1985).

Em Trieste criou uma rede de atendimento territorial, da qual faziam parte
servigos de atencdo a comunidade, urgéncias psiquiatricas em hospital de grande porte,
cooperativas de trabalho protegido, centros de socializacdo e moradias assistidas ou
“grupos-apartamento” para os/as loucos/as como ele o chamava (BASAGLIA, 1985).

Em 1973, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) validou o Atendimento
Psiquiatrico de Trieste como primordial referéncia mundial para uma nova concepcao
em assisténcia em saude mental. O hospital de Trieste foi fechado em 1976, porém, a
assisténcia a saude mental foi expandida para a rede de atendimento territorial criada
por Basaglia.

A experiéncia de Trieste e os debates levantados por Basaglia surtiram efeitos. O
resultado disso foi a aprovagdo da “Lei 180, ou "Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana",
também conhecida como "Lei Basaglia" em 1978 na Italia. Essa lei tinha como um dos
objetivos garantir atendimento de qualidade, baseado na liberdade e acima de tudo sem
violéncia (BASAGLIA, 1985).

O movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira foi influenciado pelas ideias
de Basaglia, pois, este esteve algumas vezes no Brasil realizando seminérios e
conferéncias. Dessa forma, Amarante que foi participe do movimento pela reforma da

psiquiatria relata seu ideario.

Dessa forma, o ideal de uma Reforma Psiquiatrica, apds Basaglia,
seria uma sociedade sem manicémios, isto €, uma sociedade capaz de
abrigar os loucos, os portadores de sofrimento mental, os diferentes,
os divergentes, uma sociedade de inclusdo e solidariedade!
(AMARANTE, 2010, p. 1).
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De forma sintética Amarante (2010) traduz os ideais de uma reforma que deve
deixar contribuicGes para ir ainda mais longe, para seguir transformando de forma justa,

igualitéria e sem discriminacéo.

1.2 Contexto atual da Reforma Psiquiatrica no Brasil

A bandeira levantada pelo movimento antimanicomial apontava, segundo
Amarante (1998), a extingdo dos hospitais, clinicas, instituicdes que utilizavam métodos
de tortura no tratamento aos/as doentes mentais e que, além da violéncia, tiravam-lhes o
direito de liberdade, pois, aprisionavam essas pessoas. A reforma psiquiatrica, além de
modificar o “lugar social da loucura”, procurou proporcionar melhores condicOes de
tratamento e servigos as pessoas em sofrimento mental. E certo que no meio desse
debate outros interesses foram ganhando forca como veremos a seguir.

O projeto de reforma psiquiatrica na contemporaneidade tem seu marco no
periodo pos-guerra. Foi por conta desse cendrio que os soldados ou mesmo civis
precisaram de reabilitacdo. A guerra havia deixado profundas sequelas fisicas, mentais e
sociais. Os Estados Unidos e a Inglaterra criaram as comunidades terapéuticas durante a
Segunda Guerra Mundial e as mantiveram apés a guerra (AMARANTE, 1998;
VASCONCELOS, 2010). Nota-se que as comunidades terapéuticas foram construidas
por conta das sequelas da guerra. Sera que antes da guerra ndo havia loucos ou 0s paises
ndo davam importancia?

No Brasil, o século XIX, foi considerado o século dos “manicomios”, pois havia
uma expressiva quantidade de hospitais psiquiatricos. A edificacdo se deu a partir da
assinatura de autorizagdo de D. Pedro Il. Contudo, somente com Philippe Pinel,
conforme Amarante (2012),

Desde o primeiro momento da constituicdo do saber psiquitrico,
quando a loucura foi medicalizada a partir do conceito de alienagéo
mental, proposto por Philippe Pinel, o imaginario social ficou regado
de idéias como periculosidade, irresponsabilidade, insensatez,
incapacidade dentre outras (AMARANTE, 2012, p. 9).

Afinal, o conceito de “alienacdo mental” j& induz ao preconceito e a
discriminacdo. Entretanto, essa palavra foi modificada para que fosse superado esse

conceito e entdo o que temos é transtorno mental que, embora quisesse demonstrar
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algum avanco, acabava por reproduzir a mesma ldgica. Os anos 60 e 70 no Brasil para

Vasconcelos (2010, p.21) foi marcado pelo,

[...] desenvolvimento da antipsiquiatria no contexto dos
movimentos dos anos 60; o desenvolvimento de movimentos de
trabalhadores da salde e da saide mental nos anos 70 em
conjunturas de avanco das forcas de esquerda (Itdlia) e de
redemocratizacdo e reemergéncia dos movimentos sociais nos
anos 70 (Brasil) (VASCONCELOS, 2010, p. 21).

Esse periodo teve influéncia de Basaglia a partir de seu pensamento sobre o
movimento de antipsiquiatria 0 que proporcionou para 0 Brasil a abertura dos
movimentos de trabalhadores da salde mental. Esses trabalhadores reivindicavam por
melhores condi¢des de trabalho e por condi¢des dignas de tratamento e a discussdo do
saber e poder psiquiatrico. De certo que a0 mesmo tempo em que proporcionou
avancos, como a melhoria nos atendimentos, também houve retrocessos, a loucura virou
mercadoria para as industrias e hospitais.

Uma vez que as industrias e o0s hospitais se apropriaram da loucura
transformando-a, ou melhor, reduzindo-a a um mercado altamente rentavel. Essas
pessoas em sofrimento mental estdo cada dia mais dependentes desse mercado
medicamentoso que tende a ver o/a paciente como consumidor/a. Os medicamentos as
dopam, tiram sua capacidade cognitiva e de seu convivio social.

Desde os anos 50 com os psicofarmacos o pais assiste 0 avanco da industria
farmacéutica que teve seu apogeu e crescimento com a politica neoliberal iniciada pelo
governo Fernando Henrique Cardoso (FHC). No mercado existe desde calmantes a base
de plantas medicinais a psicotropicos que atuam diretamente no sistema cerebral. Assim
como, instancias voltadas para o estudo de doengas e outras que apenas gerenciam
embora representem interesses diferentes, respondem ao modelo ideoldgico da
psiquiatria tradicional (VASCONCELOS, 2010 e AMARANTE, 1998). Apesar de
tentarem representar diferentes conceitos e objetivos no final o mercado medicamentoso

retoma aos moldes convencionais e tende a ndo avancar.

Temos como pano de fundo alguns estados como: Rio de Janeiro, Sdo Paulo, e
Minas Gerais que, para Vasconcelos (2010, p. 22), possui ““[...] a maior rede de servigos
psiquiatricos do pais, aléem de constituirem o principal palco politico das mudangas em

curso”. O ano de 1978 foi marcado pela ditadura militar, que impedia a expressao
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politica e ideoldgica, e pelos principais movimentos sociais. Dentre o0s diversos
movimentos sociais, tem-se como destaque o Movimento de Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM) o qual se iniciou com questdes latentes acerca das politicas de
assisténcia psiquiatrica existentes naquele contexto.

O objetivo do MTSM ¢ instituir-se como um espaco de luta independente de
InstituicOes e que promova debates que gerem propostas para se pensar na assisténcia
psiquiatrica (AMARANTE, 1998). O MTSM desde o inicio se preocupou com a
independéncia do movimento, ou seja, preservou sua autonomia e ndo se vinculou ao
Estado.

O MTSM, para Vasconcelos (2010, p.23), constituiu-se a partir “[...] do
resultado de articulagdes prévias em congressos de psiquiatria e do Movimento de
Renovacdo Médica [...]”, porém, ganhou consisténcia a partir da visita de Franco
Basaglia (referéncia mundial em psiquiatria). Basaglia conseguiu aprovacao da Lei 180
ou também conhecida por Lei Basaglia, a qual “estabelecia o fechamento da porta de
entrada dos hospitais psiquiatricos na Italia” (VASCONCELOS, 2010, p.23). O MTSM,
apos inspirar-se em Basaglia, promoveu debates, congressos, seminarios para discutir
sobre as condi¢des dos hospitais psiquiatricos e a assisténcia dada aos/as usuarios/as.

Como foi mencionado anteriormente o MTSM é um movimento de luta
independente de Instituicbes e do aparelho do Estado. Ele estd presente em
mobilizacGes abertas de opinido publica e da imprensa. Nesse periodo temos as
seguintes reivindicacdes: a humanizacdo dos hospitais psiquiatricos publicos e privados
e dendncias, pois alguns hospitais foram identificados como campos de concentracao,
ou seja, locais que torturam com métodos invasivos (lobotomia, eletrochoque, remédios
sedativos entre outros); denuncia da inddstria da loucura nos hospitais privados
conveniados na época pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS); melhorias nas condicbes de trabalho nos hospitais psiquiatricos
principalmente no Rio de Janeiro; e as primeiras reivindicacfes pela expansdo de
servicos ambulatoriais em saide mental. Porém, ndo tinham clareza de como poderiam
ser organizados tais servicos (VASCONCELQS, 2010). Esse momento foi marcado por
denuncias e reivindicagbes e conseguiu algumas mudancas principalmente nos
hospitais.

Ainda nessa perspectiva de mudanca, o sistema de saude do pais chamado
PREV-SAUDE que depois ficou conhecido por reforma sanitaria iniciativa do

movimento de trabalhadores da saude em geral “[...] que apontava para o modelo
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sanitarista de um sistema regionalizado, integrado e hierarquizado de saude, o qual no
inicio dos anos 80 iria configurar o que foi chamado de “Ac0es Integradas de Saude”
(VASCONCELOS, 2010, p. 23-24).

Foi uma trajetoria de reivindicacbes dos movimentos de salde que aos poucos
foram avancando até chegar no que temos nos dias de hoje: Sistema Unico de Satde.
Ele foi iniciado nos anos de 1990, sendo referéncia em sistema de saude. Entretanto, o
projeto do que seria 0 SUS é sem duvida excelente, o problema é que na préatica vemos a
precarizacdo desse sistema que vem retrocedendo com o neoliberalismo. E contraditorio
porque se antes 0 SUS era o sistema formidavel hoje vemos a sua ruina.

O crescimento e a regularizacdo do Modelo Sanitarista que ao longo dos anos se
transformaram em “Ag¢des Integradas” de Saude e depois em SUS resultaram nas
equipes multiprofissionais em ambulatorios de saude mental, controle e humanizagédo
dos hospitais, acbes a partir do Estado nesse periodo (VASCONCELOS, 2010). Em
1980 no Rio de Janeiro iniciou-se o processo chamado de “Co-Gestdo entre o Ministério
da Saude e o Ministério da Previdéncia para administracdo dos hospitais publicos”
(VASCONCELOS, 2010, p. 24).

A Co- Gestdo foi importante, pois constituiu em um espaco de luta politica dos
lideres do MTSM que através desse processo puderam implementar reformas nos
hospitais psiquiatricos publicos. Além disso, abriu-se o debate para a construcéo
gradativa de um novo modelo de salde o SUS este, por sua vez, foi aprovado em 1986
na | Conferéncia Nacional de Salde e quatro anos depois se tornou parte da
Constituicdo Federal em 1988 ao compor o artigo 6° referente aos direitos sociais
(VASCONCELOS, 2010). A saude é um direito de todos/as, ou seja, universal, mas,
sabemos que a partir do neoliberalismo vivenciamos a privatizacdo dos hospitais e a
expansdo dos planos de saude privados. Isso indica que a universalidade da salde
existe, mas, ndo sdo todos/as que usufruem desse atendimento cabendo aos pobres a
salde publica precarizada e aos ricos a saude privada de qualidade.

O MTSM, por conta da abertura politica, tracou alguns objetivos como o fim da
construcdo de leitos psiquiatricos, agdes em salde mental divididas por regido,
crescimento dos ambulatérios de saide com a presenga de equipes multiprofissionais
com psiquiatras, psic6logos/as e assistentes sociais. As vezes a equipe era composta por
mais profissionais como enfermeiros/as, terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos /as
(VASCONCELOQOS, 2010). As equipes multiprofissionais vieram a tona nesse contexto

com o intuito de uma abordagem em equipe, porém, nos hospitais em geral a autonomia
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continua sendo do/a médico/a assim como o0 saber psiquiatrico, ou seja, as demais
profissdes ficam subordinadas & medicina psiquiatrica. A tentativa de um trabalho
multidisciplinar é valida, contudo, se as profissdes ndo forem encaradas de acordo com
suas particularidades e sem uma se sobrepor a outra, o trabalho sera mais consistente e
os/as usudrios/as serdo de fato atendidos/as de acordo com suas demandas.

No final dos anos 80, 0 MTSM perdeu seu espaco politico, pois, o Estado estava
passando por mudancas, com isso deu-se a emergéncia da Luta Antimanicomial e a
transicdo rumo ao Modelo da Desinstitucionalizacdo Psiquiatrica. Esse momento foi
marcado pela perda do espaco politico no que tange o MTSM e as Politicas de Saude
Mental. Se por um lado as politicas de saide mental estagnavam por conta do Estado,
por outro, a Constituicdo de 1988 teve sua consolidacdo e a partir dela a Lei Organica
da Saude levou a construcdo do SUS (Vasconcelos, 2010).

O MTSM segundo Vasconcelos (2010, p. 25) preocupou-se em fortalecer
aliangas “[...] com 0s movimentos populares e com a opinido publica em geral [...]”,
porém percebeu os limites da luta no sistema de salde mental. Este, por sua vez, se
centrava no modelo sanitarista o qual visava controlar e humanizar os hospitais
psiquiatricos, ampliar os servigos nos ambulatorios “propondo entdo um avango dos
objetivos estratégicos do movimento, ao se inspirar mais diretamente no modelo
proposto por Basaglia e pelo Movimento de Psiquiatria Democratica na Italia [...]”
(VASCONCELOQOS, 2010, p. 25-26). Dessa forma, 0 MTSM néo era de todo uniforme,
ele tinha uma parcela mais ativa de luta.

O MTSM, através de novas estratégias, teve-se como avango o projeto de Lei
Paulo Delgado que objetivava a substituicdo dos manicomios inspirado na luta de
Basaglia. Basaglia lutava pelo fim dos manicémios e por servigos que substituissem o
hospital psiquiatrico tradicional (VASCONCELOS, 2010). Esse projeto foi o inicio do
que seria a Lei 10.216/2001 da Reforma Psiquiétrica.

A 1l Conferéncia Nacional de Saide Mental em 1992 foi “[...] considerada um
marco na histéria da psiquiatria brasileira [...]” (VASCONCELQS, 2010, p. 26) ao
possibilitar a consolidacdo da reforma psiquiatrica no Brasil. As redes municipais de
cuidados em satde mental foram as primeiras a serem implementadas, depois vieram 0s
Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS) e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
com a perspectiva de se constituirem em servigos abertos que funcionassem 24 horas
para a populacdo usuaria da satde mental (VASCONCELOQS, 2010). Os CAPS existem

ainda hoje, porém, ndo sdo todos que possuem a mesma infra-estrutura, poucos
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funcionam 24 horas. A maioria funciona oito horas por dia e cinco vezes por semana
com bastante precariedade trabalhista por conta da terceirizagdo com contratos
instaveis. O espaco também € precério, por vezes sem telefone, computador, ar
condicionado, bebedouro entre outros. A equipe em geral tem que utilizar seus proprios
meios, como o celular pessoal para conseguir se comunicar com a rede de assisténcia.

Os anos 90 consolidaram-se com a perspectiva da desinstitucionalizagéo
psiquiatrica colocando o pais em evidéncia internacional como um dos centros de
referéncia em assisténcia psiquidtrica. O movimento de reforma psiquiatrica pode
recuperar seu espaco politico, com isso, passou a responder “[...] as principais
iniciativas politicas formais da reforma psiquiatrica pelo menos até 1996 [...]”
(VASCONCELOS, 2010, p. 27).

O Estado procurou financiar, controlar e supervisionar 0s novos servigcos de
atencdo psicossocial com o objetivo de garantir melhoria assistencial aos/as usuarios/as.
Sabemos que foram reduzidos os leitos nos hospitais psiquiatricos, mas, ndo foram
extintos e também os hospitais tradicionais mantiveram 0s servicos e as instalacfes e
continuaram como ‘“manicOmios”. Apesar da perspectiva de desinstitucionalizacao,
foram pequenas mudancas como o trabalho multiprofissional. O Instituto de Psiquiatria
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB) é um dos hospitais que
aparentemente possui infra-estrutura, no entanto, as enfermarias tém o modelo
tradicional de psiquiatria com usuarios/as dopados/as de medicacdo. Além disso,ha
leitos padrdes com macas e armarios uniformes sem nenhuma individualidade e o uso
da roupa padrdo do hospital para caracterizar o/a “paciente psiquiatrico/a”e o saber
médico em alguns casos nas equipes multiprofissionais e no hospital.

O Estado prefere financiar os servicos de atencdo psicossocial porque é menos
custoso ja que, com a insercdo das politicas neoliberais, o Estado ndo investe em
politicas sociais publicas por ser mais custosa principalmente em hospitais psiquiatricos
que seguem o modelo tradicional. A auséncia do Estado nas politicas sociais tende nao
sO a gerar negligéncia social, desemprego, miséria, reducdo de verbas para 0s hospitais
como o crescimento da populacdo em situacgdo de rua incluindo pessoas com sofrimento
psiquico e usudrios/as de alcool e outras drogas. Com isso, a sociedade assiste ao
mesmo tempo algumas conquistas de direitos dos/as usuarios/as de saude mental como
0s servicos de residéncias terapéuticas. Por outro lado, retrocede aos moldes tradicionais

psiquiatricos como a medicalizag&o.
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Com o programa de Saude da Familia do Ministério da Saude, é trazida para a
contemporaneidade a possibilidade dos cuidados em satide mental comunitéria a serem
desenvolvidos pelas equipes multiprofissionais (VASCONCELOS, 1985). Mais uma
vez esse programa de governo atende a sua propria légica que € a desinstitucionalizagédo
psiquiatrica a qual vimos anteriormente que, por um lado, abre espaco para 0s servicos
como o CAPS, pois € menos custoso para o Estado e, por outro, sucateiam os hospitais
psiquiatricos.

O Movimento Antimanicomial ganhou refor¢co na atualidade, uma vez que
aumentou a participacdo dos/as usuarios/as e familiares nos encontros e debates do
movimento (VASCONCELOS, 2010). Sem davida, o aumento dos/as usuarios/as e
familiares nos encontros e debates na participacdo dos encontros do movimento
antimanicomial fortalece e contribui para a construcdo de uma sociedade sem
discriminacdo e com tratamento digno para os/as usuarios/as de satde mental.

O percurso da reforma psiquiatrica brasileira trouxe profundas mudangas como o
projeto de Lei Paulo Delgado e melhorias no tratamento aos/as usuérios/as de saude
mental. Em contrapartida fez crescer o mercado medicamentoso a partir do discurso
pré-luta antimanicomial que acabou por conduzir o aprisionamento dos psicotropicos. O
contexto atual do neoliberalismo acentuou e proporcionou a industria da loucura a sua
estabilidade e o seu incalculdvel lucro. Enquanto para a salde mental a pessoa em
sofrimento psiquico € vista como usuario/a dos servigos psiquiatricos. Para a industria
marqueteira sdo vistas como consumidores/as de medicamentos que aprisionam por
anos ou por uma vida inteira com o discurso de estabilizar a doenga ou mesmo de curar.
No meio desse contexto surge a Dr? Nise da Silveira que se posiciona contraria a

industria da loucura e desenvolve um método de reabilitacdo através das artes.

25



1.3 A Medicalizacdo da Loucura na Contemporaneidade

Com o avanco tecnoldgico, a contemporaneidade se encaminha para novas
experiéncias, conceitos e profundas mudangas. Na Saude Mental, ndo é diferente esse
processo. A questdo da medicalizagdo vem sendo tema de muitos estudos e também
questionada por diversos autores.

Henriques (2014, p. 83) ressalta dois conceitos atuais acerca da medicalizagéo: o
primeiro se entende como “[...] extensdo da racionalidade médica a uma ampla gama de
atividades sociais [...]”, o segundo moraliza a doenga como sendo ela gerada por
problemas sociais e morais. A medicalizacdo esta direcionada a preceitos advindos de
normas. Pode-se entender que, por um lado, a medicina se abre para o exercicio de
outras atividades (como a terapia ocupacional), por outro, relaciona a doenca pela via
moralizadora, como se a doenca fosse o resultado de um desvio social.

E consenso entre os autores que discutem a tematica, que a medicalizagio “[...]
resulta de problemas sociais, freqlentemente associados ao corpo e que colocam
dilemas morais [...]” (HENRIQUES, 2014, p. 83-84). Nesse caso, 0 saber médico esta
voltado a catalogar, diagnosticar e medicar. Ocorre que a medicagéo se tornou usual em
grande parte das interven¢des médicas. Um exemplo disso €: a crianga que vai para a
escola e, na sala de aula, se mostra desatenta, inquieta e a professora solicita 0s
responsaveis pela crianga e comunica-os 0 que observou; os pais entdo levam a crianga
ao médico que, ao ouvir o relato, diagnostica a crianga como hiperativa e receita
remédios tranquilizantes.

Ao refletirem os andncios de televisao, as novelas, 0s jornais verdo que ha um
grande apelo ao bem-estar. Uma das maneiras de se sentir bem é consumindo remédios,
como antidepressivos, calmantes e os inibidores de apetite. A sociedade possui regras,
normas, condutas morais e padrdes fisicos estereotipados. Pessoas que ndo se
enguadram nos preceitos impostos pela sociedade burguesa tendem a fazer uso de
medicamentos para atingir esse padrdo. Porém, no meio a tantos padrbes
normatizadores, encontramos uma figura subversiva chamada Dr? Nise da Silveira que,
em meados de 1950, preocupou-se justamente com as internacfes e as intervencoes
medicamentosas — insulinoterapia, lobotomia, eletrochoque entre outros medicamentos
psicotropicos — nos Centros e Hospitais Psiquiatricos.

A medica rompeu com a psiquiatria tradicional, que cataloga a doenca mental
com roétulos e estigmas. No Hospital Pedro I, onde trabalhava como psiquiatra,
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manteve sua postura subversiva e isso custou-lhe o remanejamento para a Secdo de
Terapia Ocupacional. Porém, ela persistiu e no lugar das habituais tarefas de limpeza e
manutencdo, que os/as pacientes exerciam sob a denominacdo de terapia ocupacional,
ela,entdo criou ateliés de pintura e modelagem com o objetivo de impulsionar as
pessoas, em sofrimento mental, ao estabelecimento de vinculos — com a realidade por
meio da expressdo simbdlica e da criatividade, tendo a terapéutica ocupacional como
instrumento de reabilitacdo (SILVEIRA, 1981).

Quando se aborda a questdo da medicalizacdo, temos tanto autores que vao
defender esse discurso, como 0s que sdo contrarios, como é o caso da Dr? Nise. Ela
sempre defendeu um modelo de sociedade sem manicomios, sem internacdes e o ultimo
recurso sendo a medicacdo. A diferenca desses autores para ela era a seguinte: enquanto
a primeira medida deles era e continua sendo a medicacgdo, a dela era em ultimo caso.
Dr2 Nise priorizava o giz, o lapis, o pincel, o barro e o papel. Porém, ndo se pode
generalizar, sabe-se que existem psiquiatras ainda hoje, que possuem uma abordagem
voltada para as atividades terapéuticas, um exemplo é Vitor Pordeus médico psiquiatra e
criador do hotel da loucura no Instituto Municipal Nise da Silveira.

A Dr? Nise fundou a Casa das Palmeiras em 1956, cujo objetivo era fazer a
ponte entre o hospital e a vida na sociedade e também reduzir o indice de internaces e
reinternages, com enfoque na reabilitagdo e que fossem utilizadas atividades
expressivas para conseguir que o/a paciente retornasse a realidade. Assim, os/as
pacientes poderiam se estabilizar e retomar sua vida (Silveira, 1981). E um “pequeno
territorio livre” (SILVEIRA, 1986, p. 11) a Casa das Palmeiras, como dizia a médica, é
um modelo de reabilitacdo diferente. E lamentavel que muitos servicos publicos sejam
precarios em sua estrutura fisica e arcaico em suas concepcOes, fortalecendo a
medicalizacdo e as industrias farmacéuticas.

Segundo Henriques (2014)2 existem dois aspectos historicos que devem ser
considerados para se compreender como 0 processo de fortalecimento da medicalizagédo
ocorreu antes da contemporaneidade. Primeiramente temos a tomada do saber médico
como ideal e o distanciamento da religido. Antigamente, a cura das doengas, dos males
da sociedade era por meio da fé, da religido e, em muitos casos, as doengas eram vistas

como pecado. Com o enfraquecimento da Igreja, a medicina péde avancar. Com isso, a

3 Henriques (2014) cita Conrad (1992).
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medicina se transformou na instancia responsavel por catalogar e tratar as doencas
alcancou a hegemonia e se tornou repressiva.

E nesse periodo que a medicina comeca a ganhar maior visibilidade, a sociedade
passa a atribuir a cura das doencas para os/as médicos/as. Até hoje, as pessoas tém a
imagem de que o/a médico/a pode dar a vida e tira-la na mesma medida. Quando ocorre
0 Obito, é como se tivesse ocorrido falha médica, claro que, em alguns casos ocorrem
falhas, mas, tanto a sociedade, quanto os/as médicos/as, ndo sabem lidar com falhas e
perdas. A Igreja a priori perde um pouco de espaco para as praticas medicas, porém,
os/as médicos/as representam, para um quantitativo de pessoas, como uma espécie de
“Deus” por salvarem vidas. Por mais que um significativo nUmero de médicos/as
quisessem se distanciar dos ideais religiosos, eles/as ficaram com essa imagem.

Henriques (2014)* aponta também, como causa do avanco da medicalizagdo, a
geracdo de servicos e 0 aumento das oportunidades de servigos pela medicina, sua
atuacdo vai de encontro as mudancas tecnoldgicas. Com isso, tem o maior controle dos
surtos epidemioldgicos, e entdo, se desloca o discurso para a promocao da salde ao
invés de enfatizar a doenca. Os avancos trazidos pela medicina contemporanea tém
como foco ndo mais incidir apenas sobre o patolégico, o curativo e o preventivo, mas
sim, sobre a chamada “populagdo de risco” que esta em situacdo de “vulnerabilidade
social” sensiveis as patologias. Ocorre que, de uma pratica curativa, a medicina
contemporanea vai atuar de forma a “controlar a vida”. A medicina, nesse momento,
naturaliza a doenga e comeca a propor o controle da vida como ensinar a sociedade se
alimentar para evitar possiveis doencas, se vacinar para prevenir doencas e evitar a
contaminagéo.

A “vulnerabilidade” e o “risco” sdo os principais conceitos acerca da amplitude
da medicalizagdo na sociedade contemporanea. Para Henriques (2014)°, tanto a
medicina tradicional quanto a medicina contemporanea, possuem a moral ligada a
medicina, porém, enquanto uma se utiliza de intervences médicas para combater o0s
desajustes morais, a outra encara a promoc¢do da saude e conceitua a saude como a
“nova moral”, tendo que alcancar padrdes desejaveis de vida, seguindo o modelo novo
de ideal de saude. Na verdade a promocdo da salde é um conceito atual da tradicional

medicalizaco. Para Henriques (2014)%, a medicalizagio pode ser substituida pelo termo

4 Henriques (2014) cita Conrad (1992).
® Henriques (2014) cita Conrad (1992).
® Henriques (2014) cita Clarke et al., (2000).
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“biomedicaliza¢ao”, porém, ainda sim continuara nao excluindo o conceito de
medicalizacdo, pois, apenas acrescenta algumas propostas.

A vulnerabilidade social, segundo a PNAS (2004), é entendida além dos
aspectos econdmicos de escassez de recursos e de pobreza material, sendo ampliada
para a perda ou fragilidade dos vinculos sociais necessarios para 0 exercicio da
cidadania. O conceito de vulnerabilidade, utilizado por Henriques (2014), considera
vulneraveis aqueles/as que ndo possuem salde ou que facilmente contraem alguma
doenca, esses/as devem ser cuidados/as e medicados/as.

Diferentemente da PNAS, a qual se atenta para a debilidade das relacdes sociais,
existe uma pessoa além da doenca e isso requer cuidados e direitos. A medicagdo por si
mesma € insuficiente, pois ndo soluciona a questdo de habitacdo, alimentacéo,
transporte e beneficios assistenciais.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define de forma ampliada o conceito
de saude como “completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade”
(http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organizacdo-Mundial-da-Saude/,
p.1, acesso em 10/10/2014). O questionamento feito é em relagdo ao conceito de “bem-
estar”, pois da margem a vastas interpretacdes. Remete inclusive a uma iluséo, algo
longe de ser alcangado, distante de ser conceito e proximo a um ideério. Com isso, a
salide como ideal, abre espaco para pratica em promocdo de salde, pois visa alcanca-la
como uma mercadoria.

Para Henriques (2014), a medicalizacdo nio pode ser encarada como malévola
nem mesmo como benévola. Ela deve ser estudada para que seja utilizada de forma a
contribuir para erradicar doencas e ndo com a finalidade de impulsionar as pessoas a
utilizarem intervencdo medicamentosa para toda e qualquer situacéo.

As neurociéncias, segundo Henriques (2014, p. 88), sdo responsaveis por
estudarem o cérebro e tem “[...] como ator social, isto €, do cérebro como objeto de
identificacdo, semblante da subjetividade contemporanea [...]”. A nossa subjetividade e
nosso descontentamento vem sendo construido desde o periodo do século XX até se
chegar ao que o autor denomina de “sujeito somatico”.

Esse conceito, segundo Henriques (2014, p. 88), estd direcionado a “[...] nossa

subjetividade em termos corporais, isto €, pensar a si préprio como “corporificado”,

" Henriques (2014) cita Parens (2011).
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entendendo o corpo na linguagem da biomedicina. Entdo, o “sujeito somatico”, tenta se
moldar de acordo com suas emocdes, porém, as intervencOes feitas serdo pelas vias
biomédicas.

A subjetivacdo, nesse sentido, deve ser compreendida a partir da ciéncia e da
neurociéncia (a fusdo da neurociéncia e psiquiatria), que vai resultar em “[...]
conhecimento de si e conhecimento do cérebro, mente e cérebro, transformando o
cérebro em ator social e em objeto de identificagdo [...]” (HENRIQUES, 2014, p.89).

Esse conceito das neurociéncias € o mais aceito pela sociedade. As neurociéncias
mostram-se avancadas e permitem que todos/as pensem que detém o controle de si
mesmo/a, entretanto, sabemos que, por tras desse discurso, tem uma gama de empresas
farmacéuticas que vendem psicoterdpicos, substancias dopantes, entre outras. Essas
empresas contribuem para o fortalecimento desse discurso, passando a imagem de que o
cérebro € o ator social e que as pessoas possuem controle de si mesmas.

Para Henriques (2014, p. 91), “sujeito somatico” ¢ o “eu ideal” que alguns
autores chamariam equivocadamente como “[...] causa de uma nova assuncao subjetiva
- como se fosse um novo sujeito”. O autor exemplifica o relato de uma consulta médica
com o psiquiatra, o qual o médico indaga a paciente acerca da efetividade da medicacéo
que ele havia lhe recomendado, entdo ela lhe disse: “Sim, eles estdo funcionando bem...
Sinto-me muito melhor. Porém, ainda estou casada com o mesmo alcoolista. S6 que,
agora, consigo suporta-lo” (HENRIQUES, 2014, p. 93)8.

Por fim, a medicalizacdo ndo sana os problemas sociais, ela utiliza
antidepressivos e outros medicamentos com a finalidade de amenizar a situagéo vivida.
Esse discurso esta instaurado na sociedade. Contudo, é preciso se colocar na contramao
desse pensamento, principalmente atuar de forma subversiva, assim como fez a Dr?

Nise.

8 Henriques (2014, p. 93) cita Parens (2011, p. 3-4).
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CAPITULO II
FOCOS DE RESISTENCIA EM SAUDE MENTAL

Em 1944, no Centro Psiquiatrico Nacional Pedro 1l no Engenho de Dentro na
cidade do Rio de Janeiro, foi dada a seguinte ordem: aperte o botdo para dar inicio ao
eletrochoque! Entretanto, uma médica ali presente, respondeu: “Nuncal!” Neste
momento surgiu a psiquiatra rebelde da Dr2 Nise. Curiosamente, essa psiquiatria
rebelde, surgindo através daquele marco, foi imaginada como um trabalho sem o uso do
choque, da violéncia e do desrespeito a pessoa em sofrimento psiquico. Além disso,
trazia-se a tona os tratamentos, para época, algo inovador: o choque deveria que ser
substituido por atividades artisticas como a pintura, o desenho, a modelagem, a musica,
a xilogravura, o teatro e a poesia (Il Coloquio Latino-Americano de Estética, 1997).

A trajetdria da Dr® Nise foi marcada por grandes resisténcias na primeira fase.
Esta fase caracteriza-se pelo momento em que ela saiu de Alagoas, seu estado natal, em
1921, para estudar medicina na Faculdade da Bahia. Registre-se aqui que ela foi uma
das primeiras mulheres a se formar em medicina no Brasil e a tnica mulher numa turma
de 157 alunos. Em 1927, marco do inicio da segunda fase, ela se mudou para o Rio de
Janeiro e logo se aproximou dos meios artisticos e literarios, bem como passou a
frequentar ativamente os circulos marxistas junto com o marido. Destaque-se, neste
momento, que ela passou também a escrever artigos sobre medicina para o jornal A
Manha - artigos que eram reproduzidos no Jornal de Alagoas, o qual seu pai fora
jornalista e diretor (CAMARA, 2002). Em 1933 ingressou no Servico de Assisténcia a
Psicopatas e Profilaxia Mental do Hospital da Praia Vermelha, por meio de concurso
publico no qual fora aprovada.

Em 1935 o Governo de Getulio Vargas declarou estado de sitio e de guerra, bem
como, no ano seguinte, suspendeu todos os direitos civis das pessoas que tivessem
ligacbes com o comunismo. As pessoas, quando ndo conseguiam fugir, passaram a ser
perseguidas e presas pela policia da ditadura Vargas. Foi o que aconteceu com a
psiquiatra Dr2 Nise. Ela foi denunciada por uma enfermeira que trabalhava com ela no
Hospital da Praia Vermelha por ter a posse de livros marxistas em sua estante. A
dendncia lhe custou 15 meses no presidio da Frei Caneca. Enfim, depois da prisdo
passou por um periodo na clandestinidade até o fim da ditadura quando foi novamente
inserida no servi¢co publico em 1944, porém em outro local no Centro Psiquiatrico
Nacional Pedro Il (CAMARA, 2002).
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Depois de seu ingresso no hospital psiquiatrico, Dr* Nise permaneceu contraria
aos metodos utilizados pela psiquiatria como o eletrochoque, a lobotomia, a
insulinoterapia, a psicocirurgia, o isolamento, as camisas de forca e os demais que
faziam lembrar as torturas da prisdo que ela conhecia muito bem. Por sua subversiva
postura foi transferida para trabalhar com a terapia ocupacional que era a atividade
menosprezada pelos/as médicos/as, pois o trabalho que se realizava era de limpeza e
manutencdo. Contudo, a médica ndo se intimidou e logo substituiu as vassouras, por
pincéis, lapis e giz de cera e criou ateliés de pintura e modelagem com o intuito de
proporcionar as pessoas em sofrimento psiquico os vinculos com o mundo exterior
através de atividades simbolicas e criativas (CAMARA, 2002).

Em meados de 1950, a psiquiatra Dr?® Nise que atuava no setor de terapéutica
ocupacional preocupou-se com o0 numeroso indice de reinternacdes nos hospitais
psiquiatricos principalmente na unidade em que trabalhava. Estima-se que para cada 25
internacdes nesses hospitais diarias, 17 eram reinternacdes (SILVEIRA, 1986).

A partir desse cendrio, surgiu o interesse de fundar uma instituicdo que fosse a
mediacdo entre o hospital e a sociedade. Porém, ela ndo dispunha de recursos
financeiros para a fundacdo. A psiquiatra entdo reuniu alguns/as amigos/as e falou do
projeto para que eles/as pudessem engajar-se e assim contribuir para a fundacdo da
sonhada instituicdo (Disponivel em casadaspalmeiras.blospot.com.br, acesso em 04 de
novembro de 2014).

No meio desse projeto em fundar uma instituicdo que proporcionasse um elo
entre o hospital e a vida na sociedade. Surgiu 0 Museu de Imagens do Inconsciente,
fundado pela Dr® Nise em 1952, no Engenho de Dentro com a finalidade de ser um
acervo de trabalhos de pintura e modelagem produzidos pelos/as usuarios/as do Centro
Psiquiatrico Pedro Il. O Museu também funcionava como centro de estudo e pesquisa,
para se compreender a fundo o universo interior do/a esquizofrénico/a.

A Dr2 Nise preocupou-se em estudar a terapéutica ocupacional por diversos
pontos de vista (Kraepelin, Bleuler, Schneider, Simon, Freud, Jung), porém, foi com
Jung que ela conseguiu se embasar teoricamente (CAMARA, 2002). Entdo, em 1955,
criou o grupo de estudo C. G Jung em sua residéncia para se aproximar de seus
conceitos e propagar as ideias de Jung. Este grupo sé foi oficializado em 1968 e
mantinha instavel publicacdo, o nome dado as publicacbes era "Quatérnio” e foi

presidido pela Dr2 Nise até sua morte em 1999.
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Em 1956, o sonho da Dr? Nise se concretizou e ela com a colaboracdo de
alguns/as amigos/as fundou a Associagdo Civil Casa das Palmeiras uma institui¢io
independente do poder publico, com metodologia propria (terapéutica ocupacional), que
ndo usa internacdo ou restricdo de liberdade, voltada para atendimentos diarios dos/as
clientes® que precisam de ajuda para retornar ao mundo exterior. Foi através das
atividades como: teatro, musica, artes aplicadas, xilogravura, grupo cultural, circulo
filosofico, jardinagem, expressdo corporal, contos de fada, passeio, baile, pintura,
modelagem, clube caralampia, festa (junina, primavera e natal) que a filosofia do
trabalho da Dr? Nise subversivamente rompeu com a psiquiatria tradicional que cataloga
a pessoa como doenca estigmatizando-as®®.

A terapéutica ocupacional para Silveira (1986) € uma psicoterapia utilizada na
reabilitacdo de pessoas em sofrimento mental que ndo se propde a trabalhar de forma
verbal- pioriza a linguagem ndo verbal- por considerar a importancia dos gestos,
simbolos, pinturas. Para alcangar a comunicagdo com o0s/as esquizofrénicos/as graves, a
Dr2 Nise constatou que inicialmente s6 poderia ser feita em nivel ndo verbal, ou seja,
por meio das atividades de pintura, modelagem e outras. Ela se negava a aceitar que

os/as esquizofrénicos/as tivessem “embotamento afetivol!”

, pois, acreditava que a
terapéutica ocupacional negava firmemente esta afirmacdo, por conta dos trabalhos
artisticos produzidos por eles/as. Ela acreditava ainda que seria uma demonstracéo da
preservacdo da afetividade, embora guardadas em seu interior, como que protegida.
Dentro desta perspectiva, a pessoa em sofrimento psiquico ndo se resumia a uma relacao
de sintomas positivos e negativos, era preciso ir além e proporcionar a ela um ambiente
onde pudesse encontrar o suporte afetivo!? que a ajudasse a retornar ao mundo externo.
A Dr? Nise ndo inovou apenas com a terapéutica ocupacional. Ela foi pioneira na
pesquisa das relacbes emocionais entre usuarios/as e animais, que tinha por habito
chamar de co-terapeutas. Acreditava que 0s animais possuiam sensibilidade e

fragilidades por conta disso. Os/as usuérios/as acabavam se sensibilizados/as. Com isso

° Dr? Nise se referia aos/as usuarios/as de salide mental como clientes, pois ndo queria rotula-los/as com
termos pacientes, pois os reduzia a doentes e a prépria Casa das Palmeiras preocupou-se em nomea-la
sem palavras que remetessem a doenca ou a psiquiatria.

10 Estigma: notas sobre a manipulacio da identidade deteriorada livro de GOFFMAN (1988) que
reexamina o0s conceitos de estigma e identidade social.

11 A psiquiatria tradicional utilizava desse termo ‘“embotamento afetivo”, pois dizia que o /a
esquizofrénico/a ndo era capaz de se expressar afetivamente, de cultivar afeto. A Dr? Nise se opunha a tal
discurso, defendendo que se o/a cliente for tratado/a com respeito e afeto ele/a retribuira.

12 QUATERNIO (2001) Suporte afetivo ou afeto catalisador esta ligado ao vinculo, ao elo que é feito
entre o/a profissional e a pessoa em sofrimento psiquico para que através deste suporte a pessoa consiga
retornar ao mundo exterior.
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a reabilitacdo e a aproximacdo com o mundo externo ficavam mais consistentes. A
percepcdo sobre essa questdo se deu quando ela observou como um paciente a quem
deixara aos cuidados de uma cadela abandonada no hospital conseguiu se organizar
tendo a responsabilidade de tratar do animal como um ponto de estabilidade afetiva em
sua vida.®

Em 1963, a Casa das Palmeiras é reconhecida de Utilidade Publica e
Filantropica pela lei nimero 176 de 16/10/1963 atuando por meio da Terapéutica
Ocupacional a partir da producdo das imagens produzidas pelo inconsciente. Nesse ano
a Instituicao deixava de ser Associacdo Civil Casa das Palmeiras e passava a chamar-se
Casa das Palmeiras Clinica de Reabilitacio em Regime Aberto Reconhecida de
Utilidade Publica e sem fins lucrativos (Disponivel em
casadaspalmeiras.blospot.com.br, acesso em 04 de novembro de 2014).

Com a Constituicdo Federal de 1988 e posteriores normativos que delimitam a
Politica de Seguridade Social brasileira na década de 1990, a Institui¢do a fim de manter
sua caracteristica preservando sua independéncia metodoldgica, decide por se inserir,
através da filantropia, na rede socioassistencial, regulamentada pela lei N° 8.742%* de 07
de dezembro de 1993, chamada Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).

No artigo 2°, inciso IV da LOAS, fica definido como objetivo da assisténcia
social “a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promogao de sua
integracdo a vida comunitaria”. Esse dispositivo da lei possibilita as institui¢des que
atuam no sentido de prestar servicos assistenciais a sociedade a seguirem ao normativo
legal da Assisténcia Social cabendo a instituicdo o Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica, CNPJ, como a Casa das Palmeiras — Clinica de Reabilitagdo. O grande desafio
do método da psiquiatra que ela bem entendia, era 0 ndo verbal. Entretanto, ela explica

0 porqué de ser uma dificuldade em nossa sociedade a seguir.

Lidando com atividades manuais e expressivas, processando-se
sobretudo em nivel ndo verbal, compreende-se que este tipo de
tratamento ndo goze de prestigio na nossa cultura tdo deslumbrada
pelas elucubracdes do pensamento racional e tdo fascinada pelo verbo.
(Silveira, 1981, p. 66).

BGatos, A Emoc&o de Lidar, livro de Nise da Silveira (1998) que discorre sobre a presenca de animais
em ambientes terapéuticos, pois 0s considera como parte da reabilitacdo dos pacientes.

14BRASIL. Decreto lei n. 8742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizacdo da Assisténcia
Social.
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2.1 Dr2 Nise da Silveira: uma trajetoria singular entre a arte e a psiquiatria

Quando pensamos em arte vem a cabeca pinturas e pintores/as famosos/as:
Claude Monet, Tarsila do Amaral, Edouard Manet, Henri Matisse, Leonardo da Vinci,
Michelangelo, Vincent van Gogh e muitos/as outros/as. Ligamos arte ndo s6 a
pintores/as e pinturas como também a talento, estética e agrado aos olhos. Em 1946, Dr?
Nise acreditou que a arte fosse muito alem da estética. Elas seriam “imagens do
inconsciente” que se materializavam através de telas, papéis, modelagem, xilogravura,
colagem, teatro, ou seja, tudo aquilo que surgisse de forma espontanea e se colocassem
através de imagens. Para ela eram verdadeiras obras de arte.

A psiquiatria nos métodos da Dr? Nise foi envolvida pela arte, abandonando
diagnostico e definicBes acerca da loucura seguindo pelos caminhos artisticos onde a
receita era uma folha de papel para desenhar, pintar, recortar e os medicamentos foram
substituidos por tintas, lapis de cor, giz de cera, argila e madeira.

Neste topico abordaremos os métodos desenvolvidos pela Dr? Nise e
ilustraremos as atividades desenvolvidas pela Casa das Palmeiras que foi fundada por
ela e se mantém ainda hoje autdbnoma e intacta em relacdo a sua metodologia.

Iniciamos pelos métodos fundamentais de tratamento desenvolvidos por ela e
postos em pratica na Casa das Palmeiras, sdo eles: terapéutica ocupacional, afeto
catalisador e psicologia de C. G. Jung. A terapéutica ocupacional desenvolveu-se em
1946, com o objetivo de ser um método diferente do que a psiquiatria tradicional
proporcionava, mas nao queria que esse método fosse visto apenas como um método
auxiliar, ou seja, menos importante.

A Dr? Nise negou que seu método como pensavam fosse uma distracdo para
os/as doentes e muito menos uma forma de torna-los/as capazes para trabalhar no
hospital a fim de substituir os/as funcionarios/as que 14 trabalhavam. Pelo contrério ela
procurava através dos “agentes terapéuticos”- papel, giz, argila, entre outros/as -
possibilitar que a pessoa em sofrimento psiquico retornasse ao mundo exterior. Mas, ela
sabia que seu método teria grande dificuldade por ser ndo verbal, pois, nossa sociedade

privilegia a linguagem verbal. Porém, justificou-se da seguinte maneira:

Lidando com atividades manuais e expressivas, processando-se,
sobretudo em nivel ndo verbal, compreende-se que este tipo de
tratamento ndo goze de prestigio na nossa cultura tdo deslumbrada
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pelas elucubragdes do pensamento racional e tdo fascinada pelo verbo
(SILVEIRA, 1981, p. 66).

O fato € que mesmo a sociedade privilegiando o discurso, ela preocupou-se em
fundamentar teoricamente seu método e foi nos livros de Bleuler, H. Simon, Freud,
Jung, Kraepelin, K. Schneider e P. Sivadon que pdde ampliar seus horizontes. Contudo,
isso ndo foi o suficiente para que ela se satisfizesse.

A psiquiatra rebelde - Dr? Nise - ndo desiste de seus estudos e adota a palavra
“emocao de lidar” como substituto da terapéutica ocupacional. A nova palavra havia
sido criada por um de seus clientes da Casa das Palmeiras ao manusear a I&, na atividade
de artes aplicadas para criar um gato. Depois de sua criagdo ele escreveu: “Gato,
simplesmente Angord do mato, azul olhos nariz cinza Gato marrom Orelha castanho
macho Agora rapidez Emocao de Lidar” (QUATERNIO, 2001, p. 24).

A palavra emocdo de lidar, segundo Quaternio (2001, p. 24), reflete a emocéo
provocada pelo manuseio de um material da atividade que é “[...] uma das condicGes
essenciais para a eficacia do tratamento”. Nesse contexto podemos observar a
importancia das atividades e seu carater que ndo oprime o/a usuario/a com eletrochoque
e muito menos os/as obriga a produzir nas atividades. Por mais que o ambiente da
instituicdo seja acolhedor e facilite a interagdo com as atividades, o/a usuario/a quando
ndo se sente a vontade para produzir algo, ele/a simplesmente participa observando,
afinal, observar também é participar. O outro método de tratamento abordado ¢ o “Afeto

catalisador” que pode ser compreendido a partir da analise da Dr® Nise quando diz:

Entre o pessoal que tem contato com o doente: médicos, enfermeiros,
monitores de terapéutica ocupacional, had também os catalisadores e 0s
inibidores. Sem davida o mesmo individuo poderd funcionar como
catalisador para uma pessoa e inibidor para outra (SILVEIRA, 1981, p. 69).

O catalisador serve como estimulo ou mesmo como uma ponte que auxilia a
pessoa em sofrimento mental a tomar contato com o mundo exterior. Catalisar é
segundo Quaternio (2001, p. 25) “[...] o afeto emergente da relacdo interpessoal para a
producdo nas atividades expressivas”.

A reinsercdo social dessas pessoas passa primeiramente por esse método, pois,
permite que ela estabeleca uma relagdo com o/a outro/a nesse caso o/a médico/a, o/a
estagiario/a (pessoas que trabalham na instituicdo) enfim, quem ela conseguir ter
afinidade e confianca. Posteriormente, estende-se a relacéo para o ambiente ao seu redor

e para outras pessoas. A partir dai, o/a usuario/a ndo se limita ao/a profissional, agora
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percebe o mundo que o/a cerca, amplia seus horizontes e se reinsere na sociedade.
Como resultado desse processo tem-se o baixissimo nimero de reinternacGes dos/as
usuérios/as da Casa das Palmeiras em hospitais psiquiatricos.

A Psicologia de Jung®® também é um método fundamental no tratamento da
pessoa em sofrimento mental. Tanto Jung como a Dr? Nise eram médico/a psiquiatras e
se voltaram a pesquisar 0 que se passava no interior do/a esquizofrénico/a ao contrario
de muitos psiquiatras ele/ela ndo se limitaram a diagndsticos, sintomas e estatisticas.

Jung relata sua experiéncia profissional em Quaternio:

Através de meu trabalho com os pacientes, eu percebi que ideias
parandides e alucinacBes contém um germe de significado. Uma
personalidade, uma histéria de vida, um padrdo de esperangas e
desejos existe por trds da psicose. A falta é nossa se nds ndo os
entendemos. No fundo ndés ndo descobrimos nada de novo e de
desconhecido no mentalmente doente; ou melhor, nés encontramos o
substrato de suas proprias naturezas (QUATERNIO, 2001, p. 26)

Por detrds das alucinagdes, Jung assim como a Dr® Nise encontraram
significados para a vivéncia do/a esquizofrénico/a. A partir do estudo da mitologia Dr2
Nise pdde perceber com mais clareza a “linguagem do inconsciente” que se mostrava
por imagens, sonhos, simbolos e arte.

Enfim, a Casa das Palmeiras possui esses trés métodos fundamentais de
tratamento criados pela Dr® Nise (Terapéutica Ocupacional, Afeto Catalisador e
Psicologia de Jung). Os referidos métodos podem ser visualizados nas atividades e nos
ateliés que sdo direcionados as pessoas em sofrimento psiquico.

Buscamos com isso, definir com palavras-chaves o que é a Casa das Palmeiras.
Para se chegar a essa definicdo estudamos, pesquisamos, vivenciamos 0 espaco
institucional e chegamos a conclusdo: A Casa das Palmeiras € histéria, legado,
revolucdo psiquiatrica, pioneirismo, método préprio, emocao de lidar, afeto catalisador,
psicologia de Jung tudo isso transformado em ateliés e atividades de pintura,
modelagem, xilogravura, colagem, tapecaria, arranjo floral, musica, mitos e contos de
fada, teatro, baile, poesia, grupo cultural, jornal arauto, passeios, festas, clube

caralampia. Em uma tnica frase: ¢ um pequeno territorio livre” segundo a Dr? Nise.

15 A psicologia de Jung serd abordada de forma sucinta nesse tépico, pois o intuito dessa pesquisa é
demonstrar os métodos fundamentais de tratamento desenvolvidos pela Dr2 Nise.
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Vamos abordar todas as atividades e ateliés existentes na instituicdo a fim de
visualizarmos as propostas de cada uma delas, para isso utilizaremos imagens como
complemento.

O primeiro a ser citado € o atelié de pintura e desenho que esta localizado no
segundo andar da Instituicdo. Ele € composto por uma mesa longa e coletiva, quatro
mesas individuais para os/as usuarios/as que preferem sentar sozinhos/as e trés cavaletes
para quem demonstra interesse pela pintura. Este é o atelié mais solicitado, recebendo
uma média de seis a doze usuarios/as dependendo do dia. H& aqueles/as que
permanecem apenas neste atelié e outros/as que circulam entre as demais atividades que
ocorrem no mesmo horario geralmente de 13h as 15:30h.

A Casa das Palmeiras disp0e de certa variedade de materiais, dentre lapis de cor,
caneta colorida, giz de cera, pastel oleoso, pastel seco e grafite, destinados ao desenho;
tinta guache, pincéis variados e aventais, destinados a pintura. A escolha do material
utilizado é livre, s6 ocorre orientacdo da equipe em relacdo ao tipo de papel utilizado,
sendo papéis mais grossos destinados geralmente a pintura. O aumento da producédo
ocorre geralmente quando chegam novos materiais como caneta colorida, pastel oleoso,
giz de cera, bem como a procura por tipos e cores diferenciados de papéis.

Com relagcdo ao modo que a producdo se da, ha alguns/as usuarios/as que passam
um longo periodo em um s6 desenho ou pintura. H& ainda aqueles/as que fazem cerca
de vinte desenhos em série. Alguns/as preferem a pintura, outros/as preferem utilizar o

atelié para escrever e ainda ha os/as que preferem desenhar (COSTA, Cketherin, 2012

C).

38



(imagens dis'p;bnl’veis em http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br)

A atividade de modelagem localiza-se na area externa (varanda coberta), com
ampla mesa para trabalho, ferramentas distintas para manuseio do barro, pincéis e tintas
de variadas cores para pintura. Apds a secagem das obras, a pintura € uma escolha do/a
usudrio/a, alguns/as preferem deixa-las sem pintar. H& um grande numero de obras
produzidas. Algumas pecas possuem altissima qualidade, podendo ser consideradas
obra de arte.

O funcionamento da modelagem é de segunda a sexta, no horéario de 13h as
15h30, apds este horario, ocorre o intervalo para o lanche e em seguida, as atividades
coletivas de cada dia.

A riqueza e diversidade das pecas produzidas é bastante interessante,
desenvolvendo cada usuério/a seu estilo prdprio e caracteristico, tanto em relacdo a
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técnica quanto a tematica das pecas. As obras finalizadas ficam expostas no proprio
atelié.

No Atelié contém compartimento com o nome de cada usuario/a e quando €
feita a troca dos materiais expostos, estes s&o armazenados como material de estudo. E
feita no Atelié a reciclagem do barro. Este processo é realizado normalmente com
residuos de trabalhos de estagiarios/as, colaboradores e pecas que estiverem danificadas
(quebradas) com autorizagdo do/a usuario/a que produziu.

O estimulo ao siléncio no Atelié é constantemente trabalhado, ndo héa
interferéncias e nem se da opinides, deixando o/a usuario/a livre e concentrado/a para o
processo espontaneo de criacdo. Os/as estagiarios/as de psicologia, durante a producéo,
observam as reacfes emocionais transmitidas e auxiliam os/as usuérios/as a elaborar
suas questdes internas.

A modelagem permite ao/a usuario/a dar forma a essas emocgfes que tomam
conta do seu interior. As obras sdo de grande valor de estudo e pesquisa, fazendo parte
do prontuario do/a usuario/a, uma vez que sdo como um livro vivo de material plastico,
simbolico indicando o que acontece no mundo interno e externo da vida dos seus/as
frequentadores/as. Mesmo os/as usuarios/as mais regredidos/as quando manuseiam 0
barro, observa-se a emocdo nas expressdes fisicas. Este trabalho com o barro vai
despotencializando as tensdes internas (MAIA; BRITEZ; RIBEIRO, 2012).

(imagens disponiveis em http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br)

A atividade de xilogravura fica localizada no 2° andar da instituigdo numa ampla
sala arejada, com estantes onde estdo guardadas as matrizes de madeira com o nome de
cada usuario/a. Numa grande mesa ficam colocadas madeiras, cortadas em pequenos

tamanhos, para serem talhadas com varios tipos de goivas.
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As imagens quando impressas, em papéis especiais, surgem em dimensdes que
se possibilita ver onde a madeira foi talhada em sua profundidade. As gravuras séo,
quando necessario, objeto de pesquisa e estudo nas supervisbes semanais. Os/as
usuarios/as se mantém concentrados/as e cuidadosos/as na execucdo desta atividade,
mais solicitada pelos homens. Ao trabalhar demonstraram tensdes na expressdo do rosto
e satisfacdo em manusear as goivas ao fincd-las na madeira, observando sempre 0s
cortes com toda a atencdo. Esta atividade requer muitos cuidados, pois, envolve objetos
cortantes (PIRES, 2012 a).

(imagens disponiveis em http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br)

A colagem é realizada no segundo andar ao lado do atelié de pintura, nessa
atividade o/a usudrio/a possui jornal, revistas e papéis de diferentes modelos e cores
podendo também escrever algo juntamente com a colagem que foi produzida. Para que
essa atividade ocorra, o ambiente precisa ser acolhedor e silencioso propiciando a
concentracdo para que possam expressar as imagens do inconsciente.

Vale lembrar que o carater do que é desenhado, pintado ou escrito ndo tem fins
artisticos, apenas expressivos, com isso ndo tem interferéncias da equipe quanto ao
contetdo do trabalho ou quanto a estética, pelo contrario, o trabalho da equipe é o de
ajudar a lidar com a angustia que alguns/as sentem ao achar seu trabalho inferior ao de
outros/as, lembrando que o importante ali é expressar-se. Esta atitude cooperativa se
trata do afeto catalisador que permite um acolhimento para a expresséo e projecao dos
conteudos inconscientes, que tem fins terapéuticos (COSTA, Cketherin, 2012 b).

Finalizados, os trabalhos sdo arquivados, em pastas, ou gavetas muitas vezes
pelo/a estagiario/a ou até mesmo pelos/as usuarios/as mais independentes que queiram
guardar seus proprios trabalhos. Os trabalhos sdo expostos nas paredes do atelié ou no

saldo central, o que muitas vezes é pedido pelo/a usuario/a. Uma vez arquivados, 0s

41



trabalhos séo utilizados para estudo, em supervisdo como histdria viva de cada usuario/a
desde a época que entrou na Instituicdo até o dado momento (COSTA, Cketherin, 2012
b).

| -

(imagens disponiveis em http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br) |

O atelié de tapecaria mais conhecido por artes aplicadas também é localizado no
segundo andar e utilizam-se varios materiais como: 13s e linhas de diferentes espessuras
e cores, telas para bordados, diversas pecas para a confeccdo de bijuterias, tecidos para
produzir, toalhas de mesa, bonecos, sacolas e outros enfeites que os/as usuarios/as
desejem criar. Os trabalhos produzidos em geral sdo: bijuterias, croché, tricd, bordados
em telas e tecidos. No é utilizado modelo de revista para bordar, a criagdo € espontanea
e reflete os contetdos do inconsciente do/a criador/a. Estes trabalhos ajudam a reduzir o
nivel de ansiedade e ajuda a se relacionar em grupo. A freqliéncia nesse atelié é em
média de oito usuarios/as por dia tanto do sexo feminino como do sexo masculino.

Os trabalhos de artes aplicadas podem ser expostos na decoracdo do atelié e nos
eventos festivos da Casa das Palmeiras, conforme a autorizacdo do/a usuario/a. O
siléncio no atelié é fundamental para que cada usudrio/a possa expressar sua
criatividade. O tempo de execucdo de cada trabalho depende do ritmo proprio de cada
usudrio/a. Uns/as conseguem iniciar e terminar no mesmo dia, outros/as necessitam de
um tempo maior. E observado nessa atividade a forma como cada frequentador/a
executa 0 seu trabalho e o material de sua preferéncia. Todas as observacdes sdo
devidamente anotadas, relatadas e discutidas no final do expediente com a equipe
técnica, com objetivo de acompanhar o tratamento terapéutico (COSTA, Terezinha,
2012 b).
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(imagens disponiveis em http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br)

O arranjo floral ocorre quinzenalmente as segundas-feiras no horario de 14h30
as 15h15, no saldo principal da instituicdo, contando com a presenca de cerca de 5 a 12
usuarios/as. O grupo se retine ao redor de mesas onde estdo dispostos diversos jarros de
formas e cores variadas nos quais usuérios/as e equipe confeccionam seus arranjos. Ao
iniciar a atividade em geral realiza-se uma votacdo para a escolha de um tema que ird
nortear a confeccdo dos arranjos e tentar exprimi-lo através das flores. Pode-se também
fazer a atividade livremente sem um tema especifico. Muitas vezes, mesmo a maioria
escolhendo um tema, ha alguns/as que preferem escrever sobre o que Ihe vem a mente.

Os/as usuarios/as montam seus arranjos livremente, escrevem algo que queiram
em um papel e anexam seu escrito ao arranjo. Depois que todos/as terminam de
confeccionar seus jarros e escritos, cada um faz a leitura e apresentacdo do arranjo
aos/as demais que podem fazer comentarios e elogiar ou ndo o que foi apresentado.
Finalizada a leitura de todos os escritos e mostra dos arranjos, pode oferecé-los a
alguém ou utiliza-los para decorar a casa.

E importante que a equipe tente manter o espaco acolhedor para que seja
possivel a livre expressdo. Nesta atividade a equipe também auxilia a cortar os caules,
colocar agua nos jarros, oferecer papel e caneta para os escritos, assim como fita crepe
para anexa-los aos jarros. O objetivo dessa atividade € “[...] proporcionar um espago
onde através do simbolismo das flores, se possam expressar emocdes e afetos”
(COSTA, Cketherin, 2012, p.1 a).
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(imagens disponiveis em http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br)

O teatro ocorre as quintas-feiras, das 16h as 17h30. Essa atividade consiste numa
ferramenta de expressfes pessoais e coletivas de cada participante, “[...] permitindo
entdo o surgimento de imagens e questdes arraigadas no mais profundo inconsciente,
estimulando e facilitando processos terapéuticos e seus efeitos” (GOIS, 2012, p.1).

No segundo momento, ocorrem 0S jogos teatrais que proporcionam além do
estimulo criativo, a socializacdo, a despotencializacdo de algumas cargas emocionais.
Através desses jogos, “[...] trabalha-se a busca e o reforgo das préprias individualidades
e 0 modo como elas podem se inserir com suas particularidades em atitude de soma a

coletividade sem destituir-se a si mesma [...]” (GOIS, 2012, p.1).
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(imagens disponiveis em http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br)

A atividade de musica ocorre as tercas-feiras a partir das 15h30 no saldo central
da instituicdo. Os/as usuarios/as se organizam em roda com cadeiras € mesas a0 meio,
os instrumentos (violdo, flauta, pandeiro e outros) sdo postos ao centro.

Para eles/as segundo Costa, Durval (2012, p.1) “[...] a atividade possibilita vivenciar
uma experiéncia de catarse ou mesmo de criacdo”. Alguns/as usuarios/as que antes ndo
conseguiam interagir com o grupo, na atividade de musicoterapia, vdo estreitando os

vinculos afetivos.

(imagens disponiveis em http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br)

Os contos de fada ocorrem todas as quintas-feiras com duragdo de 50 minutos e
com média de dez usuarios/as. No decorrer da leitura do conto, eles/as fazem
comentarios sobre os sentimentos despertados, que podem ser transformados em frases
e poemas, ou desenhos sobre a historia. Os contos “[...] auxiliam a trabalhar a memoria,
a lidar com suas limitagbes e os encorajam nas tomadas de decisdes” (PEREIRA;
FRAVOLINE, 2012, p. 1).

O baile acontece sempre as sextas-feiras das 16h as 17h30. O objetivo dessa
atividade é trabalhar a expressao corporal de cada usuario/a propiciando o entrosamento
com a equipe (PESSOA, 2012).
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A poesia ocorre uma vez a0 més sempre nas quartas-feiras. A proposta da
atividade é escolher um/a poeta consagrado/a para se estudar, o coordenador comeca
lendo a biografia do/a autor/a escolhido/a e faz comentarios incentivando a participacao
dos/as presentes.

As poesias sdo lidas pelos/as usuarios/as e demais membros da equipe. Uma palavra
ou um trecho de um poema é escolhido para que cada usuéario/a faga um poema, depois
de pronto sdo compartilhados (BASTOS, 2012).

(imagens disponiveis em http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br)

O grupo cultural acontece todas as quartas-feiras de 16h as 17 h, € proposto um
tema com exposicao breve sobre o0 assunto, seguida de conversa e expressao livre como
desenhos ou escritas. Essa atividade visa estimular a meméria e organizar as ideias
sobre diversos assuntos que sao trabalhados (TAVARES, 2012).

O jornal arauto ocorre toda terceira segunda-feira de cada més de 16h as 17h30.
Acontece no saldo central da instituicdo, forma-se uma grande roda com mesas e
cadeiras para facilitar a interacdo do grupo. O jornal tem como funcdo a apresentacdo
para amigos/as e familiares dos/as usuarios/as, o0 conteddo exposto fica a critério
deles/as, em geral sdo colocados poesias, textos construidos coletivamente e
individualmente, fotografias do passeio mensal, e das atividades institucionais, também
sé&o comunicados sobre mudangas na instituigao.

A producdo do jornal é feita quatro vezes ao ano, de acordo com cada estagdo
(primavera, verdo, outono e inverno). Funciona como um mecanismo de expressao para
os/as usuarios/as, pois, os/as da voz, os/as deixa livres para construir o jornal de acordo
com seus interesses (SILVA, Leandro 2012).
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O ARAUTO

“Um dos remédios da Casa das Palmeiras.”
Fosé Bastos

Edicdao de Inverno

Jomal da Casa das Palmeiras.
Rio de Janciro, Junho de 2013.

(imagens disponiveis em http://casadaspalmeiras.blogspot.com.br)

O passeio se realiza na ultima quarta-feira de cada més, o local é decidido pelos/as
usudrios/as e se faz na atividade do clube caralampia que se realiza toda primeira
segunda-feira do més.

A saida do grupo no dia do passeio € da instituicdo. E mapeado como chegar ao
local via Onibus ou metr6. No retorno os/as usuarios/as vao direto para as suas
residéncias, sao poucos/as que retornam com a equipe para a instituicdo. A fungéo dessa
atividade é ampliar os horizontes e trabalhar a reinsercdo social. Se tratando de
usudrios/as que por anos encontravam-se nas enfermarias de hospitais psiquiatricos essa
atividade se propds a tentar fazer a ponte entre usuario/a e sociedade (MARTINS,
2012).

As festas sdo geralmente bastante aguardadas pelos/as usuéarios/as, pelas familias e
pela equipe. Sdo organizadas quatro festas (a da Pascoa, a Junina, a Primavera e a do
Natal) que sdo abertas aos/as que quiserem conhecer a instituicdo, a maioria Sao
amigos/as de estagiarios/as, de profissionais ou mesmo pessoas que conheceram a Dr2
Nise.

As festas ocorrem no saldo central que é decorado com ornamentos tipicos de cada
comemoracao. A equipe se mobiliza com antecedéncia para confeccionar e organizar 0s
enfeites, as decoracgdes, as pecas teatrais, o coral, as apresentagdes individuais entre

outras. Os convites da festa sdo elaborados pelos/as usuarios/as nos ateliés. O objetivo
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da festa € promover a interacdo entre usuarios/as, familiares e equipe assim como
divulgar o trabalho deles/as realizados nos ateliés (ENGIEL, 2012).

O clube caralampia ocorre na primeira segunda-feira de cada més desde 1961, tem
por objetivo dar voz a cada participante em suas questdes pessoais, propostas ou
reclamacdes institucionais e também visa promover maior aproximacéo entre todas as
pessoas da instituicéo.

Cadeiras sdo colocadas em circulo, usuario/a e equipe formam uma roda. Logo no
inicio, o grupo presente escolhe um/a Presidente para coordenar os trabalhos da mesa e
um/a Secretario/a para a feitura das atas referentes aos assuntos que serdo abordados. O
Presidente € sempre um/a usuario/a e o/a Secretario/a geralmente alguém da equipe.
Assim que sdo escolhidos, recebem aplausos, sempre ha democracia nas escolhas, de
més para més, de tal maneira que todos/as possam ter oportunidade de conduzir os
trabalhos.

Na parede fica um quadro com uma caneta pilot para quem desejar escrever/anotar
suas solicitacdes. Seguido a norma, os assuntos sdo colocados em ordem numérica.
Formada a Assembléia cada um por sua vez podera expressar suas ideias. As reunies
se iniciam e terminam, tradicionalmente com o canto do Hino do Clube Caralampia

juntamente com um entusiasmado baterem de palmas (PIRES, 2012 c).

HINO DO CLUBE CARALAMPIA
(Autor desconhecido)

Na nossa bandeira

Tem balanca tem palmeira
Tem o sol pra iluminar
Nossa estrada a vida inteira

Tréala la

Nossa estrada a vida inteira
Vamos, vamos minha gente
Fazer nossa reunido
Presidente é o primeiro
Secretario aglienta méo
Tréala la

Secretario aglienta méo

Se vocé for o terceiro
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Peco me dar atencao

Que eu também quero falar
Dar a minha opiniéo

Tréala la

Dar a minha opiniéo

Pois o Clube Caralampia
Todo mundo tem razao

Mas s vence a sugestdo
Quem tiver mais votacédo

Tréla la
Quem tiver mais votacédo

Batam palmas companheiros
Acabou a discusséo

Pois o Clube caralampia
Todo mundo é campeéo

Tréala la
Todo mundo é campeéo

2.2 A Dimenséao Estética de Herbert Marcuse e a Metodologia de Nise da Silveira

As atividades terapéuticas retratadas pela Dr? Nise, embora ndo revelassem que
as pinturas realizadas pelos/as usuarios/as em sofrimento mental eram artisticas, mas
terapéuticas, elas apresentavam em alguns casos, forte rigor artistico. Isto se atesta,
sobretudo, no fato de que alguns/as usuarios/as que conheceram o trabalho da Dr?. Nise,
ganharam destaque no mundo da arte'® — como é o caso de Fernando Diniz, Adelina
Gomes, Darcilio Lima entre outros/as — (MELLO, 2014). Mas, independentemente
disto, o fato € que essas “técnicas artisticas” tanto se relacionavam com acontecimentos
sociais, quanto com os contedos internos. Os acontecimentos sociais, por sua vez,
expressos em formas artisticas serdo discutidos aqui através da dimensdo estética de
Marcuse.

Marcuse é um pensador alemdo, da Escola de Frankfurt, a qual partilha e estuda

as ideias de Karl Marx. Ele se utiliza da estética marxista como base para entender o

16 Assim como alguns/as usuarios/as que se dedicaram as atividades artisticas coordenadas pela Dr* Nise
acabaram se consagrando no meio artistico. Arthur Bispo do Rosario que era usuario da Colonia Juliano
Moreira também teve uma trajetoria artistica que o consagrou como artista contemporaneo.
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papel da arte (literatura, musica, artes visuais) na sociedade. Mas, ha aqui um detalhe:
ele € um marxista, que critica o lado mais ortodoxo que se faz da obra de Marx,
especialmente o que é realizado pela estética stalinista da antiga Unido Soviética
(Marcuse, 1969). Dentre os varios exemplos, a proposito, vejamos um que se ressalta
contra essa leitura ortodoxa em sua obra: “[...] A obra de arte representa o0s interesses e
a visdo do mundo de determinadas classes sociais de um modo mais ou menos preciso”
(MARCUSE, 1986 p. 11).

Como se V€, para Marcuse, debrucar-nos sobre a questdo da arte e de seu papel
frente aos poderes constituidos é nos depararmos com um processo que se opde ao
capitalismo, mas também contra todo tipo de autoritarismo, seja ele de direita - refere-se
ao nazismo -, seja ele maquiado de esquerda - refere-se ao stalinismo -. Para Marcuse,
independe das relacdes sociais predominantes, o fato € que a arte por si mesma pode
retratar o seu potencial politico e de criar rupturas, inclusive em uma sociedade classista
e injusta como é a do atual capitalismo globalizado.

A arte ndo tem seu posicionamento na neutralidade, pelo contrério ela questiona
as relacOes sociais e as supera. Em suma, como Marcuse e outros pensadores, 0s quais,
adeptos das ideias marxistas, partilham do entendimento que a histéria ndo tem um
ponto final, a arte tem uma estética que sempre estard a favor do homem/mulher e
contra toda a tirania que queria subjugé-lo/a. Uma vez que ela existe e existira, em todos
0s momentos historicos, para subverter a ordem dominante.

Essa contribuicdo de Marcuse sobre a arte nos remete aos pensamentos da Dr?
Nise que rompe com a psiquiatria tradicional, pois pretende meramente diagnosticar,
catalogar e medicalizar a diferenga, inclusive social, para “adapta-la” ao saber e aos
interesses dominantes. Sim, tudo isto sendo feito em nome da satde e/ou do combate a
doenca. Obviamente o pensamento da Dr? Nise contesta esse modelo, e subverte o
padrdo dominante com o método da terapéutica ocupacional, o qual “[...] os agentes
terapéuticos seriam a pintura, modelagem, musica, trabalhos artesanais etc.”.
(QUATERNIO, 2001, p. 24)

Assim como a metodologia da Dr® Nise, subversiva e revolucionéria, a arte
também possui esse potencial, quando vai além do que estd posto, ousa em mudar as
técnicas, estilos e quase como um jogo acerta certeiro o alvo do esta por vir. Como na
derrocada do capitalismo monopolista, a arte se antecipou e retratou nas suas obras

expressionistas e surrealistas a ruina dos monopolios.
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Na obra do pintor surrealista Salvador Dali, intitulada “A face da Guerra”l’, é
possivel perceber o drama vivido em um periodo de Guerra, com escassez de alimentos
e falta de &gua, ambos possiveis de identificar, pois, na obra aparece o deserto com uma
imagem de um cadaver ja decomposto. O cenario anuncia a miséria e a morte, mas
também a decadéncia do sistema capitalista monopolista que embora fizesse crescer a
indUstria e a producdo veio a falir pela falha na administracdo. Decerto que, a arte
expressa nessa obra nos provoca, nos faz contestar, com isso, nos desperta 0 que
Marcuse (1986) propde ser a revolucdo da arte, sair da inércia e nos colocar a frente
como sujeitos capazes de romper com a ordem social retrégada. Mesmo que néo dé para
mudar o mundo em um dia, h& sujeitos que mudaram seus conceitos e esses sujeitos
juntos com mais sujeitos aos poucos poderdo mudar o mundo.

Tanto na obra de Dali quanto nas imagens produzidas pelos/as usuarios/as de
salde mental da Casa das Palmeiras é possivel perceber as questdes relacionadas a
opressdo, a auséncia de liberdade, a miséria, entre outras. Marcuse (1986) ndo se reduz a
mera descricdo da imagem, da obra, ele pontua que pra além da descrigdo, a arte
retratada deve transcender. Nas imagens das pessoas em sofrimento psiquico essa
transcendéncia poderia vir por meio da garantia dos direitos sociais.

Um exemplo desse processo: uma usuaria desenhou um auto- retrato® com dois
fetos que estavam ligados ao corddo umbilical, a expressdo da face do desenho
demonstrava aparéncia tristonha e esses fetos pareciam estar dentro da placenta, porém,
fora da barriga e ainda ligados ao corddo umbilical. Essa imagem foi apresentada na
supervisao de equipe. Alguns dias ap6s, a mesma usuaria solicitou atendimento com o
Servigo Social e relatou estar preocupada com seus dois filhos, um porque estava
pensando em se matar por conta de ndo conseguir mais trabalhar e o0 outro porque estava
internado em uma clinica psiquiatrica em Minas Gerais e ha anos ndo conseguia ir
visita-lo, acrescentou ainda que seu maior desejo era estar com seus dois filhos. A
imagem no papel demonstra o discurso da usuéria nitidamente retratando o sofrimento,
a angustia e a distancia dos filhos. A transcendéncia da arte proposta pelo autor, nesse
caso, ocorreu de forma que o Servico Social percebeu a importancia de garantir a visita
da usuaria a clinica onde se encontra o filho. Foi através dos telefonemas para os
familiares que foi possivel articular a visita, a qual proporcionou bons resultados como:

0 maior entrosamento dos familiares com a equipe, isso facilita pois o/a Assistente

17Ver imagem em anexo 1
18 Ver imagem em anexo 2
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Social pode conseguir mediacdes que pode vir a garantir direitos para a usuaria e
estreitou os lagos da usuaria com o filho, etc. E em relacdo ao seu outro filho o Servico
Social entrou em contato com ele e marcou um atendimento, o rapaz foi a instituicdo e
relatou estar sem vontade de viver, pois ndo conseguia trabalhar e quando tentava
arrumar um trabalho ndo conseguia ficar por muito tempo, pois sentia-se angustiado e
ndo conseguia fazer amizade. Depois do relato foi perguntado se ele gostaria de
trabalhar essas questdes com um psicologo/a, o rapaz demonstrou interesse e entdo foi
feito o encaminhamento para uma psicologa que por ventura ja havia trabalho na
instituicao.

A arte vai representar para cada sociedade um ponto de vista, pois ha de se
considerar 0s processos histdricos e trans-historicos, as condi¢Bes sociais e a opressao.
A arte nos paises Arabes ndo é mesma que no Brasil, o cenario é diferente, a opresséo é
vivenciada de forma diferente. No Brasil as mulheres ndo usam burca, mas se vestem
roupas muito curtas sentem a opressdo machista. Nesses outros paises existem guerras
armadas por disputa de territdrio, riquezas minerais, religido etc. Ja no Brasil o
confronto existe, porém, é mais “velado”, ocorrem nas comunidades entre 0 aparato
repressivo do Estado - a policia - e aqueles/as que sdo vulgarmente chamados de
“bandidos”. O conflito é a ocupac¢do da policia nas comunidades e o combate ao tréafico
de drogas e de armas.

Contudo, a arte como representacdo da realidade e, sobretudo quando for
discutida pela concepc¢do da estética soviética, paradoxalmente, ndo sera revolucionaria.
Ao contrério, aqui, sob essa concepc¢do, a arte que, em tese, traz a tona seu potencial
disruptor, acaba perdendo-o, pois, no fundamental, defende o discurso do mero
enquadre a uma ordem. Esta, mesmo falando em nome do dito socialismo stalinista,
reduz o/a homem/mulher a uma caricatura de si mesmo/a, ja que quer eliminar dele/a
todo/a e qualquer ruido de subjetividade.

Enfim, diante deste quadro, para desvelar, melhor discutir, essas e outras lacunas
estética, as quais surgem a tona a partir da perspectiva soviética, baseando-nos em
Marcuse (1969), faz-se necessario esclarecer: 1° ) a estética marxista, seja ela baseada
em Marcuse ou em outros autores, tais como Lukacs, Benjamin e outros, ndo é sinbnima
e nem se reduz a estética apregoada pelo marxismo soviético. 2°) A estética soviética,
ao ter a pretensdo de instituir uma estética dita realista, banindo todo tipo de producdo
de subjetividade, a partir do stalinismo, na realidade, ndo sé ficou na contra méo da arte

de entdo, como também cometeu o0 equivoco de se apresentar com as caracteristicas de
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uma ‘“ciéncia comportamental”, contraditoriamente, tal fato colocou essa ‘“estética
soviética” bem proxima do behaviorismo em voga a época’®.

Além disso, por trds dessa suposta ciéncia comportamental, segundo Marcuse
(1969, 1986), entre outros problemas, hd um reducionismo na arte em nome de uma
mera ideologizacdo, a qual, caso se quisesse de fato aumentar adeptos para as causas
socialistas, tal procedimento acaba atingindo objetivos contrarios. Em outras palavras,
para a estética soviética, a época, sO seria designado como arte, 0s procedimentos que
falassem sobre o trabalhador em suas lutas de classe. Isto se traduziria, antes de tudo,
pelo fato de que se mostrasse esse trabalhador no “chao” das fabricas, bem como o
mostrasse exclusivamente os problemas dai decorrentes apenas deste prisma. Enfim,
tudo aquilo que fugisse a tal padronizagao, tudo aquilo que fugisse desse “chao” ou dos
problemas decorrentes do contexto de quem usasse o “macacao” das fabricas, era
simplesmente acusado de estar capturado pelo subjetivismo burgués. Este era o padréo a
ser copiado pelos/as artistas pléasticos/as, pelos/as teatrologos/as, pelos/as literatos/as.

Assim, sob tal simplismo, como se pode observar, ficavam de fora a obra de
Kafka, os romances de Balzac, a obra de Dostoiéviski, s6 para ficar em alguns
exemplos. Sim, tais obras, tratando de questBes existenciais do dia a dia do/a
homem/mulher, como ndo falavam e nem adotavam uma linguagem objetiva desse
“chdo”, eram acusadas ndo sO de defenderem os ruidos da subjetividade, mas também

de serem contra-revolucionarias.

A verdade € que o Partido Bolchevista e a Revolugdo Bolchevista se
desenvolveram dentro dos principios marxistas; por sua vez a
reconstrucao stalinista da sociedade soviética se fez toda por base (o
suposto) leninismo, o qual era uma interpretacdo especifica da teoria e
da prética marxista. Desta forma, a ideologia se tornou uma parte

19 Segundo o historiador Hobsbawm (2011), foi em fungdo desses e de outros simplismos do dominio
stalinista, que muitos artistas e intelectuais ndo sé romperam, como também tiveram dificuldades em
aceitar o marxismo. Sim, continua o historiador, se o advento da Revolugdo Russa, em 1917, trouxe
praticamente uma nova aurora para o0 pensamento de Marx e para as lutas em prol do socialismo, de outro
lado, particularmente a partir desse dominio, infelizmente trocou-se a aurora pelo crepusculo. Tal
crepusculo se deu tanto por essas reducgdes feitas na area da arte, quanto pelo tratamento dispensado aos
dissidentes, 0s quais, ainda sendo realmente adeptos dos preceitos marxista, eram expurgados ou
perseguidos apenas por discordarem dos autoritarismos daquele contexto. Dai que, diante disto, muitos
passaram a confundir o pensamento de Marx e as lutas pelo socialismo com o socialismo dito soviético.
Desnecessario apontar que a referida diferenca s6 passou a ficar mais clara, pelo menos para uma grande
maioria da esquerda, a partir da “Queda do Muro de Berlim”. Enfim, no Brasil existe uma pesquisa,
realizado por Leandro Konder que aponta que o stalinismo, bem como essa “Queda”, além de ter sido um
S0co no estomago ao corpo como um todo da esquerda mundial, foi também uma derrota da dialética.
Mas, um detalhe: esta derrota ndo é a morte dela, pois foi derrota ndo a dialética marxista propriamente
dita, mas de uma leitura autoritaria sobre ela, sob os auspicios de Stalin (Konder, 1989).
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decisiva da realidade, mesmo que tenha sido usada apenas como
instrumento de dominacdo (Marcuse, 1969, p. 21).

Obviamente, Marcuse acreditava na organizacdo da classe trabalhadora, no
embate das lutas de classe, sobretudo, com o intuito de que se criassem condic¢des para a
ruptura social em prol do socialismo. Mas ele ndo concordava com tais simplismos, 0s
quais, independentemente das boas intencdes, tratava de uma ideologizacédo autoritaria.
Apresentando de outro modo, além de discordar disto, Marcuse (1976) vai defender que
a arte ndo faz a revolucdo, mas, antes de tudo, ela colabora com todo um trabalho sobre
as consciéncias a fim de que, indiretamente, o processo revolucionério possa eclodir.
Diante disto, esse trabalho em prol do processo revolucionario, deve contar com obras
que trabalhem essa consciéncia historica, a qual tem um aspecto material, mas também
um subjetivo. Dai que obras como as de Dostoiévski, Balzac, Kafka, entre outras,
podem dar uma relevante contribuicéo.

A questdo da estética, para Marcuse, € que a arte pode fazer um trabalho em prol
da consciéncia historica do/a homem/mulher, inclusive a trabalhando a partir de sua
subjetividade, principalmente porque ela sempre se colocara ao lado dele e contra os
autoritarismos vigentes, seja do autoritarismo do capitalismo, seja do autoritarismo do
dito socialismo stalinista.

Nesse sentido, nas pinturas realizadas pelas pessoas em sofrimento mental, é de
certa forma exposta a realidade vivida que tanto pode ser 0s acontecimentos que vao se
relacionar com 0 jugo que a pessoa vive com a ordem vigente burguesa, bem como,
quica estivessem vivendo sob um dos Gulag da extinta Unido Soviética, sequindo aqui a
esteira do pensamento de Marcuse.

Mas, ha aqui também uma ponte do pensamento marcuseano com o trabalho da
Drd Nise. Em outras palavras, no trabalho da Dr? Nise, como se pode observar, ha
também que se levar em conta as questdes de subjetividades, as quais, entrelacadas com
a arte, poderdo produzir rupturas a favor do sujeito. Rupturas, sobretudo, no sentido de
que, trabalhando sua consciéncia, ou melhor, trabalhando seus contetdos inconscientes,
estes encontrardo uma forma de expressdo artistica e, a partir de tal trincheira, vindo a
tona, através do “barro”, do teatro, da pintura, da colagem, da escrita, ajudardo esse
sujeito a vencer o jugo da opressdo social. Obviamente, tal “opressdo” em cada ser
humano € vivida de forma singular. Assim, alguns/as (alguns/as e ndo todos/as), além
de serem simplesmente diagnosticados/as como psicoticos/as e se submeterem a todo

um tratamento rubricado pela psiquiatria tradicional, com o trabalho da Dr? Nise, 0
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referido sintoma sera uma oportunidade para que, atraves da arte, o/a usuario/a possa se
expressar e atraves disto, tenhamos chances de ver como ele/a estd vivenciado essa
opressdo. Sim, entre esses/as usuarios/as, além de se recomporem e se voltarem a se
tornar sujeitos de direito, eles/as se tornam artistas consagrados/as. Mas, aqui,
curiosamente, principalmente para Dr?. Nise, 0 mais relevante é eles/as acharem uma
forma de expressdo atraves da arte, a qual poderd ser expressa por desenhos, por
exemplo, indicando as “imagens do inconsciente”. Sim, ¢ através dessa e de outras
formas de expressao artisticas que, a rigor, esses/as usuarios/as aumentem suas chances
de se reconstruir pelo processo de individuagdo. %

A nosso ver, como se observa, encontra-se aqui, entre outros pontos de contato,
uma das pontes entre o trabalho de Marcuse e o da Dr2. Nise. Sim, se para Marcuse,
como foi visto, a arte ndo faz a revolucdo social, mas da elementos para que se possa
trabalhar a consciéncia para que o préprio sujeito crie seu processo de libertacdo (seja
ele em termos de rupturas macrossocial ou microssocial); a busca dessas formas de
expressdo para que venham a tona imagens do inconsciente, podem indicar aqui um
processo proximo de Marcuse. Enfim, o desdobramento disso, notadamente a partir do
trabalho da Dr? Nise, do ponto de vista dos/as usuarios/as gerou para eles/as mesmos/as
uma oportunidade deles/as se gestarem como protagonistas de suas proprias vidas,
aumentando as probabilidades de se apresentarem com autonomia, sujeitos em uma
sociedade gue os viam apenas destinados a serem asujeitados. De outro lado, do ponto
de vista institucional, ha também documentos indicando que o trabalho da Dr? Nise cria
ndo s6 uma “subjetividade rebelde”, dai ser caracterizado como “a psiquiatria rebelde”,
como também é precursor do movimento de desinstitucionalizacdo e da reforma
psiquiatrica no Brasil (Mello, 2014).

A fim de manter seu posicionamento de desvalorizacdo da subjetividade, a
estética soviética vai fazer a defesa de uma suposta arte realista, designando-a com o
que ha de mais avangado e progressista sobre todos os pontos de vistas das artes até
entdo. Na verdade, tal pressuposto é apoiado na critica ao romantismo, pois, ainda de

acordo com a referida estética, ele ndo transmite os pensamentos revolucionarios. Como

2 O processo de individuagdo segundo Jung “[...] ndo consiste num desenvolvimento linear. E um
movimento de circunvolugdo que conduz a um novo centro psiquico”. Esse centro psiquico ¢ o que Jung
denominou de self (si mesmo). Indo mais além Jung diz: “Quando consciente e inconsciente vém ordenar-
se em torno do self, a personalidade completa-se. O self serd o centro da personalidade total, como o ego
¢ o centro do campo do consciente”. (Silveira, 2007, p.77)
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exemplo de pintura realista, dizem esses senhores, temos “Os quebradores de pedra”?*
de Gustave Courbet que retrata a realidade dos camponeses. Aqui, continuam, se esta
diante de verdadeira obra realista, pois é possivel de identificar a negagdo da influéncia
burguesa e do romantismo, j& que s6 ha uUnica e exclusivamente a preocupacdo em
espelhar a realidade vivida pela classe trabalhadora (imagem em anexo).

J& o romantismo representado na pintura de Caspar David Friedrich intitulada
“Caminhante Sobre o Mar de Névoa”??, retrata um homem sozinho do alto de uma
montanha observando o0 mar que se encontra coberto de névoa. Diferentemente do dito
realismo, esse romantismo traz a subjetividade, centra-se no individuo, retratando as
tragédias amorosas, desejos ndo alcancaveis, ideias utopicas. O marxismo soviético
critica o romantismo por ele ser centrado no “eu” na questao individual do sujeito, pois
acredita que a obra tem que promover a consciéncia de classe (imagem em anexo). Ja

Marcuse (1986) encara a arte da seguinte maneira:

[...] as qualidades radicais da arte, ou seja, a sua acusacdo da realidade
estabelecida e a sua invocacdo da bela imagem da libertacdo baseiam-
se precisamente nas dimensfes em que a arte transcende a sua
determinacdo social e se emancipa a partir do universo real do
discurso e do comportamento, preservando, no entanto, a sua presenca
esmagadora (MARCUSE, 1986, p.19-20)

Para que se entenda a critica de Marcuse ao dito realismo soviético, além do que
ja foi desenvolvido, ainda é necessario discutirmos algumas questBes que aqui estdo
implicadas. Dentre elas, destacamos: a subjetividade do “homem unidimensional”
versus a subjetividade rebelde; a questdo da dimensdo estética e o0 mundo de fora da
unidimensionalidade; a questdo da arte e o processo de rupturas permanentes da
perspectiva de uma historia “sem ponto final”.

A subjetividade do “homem unidimensional” versus a subjetividade rebelde,
antes de tudo, trata-se de uma questdo que pode ser debatida por dois momentos
importantes. Em um primeiro momento, ela tem relagdo com o fato de que, ja desde o
fim dos anos 50 e comeco dos anos 60, do século passado, além de ser critico do dito
socialismo soviético, Marcuse (1982) previu que ele viria abaixo e os Estados Unidos
venceria a considerada Guerra Fria. O referido socialismo fracassaria ndo s6 devido a

uma série de medidas autoritarias decorrentes do stalinismo, mas também pelo fato de

2L Ver imagem em anexo 3
22 \/er imagem em anexo 4
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que, no fim das contas, esse suposto socialismo estava fazendo o jogo que beneficiaria a
visdo americana. Esta, como previu Marcuse viria a ser a preponderante, de forma que
ela seria globalizada. Em outras palavras, isto implicaria no seguinte: de um lado, o
capitalismo seria vitorioso porgue iria impor ao mundo sua visdo econémica do ponto
de vista concreto. De outro, a partir disto, ele ocuparia os coracfes e mentes a favor da
sociedade de consumo mundial: entdo, os individuos passariam a desejar, pensar, falar e
querer tal modelo e suas marcas. Nesta ultima situacdo, seria 0 momento em que 0
capitalismo ocuparia a subjetividade, reproduzindo-a em “todos os lugares e em lugar
algum” através das institui¢des sociais (familia, escola, midias, etc.). Marcuse defende
que € este o capitalismo atual, o qual dita as condi¢cbes materiais e subjetivas que se
impde na vida simbdlica e na vida objetiva em todos os lugares, como uma espécie de
modelo de vida: eis o “Homem unidimensional”. Este “modelo”, afora criar o dito
consenso global em prol dos valores do capitalismo globalizado, é sinénimo também,
metaforicamente falando, do “pensamento Unico” atual que se dissipa pelos quatros
cantos do planeta, dizendo-nos: “Fora do mercado ndo ha salvagao!”

Em um segundo momento, ainda dentro dessa discussdo, Marcuse se preocupa
em como pensar o processo de resisténcia a essa ‘“unidimensionalidade”, a qual, tanto
ocupa agora os coragdes e mentes dos homens/mulheres, quanto os faz desejar, pensar e
sO ver com paixao cegante as grandes marcas comerciais € 0 proprio modo de vida do
capitalismo globalizado. Entdo, ele se debruca sobre o estudo da subjetividade e da
cultura, formulando entretanto ndo s6 que existe a subjetividade hegemonica que € a do
capitalismo atual, mas também uma subjetividade rebelde. Esta, ainda que minoritéria
frente ao contexto global da unidimensionalidade, é a que nos dara chances de
resisténcias. Em resumo, Marcuse (1977), chega a tais formulacbes a partir dos
seguintes estudos: 1) o capitalismo institui entre nds a cultura afirmativa. Esta, além de
nos oferecer um cardapio de possibilidades para que sejamos mais felizes, mas
imediatamente (adquirindo nossa felicidade através dos melhores carros, das roupas
mais caras e bonitas; batalhando para nos transformar fisicamente e ter os melhores
corpos, etc.), além disto, sugere ainda que poderemos ter a felicidade plena,
principalmente se mergulharmos apenas na nossa vida interior. Obviamente, s6 ndo diz
que mesmo tendo a total liberdade nessa vida interna, caso ndo nos organizemos e
modifiquemos 0 mundo exterior, isto de nada valera. 2) a resisténcia, segundo Marcuse,
sera usar da forca do adversario contra ele mesmo, ou seja, criar tanto uma anti-cultura e

um movimento anti-institucional ao modelo capitalista, bem como um “fora” ou um
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mundo de uma subjetividade a parte, ou melhor, uma subjetividade rebelde a
subjetividade unidimensional, a qual, deste lugar, se possa pensar a vida, mas contra a
vida instituida.

Evidentemente, a discussdo da “questdo da dimensdo estética e 0 mundo de fora
da unidimensionalidade” trata disso. Aqui, visando desenvolver a resisténcia e a
producdo de uma subjetividade rebelde, Marcuse (1986) vai relacionar tal fator a
dimensdo estética. Esta, sob seu ponto de vista, visa principalmente se criar um “fora”
para que se possa ndo so criticar o capitalismo a margem da unidimensionalidade citada,
mas também para se trabalhar a emergéncia de uma consciéncia historica pelo trabalho
artistico.

Quanto a questdo da arte e 0 processo de rupturas permanentes da perspectiva
de uma historia “sem ponto final”, neste particular, Marcuse (1978), quer chamar a
atencdo para um ponto importante na historia, o qual estd implicado com dois pontos
anteriormente discutidos. Apresentando de outro modo, considerando que a histéria ndo
tem um ponto final e ndo pode, a priori, ser determinada, a arte € um dos principais
dispositivos que o ser humano pode e podera sempre contar para combater os diferentes
tipos de tiranias, em qualquer instante da histéria. Detalhe: combater as tiranias
explicitas e implicitas. Se, por exemplo, diante do stalinismo, temos a obra o
“Arquipélago Gulag”, de autoria de Alexander Soljenitsin, o qual ndo s6 cria um fora ao
mundo hegemdnico do totalitarismo daquele contexto. De outra parte, a obra de Balzac,
de Kafka, de Nelson Rodrigues, entre outros, pde em xeque os valores da sociedade
burguesa, a qual, ainda que se apresente a favor da liberdade na sociedade liberal,
asfixiam o/a homem/mulher no seu dia a dia. Enfim, Marcuse aqui, antes de tudo quer
chamar a atencdo que a arte, independentemente dos regimes que poderdo ser criados
pelo/a homem/mulher, ela sempre criard um fora para que esse referido regime seja
repensado, criticado. Sim, tal fato se dara, pois, além de o/a homem/mulher estar

permanentemente sendo oprimido/a, ndo ha regime perfeito nem um fim da historia.
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CAPITULO IlI
O PAPEL DA ARTE NO SERVICO SOCIAL

Neste capitulo abordaremos o papel da arte no Servi¢co Social. Sera utilizado o
termo “imagens do inconsciente” que é a terminologia utilizada pela Dr? Nise quando se
refere a todas as imagens sejam ela: pintura, colagem, xilogravura, desenho, modelagem
tapecaria, ou seja, 0 que esta no alcance dos nossos olhos e maos. Segundo a Dr? Nise,

as imagens possuem fins terapéuticos para a pessoa em sofrimento mental.

Lidando com as imagens do inconsciente, o doente pode confronta-las
e despotencializa-las da forca desintegradora que elas possuem, das
ameacgas que encerram. Vi doentes melhorarem sem nenhum
tratamento, somente modelando e pintando. (Disponivel no
blogspotcasadaspalmeiras em 12 de agosto de 2012)

Ainda que ndo fosse a intencdo da Dr? Nise considerar as imagens como arte,
elas possuem potencial para serem. Segundo Marcuse (1986, p. 21), a obra artistica “[...]
¢ assim <<extraida>> do processo constante da realidade e assume um significado e
uma verdade autbnoma.” Ele ainda afirma que a verdade da expressdo artistica revela
“as potencialidades reprimidas do homem e da natureza”. A Dr* Nise talvez ndo
expressasse exatamente o pensamento de Marcuse, porém, direcionava-o, pois assim

dizia:

A linguagem plastica é uma forma de expressdo. Eu ndo chamo de
arte, nem de longe tal pretensdo. Ndo garanto que sejam artistas 0s
trabalhos das pessoas que freqlientam os ateliés. Ndo sou eu quem
decide se é arte ou ndo. A funcdo do trabalho ndo é artistica, é
expressiva. Atividade expressiva das emogdes, dos contelidos
internos. (Disponivel em blogpostcasadaspalmeirasl5 de fevereiro de
2010).

Com isso, a fim de situar o conceito de imagens do inconsciente sera utilizado a
interpretacdo de Marcuse (1986) acerca da arte. Serdo consideradas as imagens artisticas
dos/as usuarios/as da Casa das Palmeiras como arte na esteira de Marcuse, tendo em
vista que elas possuem um universo subjetivo, retratando opressées, angustias, medo, ao
mesmo tempo em que revelam desejos, paixdes, sonhos. Nesse sentido, as imagens

artisticas desenvolvidas pelos/as os/as usuarios/as da Casa das Palmeiras séo livres,
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autbnomas a ndo se preocuparem em transmitir valores sociais de uma classe. Ao
contrério, elas transmitem a sua esséncia “[...] rompendo assim com a realidade social

mistificada (e petrificada) e abrindo os horizontes da mudanca (libertacdo)”

(MARCUSE, 1986, p. 13).

3.1 O perfil dos (as) usuérios (as) do servico de Saude Mental da Casa das

Palmeiras

O perfil dos/as usuérios/as da Casa das Palmeiras é: adultos/as em sofrimento
mental em sua maioria, esquizofrénicos/as e em alguns casos bipolares, neuréticos/as
graves e pessoas com depressdo (esse diagnostico se encontra no prontuério dos/as
usudrios/as). O diagnostico € de menor importancia, pois o intuito é trabalhar as
potencialidades expressivas e a garantia dos direitos sociais.

Atualmente a instituicdo possui 342% usuarios/as, sendo 27 do sexo masculino e
sete do sexo feminino com idade entre 20 e 60 anos, sendo 0 maior quantitativo da faixa
etaria de 50 a 59 anos de idade correspondendo a 20 usuarios/as. Além de frequentarem
a Casa das Palmeiras, esses/as usuarios/as fazem acompanhamento em hospitais
psiquidtricos como: o Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, o Hospital Universitario Pedro Ernesto e o Instituto Philippe Pinel; todos/as
os/as usuarios/as possuem um hospital de referéncia no qual fazem acompanhamento
com médico/a psiquiatra.

A maior parte dos/as usuarios/as possuem o ensino médio completo e alguns/as
ensino superior. Alguns/as chegaram a atuar em suas profissodes, porém, apds a “crise
psicotica” foram interditados/as®® pelos familiares e desde entdo ndo trabalham, com
excecdo de dois usuarios, que trabalham na cooperativa do Instituto Philippe Pinel. Em
geral os/as usuérios/as residem com a familia e moram préximo a instituicdo (Botafogo,
Catete, Gldria, Humaita, Copacabana, Leblon, Ipanema e Lagoa). Ha também os/as que
moram na Tijuca, Niter6i e Nova Iguacgu. A instituicdo ndo possui uma area de atuacéo,

ou seja, atende usuarios/as de qualquer bairro e cidade.

23 O quantitativo de usuarios/as e todas as informacdes que demonstrarem dados estdo disponiveis nos
prontuarios da Casa das Palmeiras.
24 Carvalho e Costa (2008, p.153) acreditam que a “crise psicotica se manifestam através da ansiedade,

medo, isolamento social e desconfianga foram os prodromos identificados, e alucinagdo e delirio, o0s
sintomas recorrentes”.
25 Segundo Cédigo do Processo Civil Livro IV, Titulo I, Capitulo VIII, Art. 1177 e 1178.
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O autor Erving Goffman versa sobre esses/as usuarios/as em seu livro, Estigma:
notas sobre a manipulacéo da identidade deteriorada (1988), ao retratar a situagéo de
pessoas incapazes de se confinarem aos padrées normalizadores da sociedade. Séo
pessoas deficientes fisicas e em sofrimento mental ou com qualquer outra caracteristica
que os torne, perante a sociedade, diferentes e até inferiores, e que lutam diariamente
para se fortalecer e construir uma “identidade social”. Erving Goffman (1988) ainda
analisa os sentimentos da pessoa estigmatizada sobre si propria e a sua relacdo com
os/as outros/as ditos/as “normais”. E também retrata as diversas estratégias que os/as
estigmatizados/as utilizam para lidar com a rejeicao.

Em geral os/as usuérios/as da Casa das Palmeiras sentem a rejeicdo, o
preconceito da sociedade. Entretanto, alguns/as ndo deixam de ocupar 0s espacos e de
se fazerem presentes e atuantes na sociedade. Alguns/as deles/as, por exemplo,
participam de grupos ligados a salude mental que promovem debates sobre essa
teméatica. A instituicdo possui um usuario que conseguiu fazer da rejeicdo, do
preconceito e do medo, pecas teatrais que tem por objetivo desmistificar rotulos,
estigmas, mito da periculosidade e a idéia de louco e loucura construida pela sociedade.
Esse usuario participa de um grupo teatral vinculado ao Hospital Municipal Nise da
Silveira.

Interessante citar que os/as usuarios/as, em geral, possuem clareza de seu
diagnostico sabem a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) e demonstram
interesse em saber mais sobre seu diagnostico, inclusive ha um usuario especifico que
anota 0 que o médico psiquiatra diz no atendimento e depois pesquisa em livros e na
internet. Todavia, h& usuarios/as ainda que possuem dificuldade em aceitar o
diagnostico ao se colocarem ndo como usuario/a, mas como, profissional da equipe.
Sabe-se que ndo é facil para esse/a usuario/a se perceber como uma pessoa que requer
cuidados, que necessita de acompanhamento.

A Casa das Palmeiras ndo faz diagnostico, ela recebe os diagndsticos quando o
usuario/a vem encaminhado/a de outras instituicdes. O trabalho nesse sentido esta
também vinculado a como esse usuario/a se relaciona com a questdo do laudo médico.

A instituicdo possui usudrios/as engajados politicamente que participam de
palestras, debates e estdo integrados na luta antimanicomial, esses/as possuem o0
discurso organizado, estruturado e demandam mais da equipe, no caso, do Servico
Social. Eles/as possuem conhecimento sobre o trabalho exercido pelo/a profissional e

tem compreensdo de seus direitos sociais ao requisitarem o/a Assistente Social para
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orientagdo. Por exemplo: o usuario tem clareza de que tem direito ao Rio Card e
requisita informagdes como quais documentos precisa para dar entrada no cartdo da
passagem de Onibus, onde requerer e como chegar ao local. No caso desses usuarios/as,
0 Servico Social ndo vé a necessidade de acompanhar ao local de cadastramento pois
considera que eles/as tém autonomia para irem e se o profissional o0 acompanha acaba
tirando a autonomia deles/as.

H& também usuarios/as que possuem o discurso desorganizado, tendo em vista
que “a fala psicética €, na maioria das vezes, incoerente e inadequada. Quando um
esquizofrénico esta delirando, ele se comporta como se visse ou ouvisse estimulos que
nao estdo presentes” (BRITTO, 2004 disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php, acesso:10/10/14).

Para o/a Assistente Social, quando o/a usuario/a ndo possui a linguagem verbal
organizada é possivel que encontre dificuldades de entender a demanda desse /a
usuario/a. Nesse sentido o/a profissional requisita um familiar a fim de conseguir
entender e possivelmente atender a demanda desse usuario/a.

A instituicdo possui uma estreita relacdo com os familiares dos/as usuarios/as,
possuindo uma Associacdo de Amigos/as da Casa das Palmeiras a qual tanto os pais e as
mées quanto aqueles/as que contribuem com recursos materiais e financeiros participam
da Associacdo. O objetivo desta é discutir as questfes institucionais, metodologia
abordada na reabilitacdo dos/as usuarios/as e aproximar-se dos familiares.

Em relacdo a visdo dos/as usuarios/as em relacdo ao Servi¢o Social, alguns/as
pensam que o0 Servico Social ajuda?®. Alguns/as veem o Servico Social como meio para
requisitar ajuda financeira. Para exemplificar temos um atendimento: uma senhora, mée
de um usuario, marcou atendimento com o Assistente Social e pediu 30 mil reais para
agilizar seu inventario. Foi um caso isolado. No seu relato observamos que ela
realmente desconhecia o papel do Assistente Social e da instituicdo. Vale ressaltar que a
instituicdo é Filantroprica, ou seja, recebe doagBes de pessoas que conheceram 0
trabalho da Dr® Nise, de familiares de alguns/as usuérios/as e eventualmente de
empresas. Além disso, a Casa das Palmeiras também inscreve-se em editais de captacao

de recursos como foi o caso de Furnas e da Petrobras.

% Ajuda é um termo utilizado por alguns/as usudrios/as, porém se olharmos a histdria (trajetéria) da
profissdo podemos concluir que os/as usuarios/as ndo estdo equivocados/as, mas um olhar para a
atualidade veremos que o0 marco historico é outro e que o/a Assistente Social, esta inserido no campo das
politicas e programas sociais, e a partir disso, viabilizard os direitos sociais para que o/a usudrio/a tenha
acesso a bens e servicos.
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De acordo com Montafio (2003), as institui¢cbes Filantropicas, as Organizagdes
ndo Governamentais (ONGSs) representam o terceiro setor, sobretudo, a implementacao
do projeto neoliberal que acaba por desresponsabilizar o Estado de intervir no social —
politicas sociais -. O resultado disso tem rebatimento ndo s6 para as instituicbes como

para os/as profissionais em especial para o/a Assistente Social.

Sua critica se sustenta na seguinte direcdo: tem-se nas politicas sociais
0 caminho de intervencdo e transformacdo da realidade frente a
guestdo social, o Estado se ausentando, transferindo sua
responsabilidade para terceiros, isso provocara inflexbes que
conduzird a precarizacdo destas mesmas politicas e também do
trabalho de seus agentes, aqui o assistente social. (MONTANO, 2003,
p. 255-256)

Em relacdo aos/as usuarios/fas com o Servico Social, percebe-se nos relatos
principalmente de alguns familiares constrangimento que se explica na frase de um
usuario: “Me sinto humilhado ao pedir atendimento, porque, sinto-me incapaz de gerir
minha prépria vida”. Este relato encontra-se no relatdrio do Servico Social do ano de
2013. O/A Assistente Social atua ndo s6 na garantia de direitos como na desconstrucao
cotidiana do senso comum, comprometendo-se critica, ética e politicamente com a
sociedade.

De acordo com os pressupostos da PNAS (2004), o/a usuario/a e a familia tém
papel fundamental na intervencdo profissional, que pode ser estendida aos demais
vinculos sécio-afetivos. Entende-se, que os vinculos sécio-afetivos ndo sdo apenas 0s
familiares bioldgicos dos/as usuério/as. Pode ser também um/a amigo/a, um/a vizinho/a
e um/a profissional de referéncia. Desta forma, o atendimento se realiza de forma
periddica com o objetivo de inclusdo, articulacdo, restabelecimento e estruturacdo dos
vinculos sociais e familiares que possibilitem a melhoria da qualidade de vida, em
consonancia com a PNAS e em articulacdo com as demais politicas e programas sociais.

A Casa das Palmeiras funciona de segunda a sexta-feira de 13h as 17h30. Ela
estd localizada no bairro de Botafogo e delimita seus/as usuarios/as. Ela ndo atende
pessoas usudrias de alcool e/ou outras drogas. Tem a sua metodologia voltada para a
reabilitagdo psiquiatrica através da terapéutica ocupacional. Por conta da localidade da
instituicdo, a maior parte dos/as usuarios/as sdo moradores do bairro ou do entorno.

Os/As usuéarios/as que frequentam a instituicdo apresentam maior autonomia,

uma vez que transitam em Onibus e metr6 sem acompanhantes. Podemos considerar
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também que o trabalho de reabilitacdo desenvolvido pela instituicdo contribuiu para
essa autonomia.

Frequentemente os/as usuarios/as expressam livremente como se sentem na Casa
das Palmeiras, alguns/as fazem poesias, textos curtos, pinturas e modelagem. Pode-se
dizer que a Casa das Palmeiras tornou-se um lugar de encontro de pessoas que buscam
se expressar livremente e também visam a garantia de direitos sociais. A citagdo abaixo

é a sintese do perfil do usuério/a da Casa das Palmeiras relatado por um usuério:

A Casa das Palmeiras € uma obra de fé. E muito facil acreditar no
homem quando ele estd em pleno gozo de sua salde, quando ele
encontrou felicidade, quando é realizado, enfim, quando é um homem
“cuca legal”, ¢ muito facil acreditar. Agora, dificil mesmo ¢é acreditar
quando ele estd numa situacdo meio dificil, que a gente ndo une uma
coisa com outra, entdo a pessoa acredita em nds assim mesmo. E na
nossa situacao isto € muito importante. (QUATERNIO, 2001, p. 27)

3.2 Processos de trabalho do Servigo Social: uma abordagem entre a arte e 0s

direitos sociais

Para abordarmos os processos de trabalho do Servigo Social deve-se considerar
0s processos historicos da insercdo da profissdo na prestacdo de servicos de assisténcia

as pessoas em sofrimento mental. Segundo Vieira (1985),

O Servico Social no campo psiquiatrico iniciou-se, nos Estados
Unidos, pouco depois do Servigo Social nos hospitais em [1905].
Tinha como funcdo, no inicio, ajudar o paciente a se reajustar a vida
normal; depois foram incluindo nas fungdes do assistente social o
estudo do ambiente familiar e profissional e a ajuda a sua familia para
aceitar o doente e prepard-la a recebé-lo depois da alta. (VIEIRA,
1985, p. 67)

O Servico Social na area de Saude Mental teve sua inser¢cdo em Boston nos
Estados Unidos em 1912. Teve sua atuacdo profissional arraigada a prevencao de crises
e no reajuste social, lembrando-se que o momento histérico era diferente e que a
insercdo nesta area era nova (BISNETO, 2011).

O Servico Social brasileiro na area da Saide Mental ndo alcangou espaco logo
de inicio nessa area, pois era infimo o quantitativo de profissionais. Com isso, teve que
atuar vinculado a emergencia do capitalismo com enfoque na assisténcia aos/as

trabalhadores/as, pois ja se falava em escassez de recurssos materiais a sobrevivéncia

64



humana. As diversas nunces das refragdes da “questao social” encontravam-se postas na
nossa sociedade (IAMAMOTO e CARVALHO, 1998).

Segundo Bisneto (2011), ha registros da data de inicio do Servigo Social na area
de Saude Mental no Brasil. O autor faz referéncia a Sabdia, (1976, p. 51) que afirma o
ano de 1946 como sendo o inicio do Servi¢co Social na Saude Menta. “No Brasil, a
organizacao de Servicos Sociais Psiquiatricos, iniciados em 1946 [...]".

As reformas na saude se deram ap6s o golpe militar de 1964, nesse periodo a
salde comeca a trilhar rumo a sua mercantilizacdo e os leitos em hospitais psiquiatricos
crescem consideravelmente. Entretanto, para receber atendimento a pessoa devia
comprovar que trabalhava (carteira de trabalho) sé assim ela e sua familia poderiam ser
atendidos. Para aqueles/as que ndo possuiam trabalho restava-lhes a caridade, em geral a

assisténcia aos pobres ficavam por conta da Igreja Catolica ( AMARANTE, 1994).

O numero de hospicios no Brasil teve um grande aumento ap6s 1964
com as reformas da salde e da previdéncia promovidas pela ditadura
militar, com a administracdo centralizada e com a privatizagcdo do
atendimento médico. Com a passagem do atendimento psiquiatrico
para a rede previdencidria conveniada privada abriram-se varias
clinicas psiquiatricas que faziam o atendimento e depois eram pagas
pelo INPS.Com isso se multiplicou a possibilidade de empregar
assistentes sociais na area de Satde Mental. (BISNETO, 2011, p. 23)

A reforma da saude foi o verdadeiro “golpe do Estado”, pois trouxe
privatizagBes de hospitais e ampliou o numero de clinicas privadas, ou seja, a satde
tornou-se mercadoria. A Previdéncia Social chegou a reservar “97% do total de recursos
da saude mental para as internacdes na rede hospitalar” (AMARANTE, 1994, p. 79).

Foi em 1970 que o Servico Social foi efetivado em hospitais psiquiatricos a
partir das normas do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) (BISNETO,
2011).

Com o planejamento centralizado da salde pelo Estado foi possivel se
estabelecer normas (e haver a fiscalizacdo de cumprimento da norma),
como a de que todo estabelecimento psiquiatrico que cobrasse do
INPS tivesse que ter assistentes sociais. Portanto, s6 nos anos 1970 se
iniciou uma atuacdo quantitativamente expressiva em termos de
namero de assistentes sociais na area psiquiatrica. (BISNETO, 2011,
p. 24)
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Na década de 1940, no mesmo periodo, que a Dr? Nise iniciava sua trajetoria na
psiquiatria surgiu os primeiros passos do Servigo Social na Saude Mental. Na verdade
ela iniciou em 1933 com a aprovagdo no concurso publico para atuar no Hospital da
Praia Vermelha. Porém, pouco tempo depois, foi presa pela policia da ditadura Vargas
por terem encontrado livros Marxistas em seus pertences. Ela somente retomou em
1944 ao servigo publico em outra unidade hospitalar, no Centro Psiquiatrico Pedro Il no
Engenho de Dentro.

ApOs a constatacao de que “o indice de reinternagdes nos hospitais do Centro
Psiquiatrico Pedro Il era muito alto — entre 60 e 70% dos doentes retornavam apos um
novo surto psicotico” (Quaternio, 2001, p. 27). A Dr? Nise se posicionava cada vez mais
contraria aos métodos praticados pela psiquiatria (violentos e sub-humanos) e se negou
a aplica-los como € o caso do eletrochoque frequentemente utilizado pela psiquiatria.

Ela em recusa a esses métodos foi transferida para o setor de terapia ocupacional
que era considerada a atividade subalterna (inferior) pelos/as médicos/as. Somente o
nome da atividade remetia a terapia, pois as praticas exercidas pelos/as usuarios/as eram
de limpeza e manutencdo. Dr? Nise reverteu esse quadro e logo substituiu as vassouras
por pincéis, lapis e giz de cera e criou ateliés de pintura e modelagem com o intuito de
proporcionar as pessoas em sofrimento psiquico os vinculos com o mundo exterior
através de atividades simbdlicas e criativas. (SILVEIRA, 1986)

Depois de implementada as atividades terapéuticas percebeu-se que houve
aceitacdo e interesse dos/as usuarios/as pelas atividades artisticas. Com isso,
aumentavam os acervos e entdo a Dr? Nise resolveu ampliar esse espaco e, em 1956,
fundou a Casa das Palmeiras.

A historia da fundacéo da instituicdo retrata bem o cenario atual. Por seus ideais
precursores e revolucionarios para a época Dr? Nise conseguiu manter uma instituicdo
através de doacGes de amigos/as, artistas e pessoas que apoiavam seu trabalho. A casa
onde ocorrem as atividades foi doada para ela manter esse trabalho. Seu interesse em se
distanciar da psiquiatria tradicional fez com que ela se fechasse no método o qual criara
(terapéutica ocupacional) e se posicionasse independente, para conseguir manter sua
metodologia. A instituicdo ndo recebia e ndo recebe financiamento do Estado. A Dr?
Nise dizia que para manter seus ideais era preciso se distanciar do que pudessem
interferir em seu método. Por mais que ela desejasse a liberdade metodologica e néo
utilizasse recursos publicos todo o atendimento realizado na instituicdo era e continua

sendo revertido para a sociedade de forma gratuita (SILVEIRA, 1986).
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A Casa das Palmeiras é reconhecida de Utilidade Pablica e Filantropica pela lei
namero 176 de 16/10/1963 atuando por meio da Terapéutica Ocupacional. Em 1963, a
Instituicdo deixa de ser Associagdo Civil Casa das Palmeiras e passa a chamar-se Casa
das Palmeiras Clinica de Reabilitacio em Regime Aberto Reconhecida de Utilidade
Publica e sem fins lucrativos. (disponivel em casadaspalmeiras.blogspot.com.br)

A fim de preservar sua independéncia metodoldgica e seu trabalho direcionado
para a “assisténcia em saude” 2’ 0s gestores da instituicdo decidiram inserir a instituicdo
a partir da implementacdo da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 no que tange a
Politica de Seguridade Social da década de 1990. Foi através da filantropia na rede
socioassistencial regulamentada pela lei N° 8.742 de 07 de dezembro de 1993, chamada
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) (SILVA, Anderson, 2013).

As instituicdes filantropicas que realizam acdes de assisténcia em salde foram
inseridas aos normativos da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). No artigo 2°,
inciso IV da LOAS, fica definido como objetivo da assisténcia social “a habilitagdo e
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida
comunitaria”. Com isso, a institui¢do preserva sua caracteristica de assisténcia em
salde, sua metodologia e escolha pela filantropia, cabendo se cadastrar no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica, CNPJ, como (Casa das Palmeiras — Clinica de
Reabilitacdo) (SILVA, Anderson, 2013).

A Casa das Palmeiras configura-se como “entidade beneficente de assisténcia
social”, regulamentada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de 1993
até 2008, quando é publicada a Medida Proviséria n°® 446/2008 2 que passa a
regulamentacdo das entidades filantrépicas para o Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS).

A partir dos requisitos impostos pelo MDS em 2008 a instituicdo passou a

cumprir as exigéncias. Com isso, dois anos apés a nova regulamentacdo das entidades

27 A expressdo assisténcia em salde, refere-se as acGes assistenciais em salde publica anteriores a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da consolidagio da Assisténcia Social como politica
publica componente da Seguridade Social brasileira. Essas agdes nao deixam de ocorrer apos as
mudangas constitucionais, mas passam a ser regulamentadas através de novos critérios e novos
dispositivos legais.

28 Essa medida provisoria tem por objetivo “Acompanhar a regulamentacdo da certificacdo para
entidades de assisténcia social”, a partir da edi¢gdo da Medida Proviséria n® 446, de 7 de novembro de
2008, publicada no Diario Oficial da Unido em 10 de novembro de 2008.
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filantropicas. A instituicdo se aproxima do Servico Social a partir das demandas
apresentadas pelos/as usuarios/as e insere em seu quadro técnico esse profissional.

E foi assim que se implementou o Servigo Social na Casa das Palmeiras. Se
considerarmos a fundacéao da instituicdo em 1956 e a insercdo do profissional sdo exatos
54 anos sem a atuacdo desse profissional. Como ndo héa registros da existéncia de
Assistentes Sociais e tdo pouco o porque de ndo ter se incorporado a equipe técnica,
podemos levantar hipdteses sobre essa temaética.

A hipotese é sobre a metodologia da Dr? Nise, a qual defende a autonomia de
seu método e por ele estd ligado as areas da psiquiatria, da psicologia, da terapia
ocupacional e das artes. Talvez por isso ndo tenha aprofundado em outras areas. Essa
hipotese justifica-se pela ocorréncia desses/as profissionais das areas citadas acima.

A partir de 2010 o Servigo Social conquistou seu espacgo na instituicdo e também
na equipe que atualmente relata a importancia do trabalho realizado pelo profissional.
Desde entdo o Servico Social busca uma intervencgéo interdisciplinar, segundo Bisneto
(2011, p. 50):

Em atividades como o Servigo Social em Salude Mental, em que
entram fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais, ja ndo se acredita
que apenas um ramo do conhecimento dé conta da problematica,
somos interrogados quanto a relacdo entre as profissfes e a questdo da
multidisciplinaridade e suas gradacGes ( multi, pluri, inter, trans..).

O/A Assistente Social quando inserido/a na area de Saude Mental, em geral
realiza atendimentos em conjunto com outras areas e levantam questGes a serem
intervindas. Porém, ha uma separacdo de saberes na tomada de decisfes de acordo com
as profissdes 0 que ndo exclui o fato dessas profissdes se articularem, se tratando da

area de satde mental os/as profissionais tendem a conhecer o trabalho um do outro.

O assistente social em Salude Mental trabalha de forma pluralista
quando usa as explicagdes do marxismo para entender a excluséo do
louco, para sustentar a demanda por direitos sociais e cidadania aos
portadores de sofrimento mental e, a0 mesmo tempo, usa as
explicacdes da medicina e da psicologia para conceber a loucura como
doenca mental. Os médicos psiquiatras mais progressistas também
tendem a aceitar o ponto de vista do Servico Social critico para
explicar a excluséo social, mas dificilmente admitem as contribuicdes
do marxismo para explicar a loucura ou para atuar na assisténcia
psiquiatrica. (BISNETO, 2011, p. 24)
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O processo de trabalho do Servico Social observa os propositos da metodologia
criada pela Dr? Nise principalmente no que se refere a trés dos seus fundamentos: o
rigor cientifico baseado no compromisso ético com a liberdade, o estimulo & livre
expressao atraves das atividades expressivas — plasticas - e a construcdo de uma
sociedade menos estigmatizante. (SILVEIRA, 1986)

Esses fundamentos metodolégicos da Dr® Nise tém estreita relagdo com o
Codigo de Etica (1993, p. 23) da profissdo do/a Assistente Social no que tange os
principios fundamentais: “reconhecimento da liberdade como valor ético central e a
defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo”.

O Servigo Social na Casa das Palmeiras tem sua préatica interventiva direcionada
aos/as usuarios/as e seus familiares que por ventura se encontrem em situacdo de
vulnerabilidade social, familiar, programatica ou comunitaria, na observacao,
manutencdo e garantia dos direitos sociais (PNAS, 2004).

A vulnerabilidade social, segundo a PNAS (2004), é entendida além dos
aspectos econdmicos de escassez de recursos e de pobreza material, sendo ampliada
para a perda ou fragilidade dos vinculos sociais necessarios para 0 exercicio da
cidadania e do bem estar social. O que terd uma influéncia direta nas acbes do/a
profissional de Servigco Social no enfrentamento das “expressdes da questdo social”.
Segundo lamamoto (1999, p. 27), a questdo social pode ser definida como: “O conjunto
das expressoes das desigualdades da sociedade capitalista madura”.

A partir dos pressupostos da PNAS (2004) o/a usuério/a dos servicos e a familia
tém papel fundamental na intervencgéo profissional, que pode ser estendida aos demais
vinculos sécio-afetivos. Entende-se, que os vinculos socio-afetivos ndo sdo apenas 0s
familiares consanglineos do/a usuario/a, mas, um/uma amigo/a, um/uma vizinho/a,
um/uma profissional de referéncia, no caso, uma pessoa que possui vinculos de
afetividade com esse usuario/a. Desta forma, o atendimento realizado pelo/a Assistente
Social acontece de forma periddica com o objetivo de inclusdo, articulacdo,
restabelecimento e estruturacdo dos vinculos sociais e familiares que possibilitem a
melhoria da qualidade de vida, em consonéncia com a PNAS e em articulacdo com as
demais politicas e programas sociais.

Para que a intervencdo do/a Assistente Social ocorra dialogando (encaminhando)
com as politicas e ou programas sociais é necessario que a demanda seja colocada por

meio da linguagem oral ou direta. Segundo SOUSA (2008, p.125) “Considera-se que a
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linguagem é o instrumento nimero um de todos os profissionais, pois ela possibilita a
comunicagéo entre estes e aqueles com quem interagem.”

Sendo a linguagem o instrumento de trabalho do/a profissional, como podemos
intervir quando o/a usuario/a requisita o/a profissional, mas, a linguagem verbal
encontra-se desconexa, delirante e com alucinagdes. De acordo com Sousa (2008,
p.125) “se a linguagem ¢ um meio através do qual um determinado grupo social cria
uma identidade social, ndo sera diferente para uma profissao que tem a linguagem como
o principal recurso de trabalho”.

Considerando as singularidades dos/as usuarios/as, por que ndo considerar a
linguagem ndo verbal, ou seja, o que ndo é falado? Pode ser escrito ou visual. Se
considerarmos o0 que Sousa (2008) relata poderemos adaptar 0s instrumentos

profissionais as necessidades dos/as usuarios/as.

[...] os instrumentos e técnicas de intervencdo ndo podem ser mais
importantes que os objetivos da agd@o profissional. Se partirmos do
pressuposto que cabe ao profissional apenas ter habilidade técnica de
manusear um instrumento de trabalho, o Assistente Social perdera a
dimensdo do porqué ele esta utilizando determinado instrumento. Sua
pratica se torna mecanica, repetitiva, burocratica. Mais do que
meramente aplicar técnicas “prontas” — como se fossem “receitas de
bolo”, o diferencial de um profissional ¢é saber adaptar um
determinado instrumento as necessidades que precisa responder no seu
cotidiano (SOUSA, 2008, p.124).

Se ndo considerarmos como fator central as técnicas e os instrumentos de
trabalho e sim focar no objetivo da execugdo do “fazer” profissional pode-se atingir
os/as usuarios/as em sofrimento mental. Sousa (2008) demonstra que mais vale a

capacidade criativa na atualidade do que se prender a métodos.

Ora, isso pressupfe que, mais do que copiar e seguir manuais de
instrucdes, o que se coloca para o Assistente Social hoje é sua
capacidade criativa, o que inclui o potencial de utilizar instrumentos
consagrados da profissdo, mas também de criar outros tantos que
possam produzir mudancas na realidade social, tanto em curto quanto
em médio e longo prazos (SOUSA, 2008, p.124).

Ao pensar que sdo inumeras as possibilidades interventivas do Servigo Social se
levanta a questdo da arte produzida pelos/as usuarios/as da Casa das Palmeiras como

forma de expressdo de sentimentos (medos, angustias, paixdes, sonhos) e de como
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eles/as veem e se relacionam com a sociedade. Se a “linguagem plastica” 2° ou n&o
verbal, segundo Silveira (1967) poderia substituir tratamento psiquiatricos e organizar a
estrutura psiquica porque ndo considerarmos que a arte pode contribuir para a

intervencao do/a assistente social.

Lidando com as imagens do inconsciente, o doente pode confronta-las
e despotencializa-las da forca desintegradora que elas possuem, das
ameacas que encerram. Vi doentes melhorarem sem nenhum
tratamento, somente modelando e pintando. Vi, por exemplo, um rapaz
altamente dotado, que teve de ser internado quando estava terminando
0 curso complementar. Ele foi espatifado por dentro e rompeu suas
relagdes com o mundo exterior. Vi-o reorganizar-se através da pintura.
De inicio, pintava um amontoado de objetos dispares, inteiramente
desorganizados, sem nenhuma estruturacdo do espago. Pouco a pouco,
por assim dizer, foi retirando esses objetos daquele caos, enquadrando,
destacando, isolando. Ele arrumou, entéo, a sala da casa onde gostaria
de morar. Mas, para chegar ai, fez centenas de pinturas, mostrando de
inicio somente soalhos, dando grande énfase aos rodapés. Depois,
punha sobre o piso um aquario, um piano, uma mesa, até que pudesse
agrupar todos esses objetos numa estrutura organizada. Ele saiu,
realmente, do caos, porque dispunha dessa maneira de se apropriar dos
objetos e de situd-los organizadamente no mundo real. (SILVEIRA,
Nise. Minha vida na Casa da Soliddo — ensaio assinado por Nise da
Silveira — Revista Manchete, Rio de Janeiro, 1967)

Como explica a Dr® Nise no trecho acima, a arte pode estruturar e estabilizar o
usudrio/a, sendo assim o instrumento de trabalho da psiquiatra e das demais areas
profissionais da Casa das Palmeiras, tem a arte como instrumento profissional.

Para o/a Assistente Social que também desenvolve seu trabalho em equipe tem
um retorno privilegiado dessas areas (psicologia, psiquiatria e artes plasticas), pois elas
conseguem significativos resultados a partir da inser¢do dos/as usuarios/as nos ateliés de
arte. E possivel acompanhé-los/as no desenvolvimento e elaboracdo. Pode-se ver os/as
usuarios/as pintar, por exemplo, um auto-retrato® da internagdo. Essa internagdo
representa uma prisdo e gradualmente essa prisdo se transforma em um passaro® que
voa livremente. Este desenho pode representar a liberdade ndo s6 pela néo
hospitalizacdo, mas de pensamento, pois conseguiu de forma autdnoma - independente -

se expressar.

29 Termo frequente utilizado pela Dr? Nise quando se falava das pinturas, desenhos, colagem entre outros.
30 Ver imagem em anexo 5
31 Ver imagem em anexo 6
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Essa metodologia da Nise da Silveira de desenhar, pintar, colar, modelar o que
se sente e ndo consegue ainda externar com palavras é enriquecedora. E possivel ver
em alguns casos usuarios/as se estruturarem psiquicamente, afetivamente e socialmente.
O desenho, a pintura ou qualquer outra expressao artistica € o primeiro passo para a
estruturacdo verbal. Para o Servico Social € um exercicio de andlise subjetiva, 0
profissional deve ter um olhar atento e sensivel, € como se ele estivesse entrando na
casa dessas pessoas, na vida delas. A visita domiciliar®, por exemplo, é uma andlise da
realidade social, a pintura também €, porém, para o/a Assistente Social — que tem sua
pratica voltada para o social, para questfes coletivas da sociedade — é realmente mais
desafiador. O trabalho em equipe proporciona trocas que vao auxiliar a intervencdo do/a
profissional. Quando se tem supervisdo de equipe e é possivel ver as imagens, tem-se
mais clareza da demanda do/a usuario/a facilitando a intervencao que consegiientemente
resulta na garantia (viabilizacdo) de direitos sociais. A arte é forma mais livre, liberta
das grades das prisdes dos hospitais, porque ela é independente, autbnoma por nao se
prender a formas. As pessoas se utilizam da arte para se comunicar, para pintar o mundo
que deseja, inventar lugares, pessoas, construir uma sociedade diferente, porque a arte

transcende e revoluciona.

32 SOUSA, 2008, p. 128
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CONCLUSAO

O trabalho aponta que, a rigor, existe uma dicotomia entre a vida interna versus
vida social. O trabalho da Dr? Nise tenta superar essa dicotomia. A superagdo dessa
dicotomia para Dr® Nise se d4, sobretudo, a partir de um trabalho voltado para
expressdes artisticas terapéuticas. O que significa segundo suas palavras, em sintese, 0
seguinte: “a terapéutica ocupacional que procurei adotar era de atividades expressivas
que pudessem dizer algo sobre o interior do individuo e, ao mesmo tempo, falar das
relacdes deste com o meio” (MELLO, 2014, p. 92).

Outra reflexdo conclusiva reside no fato que nossa pesquisa apontou que a
dimensdo estética de Marcuse pode ser discutida em trés pontos: o primeiro ponto, a
arte trabalha com as consciéncias - iSso repensa o0 sujeito -, ou seja, quando repensa o
sujeito pode-se levar a uma subjetividade rebelde®. Essa consciéncia se aproxima da
metodologia da Dr? Nise principalmente, no aspecto de repensar 0 sujeito que esta a
margem, na tentativa de reabilitacdo através da arte. O segundo ponto a ser discutido
refere-se ao Servico Social, a partir do trabalho da Dr? Nise, o qual obtém ricos
elementos que, auxilia os/as usuérios/as no retorno ao mundo exterior através da arte.
Essa proximidade entre Marcuse e Dr? Nise pode contribuir para enriquecer a préatica
do/a Assistente Social na Salude Mental. Nosso trabalho apontou as imagens — arte
produzida pelos/as usuarios/as nos ateliés da Casa das Palmeiras — como forma de
desvelar os direitos sociais. A terapéutica ocupacional — método de trabalho da Dr? Nise
- quando possivel, tende a estabilizar®* a crise psicotica através dos ateliés de atividades
artisticas terapéuticas. Assim, é possivel que o/a Assistente Social desenvolva seu
trabalho, pois o/a usuario/a estara articulado, com o discurso organizado e autdbnomo.
Enfim, neste sentido a arte produzida pelos/as usuarios/as possui uma consciéncia
rebelde, que pode desvelar direitos sociais.

O terceiro ponto conclusivo apontou que ha uma questdo quanto a metodologia

da Dr? Nise. Isso significa que embora ela tenha trazido a tona toda uma técnica singular

33 Subjetividade rebelde esta ligada a postura revolucionaria da Dr? Nise perante a psiquiatria e a
sociedade. Ela considera que a arte, assim como Marcuse, repensa o sujeito e a partir disso, ele toma
consciéncia de suas subjetividades e questiona a sociedade através da arte que produzem. Com isso, essa
arte torna-se rebelde, pois é fruto dessa subjetividade rebelde.

3 O interessante no trabalho da Dr? Nise é que em alguns casos seu método é possivel, mas em casos em
gue o/a usuario/a se encontra cronificado, catatdnico seu método encontra barreiras, ndo sendo possivel.
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aos/as usuarios/as inclusive sendo reconhecida por alguns/as profissionais, ela nédo foi
ainda reconhecida como precursora da Reforma Psiquiatrica no Brasil (MELLO, 2014).

A metodologia da Dr? Nise foi rebelde, pois, se opunha a psiquiatria que se tinha
na época. A Reforma Psiquiatrica data-se dos anos 1970 com o MTSM, porém, a Dr?
Nise ja apresentava indicios de reforma desde 1940. No primeiro capitulo foi realizado a
pesquisa sobre a trajetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil e no exterior, contudo a
intencdo foi mostrar que a metodologia dela sempre esteve a frente (revolucionéria) dos
movimentos pela Reforma e da prépria Reforma.

Ressalte-se ainda que o objetivo discutido, neste trabalho, apesar de ter sido
importante, sobretudo, para a profissdo de Servico Social e pratica profissional na area
de Saude Mental, ndo tem a pretensdo de esgotar o assunto. Em outras palavras, é 0
inicio de futuras pesquisas que estdo por vir no que tange a intervencdo do/a Assistente

Social na Salde Mental.
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