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RESUMO

Com o advento da Reforma Antimanicomial o pais adapta-se as novas ferramentas
de tratamento e suporte na Saude Mental brasileira, configurando os servicos de
acordo com as demandas proprias da populacdo. No presente artigo, abordamos
um projeto de intervencao realizado no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) Jael
Patricio de Lima, localizado em uma zona periférica da cidade de Aracaju. Fotografias
foram ferramentas utilizadas como artefatos projetivos para a analise dos discursos
e significacdes envolvidas no cotidiano de usuarios e profissionais. Embasada por
autores como Nise da Silveira, Michel Foucault, Antonin Artaud, entre outros, foi pos-
sivel visualizar formas de tratamento diferenciadas que envolvem uma arte e cultura
propria destes espacos.
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ABSTRACT

With the advent of the Anti-Manicomial Reformation, the country adapts to the
new treatment tools and support Mental Health in Brazil, configuring the services
according to the specific demands of the population. In this article, we discuss a
intervention project conducted by Jael Patricio de Lima Center for Psychosocial
Care (CAPS), located in a peripheral area of the city of Aracaju. Photographs were
used as projective tools for the analysis of discourses and meanings involved in
the everyday users and professionals’ artifacts. Grounded by authors such as Nise
da Silveira, Michel Foucault, Antonin Artaud, among others, were able to see diffe-
rent forms of treatment that involve an art and culture of these spaces.
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1 INTRODUCAO

Diante da Reforma Psiquiatrica se desdobram varios contextos culturais, socais
e cientificos. A estigmatizagdo e representagdo da loucura geram muitas dificulda-
des, incluindo a interacdo social, que é s6 uma parte do problema e algo que nao
pode, em st mesmo, ser completamente compreendido sem uma referéncia a histo-
ria, ao desenvolvimento politico e as estratégias correntes do grupo. A loucura passa a
constituir uma representacao social e falar dela consiste em falar de um fato politico,
opressivo, de acao e alienacao.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo novas ferramentas brasileiras
para a desinstitucionalizacdo de pacientes do sistema manicomial com diferentes
métodos e perspectivas. A experiéncia que da base a esse texto relata o estagio curri-
cular de cerca de seis meses da aluna do sétimo periodo do curso de Psicologia, em
um dos CAPS do Estado de Sergipe.

Este projeto de intervencédo tem como objetivo trabalhar com fotografias,
ferramentas projetivas que foram inseridas em uma oficina ja realizada junta-
mente com a psicologa do local.

Embasada teoricamente por autores como Nise da Silveira, Antonin Artaud,
Gilles Deleuze entre outros, demonstro a atitude antropolégica da proposta com
utilizacéo e reflexdo dos simbolos e elementos caracteristicos do feedback foto-
grafico.
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2 METODO

A mediacdo do processo e a organizacado de temas e aspectos a serem abordados
nas oficinas, além de posterior organizacdo das informacdes para elaboracédo de
relatorio, contou com a participacao da psicologa local, tomando por base as fotos
captadas durante a realizacdo do estagio.

A fonte de dados foi o proprio local, emergindo nas fotos (Anexos A, B, C e D) os
espacos de convivéncia, posicdes de poder, interacdo entre usuarios e profissionais,
problemas cotidiano etc. Nao houve critérios rigidos para a selecao e elaboracao das
fotos, pois todos os aspectos cotidianos eram importantes para a concepgéo do tra-
balho. Como pesquisa qualitativa, a percepcdo e os discursos elaborados seriam as
verdadeiras fontes de dados originais.

A oficina foi realizada em um espaco publico de convivéncia para a intermedia-
céo foto/discurso. Foram quatro intervengdes com média de quinze pessoas por dia.
As fotografias foram examinadas por todos os presentes, sendo objetos de discusséo
e elaboracéo de sentido, de acordo com um tema pré-estabelecido pela estagiaria; de
acordo com uma selecéo das variaveis mais expressivas no servico, sendo papel desta
a conducdo e mediacdo dos assuntos.

A pesquisa foi conduzida com base em preceitos éticos, sem identificacdo dos
usuarios e profissionais e sem exposicao destes sem o devido consentimento. Pos-
teriormente, ocorreu uma exposicao das fotos aberta a todo o publico do CAPS Jael
Patricio de Lima.

3 RESULTADOS

Os resultados apresentados justificam-se perante a percepcéo da fotografia como
uma importante ferramenta para auxiliar a compreensao e reflexao acerca das dinami-
cas de personalidade e adesdo ao tratamento, dos profissionais, das vivéncias do dia a
dia, dos periodos de crise, das internacdes em pernoite entre outros temas a serem re-
fletidos. A escuta destas reflexdes se torna terapéutica, pois os sentidos de uma imagem
suscitam simbolos e significacdes diversas, dando-nos a chance de analisar o discurso
projetivo do sujeito e garantir sua expressao.

E necessario salientar as novas possibilidades terapéuticas com esses usuarios,
que sdo mantidos nesse espaco. Néo é possivel que se fixe uma solucdo institucio-
nal inflexivel ou que se estabeleca um quadro normativo para usuarios que estdo em
constante mudanca. A necessidade de expressao e de analise dos discursos cabe em
uma perspectiva de humanizacdo da saude em sua totalidade.

As fotos foram ponto de partida para a verbalizacdo de aspectos intimos e sin-
gulares desses usuarios.
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12 INTERVENCAO - “MULHERES DO CAPS": Aconteceu em forma de exposi-
cdo fotografica, no dia da mulher, 8 de marco, com fotos das mulheres (usuarias e
funcionarias) que fazem parte do espaco. A identificacdo das usuarias com suas fotos
evocou discursos acerca de aspectos como memoria, imaginacao, autoestima, sub-
jetividade, modo de enxergar o outro.

22 INTERVENCAO — PROFISSIONAIS: A segunda intervencdo aconteceu no dia
5 de abril e contou com dois momentos. Foram selecionadas fotos a partir de as-
pectos institucionais e comportamentais que entendemos serem pertinentes para o
questionamento dos profissionais, refletindo sobre suas visdes do trabalho, seus pa-
péis e percepcdes. Os comentarios referentes as fotos foram acerca das mudancas de
expressao, presenca de gestos, leveza no olhar. Foi pontuado, também, sobre o empe-
nho da equipe, o suporte que precisa ser oferecido por toda a rede de saude, devido
a oscilacao do quadro mental dos usuarios. Ha nos trabalhadores a esperanca da des-
coberta de novos tratamentos que possam ajudar a interacdo e melhora progressiva,
como o resgate de memorias familiares e promocao de autonomia. Repensam sobre
o0 impacto que esta transicdo tem sobre os profissionais, que tem como objeto de
trabalho a ambivaléncia de sentimentos, sofrimento e alegrias, recuperacao e recaida.

Relatam, também, sobre a falta de estrutura do servico, que apenas concebe o
lugar de descanso para o0s usuarios do pernoite e falta acolher os que ficam no servi-
CO por muito tempo, ndo aderem as oficinas, mas tem como atividade ir ao CAPS ou
até, devido a medicagao, tém muito sono e vontade de dormir. Alguns dos usuarios
ja tém inclusive o costume de dormir no chao e quando sdo convidados a se levantar
continuam deitados. O lugar de descanso, segundo eles, ja foi solicitado muitas vezes
em reunides, colchonetes, esteiras e nunca chegam. A discusséo se abriu e eles colo-
caram o quanto o trabalhador se sente limitado em trabalhar para um sistema que se
diz humanizado, mas que nao humaniza a vivéncia do dia a dia no servico. Entendem
que a sensibilizacdo tem que ser geral e ndo s6 de uma instancia.

32 INTERVENCAO — USUARIOS: Ocorreu no dia 5 de abril. Fotos relatavam es-
pacos do servico, como os quartos de pernoite. Os primeiros falaram sobre a questao
da importancia do repouso, que tinham a nocao de que no servico se “descansa”.
Porém, ndo acham correto apenas os que estdo internados poderem descansar nos
quartos. Relatam sobre o medo de quem nunca foi internado no pernoite, sobre o es-
tranhamento e a ansiedade que a foto traz. Falam sobre algumas coisas desagradaveis
desse local como o banheiro sem ralo, janelas sem protecdo da rua, maus tratos de
alguns funcionarios. Mas, também, veem como local que ajuda a estabilizar a doenca.
Um usuario relata que depois de muitas internacdes hoje entende o pernoite como
uma ajuda, pois sempre vem muito desorientado, tem pesadelos, visdes, ouve vozes.
No CAPS recebe refeicdo, tratamento, banho, apoio das enfermeiras e profissionais,
remedios corretos e consegue hoje mais rapidamente voltar a seu estado "normal”.
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Outra foto mostrava uma caixa de medicamentos encontrada na sala dos pro-
fissionais de enfermagem. Relatos compreendem aqueles medicamentos como
bons auxiliares para o tratamento, como remeédios controlados que ddo mais atitu-
de. Referem que os medicamentos devem ser adequados para 0 que a pessoa sente,
pois quando ndo sado tiram a autonomia do sujeito.

Uma usuaria relata que sem os medicamentos se sente uma pessoa dife-
rente, que ndo compreende os outros. Outro relato refere-se a um usuario que
diz que toma remédio desde os 11 anos, mas que hoje compreende melhor a ne-
cessidade de toma-los, pois sO usava corretamente quando estava em crise, por
isso sO vivia internado. Segundo os usuarios, existem remeédios bons e remédios
ruins. No comeco, ficam com muito sono, peso na cabeca. Devem conversar
com o médico para serem tomados corretamente, pois ajudam a controlar a an-
siedade. Outra usuaria diz que adapta a medicacao com seu servico de casa, pois
depois do remédio deve haver repouso, por isso s6 0s toma no periodo noturno,
pois tem que cuidar das filhas e da casa pela manha. Relatam preocupacdo com
o vicio que estes medicamentos desencadeiam, principalmente para dormir. Um
deles fala em uma reconciliacdo do homem com Deus, 0s medicamentos sao a
cura, pois lhe dao controle e fé para a evolucao.

A proxima foto mostra os frutos da Horta, oficina realizada por outro psicologo
do servico. Os usuarios reconhecem logo de inicio e falam sobre coisas da horta
que ja levaram para casa. Dizem que sentem orgulho das coisas que sabem que
plantaram. Lamentam a falta de diversidade das oficinas realizadas ultimamente, di-
zem que antes existiam mais opc¢des. Falam um pouco sobre a seca e que os frutos
precisam de agua, mais acreditam muito no potencial da horta do CAPS. Representa
para os usuarios o esforco de cada um, pois nessa horta planta-se tudo.

42 INTERVENCAO — PROFISSIONAL: Participou no dia 13 de maio apenas a
enfermeira do servigo. A primeira foto retrata um usuario escrevendo um de seus
muitos textos. Apresento as duas fotos a profissional e questiono como ela percebe
essa maneira de expressdo do usuario em forma de textos. Diz que prefere escrever
a falar sobre o assunto. Cedo a ela meu caderno de anotac¢des. Resposta: Percebo
através dos textos do Sr. C. uma capacidade de empoderamento documental, haja
vista o fato de ele sempre frisar e reiterar que a “sua melhor expressdo € a escrita”.
Curioso, que na fase maniaca os termos sempre versam sobre religido, partido co-
munista, forcas superiores. Na fase depressiva, percebe-se todo um afloramento de
culpabilizacdo, de retorno ao passado e a possibilidade do "nédo perdao” divino frente
a algumas atitudes que o mesmo tomara. Ha também situacdes em que se mostra
inquieto e espontaneamente solicita papel e caneta como se quisesse “expulsar”
algo que nédo cabe mais em st mesmo.

Para fugir um pouco do bindmio mania - depressao a equipe sempre lhe su-
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gere temas atuais para que desenvolva exemplo: "natureza’, “trabalho’, dentro das li-
mitacdes dele, que sempre consegue expressar algo relacionavel. As proximas fotos
mostram de diferentes angulos a chamada “sala de arte” e trabalhos artisticos con-
feccionados por usuarios. Questiono se a profissional percebe no CAPS a valorizacdo
€ O espaco para as artes, além das possibilidades reais de expressao dos usuarios no
servico. Preferindo desta vez falar sobre o assunto, a enfermeira reitera que desde a
criacdo do CAPS ha 5 anos atras (sendo ela uma das mais antigas profissionais do
servico), ocorre a existéncia de um déficit de grupos de arte. Existem oficinas que
contemplam questdes de qualidade de vida e saude, mas reconhece que a arte fica de
lado. Primeiro, vé a necessidade de contratacdo de profissionais mais qualificados que
trabalnem com este foco. Coisas pontuais ja foram trabalhadas mais sempre limitadas
a uma posi¢do so, a chamada arte fixa.

Os projetos sdo embrionarios como a Oficina de teatro, além de peque-
nos passos como um curta de cinema mudo que foi produzido no més para a
Semana da Luta Antimanicomial, reconhecendo a histdria do poeta Gentileza,
na Oficina de Cidadania. Além destes fatores, questiona-se o fato de que alguns
usuarios ja fixaram naturalmente a arte ou a expressdo em figuras recorrentes de
coracéo, flor e estrela. A ultima foto mostra uma parte da equipe em sua sala de
convivéncia. A profissional comeca sua fala falando da rotatividade do trabalho
na saude em geral. Geralmente, as equipes vdo se desfazendo ao longo dos anos,
com novos chamados de outros concursos, novas oportunidades de emprego.

O trabalho em saude mental para ela € sugador, adoecedor, principalmente
com os enfermeiros, que conhecem todos os horarios e perfis e vivem em constante
dificuldade no servico. Houve luto e perda de contato, ocorreu um baque em outubro
de 2011 com a saida de varios profissionais da equipe que ela relembra. Descreve sua
postura como ativa e neutralizadora, uma pessoa que busca sempre a melhoria do
servico. Mais essa nova equipe que ha pouco tempo chegou no CAPS foi uma grande
surpresa, pois teve muitos encontros positivos e que seus ideais sdo parecidos.

4 ESTUDO TEORICO

4.1 REFORMA E DESDOBRAMENTOS NO BRASIL

No comeco da década de 1970, ja se percebiam movimentos que discutiam os
modelos de tratamentos psiquiatricos e de assisténcia a estes pacientes. Os modelos
vigentes até entdo, priorizavam o atendimento meédico e a marginalizacdo e segre-
gacao do louco pela populacéo, no Brasil. A questdo central referente a esses grupos
€ o seu lugar na estrutura social. Para o0 Movimento Institucionalista, a sociedade ¢é
uma rede de instituicdes que se interpenetram e se articulam entre si para regular a
producdo e a reproducdo da vida humana sobre a terra e a relacdo entre os homens
(BAREMBLITT, 1996, p. 29).
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Isolado nestes espacos, o louco torna-se objeto de conhecimento e a doenca
passa a ser o principal assunto, mantendo um estado de dependéncia total do pacien-
te para com o servi¢co debrucados sobre o enigma do que eles representam.

Para Baremblitt (1996), o conhecimento cientifico ocupou lugar de destaque
pela pretensdo de garantir acdo mais objetiva sobre a realidade. Estes locais eram
usados principalmente no sentido de reeducar os alienados, no respeito as normas e
condutas convenientes, em funcao disciplinadora de carater moral.

A partir do século XX em Trieste, na [talia, o psiquiatra Franco Basaglia ganhou
notoriedade com suas ideias e criticas ao tratamento psiquiatrico em todo o mundo,
o qual teve papel importante nas lutas que propunham a mudanca de pensamento
com relacdo a doenca mental e iniciou 0 movimento de Luta Antimanicomial na-
quele pais. Criou a Psicologia Democratica, fundada em 1973, em defesa dos direitos
humanos e resgate da autonomia além da transformacdo das estruturas do campo
de saude mental.

Surgiu, entdo, na mesma época o0 movimento de Reforma Psiquiatrica, denun-
ciando a violacdo de direitos nos manicémios e propondo a criacdo de uma rede de
servicos e estratégias que libertassem o usuario da construcéo social da doenca men-
tal e violéncias sofridas dentro destes locais. Trieste tem, hoje, uma das situacdes mais
avancadas do contexto italiano atual, e o antigo manicémio foi totalmente substitu-
ido por estruturas externas e abertas. Para Veiga Neto (apud FOUCAULT, 1980, p.158),

Pouco importa que se trate ou ndo de utopia; temos ai um
processo bem real de luta; a vida como objeto politico foi de
algum modo tomada ao pé da letra e voltada contra o sistema
que tentava controla-la. Foi a vida, muito mais que o direito, que
se tornou o objeto das lutas politicas, ainda que estas ultimas
se formulem atraveés de afirmacdes de direito. O “direito” & vida,
ao corpo, a saude, a felicidade, a satisfacdo das necessidades,
o ‘direito’, acima de todas as opressdes ou “alienacdes’, de
encontrar o que se € e tudo que se pode ser, esse “direito” tdo
incompreensivel para o sistema juridico classico, foi a réplica
politica a todos esses novos procedimentos de poder que, por
sua vez, também ndo fazem parte do direito tradicional da
soberania.

No Brasil, na década de 1970, ocorria a redemocratizacdo e uma forte mobili-
zagao politico-social. Aliado a este processo, o pais foi fortemente influenciado pelas
ideias de Franco Basaglia e ocorreu a mobilizacao de profissionais da saude mental e
familiares com o intuito de proteger os direitos das pessoas portadores de transtornos
mentais, redirecionando o modelo assistencial e terapéutico. Basaglia veio ao Brasil
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em 1979, aonde realizou seminarios e conferencias e participou diretamente do mo-
vimento no pais.

Em 2001, foi aprovada a Lei Federal 10.216 que dispde sobre a protecao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental. Da lei originou-se a Politica de Saude
Mental, que visa garantir em servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos,
superando a logica de internacdes de longa permanéncia que isolam o pacien-
te do convivio familiar e com a sociedade. Tem como objetivo a desinstitucio-
nalizacdo do paciente com a reducdo de leitos psiquiatricos e a constituicdo
de uma rede de dispositivos que permitam a atencao diferenciada ao portador
de doenca mental, em seu proprio territério, com acdes que permitam a rea-
bilitacdo e ressocializacdo do usuario por meio da insercdo de atividades de
cultura, lazer e cidadania.

Para a Psicologia, € um campo que suscita esforcos para lidar ndo s6 com estes
usuarios, mas com seus familiares, com a comunidade, em um trabalho interdiscipli-
nar que desafia os profissionais na questdo do vinculo, na producéo de significados,
na verbalizacdo de desejos, na potencializacdo do eu desse usuario.

A clinica psicologica ndo pode cumprir sua tarefa se ela mesma néo se colo-
car em questdo, enquanto lugar indeterminado, especialismo disciplinar, realidade
individualizada. Por isso deve ser sempre transdisciplinar, buscando interfaces com
a filosofia, arte, politica, antropologia, tentando encontrar em suas fissuras, paz. Para
Lane (1984, p. 15),

Se a Psicologia apenas descrever o que é observado
ou enfocar o individuo como causa e efeito de sua
individualidade, ela tera uma acdo conservadora,
estatizante- ideoldgica- quaisquer que sejam suas praticas
decorrentes. Se o homem né&o for visto como produto e
produtor, ndo so de sua historia pessoal mas da historia
de sua sociedade, a Psicologia estara apenas reproduzindo
as condi¢Oes necessarias para impedir a emergéncia das
contradicdes e a transformacédo social.

A questdo da producdo de autonomia destes sujeitos atendidos pelo servico
coloca em debate os tradicionais conceitos de cura e alta da psiquiatria. A autonomia
que se espera, tende a falar mais do nosso proprio referencial baseado em valores
sociais, do que se permitir pensar em uma autonomia relativa. O enquadre e as espe-
cificidades da relacéo e das intervencdes tem carater mais amplo e coletivo, pois esta
inserido em uma instituicdo, como falaremos a seguir.
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4.2 INSTITUCIONALIZACAO

As instituicdes estdo intrinsecamente ligadas a sociedade, sdo composi-
¢Oes logicas que partem de valores culturais e proprios, entidades abstratas que
ditam regras, moralizantes ou nédo. Sua forma virtual, imaginaria e simbodlica ndo
se desvincula de sua pratica social. Estas instituicdes diminuem o estado de de-
samparo inerente & condicdo humana, criando estruturas razoaveis de apoio e as
vezes de servidao. De acordo com Barembilitt (1992, p. 27),

as instituicbes sdo logicas, sdo arvores de composicdes
logicas que, segundo a forma e o grau de formalizagdo que
adotem, podem ser leis, podem ser normas e, quando nao
estdo enunciadas de maneira manifesta, podem ser pautas,
regularidades de comportamentos.

Instituimos-nos porque somos animais politicos, produzimos a partir da falta, a
partir dos fluxos, dos desejos. Os movimentos de transformacéo dessas instituicdes
sdo chamados de instituintes, um conceito do Movimento Institucionalista. Ha entao
seu produto, o instituido que traz caracteristicas proprias e resisténcia a mudancas.
Este movimento busca entender os principios basicos de autogestio e autoandlise
sendo base para a Analise Institucional ou Sociocanalise que analisa as determinacdes
ocultas dos grupos, tendo como interesse o coletivo. Para Pereira (2007, [n.p.]),

[...] [h&] nas instituicdes siléncios impostos e consciéncias
caladas, em que a autoridade determina as condi¢cdes
e 0s parametros da comunicacdo. O rompimento desse
siléncio contribui para o desmoronamento de restri¢cdes,
obstaculos que veem a tona e podem tornar-se reveladores
da estrutura institucional e daquilo que chamamos “néo
saber”, no sentido do desconhecido, do censurado pela
forga violenta do instituido.

A pergunta principal do institucionalismo € por que as pessoas Nao rompem
com as regras sociais para obterem a satisfacdo de seus desejos. A resposta, segundo
Baremblitt (1996), é que os individuos sucumbem ao discurso institucional e estdo
povoados destes discursos, pois a formacao institucional € continua. Muitas vezes
estes locais reproduzem a estrutura idéntica ao problema que justificou sua criagéo.

Por isso a desinstitucionalizacdo que a Reforma Psiquiatrica propde foge
dos parametros naturais do homem, um ser institucionalizado por exceléncia.
[sso sinaliza que a ‘'institucionalizacdo’ da Reforma como politica publica € ape-
nas uma articulacdo possivel enquanto movimento social amplo que ela deveria
se propor. A reflexdo constante e avaliacdo sobre seu papel politico e sobre as
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relacdes de poder que envolvem seus dispositivos a comecar pelos que mais in-
cidem sobre a vida do usuario que sdo seus gestores/técnicos e seus familiares.

4.3 CAPS

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sdo novas ferramentas brasilei-
ras para a desinstitucionalizacdo dos pacientes do sistema manicomial. Institui-
dos juntamente com os Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS) por meio de
Portaria/SNAS n? 224 em 29 de Janeiro de 1992, estas unidades de saude terri-
toriais contam com populacdo definida pelo nivel local. Oferecem atendimento
de servicos intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacédo hospitalar,
por equipe multiprofissional para a¢cdes relativas a saude mental.

O CAPS se articula com varias redes em assisténcia direta e regulacdo nas redes
de saude, trabalnando em conjunto com a Rede de Saude da Familia e Agentes Co-
munitarios para promocéo da vida cotidiana e autonomia do usuario.

Ha o acolhimento e escuta, iniciando o vinculo terapéutico, que identifica se
a demanda é realmente do CAPS ou néo. A partir dai se constroi uma estratégia in-
dividual para cada usuario com um Terapeuta de Referéncia (TR), geralmente é o
acolhedor, que observa o usuario e tem contato com a familia, além de dialogar com
equipe técnica.

Segundo Almeida e outros autores (1999), um modelo de atencdo a saude men-
tal, que procure dar conta da complexidade que envolve o sujeito que sofre, deve
partir da consideracao dos sentidos atribuidos a essa experiéncia pelos individuos na
relacdo com o contexto cultural mais amplo ao qual pertencem. Isso posto, vemos a
importancia na comunidade de um trabalho em saude mental que busque a promo-
¢ado, a prevengao e o tratamento dos casos identificados, o qual deve se apoiar num
conjunto de agdes que visem ao ‘melhoramento ou & manutengdo da saude da po-
pulacdo’. Essas acdes estdo dentro da logica ‘extramural’ e da logica da reconstrucéo
da cidadania plena (SARACENO, 1994).

O CAPS oferece trés modalidades de atendimento que variam de acordo com a
necessidade do individuo: Intensivo, Semi- Intensivo e Nao- Intensivo.

O atendimento intensivo € o atendimento diario, oferecido quando o usuario
esta em situacdo de crise, com grave sofrimento psiquico, precisando de atencao
continua, podendo ser domiciliar, se necessario. O semi-intensivo corresponde ao
atendimento até doze dias no més, sendo oferecida esta modalidade aqueles usu-
arios com sofrimento psiquico diminuido, com melhor socializacdo e orientacéo.
O atendimento néo intensivo ocorre quando o usuario ndo precisa do servico para
viver em seu territorio, mas ainda o frequenta pelo menos trés dias no més.
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Sao realizadas oficinas todos os dias da semana, com seus horarios e publico
estabelecidos, mas, também, abertas a quem quiser participar. O carater dinamico
destes servicos territoriais ndo fragmenta o usuario em competéncias especificas,
visando atendimento propulsor de mudancas, por isso este servico nédo pode fixar-
-se em um modelo estavel, mas permanece dindmico e em transformacéo. Isto
nédo significa que o servico de saude mental seja entdo totipotente, mas a tomada
de encargo da situacao faz com que os niveis de relacdo sejam mais abertos, ques-
tionados e resolutivos.

4.4 A EXPRESSAO FOTOGRAFICA

A pesquisa antropologica a que referimos essa proposta esta baseada na ex-
pectativa de ja ter desenvolvido uma boa observacédo do funcionamento e dinamica
da Instituicdo, entendendo-a sistematicamente. O principio de uma pesquisa desta
natureza se da em estabelecer exigéncias humanas de contato e confianca, vinculo.

A observacdo da interacdo humana com seu ambiente possibilita a visualizacdo
de uma cultura em todos os seus complexos detalhes, tendo o olhar de uma camera
como guia de uma visdo global, imparcial, transformando circunstancias comuns em
dados para elaboracédo de analise, possibilitando o registro de uma realidade material.

A fotografia torna-se uma poderosa arma de oportunidade projetiva para sus-
citar a espontaneidade, tendo o feedback fotografico como elemento orientador da
consciéncia, relembrando sentimentos e dando carater de proximidade. Esta consci-
éncia de ver o mundo como realmente ¢, esclarecendo e modificando as compre-
ensdes ecologicas e humanas. Seqgundo Collier (1973, [n.p.]): "Vocé quer sentimentos
profundos, deseja valores marcantes e imagens expressivas.”

Utilizar fotografias faz parte de uma estratégia pensada, também, com relacdo
ao publico, que tem em sua maioria analfabetos e ndo-letrados. A analise das imagens
bidimensionais pode ser feita com a mesma ou superior percepcdo visual e riqueza
em detalhes, basta flexibilizar a lingua. Esta é ferramenta que pode criar um estilo,
uma estética, nova lingua dentro da propria lingua, subverter a sintaxe, coloca-la em
desequilibrio. E a construcdo dessa linguagem deve ser livre para desenvolver-se em
seus proprios propositos, apresentando seus proprios problemas, extraindo da foto
algo novo e irreconhecivel, criacdo oportuna. Para Collier (1973, [n.p.]), “As fotografias
oferecem ao processo de pensamento uma fluéncia de imagens na entrevista pro-
jetiva, uma oportunidade que apenas comecou a encontrar seu lugar na pesquisa
psicologica e antropologica”

A fotografia pode se constituir como um método de pesquisa vinculado ao sa-
ber psicoldgico e problematizar a introducdo de novas metodologias para a ciéncia

psicologica no contexto das politicas publicas de saude.
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O feedback pode ser considerado como todas as formas de autoexpressao, res-
tituicdo do conteudo emocional do acontecimento, restituicdo de uma imagem que
lhe é familiar, ou ndo. Para Collier (1973, [n.p.]),

Psicologicamente, 0 homem ndo pode mais sobreviver sem
o feedback, mas pode sobreviver com boa saude sem sua
cultura. Sua inteligéncia depende de uma constante renovacao
de conhecimento, e é através do feedback da pintura, do
cancioneiro, histérias contadas da leitura da historia do
homem moderno e de assistir a filmes que ele adquire e retém
o conhecimento de si proprio e de seu meio ambiente vital.

O carater aparentemente ndo-simbalico, objetivo, das imagens faz com que seu
observador as olhe como se fossem janelas e ndo imagens. O observador confia nas
imagens técnicas tanto quanto confia em seus proprios olhos. Quando critica as ima-
gens técnicas (se é que as critica), ndo o faz enquanto imagens, mas enquanto visdes
de mundo. Segundo Flusser (2002, p. 14), as limitacdes da camera se relacionam com
as limitacdes de quem a usa.

O movimento de introverséo que a arte suscita tora-se ferramenta positiva no tra-
tamento e no entendimento das mentes, fornecendo insights e identificagdo concreta. A
arte tende a nos ajudar na producéo de matéria bruta emotiva, confidéncias subjetivas na
auséncia das resisténcias formais, associacdes naturais, sem estereotipacdo do pensamen-
to. Essa clareza da matéria tende a contestar radicalmente as nocdes estéticas tradicionais,
partindo do pressuposto de que sao produzidas além das fronteiras de razdo e desrazao.

Antonin Artaud (1896-1948) enfatizou a importancia do inconsciente na ativi-
dade criativa, tendo englobado musica, poesia, pintura,fotografia, cinema, escultura,
nunca definindo-se de um estilo apenas. Devido a uma meningite, Artaud teve se-
quelas relativas a disturbios nervosos durantes toda sua vida, visto em seu historico
varias internac¢des em hospitais psiquiatricos. Escrevia cartas a conhecidos e desco-
nhecidos, pessoas importantes ou ndo, sempre relatando de maneira poética e pro-
funda, como pretexto para revelar a tragédia humana que se manifesta na dor de
viver, dor esta que experimentou ao longo de sua existéncia. Para Artaud (1935, [n.p.]),

E o que é um auténtico louco? E um homem que preferiu
ficar louco, no sentido socialmente aceito, em vez de trair
uma determinada idéia superior de honra humana. Assim,
a sociedade mandou estrangular nos seus manicémios todos
aqueles dos quais queria desembaracar-se ou defender-se
porque se recusavam a ser cumplices em algumas imensas
sujeiras. Pois o louco é o homem que a sociedade ndo quer
ouvir e que € impedido de enunciar certas verdades intoleraveis.
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Artaud ¢é considerado um existencialista. Em suas crises de depressao procura-
va com aflicdo se fazer entender, e encontrou na escrita uma forma de dar sentido a
sua existéncia, registrando e comunicando o que acontecia em sua alma. Desejava
encontrar uma arte que traduzisse uma experiéncia vital propria, cerimonial, magica.
Distinguir essas artes ou suas formas de escrita entre categorias como normalidade e
loucura ou arte, sintoma e delirio, € uma falsa pretensao. Permite-nos entdo pensar o
delirio, tanto quanto o sonho e a criacdo poética como meios de conhecimento. As-
sim como a linguagem discursiva e cientifica mostra seus campos de conhecimento,
a linguagem ndo-instrumental e ndo-discursiva expde outros campos de experiéncia
do real, permitindo a intervencdo do inconsciente, rompem com o discurso e com a
sociedade.

Muito marcado por sua vivéncia, Artaud critica a pretensa racionalidade dos
meétodos empregados contra os doentes mentais, assim como a supremacia da
forca usada pela equipe meédica, além de se mostrar profundamente afetado por
eletrochoques que fizeram parte de seu tratamento.

O chamado modelo médico ndo leva em consideracdo a totalidade humana,
pois a divide em partes, orgéos, células, heranca genética e, na psiquiatria, em trans-
missores e receptores neuroquimicos. As concepcdes de normal/patolégico sofrem
modificacdes significantes ao longo dos anos, mas ainda continuam muito marcadas
por essa maneira mecanicista de se conceber. Para Kantorski (apud BASAGLIA, 1994),
os profissionais da area de saude mental receberiam um mandato social de tutela que
lhes concederia o poder de desumanizar as relacdes e criar dispositivos de exclusao.
O trabalho inicial a ser feito deveria, entdo, ser o abandono deste mandato.

5 DISCUSSAO

A Reforma Manicomial Italiana propunha um servico que nao fixe uma solucao
institucional completa e que ndo se estabeleca um quadro normativo, ao contra-
rio, suscita transformacdes, acdes cooperativas, campo de incertezas e aprendizados.
Como equipe, ndo ha uma hierarquia marcada, imposta, a comunicacdo € muito na-
tural em um ambiente colaborativo, aonde o saber médico ndo se sobrepde ao saber
efetivo e cotidiano da pratica dos outros profissionais. A diversidade de conhecimento
€ considerada um beneficio para o convivio, pela amplitude e totalidade que é possi-
vel lidar com este sujeito.

Com relagdo a demanda do servico, aléem da natural (saude mental), também,
ha demanda judicial com relacdo a usuarios que sdo da localidade ou que ja foram
cadastrados no servico, demanda de documentacao para o Ministério da Saude, a
exemplo do Laudo APAC, demanda familiar do usuario, que muitas vezes procura o
servico, porque € sua unica referencia de saude no Estado que funciona como o es-
perado, g, algumas vezes, também, demanda ambulatorial, que, quando constatada,
tende a ser encaminhada.
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A necessidade de potencializacdo das particularidades dos usuarios no servico é
enxergada e a autonomia relativa, com mais bem-estar no cotidiano, cercando-os de
informacéo, acolhnimento, abertura para ouvir e para falar, em suas relacdes de casa e
quem sabe trabalho.

O Manual do CAPS (1994) diz que o acolhimento noturno deve ser de, no ma-
ximo, 7 dias corridos ou 10 dias intercalados no prazo de 30 dias, mas a sensacdo é
de que este tempo nao se da pra dizer, € querer voltar para a mesma norma, mesma
narrativa sistémica. Essa alta depende de muitos fatores, muitos desdobramentos.

Os usuarios contam agora com uma representacdo organizada chamada As-
sociacdo dos Usuarios de Saude Mental do Estado de Sergipe (AUSMES), que tem
usuarios dos CAPS de Saude Mental como presidente e vice-presidente, comecando
a organizacao desta proposta no CAPS Arthur Bispo e disseminando-se para 0os outros
servicos. A ideia repercutiu positivamente e hoje tem apoio direto do Sindicato dos
Psicologos, que defende a classe de trabalhadores e os interesses dos usuarios.

Cada CAPS tem um ou mais representantes e vem lutando pela adesdo e cons-
cientizacdo dos usuarios a respeito de seus direitos e de como podem lutar por um
tratamento melhor. Essa conscientizacao € fundamental, pois 0 comodismo, também,
se faz presente nestas situacdes. Uma conscientizacdo e uma representacdo que es-
cute essas denuncias e cobrem do poder publico: os remédios que faltam, os salarios
que atrasam, os carros que quebram, pois trardo beneficios para o servico em sua
totalidade. A atitude que assumem no mundo muitas vezes reflete toda a saude que
se esconde atras da loucura que se mostra. Em algum momento da vida renasceram
de forma a descobrir sua singularidade doente, no reconhecimento de sua condicao,
se reconstruir, (se)resignificar. Constroem muitas vezes novas moradas para O COrpo,
novas possibilidades de expresséo.

O "louco” e seu enunciado causa essa centralidade absurda em um sujeito que
deveria ter mil facetas. O "louco” é apenas uma faceta de todos nos. Os estados de
sofrimento psiquicos grave estdo relacionados a um isolamento sem pontes, sem me-
diacdes com o real. Mas isso pode se desenvolver em termos de potencial, na rua e na
cidade, em casa e no servico.

Os modos de producao/subjetivacdo sdo demonstrados nas oficinas e em suas
realizacdes como, também, nas experiéncias coletivas, nas assembleias, nos grupos
terapéuticos, nas oficinas expressivas, modos de criacdo do mundo em si, em um ex-
perimentalismo incessante.

Nenhuma atividade, incluindo a psicologia, consegue acessar O Servico Como um
todo, observando e investigando seus mecanismos de defesa, atentos as mudancas

constantes que ocorrem e preparando estratégias de intervencéo que nao sufoquem o
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usuario e ndo interfiram drasticamente em seu cotidiano. Apesar de trabalhar com vin-
culo, ndo encontra condicdes muito favoraveis para a realizacdo, como as formalidades
do setting terapéutico ou o tempo e atengédo necessarias para atender uma demanda
desproporcional.

A ligagcao com aspectos artisticos e fora da zona de conforto, os quais pro-
porcionam aos usuarios e aos profissionais novos pontos de apoio e expressao,
conforme visto em trabalhos anteriores, como o “Laboratorio de Estudo e Pesquisa
Arte e Corpo em Terapia Ocupacional’, projeto de Centro de Docéncia e Pesquisa
de Terapia Ocupacional da USP, em Sao Paulo (LIMA, 1995).

O famoso trabalho da psiquiatra alagoana Nise da Silveira (1905 -1999) teve
grande importancia na luta da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Aluna de Carl Jung,
em 1936, Nise inicia seu trabalho no “Centro Psiquiatrico Nacional Pedro II", em
Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro, onde configura sua luta contra as técnicas
psiquiatricas consideradas agressivas e antiterapéuticas aos pacientes. Apontando
caracteristicas importantes como a permanéncia do pragmatismo, da inteligéncia
e, principalmente, a manutencédo da capacidade de se relacionar de maneira afe-
tiva no paciente com disturbios mentais, quebra um paradigma pré-estabelecido.

Em 1946, Nise da Silveira assume a coordenacao da Secéo de Terapéutica Ocu-
pacional no antigo Centro Psiquiatrico Nacional, nutrindo neste mesmo ano a ideia
de uma proposta artistica, transformando o espaco em atelié de pintura. A psiquiatra
opta por entrar em contato com os pensamentos e sentimentos das pessoas inter-
nadas que muitas vezes ndo conseguiam se comunicar verbalmente, nem eram alfa-
betizados para escrever. Contraria, nesse contexto, duas visdes pragmaticas basicas:
centralidade da figura do médico como funcéo terapéutica e postura desmistificada,
nao mais de vigilancia e controle. A relacdo de afetividade em uma postura atenta ao
ambiente favoravel catalisa forcas produtivas e espontaneas da psique, possibilitando
O processo de reorganizacao psiquica.

Reunindo material produzido nos ateliés de pintura e de modelagem, consideradas
obras de alta qualidade artistica, em 1952 essa psiquiatra funda o Museu de Imagens do
Inconsciente. O Museu € centro vivo de estudo e pesquisa sobre as imagens do incons-
Ciente, aberto aos estudiosos de todas as escolas psiquiatricas e psicologicas.

6 CONCLUSAO

A saude no Estado tem grandes dificuldades de organizacao, verba, capacitacdo
profissional, de diretrizes, no sentido amplo da palavra. Na saude mental, o envolvimento
dos profissionais, o esclarecimento de questdes prioritarias como as relacdes interseto-
riais, as necessidades de encaminhamento ou sentidos estruturais e financeiros, ainda se
mostram precarios e deficientes.
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A destigmatizacdo do “louco’, o uso da arte no tratamento, o maior envolvimen-
to familiar, a capacitacdo e comunicacdo entre a rede de saude e os profissionais, a
incorporacao da atividade fisica e ambiental, e claro, o investimento do Estado em
todas essas mudancas, traria evolucéo para os pacientes em geral.

Nessa experiéncia de estagio, foi possivel perceber os beneficios que relacio-
nam discurso-imagem, na medida em que ocorrem processos de identificacdo pro-
jetiva e disseminacéo de ideias. A escuta dos conteudos que usuarios e profissionais
vivenciam na pratica cotidiana do espaco, possibilita o desenvolvimento de novos
meios terapéuticos, propiciando aberturas em um sistema historicamente estagnado.
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ANEXO A - Patio de Convivéncia

q ‘i“
Fonte: Dados do estudo (2013.1).

ANEXO C - Quarto do Pernoite

Fonte: Dados do estudo (2013.1).

ANEXO B - Sala Artistica

Fonte: Dados do estudo (2013.1).

ANEXO D - Horta Coletiva

SR AN

Fonte: Dados do estudo (2013.1).
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