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RESUMO

AVINCULA, Giselli. ""Amassado, apertado e pincelado com as cores da primavera':
identidades em (re)construcdo em uma oficina de producgdo artesanal nos centros de
atencdo psicossocial. 2014. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais). Instituto de
Ciéncias Sociais e Humanas; Instituto Multidisciplinar; Instituto Trés Rios, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2014.

A presente pesquisa foi realizada nas oficinas do "Projeto éfeito de papel” (EP). Trata-se de
um projeto de arte e geracdo de renda desenvolvido pelo Instituto Franco Basaglia e voltado
para usuarios e familiares vinculados aos Centros de Atengdo Psicossocial da cidade do Rio
de Janeiro (CAPS). A observacdo me permitiu identificar o processo de construcdo (e/ou a
reconstrucdo) de identidade a partir da producdo de pecas artesanais em papel maché nestas
oficinas. O projeto EP, idealizado a partir das demandas do movimento de luta
antimanicomial, promove um didlogo com os principios norteadores da dimensao
sociocultural da Reforma Psiquiatrica Brasileira, a partir da ideia de transformacdo do
imaginario social relacionado a "loucura” e da experiéncia do sujeito em "sofrimento
psiquico”, principalmente através do incentivo de expressdes artisticas e culturais. Situando
questdes relativas aos conceitos de "distin¢ao"”, de Pierre Bourdieu, e de "singularidade”, que
Nathalie Heinich desenvolve a partir de Simmel, percebeu-se que o "fazer artistico/artesanal™
dos participantes do EP viabilizou mudancas sobre as representacfes sociais acerca dos
usuarios da rede CAPS, (re)configurando identidades. Essas questdes nos permitem refletir
sobre o conjunto de ideias e principios, que o movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira
tém como orientacdo para suas acdes e 0s sentidos atribuidos a arte na sade mental.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Salide Mental. Arte. Artesanato. ldentidade.
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ABSTRACT

AVINCULA, Giselli. ""Amassado, apertado e pincelado com as cores da primavera'':
identidades em (re)construcdo em uma oficina de producgdo artesanal nos centros de
atencdo psicossocial. 2014. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais). Instituto de
Ciéncias Sociais e Humanas; Instituto Multidisciplinar; Instituto Trés Rios, Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2014.

This research was carried out in the workshops of “paper design effect” (EP). This is an art
project and income generation developed by the Swiss Institute Basaglia and facing users and
families linked to Psychosocial Care Centers in the city of Rio de Janeiro (CAPS). The
observation allowed me to identify the construction process (and / or reconstruction) identity
from the production of handicrafts in paper mache these workshops. The EP project,
conceived by the demands of anti-asylum movement struggle, promotes a dialogue with the
guiding principles of sociocultural dimension of the Brazilian Psychiatric Reform, from the
idea of transformation of the social imaginary related to "madness™ and the experience of the
subject in "psychological distress”, mainly by encouraging artistic and cultural expressions.
Standing issues related to the concepts of "distinction”, Pierre Bourdieu, and "uniqueness”
that Nathalie Heinich develops from Simmel, it was realized that "making art / craft”" of
participants EP feasible changes on the social representations users about the CAPS network
(re) configuring identities. These questions allow us to reflect on the set of ideas and
principles, that the movement of the Brazilian Psychiatric Reform have as guidance for their
actions and the meanings attributed to art in mental health.

Key words: Reform Psychiatry.Mental Health. Art. Craft. Identity.
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1 INTRODUCAO

A vereanca de Itaguai, entre outros pecados de que é arguida pelos cronistas,
tinha o de ndo fazer caso dos dementes. Assim é que cada louco furioso era
trancado em uma alcova, na propria casa, €, ndo curado, mas descurado, até
que a morte o vinha defraudar do beneficio da vida; os mansos andavam a
solta pela rua. Simdo Bacamarte entendeu desde logo reformar tdo ruim
costume; pediu licenca a Camara para agasalhar e tratar no edificio que ia
construir todos os loucos de Itaguai, e das demais vilas e cidades, mediante um
estipéndio, que a Camara lhe daria quando a familia do enfermo o nédo
pudesse fazer. A proposta excitou a curiosidade de toda a vila, e encontrou
grande resisténcia, tdo certo é que dificilmente se desarraigam habitos
absurdos, ou ainda maus. (...). A Casa Verde foi o nome dado ao asilo, por
alusdo a cor das janelas, que pela primeira vez apareciam verdes em Itaguali.
Inaugurou-se com imensa pompa; de todas as vilas e povoagdes proximas, e
até remotas, e da prépria cidade do Rio de Janeiro, correu gente para assistir
as cerimdnias, que duraram sete dias. Muitos dementes ja estavam recolhidos;
e 0s parentes tiveram ocasido de ver o carinho paternal e a caridade crista
com que eles iam ser tratados. (...).Ao cabo de sete dias expiraram as festas
plblicas; Itaguai, tinha finalmente uma casa de orates.® (Machado de Assis.
1995[1882]:10-11).

Escrito em 1882, o conto de Machado de Assis, O Alienista ressalta os paradigmas,
fundantes dos saberes e praticas da psiquiatria classica da sociedade ocidental, os quais foram
hegeménicos no século XIX até os meados do século XX. O modelo hospitalocéntrico
centrado no encarceramento do "louco™ aos limites do asilo foi justificado para o tratamento
e cura daqueles enquadrados pela expresséo da "loucura”.

O filésofo Michel Foucault, em sua obra Historia da Loucura na Idade Classica
(2010), apresenta a concepcdo e transformacdo do conceito de "loucura™ desde a Renascenca
a Modernidade, remontando como cada contexto historico e cultural referenciou a categoria
da "loucura”. E nos revela historica e culturalmente, o surgimento da Psiquiatria como
especialidade da medicina dedicada ao fendmeno da "loucura”, empoderada para formulagéo
de paradigmas tedricos e praticos para o cuidado da doenca mental, que passa ser o objeto de
conhecimento da psiquiatria.

A Psiquiatria, entdo, realiza a "psiquiatrizacdo da loucura" nos séculos XVIII e XIX, e
transforma o espaco do internamento, antes de exclusdo e degredo da populacdo anti-moral,
em espaco de controle, repressao, segregacdo e medicalizacdo.

Para melhor compreender o termo da "psiquiatrizacdo”, retomemos algumas
construcdes conceituais e tedricas em diversas obras de Foucault (1977, 1999; 2000; 2007;

! Trecho da obra literaria O Alienista do escritor brasileiro Machado de Assis publicada em 1882. Simdo
Bacamarte é o protagonista, médico conceituado em Portugal e na Espanha, decide debrucar-se no campo da
psiquiatria e inicia um estudo sobre a loucura, classificando os comportamentos. Funda a Casa Verde, um
hospicio na vila de Itaguai e interna todas as pessoas da cidade e dos arredores que ele julgue loucas.

2 A Obra Histéria da Loucura na ldade Classica de Foucault apresenta como as categorias louco e loucura
assumiram diferentes representacdes em diferentes contextos histéricos e culturais que serdo melhor
aprofundados no capitulo 1. Durante todo o corpo o texto desta dissertacdo os termos louco, loucura, doenca
mental, salide mental, transtornos mentais, transtornos psiquiatricos, sofrimento psiquico virdo grafados entre
aspas quando se tratarem de categorias de pensamento analisadas pela pesquisadora, isto é, categorias de
classificagdo para refletir sobre a realidade e os discursos ali produzidos.
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2010). Em A historia da loucura na época classica (2010), o filésofo apresenta a
metamorfose das representacfes sociais da "loucura” desde a era renascentista & moderna,
reconstruindo a significacdo que, em diferentes periodos da humanidade, cada sistema cultural
atribuiu ao fendmeno da "loucura”. Na obra Poder Psiquiatrico (2007), analisa como 0s
discursos, a ciéncia e o poder direcionaram as relacbes com a "loucura"”, estabelecendo
relacbes de controle no qual a Psiquiatria se torna responsavel pela "loucura™ na figura do
médico psiquiatra, detentor do saber medico-cientifico, e do manicémio como local exclusivo
de tratamento e cura.

Dessa forma, a "Loucura” é um "dispositivo"”, entendendo o conceito como ferramenta
analitica desenvolvida por Foucault® em a Histéria da Sexualidade I: a vontade de saber,
como um complexo que retne discursos, instituicdes, praticas, conjuntos arquitetdnicos,
legislacdo, acBes administrativas, tratados cientificos, discussdes epistemoldgicas de cunho
filosofico e moral. Foucault resume que "o dispositivo é a rede que se pode estabelecer entre
estes elementos”(2000:244).

Os aspectos sobre a "loucura” foram construidos por saberes, praticas e instituicbes
que transformaram a "loucura™ num campo do conhecimento cientifico e de intervencao
social. Nesse sentido, o paradigma psiquiatrico se tornou um dispositivo de controle médico-
disciplinar sobre satde e comportamento, regulado pela Psiquiatria e outras instituicbes, como
Igreja, Familia, Direito, Estado.

Portanto, a psiquiatrizacdo é "a producdo e a terapeutizacdo da doenca mental a partir
de um conjunto bem delimitado de estratégias de poder" (CAPONI, 2009:100), isto €, uma
série de entendimentos, discursos, técnicas e procedimentos que instauram a Psiquiatria como
Instituicdo Social a deter o exclusivo conjunto de saberes, poderes e praticas médicas
reconhecidos, aceitos e sancionados como legitimos sobre a concepg¢do, tratamento e cura da
"loucura”, tornando-a "doenca mental".

No entanto, paralelamente, foi-se desenvolvendo a critica e o questionamento a este
modelo psiquiatrico instituido. Inicialmente na Europa, apds a Segunda Guerra, através de
psiquiatras que questionaram e adotaram a¢Oes, objetivando a transformacdo ou até mesmo
extingdo dos hospitais psiquiatricos existentes. No Brasil, a critica, inspirada pelas
experiéncias europeias, inicia-se no final da década de 70, no contexto da redemocratizacgéo,
com a mobilizacdo dos profissionais da saude mental através do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental.

Esses movimentos que se centraram contra o paradigma psiquiatrico vigente, foram
denominados de Reforma Psiquiatrica (RP)*, e se constituem como um dispositivo
substitutivo ao saber psiquiatrico tradicional e a centralidade do hospital - que segrega,
encarcera e diagnostica as pessoas como "doentes mentais", privando-as do convivio e de sua
reabilitacdo nos diferentes espacos da vida no social.

No entanto, para superar o dispositivo histérico autoritario e disciplinador, a Reforma
Psiquiatrica produziu novos conceitos, novas funcbes e novas percepgdes sobre a "loucura™
relacionando-as a concepcao de "satude mental” em detrimento da nogéo de “"doenca mental”.

¥ Ver obra FOUCAULT, Michel. Histéria da Sexualidade I: a vontade de saber. Rio de Janeiro: Graal, 1999.
* A Reforma Psiquiatrica sera amplamente apresentada e discutida nos capitulos dessa dissertagéo.
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E importante destacar que a Reforma Psiquiatrica, como movimento, veio transpor o
discurso medicopsiquiatrico fundado no manicomio e na cura da doenga mental, para
discuss@es interdisciplinares em prol da promocdo da saude mental. Todavia, 0 campo da
Reforma - em torno da ruptura do modelo hospitalocéntrico no cuidado do louco e no
entendimento da loucura - ndo se caracteriza como objeto monolitico, e sim por um espaco
tenso que agrega multiplicidade de atores e disputa de discursos. Os embates discursivos,
politicos e técnico-cientifico entre os atores da Reforma Psiquiatrica ndo serdo priorizados
nesta dissertacdo. Por objetivo desse trabalho, indicaremos a categoria "Reforma Psiquiatrica™
como mudanca do paradigma epistemoldgico-assistencial e consolidacdo de servicos
substitutivos em saude mental.

Os ideais da Reforma Psiquiatrica se referem ao desafio de consolidar diretrizes e
politicas publicas rompendo com o modelo histérico centrado no hospital como forma de
assisténcia, propondo a construcdo de uma rede de novas instituicdes de atengdo a salde
mental. Aos poucos esses discursos se voltaram para a questdo da “cidadania como valor
fundante e organizador deste processo” (TENORIO, 2002:28), na tentativa de transformar os
sujeitos egressos de longa internacéo psiquiatrica em usuérios® dos servicos de atencdo &
salde mental, que exercem o direito a cidade e a liberdade civil com base comunitéria para a
reabilitacdo psicossocial®.

A nocdo de "salude mental” demandou reformulacdes epistemoldgicas, dos servicos de
assisténcia, da revisdo juridica referente aos direitos de cidadania e autonomia dos usuarios, e
da desestigmatizacdo da figura do "louco"” perigoso, alienado, irresponsavel e incapacitado
impregnados no imagindrio social. Esses pressupostos incorporados a "salide mental™ tornam-
se Politica Publica de Estado no Brasil através da regulamentacdo da Lei da Reforma
Psiquiétrica - sob o n° 10.216/2001, conhecida por Lei Paulo Delgado’ - e inimeras portarias
ministeriais que formalizaram as bandeiras do movimento da Reforma.

As contribuicbes de Osorio Cesar e, sobretudo, de Nise da Silveira, médicos
psiquiatras brasileiros que introduziram, na primeira metade no século XX, o uso da arte em
ambientes hospitalares, ja& demonstravam o questionamento da l6gica manicomial. Nesse
sentido, acenaram, mais adiante, alguns fundamentos a concepcao e elaboragdo das diretrizes
da Reforma Psiquiatrica no campo da arte, cultura e diversidade.

A experiéncia do atelié terapéutico do Setor de Terapia Ocupacional, criado pela Dr?
Nise da Silveria, no antigo Centro Psiquiatrico Pedro Il do Engenho de Dentro, tornou-se
atrativa tanto ao campo da psicandlise através da figura do renomado psicanalista Carl Gustav
Jung, que inspirou e incentivou Nise a prosseguir com esse trabalho; quanto ao publico ligado
as artes - artistas e criticos de arte, como Mario Pedrosa (BEZERRA JR, 2012).

® A terminologia "usuérios dos servicos de satide mental” em lugar de louco, doente mental e pacientes, confere a
ideia de protagonismo e autonomia do sujeito que busca assisténcia e promogdo da salde mental. A terminologia
é fundamental no processo de reconstrucdo das representagdes sobre a loucura.
® A nocdo de atencdo psicossocial foi construida a partir do movimento da Reforma Psiquiétrica brasileira
iniciada em fins da década de 1970, que buscou pela reorientagdo dos servicos de assisténcia psiquiatrica,
discutida ao longo desta dissertacao.
" A Lei 10.216/2001 oriunda da PL 3.657/89 da Camara Federal serd melhor analisada no capitulo 2.

17



Os artistas e criticos de arte encantaram-se pela qualidade artistica da producdo de
alguns pacientes psiquiétricos, suscitando um debate sobre arte dos loucos® e legitimidade
estética. Embora Nise centrasse a producdo artistica dos internos pelo viés terapéutico e
clinico, interessando-se pelas imagens do inconsciente® a fornecer informacdes do mundo
interno do paciente e seu processo psicético. (BEZERRA JR, 2012).

A Reforma Psiquiatrica brasileira foi fortemente influenciada pela experiéncia estética
e terapéutica realizada no Setor de Terapia Ocupacional, dirigido pela Dr? Nise da Silveira. E
com vistas a transformacdo da identidade de "doente mental”, o movimento da Reforma tem
enaltecido a vertente de uma dimensdo sociocultural atraves da nocgdo arte, cultura e
diversidade cultural, combatendo a "psiquiatrizacdo” destes sujeitos, dando ensejo as
estratégias de transformar as relagcBes sociais e o lugar social da "loucura" pautadas na
alteridade. Isso requer dizer que a ideia da diversidade relaciona-se com o dialogo e aceitacédo
da diferenca, visando produzir uma rede de comunicacdo e solidariedade a fim de que a
individualidade viabilize-se pela perspectiva da coletividade. (AMARANTE; COSTA, 2012)

E assim, propbe-se a interface do campo da salde mental com as manifestacdes
artisticas e culturais com intuito de (re)construir o sentido das relacdes entre a sociedade e 0
fendmeno da "loucura”, reconhecendo multiplas formas de expressédo individual e coletiva, no
sentido de contribuir para a transformacéo do imaginario social sobre a "loucura”.

I Em busca de um problema de pesquisa: tornando o ""exotico’ em "familiar"

Ao inserir-se no trabalho de campo, a necessidade de “distanciar-se™ construindo um
olhar "imparcial" sobre a realidade social analisada ¢ um paradigma inquestionavel nas
pesquisas em ciéncias sociais. Esta premissa metodoldgica objetiva ndo macular a apreensdo
dos dados obtidos produzindo resultados com viés subjetivo e generalizante.

A argumentacdo acima foi salientada por Gilberto Velho (1997) sobre a objetividade
cientifica frente a situacdes e cenarios sociais tanto "exoticos”, quanto "familiares” ao
pesquisador. A distincdo de familiar e exdtico foi descrita por Velho, citando Da Matta, da
seguinte maneira: o primeiro se refere a um quadro social que integra o nosso cotidiano; e o
ultimo corresponde a um cenario irreconhecivel diante dos cédigos simbolicos em que fomos
socializados.

Dessa forma, propus mergulhar num novo campo. Velho (1997) alerta que a premissa
do pesquisador, cuja realidade sociocultural Ihe é comum e rotineira pode produzir resultados
levianos, que fogem do rigor cientifico. Isso compromete producdo de um conhecimento
aprofundado sobre os entendimentos e praticas dos sujeitos investigados, incorrendo na
criacdo de imagens estereotipadas sobre os mesmos. Na situacdo contraria, quando o cientista
social depara-se com um cenario dito exético, como este ndo é uma realidade comum as suas
representacdes, esse fator favorece a investigacdo aprofundada da distante realidade
sociocultural para o pesquisador, a qual o objeto pesquisado esta inserido. Entretanto, é
necessario exercitar a todo instante a pratica do relativismo, pois mesmo em um tema novo,
faz-se indispensavel a vigilancia em afastar os pressupostos e as nogdes prévias acerca da
"loucura” e da "arte dos loucos", que constitui as nossas representacdes.

¥ Uma série de categorias surgem neste debate com a producéo artistica de pacientes psiquiétricos: arte bruta,
arte primitiva, arte naif, arte insensata.
% Como foram chamadas as producdes plésticas dos internos do Hospital Psiquiétrico do Engenho de Dentro
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A escolha do trecho da obra O Alienista, de um dos grandes representantes da
literatura brasileira, como epigrafe da introducdo, reflete um pouco da aproximacdo com a
literatura em minha trajetdria pessoal. Frequentei ainda crianga, alguns cursos e tive contato
com o universo das expressdes artisticas, como aulas de piano cléssico, de teatro, aulas de
canto, além do estimulo a leitura interessando-me por contos e cronicas da literatura
brasileira. Na adolescéncia, recorrer e conhecer as varias manifestagcdes da arte e da literatura
era uma forma ndo s6 de lazer e ocupacdo do tempo, mas de dimensionar, materializar e
aliviar angustias, também identificadas entre artistas e literatos que compartilhavam e
externavam esses sentimentos nas suas obras.

Ainda cursando o ensino médio, no ano de 1999, lembro-me da noticia veiculada em
um canal de televisdo da morte da Dr? Nise da Silveira. Chamou-me a atengdo a breve historia
da trajetoria profissional noticiada, por ocasido da sua morte. A psiquiatra, por manifestar-se
radicalmente contraria as formas agressivas de tratamento de sua época, criou
ateliés de pintura e modelagem para internos do Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPPII), para
que pudessem expressar-se criativamente, desenvolvendo uma estratégia para compreender
profundamente o universo interior das pessoas em "sofrimento psiquico severo".

Sobre as informacdes trazidas pela reportagem televisiva, nos meus 16 anos, confesso
que guardei apenas uma imagem em minha mente: uma fotografia, em preto e branco, da Dr?
Nise com Carl Gustav Jung, psiquiatra suico. A foto retratava esse encontro no Il Congresso
Internacional de Psiquiatria, realizado em 1957, em Zurique, onde fora exibida uma Mostra
das obras dos internos do CPPII, sobretudo de mandalas, algumas ainda hoje reunidas no
Museu de Imagens do Inconsciente (MII). E assim ficou um questionamento na minha jovem
mente: por que tem muita producdo artistica entre os "loucos™?

Essa pergunta foi silenciada por quase 15 anos. Somente agucando o interesse na
busca por respostas quando iniciei 0 mestrado. O desejo flutuante de permanecer ou ndao nas
ciéncias sociais sempre me acompanhou desde os tempos da graduacdo, mas ainda assim,
terminei o bacharelado, licenciatura, fui classificada no concurso da rede estadual de ensino,
ha oito anos leciono aulas de sociologia para turmas de ensino médio. Tentando encontrar
outros caminhos profissionais, fiz um novo vestibular, e iniciei, no ano de 2010, o curso de
Artes Visuais na UERJ, porém ndo me identifiquei e desisti. Busquei editais para reingresso
em universidades publicas, cogitava ingressar no curso de psicologia, porém a oferta era
muito reduzida nas universidades e precisaria aguardar novos editais, ou o periodo do
vestibular. E para ndo ficar "parada” e aprimorar minha formacdo docente cogitava fazer
outro curso. Entretanto, avaliei se seria valido fazer novamente uma especializacao ou tentar o
mestrado. E decidi tentar o mestrado para a formacéo da primeira turma do Programa de Pds
Graduacao em Ciéncias Sociais na UFRRJ.

Assim, fiz adaptagbes no projeto de conclusdo de curso, que versava sobre
homossexualidade e escola a partir da visdao dos professores de sociologia, defendido no
Curso de Especializacdo em Género e Sexualidade que conclui, em 2011, no Instituto de
Medicina Social/UERJ para submeté-lo a selecéo pretendida.

A aprovagdo para o curso de mestrado foi obtida e iniciando as aulas, manifestei o
interesse de reformular o meu projeto, tornando-o motivador para minhas aspirac6es futuras,
como o curso de psicologia. E diante da escolha de orientadores e na indicagdo da
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coordenacao do programa de um orientador por mestrando, analisei novamente o Curriculo
Lattes do corpo docente para fazer uma escolha acertada.

Nessa busca por orientadores, encontrei minha orientadora que vinha desenvolvendo
pesquisa na area de Antropologia, Saude Mental e Arte. Fiquei bastante motivada, de tal
forma que abandonei o projeto inicial, comecei a reformular meu projeto de mestrado e
mergulhei numa tematica, para mim, completamente nova, com intuito de redirecionar meus
interesses profissionais. Definitivamente, poderia encontrar respostas daquela questdo que
ficara no distante ano de 1999 e ainda obter o titulo de mestre.

Dediquei-me intensamente a ler dissertacdes, artigos e livros que me familiarizassem
com o tema da arte e loucura. Acompanhei eventos, seminarios, jornadas sobre Saude Mental,
Reforma Psiquiatrica, DSM V, luta antimanicomial, frequentei o curso O que a arte (loucura)
tem a dizer sobre a loucura (arte) oferecido pelo Museu de Arte Moderna, Rio de Janeiro,
acompanhei rodas de conversas sobre a construcdo do evento 18 de maio, e participei, ao
longo destes dois anos, do dia dedicado & luta antimanicomial, como estratégia de tornar o
"exdtico™ em "familiar”, e encontrar um problema de pesquisa que versasse sobre "arte" e
"loucura”.

Em junho de 2012, comecei a frequentar as oficinas desenvolvidas nos Centros de
Atencdo Psicossocial no CAPS Pedro Pellegrino. Acompanhei as atividades da oficina do
"Projeto éfeito de papel” e também de modelagem em argila, sem ainda definitivamente
decidir o que acompanharia de fato. Somente apds o exame de qualificacdo, por sugestdo de
uma das professoras que compunha a banca examinadora, decidi acompanhar as atividades
desenvolvidas nas oficinas do "éfeito de papel”.

Ao longo do trabalho etnogréfico pude formular algumas questdes: afinal, qual o lugar
e o0 papel da arte na dimensao sociocultural da Reforma Psiquiatrica? Em que circunstancias, a
arte colabora para que o Movimento Antimanicomial, como é conhecida atualmente a RP
brasileira, e o processo de desinstitucionalizacdo se mantenham? E como a arte é capturada
pelo paradigma da Saude Mental? Em que medida, a arte colabora para que 0s Novos Servicos
e dispositivos, organizados a partir da Reforma, produzam mudancas nas relacbes da
sociedade com a loucura? Sera que 0s servigos substitutivos estdo conseguindo produzir
espacos de ressignificacdo da loucura? E estando, como € a participacdo da arte nisso?

Portanto, o tema desta dissertacdo se insere no debate a respeito da "arte" na salde
mental, tendo por objetivo observar a construcdo (e/ou a reconstrucdo) da identidade a partir
das relacGes sociais que se estabelecem no processo de producdo artistica-atesanal nas
oficinas dos servicgos da rede de atencdo psicossocial.

Para tanto, observar4 um projeto especifico denominado “éfeito de papel™®, um
projeto de arte e geracdo de renda, voltados para usuarios e familiares vinculados ao Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) ** da cidade do Rio de Janeiro. Tal projeto consiste na

19 projeto "éfeito de papel: implantacéo de pélos de produgéo artesanal na rede de satide mental da Cidade do Rio
de Janeiro"foi desenvolvido pelo Instituto Franco Basaglia, em parceria com a Coordenacdo de Saide Mental do
Rio de Janeiro, e apoiado pelo Programa Desenvolvimento & Cidadania Petrobras, 2008. O acento na palavra
efeito foi proposital, segundo seus idealizadores. A ideia era usar o duplo sentido de efeito do papel tanto sobre
as pessoas, quanto do ser feito de papel, a0 mesmo tempo, fréagil e forte.
11 Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS sdo servicos da Rede de Atencdo Psicossocial voltados para
assisténcia diéria a pessoas com transtornos mentais, reunindo uma equipe multiprofissional com
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implantacdo de oficinas de producdo de objetos artesanais em papel maché na rede CAPS
para serem vendidos nos mercados de artesanato locais, visando consolidar iniciativas
produtoras de autonomia e renda para usuarios e familiares deste servi¢o de salde mental.

Assim, o campo de investigacdo empirica se realizou atraves do trabalho etnografico
nas oficinas de producdo artesanal, que se desenvolveram em dois CAPS da capital. Além de
debrucar-se na andlise dos relatorios de campo de bolsistas’? do projeto e entrevistas
semiestruturadas com os diferentes atores envolvidos no nosso campo de trabalho.

Para tanto, propomos recortar, historica e contemporaneamente, o contexto, alguns
debates e demandas que orientaram a emergéncia da arte como intervencao de cuidado na
salde mental e como estratégia pelo reconhecimento da dimensdo humana dos sujeitos que
vivenciam o sofrimento psiquico™.

Além de observar o movimento da Reforma Psiquiatrica na luta continua pela
materializacdo das demandas dos direitos dos usuarios, pelas transformac6es das praticas,
saberes e representacdes sobre a "loucura”, observei o impacto das atividades artisticas
desenvolvidas nos Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS sobre os usuarios, seus familiares
e demais participantes destas oficinas.

Assim, esta proposta de trabalho nos permitiu compreender como a criagdo artistica e
artesanal vem sendo desenvolvida em alguns CAPS, a partir dos sentidos e significados
construidos nas oficinas de um projeto especifico.

Comecemos a esclarecer o titulo desta dissertacdo "Amassado, apertado e pincelado
com as cores da primavera": identidades em (re)construcdo em uma oficina de producéo
artesanal nos Centros de Atengdo Psicossocial. O titulo foi retirado de um texto escrito por
uma das integrantes do "projeto éfeito de papel”, sobre uma peca confeccionada pela mesma.
O trecho em destaque traduz a ideia do "construir”, do "fazer", isto é, uma peca de papel
maché passa por uma série de etapas até ser finalizada, folhas de jornal “amassado", que
cuidadosamente sdo "apertados” num molde desejado, envolvidas com tiras de jornal
umedecidas em cola dissolvida em agua, expostas a secagem por um tempo necessario, para
posteriormente serem "pinceladas” de branco e depois colorida com as "cores da primavera".

E o processo do " fazer artesanal”, que se da com a técnica das maos e da criatividade
de formas e cores do seu criador. Propomos usar esse trecho como expressdo metaférica e
transplanta-lo para analisar o processo de construcdo social de identidades, que tal como as

médico/psiquiatra, psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, terapeutas
ocupacionais, musicoterapeutas, dentre outros. Os CAPS realizam o acompanhamento clinico e a reinsercéo
social dos usudrios do servico pelo acesso as atividades laborais, artisticas e culturais fortalecendo os lagos
familiares e comunitarios, na abrangéncia do territério que vivem. Este dispositivo busca envolver os usuarios e
familiares para a co-responsabilidade do tratamento e producdo de autonomia, atento as demandas sociais da
vida cotidiana.
12 Detalhes sobre a concepgdo, estruturagéo e composicdo dos integrantes do éfeito de papel serdo apresentadas
com detalhes no capitulo 3.
13 0 sofrimento psiquico é uma terminologia usada por muitos autores em diversas producdes académicas sobre
a Reforma Psiquiatrica e salde mental. A categoria visa substituir o termo doente mental ou portador de
transtorno mental, que supde um sujeito segregado e temido. O sofrimento psiquico como categoria de
pensamento remete ao transtorno psiquico e o estado de ser em que o individuo se encontra, pois o termo doenca
mental € estigmatizado pejorativamente e impregnado de preconceitos aos usuarios dos servicos de satide mental
(OLIVEIRA, 2011).
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pecas de papel maché, através de elementos simples como papel, jornal, cola, tinta, tem um
roteiro a "fazer-se", também as identidades estdo a "fazer-se" nos mais variados roteiros e
trajetorias das experiéncias subjetivas.

Para tanto, estruturamos a dissertacdo da seguinte forma: no Capitulo 1, expusemos
como a "loucura" tornou-se um dispositivo, nos termos de Foucault (1977, 2010),
demonstrando que as metamorfoses do conceito de loucura, explicitado pelo autor, reduziu-se
a nocdo de "desatino" e "adoecimento™ como justificativa para a segregacdo e coercdo da
populacédo considerada "desviante” (VELHO, 1974; GOFFMAN, 1988, 2010). Diante disso,
expusemos o0 nascimento da Psiquiatria a constituir-se como ciéncia médica especializada nos
saberes e procedimentos terapéuticos dirigidos ao "doente mental”, além de situar o
nascimento do manicémio como lugar fisico e simbdlico de degredo e tratamento da
populagéo "alienada” e "desviante".

O capitulo apresenta, tambem, o inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil que eclodiu
com 0 movimento sanitarista na década de 70 do século XX. Relata a criagdo do MTSM
(Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental) até a formacao atual do MLA (Movimento
de Luta Antimanicomial). Caracteriza o movimento da Reforma Psiquiatrica como um
processo politico e social complexo em torno do paradigma da "desinstitucionalizacdo™
(ROTELLI, 1990, 1992), que compreende esforgos de varios agentes, como o Instituto Franco
Basaglia (IFB), em prol das transformacdes epistemologicas, das tecnologias do cuidado e no
modelo de assisténcia a salde mental, segundo as diretrizes da Lei 10.216/2001 e diversas
Portarias Ministeriais, que estabelecem a reabilitacdo clinica e psicossocial, em bases
comunitarias e territoriais, e a autonomia e reinsercdo social dos sujeitos que vivenciam o
"sofrimento psiquico".

O Segundo Capitulo discorre sobre a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial,
como servico estratégico de uma rede substitutiva de assisténcia a saude mental, e dos acordos
de cooperagdo técnica entre instituicdes da sociedade civil, especificamente o IFB, para
consolidar a perspectiva da "desinstitucionalizacdo™ nos moldes da experiéncia da Psiquiatria
Democrética Italiana, que fortemente influenciou a Reforma Psiquiatrica brasileira. Assim,
foram apresentados os quatro pilares da Reforma Psiquiatrica: dimensdo tedrico-conceitual,
técnica-assistencial, juridico-politica e sociocultural (AMARANTE, 1995, 1997, 2009, 2012).

O capitulo apresenta o "Projeto éfeito de papel: implantacdo de pdlos de producdo
artesanal na rede de salude mental da Cidade do Rio de Janeiro" idealizado pelo IFB, sob o
patrocinio da PETROBRAS e com algumas parcerias. Este projeto de arte e geracdo de renda
tem a finalidade, através da confeccdo e comercializacdo de pecas artesanais de papel maché,
possibilitar a criacdo de uma cooperativa de artesdos e assim atender, em parte, a insercao ao
mundo do trabalho, uma das principais demandas dos usuarios e familiares da rede de atencéo
psicossocial.

Enfatizaremos, ainda neste capitulo, algumas concepc¢des acerca do "Projeto éfeito de
papel”, a despeito do fenémeno artistico. Observou-se que as relacdes que se estabelecem nas
oficinas desse projeto conduzem a diferenciacdo entre seus atores, a partir das praticas que
envolvem o "fazer artistico e artesanal”. Desta forma, produzem-se variadas representactes
sociais acerca da identidade dos participantes. Neste ponto, trabalhamos com alguns conceitos
desenvolvidos por Bourdieu (1998, 2002, 2003, 2005,2007), como a nogdo de "campo",

"habitus”, "capital cultural, "poder simbdlico”, "distin¢gdo" e “capital simbolico™.
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Finalmente, no Terceiro Capitulo, apresentamos o sentido atribuido as oficinas do
"Projeto éfeito de papel" realizadas no CAPS Pedro Pellegrino e no CAPS Clarice Lispector, a
partir do tipo de relacBes estabelecidas em torno da producdo artesanal. Portanto, neste
capitulo, as observagdes etnograficas, os relatorios dos bolsistas de Extensdo Universitaria e
entrevistas semi-estruturadas com algumas das coordenadoras do projeto, tratou de investigar
as representagdes acerca da identidade dos participantes do "éfeito de papel™ enquanto atores
sociais inseridos em uma rede de relacOes. Nesse sentido, debateu-se até que ponto a
transformacéo da experiéncia do sujeito e da percepcdo sobre ele sdo viabilizadas nas oficinas
do "projeto éfeito de papel”, j& que as relacbes ali desenvolvidas corroboram, ora para o
reforco da identidade social "paciente CAPS", ora para a construgédo social da identidade de
"artista/artesdo" através da configuracdo de um "fazer artistico e artesanal.
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2 CAPITULO |

O NASCIMENTO DA PSIQUIATRIA A PSIQUIATRIZAQAO DA LOUCURAEO
INTERNAMENTO DOS INDESEJAVEIS

Manicémio é sindbnimo de um certo olhar, de um certo conceito, de um certo gesto que classifica
desclassificando, que inclui excluindo, que nomeia desmerecendo, que vé sem olhar
(AMARANTE, 1999:49).

Pela classificacdo que se continua a fazer dos psicopatas, fica evidente que o essencial é sempre
estigmatizar aquele que se desvia da norma com juizos de valor que destaquem a amoralidade e o
desregramento dele, ainda que a sancdo permaneca de 'natureza médica'. (BASAGLIA, 2005:198).

Os saberes, discursos e praticas médicas que inauguraram a Psiquiatra sdo analisados
por Foucault (2010) em sua obra Historia da Loucura na Idade Classica. O livro apresenta a
metamorfose do conceito de "loucura™ desde a era renascentista a moderna, reconstruindo a
significacdo, em diferentes periodos da humanidade, que cada sistema cultural atribuiu ao
fendmeno da "loucura”.

A transformacdo social do conceito de "loucura”, com advento do Racionalismo,
desvencilhou-se da perspectiva da alteridade, das forcas da natureza ou da divindade, e
impregnou-se da dialética razdo-desrazao evidenciada por uma alteracdo na relacao do sujeito
com a realidade (FOUCAULT, 2010). Dessa forma, o “louco” passava a ser aquele que
transgride ou ignora as normatividades estabelecidas pelas instituicdes sociais (Familia,
Igreja, Direito, Estado, Trabalho). Por conseguinte, é estigmatizado através do que Goffman
(2010, 1988) denominou "identidade deteriorada”. Essa identidade esta associada, entre outras
coisas, a periculosidade e insensatez necessitando de um controle social investido de um
poder disciplinador'® que somente o asilo, enquanto “instituicdo total" pode proporcionar.

Erving Goffman (2010) define a nogéo de "institui¢do total" como:

"(...) um local de residéncia e trabalho onde um grande nimero de individuos com situagdo
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma
vida fechada e formalmente administrada.” (GOFFMAN, 2010:11).

Esse fechamento e isolamento do mundo externo, proporcionado pelos asilos, séo
materializados na sua estrutura fisica com altos muros, trancas, cadeados, grades, vigilancia
ostensiva e forte coercdo social sobre os internos.

A organizacdo de um lugar de carcere para 0 "louco™ instaurou o nascimento da
Psiquiatria como uma area da medicina voltada ao estudo do fenémeno da "loucura",
passando a formular dispositivos tedricos e praticos sobre a "doenca mental”. A "desrazdo"
passou a ser o0 objeto de conhecimento da psiquiatria. Esse paradigma se legitimou no
ocidente, sobretudo nos séculos XVIII, XIX e metade do XX. Amarante (1995a) aponta o
deslocamento da concepc¢éo de loucura do universo simbélico para o patoldgico, instaurando,
portanto, 0 nascimento da psiquiatria e a psiquiatrizagao da loucura:

Acompanhamos, assim, a passagem de uma visdo tragica da loucura para uma visao critica. A
primeira permite que a loucura, inscrita no universo da diferenca simbdlica, se permita um lugar
social reconhecido no universo da verdade; ao passo que a Visdo critica organiza um lugar de
encarceramento, morte e exclusdo para o louco. Tal movimento ¢ marcado pela constituicdo da

1 As nogbes sobre poder disciplinar entendidas a luz do conceito de dispositivo sugerido por Foucault serdo
abordadas mais adiante.
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medicina mental como campo do saber tedrico/pratico. A partir do século XIX, ha a produgéo de
uma percepgao dirigida pelo olhar cientifico sobre o fendmeno da loucura e sua transformacéo em
objeto de conhecimento: a doenca mental. Tal passagem tem no dispositivo de medicalizagédo e
terapeutizacdo a marca histérica de constituicdo da pratica médica psiquiatrica. (AMARANTE,
1995a:23)

Dessa forma o "louco™ caracterizado como figura de risco e periculosidade
institucionalizou o poder da psiquiatria tanto como o campo médico destinado a investigacdo
cientifica da "doenca mental” e ao seu cuidado; quanto os profissionais que sdo dotados do
controle, organizacdo e gestdo do espaco hospitalar que segrega o individuo que se desvia do
padrdo de razédo ocidental.

Na década de 1940, Canguilhem (2006) problematizou os conceitos de "normalidade™
e "anormalidade" que ancoravam os diagnosticos biomédicos sobre a detecgdo da "loucura".
O autor argumentou que as classificagdes sobre patologia estdo sempre relacionadas as
concepgdes sobre "normalidade”. Portanto os parametros sobre o "normal™ e o "patoldgico”
sdo construidos a partir do referencial sociocultural, em um dado periodo historico, vinculado
aos padrBes comportamentais estabelecidos pelas instituicdes sociais.

Nessa perspectiva, 0s comportamentos que expressassem desarmonia com as
normalidades vigentes do sistema social, segundo as institui¢cdes sociais como a Ciéncia, em
particular a Medicina Psiquiatrica, foram classificados como expressdes de "loucura”, ficando
estabelecida a préatica social do asilo como procedimento terapéutico para o individuo
considerado inapto ao convivio social. Tal apropriacdo da nocdo de "louco” pelo saber médico
moderno, conforme estudos de Foucault (2010), consistia em trata-lo como "doente mental”,
definindo um status social patologico sendo a recluséao e a disciplina sinbnimos de assisténcia
médica e cuidados terapéuticos.

Nesse paradigma psiquiatrico, os médicos Phillipe Pinel e Eugene Morel
(AMARANTE e COSTA, 2012) tiveram a primazia de cunhar termos, a época, considerados
objetivos, ou seja, cientificos, para abordar o tema da "loucura™: o primeiro definiu o conceito
de "alienacdo" associado efetivamente a destituicdo da razdo. Através dessa nocdo,
contribuiu-se para a instituicio da nogdo de periculosidade ao associar a "loucura" a
incapacidade de discernimento da realidade, restando-lhe apenas o isolamento e o controle
social. Para complementacdo da nosografia da "doenga mental™ os conceitos de "degeneracao”
e "deméncia", nomeados por Morel, estipulavam o carater irreversivel da "doenca mental”, a
qual acometeria o individuo ao progressivo dano da cognicéo.

Robert Castel (1978) definiu bem os principios da tecnologia alienista alardeada por
Pinel que promoveu a institucionalizacdo da psiquiatria e dos primeiros conceitos associados
a "doenca mental”. Philiphe Pinel ao distinguir o "louco" do criminoso, ao libertar os
pacientes dos manicébmios das correntes, engendrou agdes que “abriram o asilo ao
conhecimento médico” (FOUCAULT, 2010: 498) ao designar entdo a "loucura” como
"desrazé@o", como "doenca mental”. Segundo Castel:

Pinel reuniu essas trés dimensGes, heterogéneas em aparéncia cuja articulacdo vai constituir a
sintese alienista: classificacdo do arranjo institucional, arranjo nosografico das doencas mentais,
imposicdo de uma relacdo especifica de poder entre 0 médico e doente, 'o tratamento moral’ .
(CASTEL, 1978:81).

Nesse sentido, 0 manicomio, e toda tradigéo asilar estabeleceu-se como um dispositivo
de reclusdo, coercdo, violéncia, vigilancia ostensiva e poder disciplinar (FOUCAULT, 2010),
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onde "inadaptados"” eram segregados do convivio social e distribuidos nos espacos asilares de
forma a facilitar o sistema de vigilancia por meio de técnicas, como, por exemplo, a clausura.
Os individuos conflitantes com o codigo moral e as normatividades sociais representavam
uma ameaca ao sistema social, pois "poluiam” a ordem social, por sua condi¢do "impura"
(DOUGLAS, 1971).

Segundo Mary Douglas (1971) “impureza" significa ofensa contra a ordem
classificatdria, a contaminacao possui alto grau simbdlico, razéo pela qual os esfor¢os visando
extirpar a "impureza" ameacadora das normatividades sdo representados pelas mobilizacdes
de instituicGes e grupos sociais em prol da organizacdo social. A ameaga as normas sociais
"contamina” as relagdes sociais, estendendo 0s conceitos de "puro/impuro” a pessoas e grupos
sociais. Cada organizacdo sociocultural impde sua prépria nocdo de “sujeira” e de
"contaminacdo”, e assim estabelece sua nogdo de ordem. A partir de entdo, a "sujeira” deve
ser eliminada. Dessa forma, as nogdes de "pureza” e "impureza" fundam pilares constitutivos
para normatizacdes que classificam a experiéncia humana e regulamentam a rede de relacdes
sociais, definindo os padrGes de comportamento social, moral e ético.

Deste modo, pares dicotdmicos como “saude/doenca”, '“normal/patolégico”,
"razdo/desrazdo” seguem a ldgica dialética do "puro/impuro”, em que polaridades sao
necessarias para que a ordem se crie. Isto implica dizer que o encarceramento de idosos,
criancas abandonadas, pessoas com necessidades especiais, populacdo em situacdo de rua,
prostitutas, pessoas com doencgas venéreas e sistematicamente, os "loucos", na ldgica
manicomial, atende a prerrogativa do controle social de tudo que fosse desviante e
comprometesse a continuidade da estrutura de um sistema social (FOUCAULT, 2010).

Foucault (1977) caracterizou o poder disciplinar como expressao das relacfes sociais
instituindo um controle social que dociliza, adestra e classifica as pessoas por meio das
normas socialmente estabelecidas pelas instituicoes:

O poder disciplinar é com efeito um poder que, em vez de se apropriar e de retirar, tem como
funcdo maior "adestrar"; ou sem duvida adestrar para retirar e se apropriar ainda mais e melhor.
Ele ndo amarra as forgas para reduzi-las; procura liga-las para multiplicé-las e utiliza-las num todo.
Em vez de dobrar uniformemente e por massa tudo o que lhe estd submetido, separa, analisa,
diferencia, leva seus processos de decomposicdo até as singularidades necessarias e suficientes.
"Adestra" as multiddes confusas, mdveis, indteis de corpos e forgas para uma multiplicidade de
elementos individuais - pequenas células separadas, autonomias organicas, identidades e
continuidades genéticas, segmentos combinatérios. A disciplina "fabrica" individuos; ela é a
técnica especifica de um poder que toma os individuos ao mesmo tempo como objetos e como
instrumentos de seu exercicio. (FOUCAULT, 1977:143)

Portanto, a fundacdo da psiquiatria se deu com a institucionalizacdo da "loucura”,
através da reforma da instituicdo hospitalar, inaugurando a figura dos hospitais psiquiatricos
que encarcerou "desviantes" que atendessem a classificacdo nosogréafica das doencas mentais
até entdo catalogadas pela psiquiatria tradicional - “alienados”, “dementes”, “degenerados”.

Howard Becker (1971 apud VELHO, 1974) problematizou o termo "desviantes"
considerando que grupos dominantes, ao criarem as normas vigentes, sdo também os
criadores do "desvio", conquanto a ndo observancia das regras traduz "desvio", uma vez
identificado em certos individuos, estes recebem a marca de "outsiders™ (de fora, estrangeiros,
estranhos).

Sobre a estigmatizagédo do "desvio", Becker nos diz que:
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(...) sob tal ponto de vista, o desvio ndo é uma qualidade do ato que a pessoa faz, mas sim a
consequéncia da aplicacdo por outrem de regras e sangOes ao 'transgressor'. O desviante é aquele a
guem tal marca foi aplicada com sucesso, 0 comportamento desviante é o comportamento assim
definido por pessoas concretas (1971 apud VELHO, 1974:24).

Gilberto Velho destaca a perspectiva do "desvio" através do viés médico e do cuidado
terapéutico:

Tradicionalmente, o individuo desviante tem sido encarado a partir de uma perspectiva médica
preocupada em distinguir o 'sdo' do 'ndo-sdo' ou do 'insano'. Assim certas pessoas apresentariam
caracteristicas de comportamento ‘anormais', sintomas ou expressdo de desequilibrios e doenca.
Tratar-se-ia, entdo, de diagnosticar o mal e trata-lo. (VELHO, 1974:11).

Tomando por base esta perspectiva, o individuo classificado na categoria de "doente
mental" estd imerso em uma rede de relagGes sociais, formada por diversas categorias sociais
dispostas hierarquicamente num processo de continua interacdo social. Assim, o "doente
mental", sujeito de assisténcia médica e cuidado terapéutico do saber psiquiatrico, ndo é o ser
natural e universal, mas uma construcdo sociocultural enquanto nocdo (VELHO, 1997). O
individuo é muito mais do que um ser bioldgico. Ele é uma categoria social, membro de um
grupo, de uma linhagem, de um cld, uma peca. Dessa forma, o individuo que faz uma leitura
diferenciada da realidade social e age em oposicdo as agdes dos grupos dominantes é
enquadrado, segundo o seu contexto sociocultural, como "desviante". Esta classificacdo €
fruto da reacdo social e ndo produto imperativo de uma natureza fisioldgica, que dita
pensamentos e atitudes ao sujeito. Posto que, “a identidade ¢ construida a partir da condigdo
de membro de uma coletividade, parte de um todo” ( VELHO, 1997:101).

A respeito da nocdo de "doenca mental” como uma categoria dotada de regulacdo
moral € importante citar Duarte (2003). Nos estudos das experiéncias "satude/doenca”, o autor
definiu as “perturbagdes fisico-morais” como situagdes que os atores vivenciam consideradas
anormais, que afetam ndo s6 seu corpo, mas seu universo subjetivo e simboélico (moral,
sentimentos e auto-representacdo). Dessa forma, as doencas mentais estdo relacionadas a uma
preocupacdo moral, na qual se julga certas experiéncias humanas como patoldgicas diante da
ameaca as normatividades vigentes. Diante disso, cria-se a necessidade de intervengdo na
corporalidade, em prol da moralizacdo da pessoa, a fim de preservar a ordem social. Portanto,
as consideragfes de Duarte (2003) permitem ratificar as perspectivas moralizantes e de
controle nos procedimentos terapéuticos institucionalizados pelo saber psiquitrico.

A contribuicdo de Nobert Elias (2001) a partir da discussdo sobre o "moribundo”
aponta as dimensdes da institucionalizacdo do isolamento social que marcou o fenémeno da
"loucura”. Seu recorte tedrico sobre envelhecimento, morte e o processo civilizatério
corrobora a reflexdo sobre o processo de asilamento sofrido pelos "doentes mentais" na
hegemonia do saber psiquiatrico moderno.

Para o autor, a ideia da crenca de que a morte pode ser adiada devido a elevagdo da
expectativa de vida e os avangos das tecnologias do cuidado na medicina, nos ultimos tempos,
configurou um padrdo de individualizagdo e transformou as estruturas de personalidade,
levando as pessoas a um excessivo autocontrole, a ponto de ocultar as emog0es e evitar a
sensibilizacdo. Dessa forma, o impulso a individualizagcdo desencadeou o isolamento social e
a solidao que fez com que a morte passasse a ser vivenciada solitariamente, ja que os outros
individuos deixam de se identificar com os "moribundos"”.
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A morte também pode ser compreendida metaférica e processualmente: doentes,
idosos e populacdo em situacdo de rua tornam-se seres invisiveis e sdo destituidos do convivio
social em instituicBes regidas por assisténcia impessoal e normas totalitarias e, assim, sofrem
0 processo de exclusdo social para definitivamente morrerem isolados. Os "loucos" se
identificam com esses “seres invisiveis”. Os "loucos”, que expressam existéncias socialmente
sem significado para as exigéncias do sistema social, "morrem" interditados nos manicémios
devido as suas "patologias/desvios".

As reflexdes tedricas e conceituais dos autores citados, tomados para pensar a
"loucura”, produziram pares dicotdmicos: "desrazdo/razdo", "doenca mental /saide mental”,
"desvio/padrdo”, "impureza/pureza”, "patologico/ normal”, "seres invisiveis/ seres visiveis".
Dessa forma, de maneira critica, embasaram 0s questionamentos sobre saberes e praticas do
dispositivo da "loucura”, a cada época em que se apresentam histérica e culturalmente. Para
explorar a constituicdo das bases e da trajetoria do movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que se coloca na contramao dessas dicotomias, suscita apresentar brevemente o
surgimento e percurso do movimento da Reforma Sanitaria no Brasil.

1.1 A Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica Brasileira: por novos paradigmas no
campo da saude

Foi do reconhecimento da necessidade de repensar as préaticas e politicas de satde no
Brasil que surgiu o movimento pela Reforma Sanitaria. O Movimento Sanitarista surgiu da
indignacdo sobre o dramético quadro da salde, pautando sua acdo pelo questionamento dos
modelos de gestdo e atencdo nas préaticas de cuidado e servicos de saude.

As primeiras articulagdes do movimento sanitarista datam de antes do golpe militar de
1964, o movimento se fortaleceu no decorrer dos anos 1970 e 1980 e mantém-se mobilizado
até o presente. Podemos afirmar que a Reforma Sanitaria brasileira eclodiu vigorosamente em
pleno contexto autoritério da ditadura reivindicando politicas publicas inclusivas e equitativas
de saude. Esse movimento estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, no
movimento popular e em experiéncias regionais de organizacdo de servicos (LIMA et. al.,
2005).

O Movimento Sanitario construiu muito mais do que novos paradigmas em relacao as
préticas e tecnologias da salde expressos através de um Sistema Unico de Saude, doravante
SUS™, criado na constituicdo de 1988 e regulamentado pela Lei 8.080 em 1990. A Reforma

>0 regime militar no Brasil perdurou por 21 anos, de abril de 1964 até marco de 1985. Autoritéario e de cunho
nacionalista, caracterizou-se pela falta de democracia, supressao de direitos constitucionais, censura, persegui¢cdo
politica e repressdo aos que lhes eram contrarios. Muitos professores, musicos, artistas, escritores, trabalhadores,
em geral, estudantes organizados ou ndo em movimentos sociais contrarios ao regime foram investigados,
presos, torturados, mortos ou exilados do pais. A ditatura militar, que teve apoio de parte da sociedade civil,
iniciou-se com derrubada do governo do presidente democraticamente eleito, Jodo Goulart, e terminou quando
José Sarney assumiu o cargo de presidente, através de elei¢Ges indiretas, dando inicio ao periodo conhecido
como Nova Republica.
16 A Lei 8.080/90, também chamada de Lei Organica da Satde, a qual institui o Sistema Unico de Sadde (SUS),
preconiza a criacdo de uma rede publica e/ou conveniada - de carater complementar - de servi¢os de salde, tendo
em vista a atencdo integral & toda populacdo nos niveis de prevencdo, promocao e reabilitacdo. Neste sentido,
destacam salde como direito: a saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o estado assegurar
acesso universal e igualitario; universalidade: é a garantia de atencdo a salde por parte do sistema, a todo e
qualquer cidaddo; equidade: considera-se a igualdade na assisténcia a salde; integralidade da atencdo: é o
reconhecimento na préatica dos servigos, formam um todo indivisivel configurando um sistema capaz de prestar
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Sanitaria legou o ideario democratico como principio norteador no enfrentamento as
desigualdades de renda e de acesso aos servigos publicos, levando ao reconhecimento da
saude como direito de cidadania e obrigacdo do Estado. Fleury (1997) define a Reforma
Sanitaria como:

(...) um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho institucional que regulamenta e se
responsabiliza pela protecdo a salde dos cidaddos e corresponde a um efetivo deslocamento do
poder politico em direcdo as camadas populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do
direito universal a salde e na criagdo de um sistema Unico sob a égide do Estado. (FLEURY, 1997:
27)

Portanto, a Reforma Sanitaria se configurou como um conjunto de politicas articuladas
que incluiam tanto a transformacdo do paradigma sanitario*’, construindo um complexo
alternativo de assisténcia, planejamento e gestdo em salde; quanto o estabelecimento do
paradigma politico através das lutas politicas e sociais como pratica social, vinculando a acéo
desta Reforma - enquanto movimento ideolégico -comprometida com a transformacao social,
com exercicio e efetivacdo da cidadania (PAIM, 1997).

O Movimento da Reforma Sanitéria se organizou visando transformar o paradigma
sanitario, dos anos de 1970-80 fundado na medicina curativa e na restricdo do acesso aos
servicos de assisténcia a salde. O conceito de saude reduzia-se ao cuidado da doenca,
enquanto a organizacdo de servicos de assisténcia era voltada aos que podiam pagar por
servicos de salde privados e aos que tinham direito a salde publica por serem segurados pela
previdéncia social (FLEURY, et. al, 1997).

A criacdo do SUS surgiu com a finalidade de superar a situacao de desigualdade na
assisténcia a salde, que vem se materializando por meio de a¢des de promocao, prevencao e
assisténcia a saude. Essa mudanca paradigmatica deveu-se a ampliacdo do conceito de saude
como direito social, procurando garantir acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacéo.

No tocante a organizacdo da rede de assisténcia e da gestdo dos servigos, SUS
descentraliza as decisfes, responsabilidades, atribuicdes e recursos sob controle do governo
federal. A Unido, Estados e Municipios estabelecem redes de cooperacdo ndo hierarquizadas,
com competéncias para cada um desses trés gestores do SUS. A Lei 8.080 e Portarias do
Ministério da Saude definem atribuicdes a cada um para a promocao, protecdo e recuperacdo
da salde, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

O modelo funcionamento e gestdo do SUS inclui o cidaddo ndo apenas como usuario
dos servicos de satde, mas também como participante da gestdo do sistema. Por meio de dois
mecanismos de participacdo: as conferéncias e os conselhos de salde. Segundo Carvalho
(1997:93), os conselhos de saude e as conferéncias:

assisténcia integral; participacao: é a democratizagdo do conhecimento do processo salide/doenga e dos servicos,
estimulando a organizacdo da sociedade para o efetivo exercicio de controle social na gestdo do sistema.
7 paradigma sanitario, conceito intrinseco a0 movimento da Reforma Sanitéria e cunhado por Paim (1997) se
refere por um "conjunto de nocdes, representacdes e crengas, relativamente compartilhadas por um determinado
segmento de sujeitos sociais tornando-se um referencial para a acdo" (PAIM, 1997:12), sendo associado a
transformagdo do modelo de salde vigente das décadas de 70 e 80 do século XX por paradigmas alternativos
sobre concepcao de salde, praticas médicas e organizacdo de servigos de assisténcia.
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(...) tém a atribui¢do de deliberar sobre a “formulagdo de estratégias e (exercer) controle sobre a
execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros...” (Brasil, 1990). Desse sistema fazem parte também as Conferéncias de Satde, féruns
que se retinem periodicamente com a participacdo ampla de diversos segmentos sociais para
avaliar e tracar diretrizes para as politicas de saude.

Os conselhos de saude sdo os 6rgaos de controle do SUS pela sociedade, de carater
deliberativo, nos niveis municipal, estadual e federal, cada conselho tem como missdo
deliberar, fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de salde, permitindo a
populacdo interferir na gestdo da saude. Nas conferéncias, reinem-se representantes de
usudrios do SUS, do governo, dos profissionais de saude, dos prestadores de servigos, entre
outros. As conferéncias séo destinadas a analisar os avancos e retrocessos do SUS e a propor
diretrizes para a formulacgéo das politicas de saude. Elas se ddo em ambito municipal, estadual
e federal, a cada quatro anos.

O inicio da Reforma Psiquiatrica Brasileira é corolario das reivindica¢bes da Reforma
Sanitaria no que diz respeito a demanda por mudancas politicas concretas no processo da
redemocratizacdo do Brasil. Essas reivindicacdes se manifestavam através da militdncia em
movimentos sociais que reivindicavam transformaces no panorama politico, econdmico e
cultural do pais.

Entretanto é importante ressaltar que apesar de contemporanea a Reforma Sanitarista,
o0 movimento da Reforma Psiquiatrica é também resultado de um processo mais global, seus
debates estavam vinculados a crise da psiquiatria no periodo pds Segunda Guerra. As
expressividades das criticas diante das dendncias de maus tratos e desumanidade nos
manicOmios aumentaram, exigindo mudancgas substantivas nos espagos asilares e no
paradigma do tratamento psiquiatrico.

De acordo com Birman e Costa (1994), essa crise da psiquiatria no pds-guerra, estava
fundamentada em duas questdes: a ineficacia das terapéuticas em voga, que ao invés de curar
ou melhorar, levavam a persisténcia e agravamento dos sintomas, a cronicidade das "doengas
mentais" nos espacos manicomiais, atestando a impericia em tratar do assunto. A Reforma
Psiquiatrica propdem entdo redirecionar o foco da psiquiatria para um novo paradigma: da
promoc&o de "satide mental” *.

Essa mudanca paradigmatica foi sendo construida por movimentos que rejeitavam a
violéncia asilar e buscavam a transformacdo dos saberes e praticas do modelo psiquiatrico
dado a "loucura”. Portanto, no periodo p6s Segunda Guerra Mundial, surgem, na Europa
(Franga, Inglaterra e Itdlia) e nos Estados Unidos, os primeiros movimentos Da Psiquiatria
Reformada™, conforme batizada por Franco Rotelli (apud AMARANTE, 1995a) -
Psicoterapia Institucional, Psiquiatria de Setor, Psiquiatria Preventiva, Antipsiquiatria e
Psiquiatria Democrética.

Amarante (1995a) destaca a classificacdo estabelecida por Birman e Costa (1994) do
carater dos movimentos da psiquiatria reformada:

¥ Na mesma linha de Foucault, de que os sujeitos se constituem a partir das praticas e discursos sobre eles, a
ideia de salde mental é a proposi¢cdo de um novo sujeito, cuja diferenca reside no fato de apresentar certos
disturbios psiquiatricos, que nao deveriam necessariamente fazer dele um excluido.
19 Expressdo empregada por Franco Rotelli para designar as acdes coletivas contemporaneas no século XX por
reformas nos saberes e praticas da psiquiatria.
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A psicoterapia institucional e as comunidades terapéuticas, representando as reformas restritas ao
ambito asilar; a psiquiatria de setor e a psiquiatria preventiva, representando um nivel de superagéo
das reformas restritas ao ambito asilar; por fim, a antipsiquiatria e as experiéncias surgidas a partir
de Franco Basaglia, como instauradoras de rupturas com os movimentos anteriores, colocando em
questdo o proprio dispositivo médico-psiquiatrico e as instituicBes e dispositivos relacionados.
(AMARANTE, 1995a:27)

Em destaque na década de 60, na Italia, a Psiquiatria Democratica Italiana®® conduzida
por Franco Basaglia (1982, 1991), denunciou 0s manicémios como institui¢cdes de violéncias,
e propds a construcdo de uma rede de servicos e estratégias territoriais** e comunitérias,
profundamente solidarias, inclusivas e libertarias. Esta ruptura tedrico-conceitual e
metodoldgica entre os saberes, discursos e praticas em psiquiatria instauraram um processo
que, mais tarde, foi batizado de "Reforma Psiquiatrica”. Esse movimento italiano influenciou
fortemente a formacdo do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, que mais tarde veio
a ser conhecido como Movimento de Luta Antimanicomial.

Amarante (1995a) definiu a Reforma Psiquiatrica como:

(...) um processo historico de formulagdo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
guestionamento e a elaboragdo de propostas de transformagdo do modelo classico e do paradigma
da psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e
principalmente a partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins da década de 1970, fundado
ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de salde mental, mas também, e
principalmente, na critica estrutural ao saber e as institui¢des psiquiatricas classicas, no bojo de
toda a movimentacao politico-social que caracteriza esta mesma conjuntura de redemocratiza¢éo"
(AMARANTE, 1995a: 87).

Tanto as reivindicacdes da Reforma italiana quanto as da brasileira iam muito além da
orientacdo diferenciada no tratamento, assisténcia e atendimento aos pacientes psiquiatricos,
mas objetivavam as transformacdes do imaginario social e das relagdes sociais marcadamente
estigmatizadas, preconceituosas, e segregadoras para com estes sujeitos (AMARANTE,
1995b; 1996).

Portanto, o dispositivo da "loucura”, isto é, o conjunto de saberes, praticas, instituicbes
centrado na estrutura fisica e no perfil disciplinar, organicista e segregador do hospital
psiquiatrico é colocado em questdo, necessitando de reelaboracdo de um novo dispositivo. O
movimento da Reforma Psiquiatrica € o ator social a pensar, conceber, construir e conduzir
um inédito dispositivo da "loucura”, que segundo Franco Rotelli (1990; 1992), ficou
conhecido como processo de “desinstitucionalizacdo"??, que consistiu em desmantelar a
instituicdo da "loucura", partindo da desconstrucdo da légica e funcionamento do hospital
psiquidtrico, para inventar outras estruturas que venham substitui-lo sob a perspectiva de

%0 para aprofundar a discussdo da Reforma Psiquiatrica italiana e a experiéncia de Basaglia a frente dos hospitais
psiquiatricos de Gorizia e Triste, instaurando o processo de “desinstitucionaliza¢do” ver BASAGLIA, Franco. A
instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. 2.ed. Rio de Janeiro: Graal, 1991. BASAGLIA, Franco. A
psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da razéo, o otimismo da pratica. 3.ed. Sdo Paulo: Brasil Debates,
1982.

21 \er nota 44 sobre a nogdo de territ6rio em sadde.

2.0 processo de desinstitucionalizacdo é amplamente discutido por Franco Rotelli. Ver as seguintes obras:
ROTELLI, F. A instituicdo inventada. Em: NICACIO, F. (org.) Desinstitucionalizacdo. S&o Paulo: Hucitec,
1990.; . A experiéncia da desinstitucionalizacao italiana: o processo Trieste. Salde Debate,
n.2, jun. 1992. (Cadernos Polémicos)
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redes inclusivas, integrando pessoas com “sofrimento psiquico™ a sua rede familiar e
comunitaria.

Na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, o processo de "desinstitucionaliza¢éo"
direcionou-se no movimento de desconstrucdo do modelo hospitalar de assisténcia e de
construcdo de uma rede substitutiva para a reabilitacdo clinico e psicossocial em bases
comunitarias e territoriais. Prosseguiu na revisdo dos codigos legislativos sobre a condicéo
juridico-politica dos pacientes psiquiatricos; na formulagdo, implantacdo e acompanhamento
de politicas publicas de saude mental, em seus principios e diretrizes, a organizar e gerir 0s
servicos substitutivos de assisténcia; reorientar os procedimentos epistemologicos, cientificos,
tecnoldgicos e terapéuticos; capacitar a atuacdo dos profissionais nas praticas de cuidado e
atencdo aos usuarios dos novos dispositivos de assisténcia a satde mental.

Retomando o conceito Foucaultiano, a "loucura” enquanto "dispositivo™ - que
compreende discursos cientificos e morais, praticas medicalizadas, acdes disciplinares e
segregadoras, relacGes de poder e violéncia, edificio hospitalar, institui¢fes totalitarias, entre
outros (1999, 2000) -, com a nogdo e o processo de "desinstitucionalizacdo”, foi se
desconstruindo e configurando-se um novo arranjo para o "dispositivo da loucura™: a) novos
discursos e saberes cientificos, b) novas organizacdes de servicos de assisténcia, ¢) novos
principios e diretrizes legais, d) novas politicas de estado de salde, €) novas préaticas de
cuidado as pessoas com "transtornos mentais”, f) renovacdo das instituicGes sociais, dos
atores e seus papeis sociais e, g) novas relacdes e representacdes sociais sobre o "louco".

A "loucura” continua sendo institucionalizada enquanto um "dispositivo”,
estabelecendo um novo paradigma psiquiatrico, com saberes, préaticas, locais de cuidado e
promocdo da "saude mental”. Nesse sentido, o que mudou foi a natureza dando novas
dimensGes a este dispositivo.

Consideragdes sobre a Teoria Ator-Rede de Bruno Latour (2000; 2012) contribui
como valioso instrumento conceitual e pratico, para refletir sobre a mudanca paradigmatica
que o movimento da Reforma Psiquiatrica produziu, ao questionar os saberes e praticas
médicas ancorados na psiquiatrizacdo da "loucura™ em "doenca mental”. Metodologicamente,
Latour (2000) afirma que através do acompanhamento de cientistas e pesquisadores na sua
atividade académica de pratica investigativa e empirica é capaz de compreender 0s discursos
da ciéncia, pois segundo o autor, a ciéncia esta fundada sobre uma pratica, e ndo sobre ideias.
Para tanto, elaborou a Teoria Ator-Rede, uma sistematizacdo metodoldgica que analisa as
relacBes sociais, e afirma que constituicdo das sociedades e suas instituicbes é consequéncia
dos efeitos de redes (2000; 2012).

No entanto, os sujeitos imbricados nestas redes ndo sdo necessariamente sociais,
referem-se tanto a atores humanos e a ndo-humanos que interligados a uma rede social de
elementos constituem discursos e praticas sociais. Os individuos, as organizagdes, 0
maquindrio, 0S grupos sociais, 0s objetos inertes, entre outros, constituem a trama de uma
rede, onde o social é formado por elementos animados e inanimados. Na Teoria Ator-Rede
tanto as pessoas quanto os objetos podem ser chamados de "ator™" que se vinculam através de
multiplas conexdes. Segundo este aporte tedrico, o pesquisador das ciéncias sociais deve-se
debrucar em descrever as associagdes produzidas por uma “"rede de atores” para assim
compreender os padrfes e normatizagOes das instituicdes que se fazem presentes na vida
social (LATOUR, 2000; 2012).
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Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica, com seus principios e diretrizes de servigos
comunitarios e territoriais, fundados na autonomia e liberdade civil, é consequéncia de uma
rede de atores hibridas composta por elementos humanos e ndo humanos, que reconstruiram
um novo "dispositivo da loucura” com vistas a um processo de "desinstitucionalizacdo” do
paradigma psiquiatrico centrado no hospital e na psiquiatrizacdo da "loucura”.

Constatou-se que tanto na Reforma italiana quanto na brasileira, 0 processo de
"desinstitucionalizagdo” visou muito além da orientacdo diferenciada no tratamento,
assisténcia e atendimento aos pacientes psiquiatricos, mas requereram a garantia da
autonomia e liberdade civil dos sujeitos em "sofrimento psiquico”, bem como as
transformacfes do imaginario social e das relagdes sociais marcadamente estigmatizadas,
discriminatorias e segregadoras para com estes.

No subcapitulo seguinte ser4 descrito de que forma o movimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira (RP) se apropriou das discussdes da Psiquiatria Democréatica e
organizou- se para reivindicar e institucionalizar um novo paradigma na saude mental.

1.2 Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental: a origem e o esteio da Reforma
Psiquiéatrica Brasileira

"(...) Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, por n6s considerado o ator e sujeito politico
fundamental no projeto da reforma psiquiétrica brasileira. E o ator a partir do qual originalmente
emergem as propostas de reformulacdo do sistema assistencial e no qual se consolida o
pensamento critico ao saber psiquiatrico.” (AMARANTE, 1995a:51)

O que veio a ser conhecido como Reforma Psiquiatrica no Brasil teve inicio, como
anteriormente mencionado, com o Movimento da Reforma Sanitaria na década de 70 do
século XX. Esse movimento, que se desenvolve no processo de redemocratizacdo do pais,
reivindicou politicas publicas de satde inclusivas, equitativas, democraticas, tendo em vista a
abertura e livre acesso da populacdo a assisténcia e gestdo da salde.

Foi no contexto dos debates sobre a Reforma Sanitaria que no Rio de Janeiro, em abril
de 1978, houve a greve dos profissionais das unidades do DINSAM? (Diviséo Nacional de
Salde Mental), apds a demissdo de 260 estagiarios e profissionais da salde devido as
denuncias de trés médicos - bolsistas do Centro Psiquiatrico Pedro 1l (CPPII). Os mesmos
registraram, no livro de ocorréncias da Unidade, as irregularidades do hospital referentes as
condicBes e situacdo dos contratos de trabalho e a assisténcia e desumanizacao dos servicos
dirigidos a populacéo.

De acordo com Amarante®* (1995a), a DINSAM, desde meados da década de 1950,
ndo realizava concurso publico, apenas contratando, a partir de 1974, profissionais graduados

2 Orgdo do Ministério da Sadde responsavel pela formulagdo das politicas piblicas em satde mental. As quatro
unidades do DINSAM eram no Rio de Janeiro: Centro Psiquiatrico Pedro Il, o atual Instituto Municipal Nise da
Silveira; Hospital Pinel hoje como Instituto Municipal Phillipe Pinel; Colénia Juliano Moreira que passou a
chamar-se Instituto Municipal de Assisténcia a Satde Juliano Moreira, € 0 Manicomio Judiciario Heitor Carrilho
atualmente o Hospital de Cust6dia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho. Todos eram administrados pelo
Governo Federal desde sua criacdo, as trés primeiras unidades foram municipalizadas, de acordo com o0s
preceitos do Sistema Unico de Sadde; ja o Gltimo foi entregue & administracéo estadual do Rio de Janeiro.
** paulo Amarante é médico psiquiatra e se tornou um dos pioneiros do movimento brasileiro de Reforma
Psiquiatrica, tanto como um dos protagonistas deste movimento, quanto como pesquisador da salide mental com
inimeras publicacOes sobre a trajetoria da Reforma Psiquidtrica brasileira e suas dimensdes basilares.
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ou estudantes universitarios como bolsistas. Estes trabalhavam em condi¢fes precarias, com
constante assédio moral e expostos a violéncia fisica que atingiam também profissionais, mas
sobretudo os internos destas instituicbes. As denlncias gravitavam em agressdo, estupro,
trabalho escravo e mortes néo esclarecidas.

Essa denuncia por parte dos bolsistas do CPPII instaurou a chamada "Crise do
DINSAM", o qual diante da dendncia dos jovens médicos psiquiatricos, este Orgdo do
Ministério da Salde respondeu arbitrariamente com a demissdo sumaria dos bolsistas e
profissionais. Em contrapartida, foi deflagrada a greve dos profissionais da satide mental. Esta
foi a primeira greve de servidores publicos na vigéncia do regime ditatorial. A paralisagao
acabou mobilizando profissionais de outras unidades e o apoio do Movimento de Renovacao
Médica (REME) ® e do Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES)® tomou
praticamente toda a extensdo do pais. Paralelamente a historica greve dos metaltrgicos do
ABC, em 1979, eclodiu nesse contexto desencadeando, como resposta do governo, a
promulgacédo pelo Presidente Ernesto Geisel de um decreto que proibia qualquer greve nos
setores considerados essenciais.

E neste contexto de luta sindical que, posteriormente apOs periddicas reunides e
assembleias com intensas discussdes nos espacos dos sindicatos, entre outras entidades da
sociedade civil constituiu-se 0 Movimento dos Trabalhadores da Saide Mental (MTSM) %',
Nas palavras de Amarante:

Atuando sob sua propria legenda ou no interior de outros espacos de representacdo (CEBES,
Sindicatos, Partidos Politicos, Associacbes, Rede de Alternativas & Psiquiatria, Sociedade de
Psicossintese, etc.), 0 MTSM torna-se 0 primeiro e mais importante ator de renova¢do no campo
da satude mental, que vai estabelecer uma agenda para o setor que, sob o titulo de Reforma
Psiquiatrica, introduz a estratégia da desinstitucionalizacdo®® no ambito das politicas pUblicas.
(AMARANTE, 1997:164)

O MTSM constituiu-se como um locus de discussfes e formulagdes de propostas
visando a mudanca do paradigma de assisténcia psiquiatrica. Para isso, sistematizava diversas
informagdes, organizava encontros reunindo trabalhadores, associagdes de classe, entre outras
entidades.

% O Movimento de Renovacdo Médica, o REME, surgiu no Rio de Janeiro, no final da década de 1970,
juntamente com outros movimentos de apoio a redemocratizagdo do pais e do sanitarismo. Organizou-se como
oposicdo sindical as tradicionais liderancas médicas descompromissadas com os interesses de suas bases, e
conquistou as mais importantes entidades sindicais da categoria. O REME, como movimento social assumiu
dupla funcdo, tanto como movimento popular em salde atrelado & Reforma Sanitaria , quanto movimento
médico centrado na regulacdo da profissdo e da consciéncia trabalhista. [SANTQOS, 2004, apud Campos (1988),
Escorel (1995 e 1999) e Gerschman (1995)].
%6 O Centro Brasileiro de Estudos de Sadde é uma entidade civil, de ambito nacional,criada em 1976, no contexto
do regime de excegdo no Brasil. Sua bandeira é a luta pela democratizacdo da sociedade e pela defesa dos
direitos sociais, especificamente o direito universal a salde. Relne ativistas, liderancas, pesquisadores,
professores, profissionais e estudantes, estabelecendo parcerias com movimentos sociais e organizacfes da
sociedade civil na luta pela satde. O Cebes produz e divulga informag6es, conhecimentos e analises criticas em
salde através de publicagcBes académicas variadas e mantendo, ainda nos dias atuais, a Revista Salde em
Debate. ( http://cebes.com.br/) Acesso em 30 e junho de 2014.
2 MTSM é um movimento plural. Inicialmente formado por trabalhadores que integravam os quadros do servico
publico, e mais tarde agrega, entre seus integrantes, as associacBes de familiares, sindicalistas, membros de
associacOes de profissionais e pacientes psiquiatricos com histérico de longa internacéo.
?8 Essa nocAo sera tratada ainda neste capitulo.
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As reivindicacbes do MTSM transitavam desde a formalizacdo e regularizacdo do
quadro de funcionarios das unidades do DINSAM, da atuacdo profissional e funcional dos
bolsistas, das condicGes de trabalho e salario dos profissionais da saide mental, bem como
dirigia criticas a0 modelo centrado estritamente no hospital questionando as praticas de
eletrochoque, lobotomia, coma insulinico como técnicas hegeménicas e consagradas na
assisténcia psiquidtrica no Brasil. Essas técnicas cada vez mais se destacavam pela
ineficiéncia terapéutica, o estigma e a persisténcia e agravamento dos sintomas apontavam 0s
manicomios como locais de marginalizacdo, doenca e morte.

Em pouco tempo 0 MTSM se expandiu por todo o pais. Seus atores” ora estavam no
interior do REME, CEBES, ora em alguns centros académicos nos cursos de graduacdo da
area da salde. Os membros do MTSM ratificavam a postura critica do Movimento da
Psiquiatria Democratica®, experiéncia italiana, tanto ao aparato institucional e quanto ao
paradigma da psiquiatria.

O movimento de Reforma Sanitéria e 0 que viria a ser 0 movimento da Reforma
Psiquiatrica, este ultimo centrado na atuacdo do MTSM, se articulavam nas criticas ao modelo
de gestdo e financiamento da salde no Brasil, as precarias condi¢bes de trabalho, e aos
servigos de assisténcia centrados no hospital.

O MTSM passou a organizar e a participar de vérios eventos, a fim de debater a
precariedade das politicas de assisténcia psiquidtrica no Brasil. Um evento de grande
relevancia foi o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, realizado em Camborit, em outubro de
1978, conhecido sob a alcunha de “Congresso da Abertura”. Esse evento s6 pode ocorrer
gracas a atuacdo do MTSM que anteriormente organizou Comissdes de Salde Mental em
Nucleos Estaduais do CEBES e sindicatos da categoria, se articulando nacionalmente para a
presenca neste encontro. O objetivo era ultrapassar os debates da usual reproducgdo técnico
assistencialista das discussdes para encorpar um vigoroso discurso politico neste contexto de
regime de excecao politica.

Dessa forma, o Congresso Brasileiro de Psiquiatria se transformou de um evento
especifico em um evento politico de grande repercussdo para além dos limites do campo
psiquiatrico e sanitario. Dentre outros desdobramentos deste congresso foi fundamental o
apoio ao projeto politico do MTSM pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP).

Ao0s poucos, a ideia de exercicio da cidadania fundada em direitos e deveres por parte
dos pacientes psiquiatricos passou a fundamentar o projeto da luta antimanicomial. Ao
perceber que ndo seria possivel pensar nessa proposta a partir das instituicdes hospitalares,
surgiu como proposta a ideia de desinstitucionalizagdo, nos moldes da experiéncia do
movimento da Psiquiatria Democrética Italiana.

Paulo Amarante (1995b), um dos atores sociais vinculados ao MTSM, assim define a
noc¢do de desinstitucionalizacéo:

2% (...) a partir de um grupo de sanitaristas, nasce em S&o Paulo, a ideia da criagio do CEBES e da Revista Saude
em Debate, com o objetivo de produzir e organizar o pensamento e as praticas criticas no campo de funcionérios
de unidades hospitalares ligadas ao DINSAM, e que também militavam no movimento sanitario. Posteriormente
salde publica. No Rio de Janeiro é criado o Movimento de Renovacdo Médica, com o proposito de dar um fim
ao peleguismo que vinha dominando o setor sindical desde 64 (AMARANTE, 1997:163).
%0 Essa nocéo sera tratada ainda neste capitulo.
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A desinstitucionalizagdo é este processo, ndo apenas técnico, administrativo, juridico, legislativo
ou politico; é, acima de tudo, um processo ético, de reconhecimento e uma pratica que introduz
novos sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos. De uma pratica que reconhece,
inclusive, o direito das pessoas mentalmente enfermas em terem um tratamento efetivo, em
receberem um cuidado verdadeiro, uma terapéutica cidada, ndo um cativeiro. Sendo uma questao
de base ética, o futuro da reforma psiquiatrica ndo esta apenas no sucesso terapéutico-assistencial
das novas tecnologias de cuidado ou dos novos servicos, mas na escolha da sociedade brasileira,
da forma como vai lidar com os seus diferentes, com suas minorias, com 0s sujeitos em
desvantagem social." (AMARANTE, 1995h: 494).

Neste sentido, os debates acerca da necessidade de repensar as praticas psiquiatricas
colocaram o processo da desinstitucionalizacdo do modelo de atengdo na salide mental na
centralidade da agenda de lutas.

A VIII Conferéncia de Saude, realizada em 1986 no contexto da redemocratizacgéo, foi
um dos principais espacos que revelou a luta pela universalizagdo da saude com direito do
cidadao e dever do Estado. Sob forte atuacdo do Movimento da Reforma Sanitaria que reunia
académicos, profissionais da area de salde, universitéarios, sindicatos, entre outros, contou
com ampla participacdo da sociedade civil na formulacéo das politicas publicas de salde.

A | Conferéncia Nacional de Salde Mental (I CNSM), realizada em 1987, como
desdobramento da VIl Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), foi marcada por intensos
conflitos, principalmente pelo carater congressual que o Ministério da Saude (MS), sob a
égide do DINSAM, quis imprimir a | CNSM, tentando neutralizar os esfor¢cos democréaticos e
participativos iniciados na VIII CNS. Entretanto, o perfil congressista foi rejeitado pelo
MTSM e, sob a regéncia politica deste movimento, foram inseridos no relatério da |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, como formulacGes para politicas nacionais de saude
mental, tematicas discutidas nos féruns e encontros do MTSM, tais como os direitos de
cidadania dos doentes mentais, a urgente revisdo das legislacdes civil, codigo penal e a
legislacdo sanitéria, e sobretudo, a superacdo dos saberes, praticas e modelo psiquiatrico de
assisténcia vigente.

Paralelamente & 1 CNSM, o MTSM reconheceu a necessidade de reavaliar suas
estratégias e rumos e realizou o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental
(I CNTSM) propondo a buscar outras formas de acdo politica. O Il Congresso Nacional do
MTSM realizou-se em dezembro de 1987, na cidade de Bauru, no estado de S&o Paulo. O
resultado desse encontro dos trabalhadores em saude mental foi um divisor na trajetéria do
MTSM, ao reconhecer a superacdo da acdo politica ao reducionismo das transformagfes do
modelo assistencial para retomar a originalidade de suas lutas dirigidas ao saber médico
psiquiatrico e a institucionalizacdo, se distanciando do movimento sanitarista que 0s ndo
problematizava especificamente. Dessa forma, 0 MTSM se dissolveu enquanto organizagao
corporativa na medida em que se inseriram novos atores sociais como familiares e os proprios
pacientes egressos de longa internacdo, tomando outro significado como movimento social
com projeto de ruptura com a légica do modelo tradicional, materializado em manicémios e
no saber psiquiatrico sobre a "loucura” (AMARANTE, 1997).

A partir do Il CNTSM, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental assumiu a
denominacdo de Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MLA), tendo como lema
“Por uma sociedade sem manicomios”. O Movimento ultrapassou a intervengdo no campo da
psiquiatria ao perceber que transformar o manicémio significava transformar as relagdes da
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sociedade, isto €, transformar o lugar social destinado a "loucura® e ao "louco”
(AMARANTE, 2003).

Entendemos que a desinstitucionalizacdo do paradigma psiquiatrico tradicional,
conforme aponta Amarante (1995a), é o cerne que sustenta a Reforma Psiquiatrica. Esta,
sendo um processo complexo, ndo se restringe as transformagdes das préticas do cuidado e
técnicas terapéuticas dirigidas aos pacientes internados em asilos; tampouco a criacdo de
servigos substitutivos de assisténcia a sade mental e formag&o de equipes multiprofissionais.
A Reforma quer desinstitucionalizar o aparato epistemoldgico que inclui "saberes e préaticas”
especificas no campo da saide mental; bem como o "lugar social” destinado ao "louco" e a
"loucura”.

Desta forma, retirado o manto de cientificidade da psiquiatria, torna-se possivel percebé-la como
instrumento técnico-cientifico de poder ou como saber e préatica disciplinares e normalizadoras. A
dendncia da realidade dos hospitais psiquiatricos tornou possivel verificar sua fungdo mais
custodial que assistencial, mais iatrogénica que terapéutica, mais alienadora que libertadora. Se por
um lado a psiquiatria deixava de ser questdo exclusiva dos técnicos para tornar-se uma questdo que
diz respeito a toda a sociedade, por outro, 0 objeto da psiquiatria deixava de ser a doenga - contra a
qual ela se mostrara impotente - para tornar-se o sujeito da experiéncia do sofrimento. Como
consequéncia, em torno do debate da Reforma Psiquiatrica passava a existir um dos mais
expressivos e atuantes movimentos sociais, com uma proposta radical de transformagéo do setor,
gue tem merecido um destaque sem igual na histdria da sadde publica do pais. Assim, antes de
mais nada, é preciso explicitar o que se esta entendendo, ou construindo, sob o titulo de Reforma
Psiquiatrica (AMARANTE, 1997:165)

A desistitucionalizacdo do modelo centrado nos hospitais e das técnicas terapéuticas
de tratamento desumano e marginal sdo algumas facetas deste processo da Reforma, conforme
apontam Amarante e Costa (2012). Além da questdo "teodrico-conceitual” e "técnica-
assistencial”, ha o desejo de operar a transformacédo das relagdes da sociedade com o "louco”
e a "loucura” que perpassa outras dimensdes: como a "juridico-politica”, que é entendida pela
revisdo das legislacGes garantindo a autonomia através do exercicio dos direitos civis e
sociais; e a dimensdo "sociocultural" que busca através da expressdo da arte e cultura a
transformacdo do imaginario social relacionado a "loucura™ e da experiéncia do sujeito em
"sofrimento psiquico".

(...) a Reforma Psiquiatrica da qual se esté falando ndo diz respeito, exclusivamente, a medidas de
caréter tecnocientifico ou organizacional. Reforma Psiquiétrica, neste contexto, é um processo
permanente de construcdo de reflexdes e transformagdes que ocorrem a um s tempo, nos campos
assistencial, cultural, e conceitual. (...) neste contexto complexo, questionar-se quanto ao principal
objetivo da Reforma Psiquiatrica, talvez fosse possivel responder que seria poder transformar as
relacGes que a sociedade, os sujeitos e as institui¢ces estabeleceram com a loucura, com o louco e
com a doenca mental, conduzindo tais relagdes no sentido da superacéo do estigma, da segregacéo,
da desqualificacdo dos sujeitos ou, ainda, no sentido de estabelecer com a loucura uma relacéo de
coexisténcia, de troca, de solidariedade, de positividade e de cuidados (AMARANTE, 1997:165)

As quatro dimensdes classificadas e conceituadas por Amarante (2012) representam a
tentativa de descrever a complexidade do processo que desembocou no que hoje €
denominado Reforma Psiquiatrica. Desta forma, teremos, a seguir, consideracgdes a respeito da
RP como um acdo coletiva enquadrada na categoria de "novos movimentos sociais", com
reivindicagdes dirigidas ao campo da salde mental, e destacaremos o Instituto Franco
Basaglia (IFB), uma organizagéo da sociedade civil, fundada em 1989, na cidade do Rio de
Janeiro, que surge dentre tantas outras entidades a fim de contribuir para a consolidagdo dos
paradigmas epistemologicos e assistenciais, em conformidade com as dimens@es da Reforma.
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1.3 O movimento da Reforma Psiquiatrica como uma expressdo dos **novos movimentos
sociais™

A primeira questdo ao se lidar com os novos movimentos sociais é a seguinte: sob que aspectos
sdo eles "novos"? (..) O fato particularmente novo e marcante nos movimentos sociais que
emergiram na América Latina durante os ultimos vinte anos é que — talvez pela primeira vez —
este momento totalizante se encontre ausente ou, pelo menos, seriamente questionado. As
mobilizacBes populares ndo mais se baseiam num modelo de sociedade total ou na cristalizacéo,
em termos de equivaléncia de um Unico conflito que divida a totalidade do social em dois campos,
mas numa pluralidade de exigéncias concretas, conduzindo a uma proliferacdo de espagos
politicos. (LACLAU, 1986).

O final da década de 1980 e inicio de 90 destacaram-se em importancia histérica para
a sociedade brasileira devido ao processo de restauracdo politica da democracia. Em 1988, foi
promulgada a Constituicdo Federal através de um processo que contou com a participacdo
popular expressa pela sociedade civil organizada, que interferiu ativamente nos debates,
subsidiando a escrita do texto constitucional. Ja 0 ano de 1989, marca o retorno das elei¢cGes
diretas para presidente da Republica. No ano de 1990, foi regulamentado, atraves da Lei n°
8.080, o Sistema Unico de Saude — SUS. Esse sistema, conforme ja fora explicitado, é fundado
nos principios de acesso universal, publico e gratuito aos servigos de assisténcia a saude, bem
como na democratizacdo da gestdo publica atraves da gestdo descentralizada e participativa
instituida pela Constituicdo Federal de 1988.

O SUS procura assegurar a participacdo popular, por meio de organizacGes
representativas, no processo de formulacdo e controle das politicas publicas em todos os
niveis da gestdo administrativa: municipal, estadual e federal. Nesse sentido, o periodo da
redemocratizacdo foi marcado pela emergéncia de “novos movimentos sociais™®!, que se
organizavam como sujeitos que empreendiam acdes reivindicativas, propositivas e
autdbnomas. A participacdo de diversos setores da sociedade se multiplicava por todo o pais
em torno da conquista, garantia e ampliacdo de direitos e do controle social. Maria da Gldria
Gonh (1995) avalia essa participacdo popular como expressdo da soberania popular na
construcdo de uma gestdo democratica Estado-Sociedade no processo de formulacdo e
implementacao de politicas publicas. De acordo com Gonh:

“A rearticulagdo da sociedade civil ocorrida no periodo [Constituicdo de 1988], foi acompanhada
da elaboracéo de varios projetos de mudanca social para o Brasil. A unido das forcas de oposicéo
possibilitou a construcéo de propostas e frentes de lutas. Havia um clima de esperanca, de crenca
na necessidade de retomada da democracia, da necessidade da participagdo dos individuos na
sociedade e na politica. Havia também a crenca na forga do povo, das camadas populares, quando
organizadas, para realizarem mudancas historicas que outros grupos sociais ndo tinham
conseguido realizar no passado” (GOHN, 1995:113).

Sobre o conceito de movimentos sociais teceremos breves consideragdes tedricas. Este
fendmeno social era associado apenas a organizacao e a acao dos trabalhadores em sindicatos
e partidos politicos, tendo por base os conceitos de modos de producdo, luta de classes e
relagdes sociais de producéo na Otica da teoria de Karl Marx (1982). Segundo Laclau (apud
Goss e Prudencio, 2004), a evidéncia de movimentos centrados nas questfes da identidade,
impulsionou autores como Allan Touraine e Manuel Castells a se debrucar sobre as agdes

%1 \er na obra de GOHN, Maria da Gléria. Teorias dos movimentos sociais. Paradigmas classicos e
contemporaneos. Sdo Paulo: Loyola, 1997., LACLAU, Ernesto. Os novos movimentos sociais e a pluralidade do
social. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, n. 2, vol. 1, out. ,1986., TOURAINE, Alain. Critica da
modernidade. Petrépolis: Vozes, 1998., que discorrem sobre as teorias dos movimentos sociais
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coletivas dos movimentos sociais, resultando em criticas sistematicas do enfoque marxista da
perspectiva de luta de classes, e assim se desenvolve a criacdo de uma teoria socioldgica dos
"Novos Movimentos Sociais”, em que 0S sujeitos sociais passaram a ser Vistos nas suas
demandas especificas e pelo reconhecimento de suas diferencas. De acordo com Gohn (apud
Goss e Prudencio, 2004), a tomada do Estado deixa de ser o objetivo primordial dos
movimentos sociais, que passam por um processo de transformac&o na sua prépria concepcao,
e suas demandas circulam nas requisi¢des da sociedade civil pela garantia dos direitos sociais.

E nesse cenario histdrico-politico, da atuacdo dos movimentos sociais, que o deputado
federal Paulo Delgado, do PT/MG, apresentou o Projeto de Lei 3.657/89, o PL Paulo
Delgado, que ratificava o debate sobre a loucura, a doenca mental, a assisténcia psiquiatrica e
0s manicémios problematizados pelo movimento da Reforma Psiquiatrica. O texto legislativo
dispunha “Sobre a extincdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internacéo psiquiatrica compulséria ™

O PL Paulo Delgado consolidou a temética dos servigos de assisténcia psiquiatrica no
debate nacional. Do periodo de tramitacdo até sua promulgacdo em 2001 - sob a forma de Lei
n°® 10.216/2001 - o PL foi acompanhado por alguns acontecimentos que legitimaram a
necessidade da sua aprovacdo, conforme elencado por Hendrich, (2007). Dentre eles,
destacamos:

a) a realizacdo de debates e eventos como a Conferéncia de Caracas, realizada em 1990, na
Venezuela, que criou uma espécie de consenso entre 0s governantes latino-americanos em
torno de uma nova plataforma psiquiatrica (HENDRICH, 2007), a Il Conferéncia Nacional de
Saude mental, que ocorreu em 1992, sob o tema “A reestrutura¢do da aten¢do em saiide
mental no Brasil: modelo assistencial e direito a cidadania™, a qual se realizou em um
momento em que se consolidavam experiéncias por todo o pais, aprovacgdes de leis estaduais e
portarias ministeriais que possibilitavam a implantacdo de novos servi¢os e aumentavam a
fiscalizagdo dos hospitais, alem do surgimento de diversas associagcbes de usuérios e
familiares atuando ativamente pelo pais ( HENDRICH, 2007, apud YASUI, COSTA-ROSA e
LUZIO, 2001), e no ano de 1993, ocorre o | Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, o |
ENLA, que com o tema “O Movimento Antimanicomial como movimento social”, discutiu o
paradigma manicomial nas relacdes sociais, definindo como objetivo a extincdo do
manicémio, mas também o resgate do respeito, da cidadania e da subjetividade dos usuarios
(HENDRICH, 2007, apud MAIA e FERNANDES, 2002);

b) a elaboragdo de legislacbes estaduais tratando da questdo da salide mental referente a
substituicdo progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos por uma rede integrada de
cuidado e atencdo em satide mental®;

c) a ecloséo de diversas associagdes de usuarios e familiares, e fortalecimento das que ja
haviam anteriormente sido constituidas®* (HENDRICH, 2007, apud PEREIRA, 2004).

%2 projeto de Lei (PL) 3657/1989 de setembro de 1989, transformado na Lei Ordinaria 10216/2001 em abril de

2001.

% Em 1992, 0 estado do Rio Grande do Sul foi pioneiro em normatizar a assisténcia e praticas da satide mental,

seguido por Cearad em 1993; Pernambuco, em 1994; o Rio Grande do Norte, Minas Gerais, 0 Parana e o Distrito

Federal, em 1995; e, em 1996, o Espirito Santo (HENDRICH, 2007, apud PEREIRA, 2004).

% Apesar de existirem algumas associacdes de familiares desde a década de 70, foi a partir da aprovacdo na

Cémara do PL 3657/89 que se observou uma visivel proliferacdo das mesmas. Primeiro porque, a partir da
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Nesse mesmo ano de 1989, num cenario em que o Movimento da Reforma
Psiquiatrica se consolidava, surgiu o Instituto Franco Basaglia como uma organizacdo da
sociedade civil reunindo atores interessados em discutir os novos paradigmas de atencao e
cuidado em saude preconizados no texto da Constituicdo de 1988.

1.4 Instituto Franco Basaglia: um breve historico

Como ja foi mencionado, o Instituto Franco Basaglia — IFB, foi fundado em 1989, na
cidade do Rio de Janeiro, por participantes do Movimento de Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM/RJ). Portanto, um ano ap6s a promulgacdo da Constituicdo Cidada®, no mesmo ano
da criacdo do PL Paulo Delgado e do retorno das elei¢bes diretas para presidente. Essa
organizacdo conforme apresentacdo em seu sitio eletrénico define-se como:

(...) uma instituicdo civil sem fins lucrativos que atua na &rea da salde mental e da reforma
psiquiatrica no Brasil. (...)Seu principal objetivo é desenvolver acdes estratégicas de incentivo a
formulacdo de politicas publicas que possam resgatar os direitos de cidadania dos portadores de
transtornos mentais.*

A entidade foi batizada com nome do psiquiatra italiano Franco Basaglia, sob o lema
“Cultura, informa¢do e pesquisa para uma sociedade sem manicomios”. Basaglia foi
pioneiro da luta pelo fim dos manicémios e precursor do movimento de reforma psiquiatrica
italiana conhecido como Psiquiatria Democratica. O psiquiatra participou de alguns
seminarios e conferéncias no Brasil e influenciou substantivamente o movimento pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira, que constituiu suas ideias e ideologia tendo-o como principal
referéncia tedrico-conceitual.

O IFB fundou-se, entdo, por militantes do MTSM, reunindo sobretudo profissionais da
area da salde, estudantes, usuarios de servicos de saude mental, pessoas com deficiéncia
fisica e mental, familiares entre outros sujeitos que se inseriam no campo da salde publica. O
financiamento da instituicdo é operacionalizado por trés vias: a) convénios firmados com as
prefeituras municipais que buscam a assessoria técnica do IFB para consolidar os servicos de
Atencdo Psicossocial, os CAPS; b) a oferta da formacdo de recursos humanos através de
cursos de atualizacdo e especializacdo na area da salude mental; ¢) e por fim a contribuicdo
associativa dos socios do IFB recolhidas anualmente.

Sua composicdo institucional compreendia os cargos de Presidente, Vice-Presidente,
Secretaria Geral, Primeiro Secretario, Segundo Secretario, Tesoureira Geral, Primeira
Tesoureira, Diretor do Nucleo de Pesquisa, Diretora do Nucleo Cultural, Diretor do Nucleo de
Informagc6es. E notorio identificar que os diretores, em sua maioria, eram egressos tanto dos
quadros do funcionalismo das universidades publicas, como professores e pesquisadores,
guanto dos movimentos da Reforma Sanitéria, das décadas de 70 e 80.

As instalacbes da sede do IFB se localizavam em uma sala anexa ao Instituto
Municipal Phillipe Pinel (IPP), no bairro de Botafogo, zona sul da cidade do Rio de Janeiro.
O estabelecimento da sede deveu-se a assinatura de um Protocolo de Cooperagdo com o IPP,

Sosintra, uma das mais antigas destas associacdes, que passou a apoiar o PL, outras seguiram 0 mesmo rumo e,
outras ainda, foram constituidas com o mesmo objetivo (AMARANTE, 1997:177).
% A Constituicdo Federal de 1988 foi chamada de Constituicdo Cidada pelo deputado Ulysses Guimardes,
PMDB/SP, fazendo referéncia ao fato de que houve intensa participacdo popular na elaboracdo do texto através
dos movimentos sociais e entidades da sociedade civil.
% http://www.ifb.org.br/sobre_ifb.php. Acesso em 23de junho de 2014.
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em 1992. E curioso destacar que a sede da entidade fica dentro das instalagdes de um hospital
psiquidtrico, este dispositivo duramente criticado, que vem sendo ressignificado em sua
concepgdo e modelo de assisténcia pela Reforma Psiquiétrica .

O Instituto Franco Basaglia, como uma entidade da sociedade civil, procurou
consolidar uma rede assistencial em salde mental, reestruturando-a de acordo com 0s
pressupostos da Reforma psiquiatrica. Para tanto, suas atividades compreenderam convénios
com 06rgdos publicos para prestacdo de assessoria, organizacdo de encontros e congressos,
elaboracdo de pesquisa, publicacdes académicas, informacao e divulgacdo na area de saude
mental. Também promovia atividades de cunho artistico e cultural em defesa dos direitos dos
usuarios de servicos de atencdo a saude mental, como novas formas de atendimento as
pessoas em sofrimento psiquico, que podem ser resumidas nas seguintes diretrizes
institucionais®":

1. O desenvolvimento de projetos que visem a construcdo, a ampliacdo e a
consolidacdo de novos dispositivos de cuidados que substituam o modelo
hospitalocéntrico;

2. A promogdo de agBes de defesa dos direitos dos usuérios dos servicos de saude
mental e das pessoas portadoras de deficiéncia fisica e mental,

3. O desenvolvimento de a¢fes de cultura e arte como processos potencializadores de
cidadania, identidade e autonomia;

4. A difuséo de informacdo, ensino e pesquisa no seu campo de trabalho.

Convém nortear as discussdes sobre a categoria Terceiro Setor®®. Existem inGmeras
denominacdes para caracterizar essas organizagdes privadas que empreendem acdes de
interesse publico convencionalmente chamado de Terceiro Setor, sdo elas: entidades sem fins
lucrativos, filantropicas, voluntarias, organizagbes nao governamentais, fundagdes,
associag0es, entre outras.

As préaticas das entidades do Terceiro Setor incluem desde préticas tradicionais de
filantropia e caridade até acBes no campo da cidadania como a defesa de diversos direitos,
dignidade e qualidade de vida. (FERNANDES, 1997).

O Terceiro Setor, segundo Fernandes (1997:27), é composto por:

(...) organizagdes sem fins lucrativos criadas e mantidas com énfase na participa¢do voluntaria,
num ambito ndo-governamental, dando continuidade as praticas tradicionais de caridade, da
filantropia e do mecenato expandindo o seu sentido para outros dominios, gracas, sobretudo, a
incorporacgdo do conceito de cidadania e de suas multiplas manifestagdes na sociedade civil.

O IFB, como mais uma organizagdo envolvida com o movimento da Reforma
Psiquiatrica, distinguia-se das outras organizacfes que debatiam e pressionavam pela
reestruturacdo das praticas médicas e modelo de assisténcia psiquiatrica no Brasil, para

37 http://www.ifb.org.br/sobre_ifb.php. Acesso em 23 de junho de 2014
% \Ver na obra de FERNANDES, R. C. . Privado, Porém Publico - O Terceiro Setor Na América Latina. Rio de
Janeiro: Relume Dumard, 1994., FERNANDES, Rubem César."Elos de urna cidadania planetaria”, in Revista
Brasileira de Ciéncia Sociais. ANPOCS, SP, 1995., que apresenta definicdes, denominacGes e concepcbes sobre
as entidades do Terceiro Setor, e da sua trajetdria em nivel nacional e internacional.
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participar do movimento através da mobilizacdo social na coparticipacdo da gestdo das
politicas publicas. O processo de participacdo social que se evidenciou nas décadas de 1970-
80 instituiu instrumentos de controle social e ampliou os espagos de participacdo da sociedade
civil organizada. Com isso estabeleceu uma interlocucdo com a esfera governamental na
implantacdo e gestdo das politicas de Estado. Demo (apud Gonh, 2002) avalia que a
participacdo ultrapassa as bandeiras e suas reivindicagcdes por bens e direitos, e passa a
demandar a criagdo de canais que possibilitem uma participacdo distinta.

Assim, o IFB como entidade da sociedade civil estabeleceu parcerias por meio de
convénios com o Poder Pablico, sobretudo municipal, com vistas a consolidar o processo de
institucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica por meio da assessoria técnica as secretarias e
coordenacdes de saude mental. Essa foi sua contribuicdo para construcdo de uma rede
assistencial voltada para a reabilitacdo psicossocial dos pacientes psiquiatricos, conforme nos
revela Rietra (1998).

O Instituto Franco Basaglia foi fundado em 1989, com o Projeto SOS Direitos do Louco, que
prestava assessoria juridica aos pacientes, com o objetivo de resgatar sua cidadania. Atualmente
desenvolve trabalhos ligados & pesquisa, informacdo e cultura, além de dar suporte a projetos
ligados aos direitos dos pacientes e a novas formas de tratamento. O IFB ja havia assessorado
programas de outros municipios, como Volta Redonda e Niter6i. Segundo a Coordenadora de
Programas do IFB, a escolha foi determinada pelo fato desta ONG ja vir desenvolvendo um
trabalho, seja de defesa de direitos do usuario, seja de fomento a pesquisa e de ja vir pensando em
contribuir de forma mais concreta para a transformacéo do modelo existente (RIETRA, 1998:69).

Uma das principais contribuicbes do IFB no processo de institucionalizacdo da
Reforma, foi fornecer a supervisdo técnica, assegurando que os principios preconizados pela
Reforma Psiquiatrica fossem respeitados na via da parceria Estado-sociedade civil, conforme
previsto na Constituicdo Federal.

O processo de municipalizacdo® determinado nas diretrizes do SUS e as orientagdes
normativas na implantacdo de uma rede assistencial voltada para a reabilitacdo psicossocial
datam de 1996, na cidade do Rio de Janeiro. E desse ano também o inicio do processo de
construcdo da rede CAPS. O primeiro CAPS foi implantado no bairro de Iraja, Zona Norte do
Rio de Janeiro da cidade do Rio de Janeiro, em parceria com a Fundacdo Lar Sdo Francisco
de Paula (FUNLAR)*. Sob cooperacéo do IFB, foram fundados também dois CAPS, na Zona
Oeste do Rio de Janeiro: Campo Grande, CAPS Pedro Pellegrino; e Santa Cruz, CAPS Simao
Bacamarte (RIETRA,1998).

Desde fins da década de 90, o IFB vem firmando convénios para cooperagao técnica e
cientifica entre secretarias municipais de Saude, em consonancia com as deliberacfes da
Reforma e da Constituicdo. Isso € feito tanto através da consolidacéo de novos dispositivos de
cuidados e de inclusdo social para os usuarios de servicos de saide mental, quanto da opc¢éo
pelo Terceiro Setor como mecanismo de controle social da gestdo publica.

¥ A municipalizacdo segue o principio da descentralizagdo politico-administrativa da satde definido pela
Constituicao de 1988 e regulamentada pelo SUS através da Lei 8080/90. Reconhece 0 municipio como principal
responsavel pela salde de sua populagdo, controlando os recursos financeiros, as acdes e 0s servicos de salde
prestados em seu territério.
A Fundacdo Municipal Lar Escola Francisco de Paula estd vinculada & Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, e tem como finalidade promover a reabilitagdo e autonomia das pessoas com
deficiéncia do municipio do Rio de Janeiro. Suas unidades estdo distribuidas nos bairros do Centro como
unidade administrativa; e como unidades de atendimento em Vila Isabel e Campo Grande.
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3 CAPITULO I

CRIACAO E CONSOLIDACAO DOS CAPS: DISPOSITIVO ESTRATEGICO DA
REDE DE SERVIGCOS EM SAUDE MENTAL E OS CONVENIOS DE ASSESSORIA
TECNICA ENTRE INSTITUICOES DA SOCIEDADE CIVIL

Os debates e experiéncias na rede de atencdo a saude mental na sociedade brasileira
apontam para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como um dispositivo da Reforma
Psiquiatrica que problematiza o paradigma cientifico “(o paradigma de um conhecimento
prudente)” e discute a importancia de que o paradigma seja também social “(o paradigma de
uma vida decente)" (SANTOS,1998: 37).

Segundo Boaventura Souza dos Santos (1998), regida sobre esse prisma
paradigmatico, a ciéncia responsabiliza-se socialmente com o objeto de sua investigacao, isto
¢, concomitantemente ao rigor metodoldgico engendrado pelos atores na producdo cientifica,
ndo ha como se isentar de consideracdes e responsabilidades sobre a dimensédo social da vida
humana. A perspectiva de "olhar" a doenca mental apenas como objeto de investigacao
cientifica psiquiatrica a ser diagnosticada e tratada, corresponde a l6gica manicomial que
prioriza a doenca, em via oposta aos pressupostos da Reforma.

Influenciada pela teoria Basagliana, a Reforma fundamenta duas discussdes tedricas
na proposta do psiquiatra italiano da inversdo: colocar a doenca mental entre parénteses e
tratar/cuidar do sujeito doente. Amarante (1996) destaca que esta proposta tedrica e
metodoldgica ocupa-se ndo da "doenca mental” como conceito psiquiatrico, mas dos
desdobramentos que esse conceito epistemoldgico construiu em torno da doenca (violéncia,
segregacdo social, nogdes de irresponsabilidade, periculosidade, irracionalidade, limitacdo da
autonomia e direitos dos pacientes).

Basaglia (1991) sinaliza a necessidade da mudanca de perspectiva sobre a "doenca
mental”. A psiquiatria tradicional direcionou todos os seus esfor¢os em reduzir o sujeito com
"sofrimento psiquico” em "doente", isto é, colocou o doente mental “entre parénteses”.
Portanto, a partir da experiéncia liderada por Basaglia em Gorizia, na década de 60 e Trieste,
nos anos 70*, na Italia, houve o desmonte do aparato da instituicdo psiquiétrica tradicional,
construindo um conjunto de servicos de assisténcia comunitaria nas cidades, oferecendo
novas formas de sociabilidade e de subjetividade aos pacientes, antes asilados. Esse processo
ficou conhecido como "desinstitucionalizacio™*.

Sob a égide do lema “Por uma sociedade sem manicomios”, 0 movimento da Reforma
Psiquiétrica se articulou em prol da humanizacdo*® do cuidado em satide mental, da reinserc&o
social e da transformacdo das relacBes da sociedade com os pacientes psiquiatricos.

* Amarante (1996) descreve em detalhes essa experiéncia Basagliana.
*2 \/er nota 20.
* A humanizagdo se insere na proposta do SUS como principios e diretrizes sobre as acBes nas praticas de
saude, que versam sobre a dignidade e respeito a vida humana, enfatizando-se os valores éticos na relagdo entre
usuarios do servico e profissionais de salde. Para tanto, redireciona para a co-responsabilidade os diversos atores
presentes no SUS tanto para a assisténcia, quanto para a gestdo em salde. superar a realidade do modelo
centrado na doenga como objetivo central do trabalho em satde mental, no médico como Unico capaz de prestar
cuidado e no remédio como sendo necessario para a intervencao exitosa. Por outro, que compreenda salide como
resultante das condicdes de vida, rede de cuidados e trabalho em equipe transdisciplinar e politicas publicas que
construam inclusdo social e cidadania. (MOURA e FERRARI, 2010:206)
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Sobre a nocao de "humanizacdo”, esta se insere na proposta do SUS como principios e
diretrizes de acbes nas préticas de saude, que versam sobre a dignidade e respeito & vida
humana, enfatizando-se os valores éticos na relacéo entre usuarios do servico e profissionais
de saude. Para tanto, redireciona para a corresponsabilidade dos diversos atores presentes no
SUS, a assisténcia e a gestdo em saude. Sobre a humanizacao na atencdo psicossocial, citemos
Moura e Ferrari (2010), nos desafios da superacdo dos saberes e praticas do paradigma
psiquiatrico:

(...) superar a realidade do modelo centrado na doenca como objetivo central do trabalho em saude
mental, no médico como Unico capaz de prestar cuidado e no remédio como sendo necessario para
a intervencdo exitosa. Por outro, que compreenda sadde como resultante das condigdes de vida,

rede de cuidados e trabalho em equipe transdisciplinar e politicas publicas que construam inclusdo
social e cidadania. (MOURA e FERRARI, 2010:206)

Dentre estas articulacOes, destacam-se a criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) Prof. Luis da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS Itapeva, em margo de 1987,
em Sdo Paulo; e do primeiro Ndcleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) em Santos, em
setembro de 1989, representando novo modelo de atencdo em saide mental. O CAPS Itapeva
juntamente com o NAPS de Santos deveriam se constituir como alternativas a psiquiatria
tradicional e a implantacdo de uma rede de servigos substitutivos no Brasil.

Essas experiéncias subsidiaram o Ministério da Saude na concepcdo e criacdo da
Portaria n® 224/92, primeiro documento ministerial a estabelecer critérios para o
credenciamento e financiamento dos CAPS pelo SUS. O documento também define os CAPS
como sindnimo dos Nucleos de Atencdo Psicossocial. E posteriormente em 2002, depois de
sancionada a Lei Paulo Delgado - 10.216/01, a Portaria ministerial n® 336/02 categoriza em
varios tipos os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS I, CAPS 1I, CAPS Ill, CAPSi e CAPS
Ad), regulamentando a forma de organizacdo, o0 quantitativo de recursos humanos, a
responsabilidade e abrangéncia no que se refere ao atendimento do perfil social e
demografico.

O CAPS ¢ hoje um dispositivo psicossocial com papel estratégico, sendo o principal
eixo da rede de servicos de assisténcia em saude mental. Com base municipal, fiscalizado
pelo controle social, é ancorado na légica do territério**, do fortalecimento dos lagos
familiares, comunitarios e da reinsercdo social. Onocko-Campos e Furtado (2006) definem a
natureza e a finalidade do Centro de Atencdo Psicossocial:

Os CAPS se caracterizam como servi¢os comunitarios ambulatoriais e regionalizados nos quais 0s
pacientes deverdo receber consultas médicas, atendimentos terapéuticos individuais e/ou grupais,
podendo participar de ateliés abertos, de atividades lidicas e recreativas promovidas pelos
profissionais do servi¢o, de maneira mais ou menos intensiva e articuladas em torno de um projeto
terapéutico individualizado voltado para o tratamento e reabilitagdo psicossocial, devendo também
haver iniciativas extensivas aos familiares e as questdes de ordem social presentes no cotidiano
dos usuérios (Onocko-Campos e Furtado, 2006:1055)

* No que se refere ao territorio, Reinheimer, Leal, Silva e Lima (2009) destacam esta no¢do como ndo apenas
orientadora na organizacdo dos servicos de assisténcia, mas principalmente por resgatar os saberes e
potencialidades do usuério usurpado do vinculo com comunidade, durante seu adoecimento, construindo
coletivamente solugdes, trocas sociais, identidades e cuidados em satide mental: O “processo de territorializagdo”
na salide mental passa entdo, pela dupla finalidade de subverter os valores negativos atribuidos a loucura através
da participacgdo dos usuarios dos servigos de salde mental na vida cotidiana de seus bairros, assim como permitir
a esses usuarios que recriem vinculos afetivos e culturais perdidos no processo de adoecimento (REINHEIMER,
LEAL, SILVA e LIMA 2009:127-8).
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Franco Basaglia (1991:26) ao se referir a substituicdo dos hospitais psiquiatricos,
atesta que "(...) abrir uma instituicdo, o0 manicdbmio, ndo é apenas abrir as portas, mas abrir a
nossa cabeca em confronto com aquele que nos procura™. Sendo assim, os CAPS ndo devem
se encerrar apenas em realizar servigos de carater terapéutico, atividades artisticas e culturais
aos usuarios do servico consolidando o tratamento e reabilitacdo psicossocial, precisam
também dirigir suas ages em apoiar iniciativas de forma a estar sensivel as demandas sociais
dos usuarios e seus familiares.

Nessa contingéncia, que atuacdo do Instituto Franco Basaglia (IFB) junto ao
dispositivo CAPS se insere. O IFB, por meio de convénios, assessorou as secretarias
municipais de Saude, através de acOes tedrico-politicas, em conformidade com as discussdes e
reivindicagdes dos atores da Reforma. E assim, desenvolveu atividades criando mecanismos
de fortalecimento e apoio da rede CAPS. A crescente preocupacdo com as exigéncias de uma
vida social e produtiva, alardeadas pelo Movimento Antimanicomial, direcionou as a¢0es do
IFB a criar uma rede especifica vinculada ao campo da geracdo de renda, promovendo o
acesso a experiéncia do trabalho pelos usuarios e familiares deste dispositivo territorial e
comunitario.

No entanto, destacava-se que alguns dos projetos desenvolvidos pelo IFB tanto na rede
CAPS da cidade do Rio de Janeiro, quanto em outros dispositivos possuiam interfaces com a
arte, como o0s projetos “Alice prepara o gato” * e “No centro da Vida™®. Este Gltimo,
patrocinado pelo Programa Petrobras Cultural*’, fora voltado para a producdo artistica em
oficinas de cinco Centros de Atencdo Psicossocial da capital e um Hospital-dia*®, resultando
em quatro edi¢Ges de Mostras de Artes Visuais. Duas exposi¢des coletivas no Rio de Janeiro,
na Casa de Cultura Laura Alvim em 1993, e no Centro Cultural dos Correios no ano de 1995;
em Séao Paulo, no ITM-EXPO em 2004, aconteceu a terceira edi¢cdo da mostra vinculada ao |
Congresso Brasileiro de Centros de Atencéo Psicossocial.

Para a 4° edicdo, sob o patrocinio da Petrobrés, o IFB reuniu e organizou uma
exposi¢do das obras produzidas pelos usuarios, nas oficinas que foram ministradas por artistas
convidados e contou com a participacdo de curadores de arte, possibilitando troca de
experiéncias e o0 apoio técnico de usuarios do "Centro da Vida" (REINHEIMER, 2010).

Nesse sentido, as acdes do IFB estavam sensiveis as demandas do MLA, como o
campo do direito ao trabalho vinculando a um tipo de producdo presente no campo da "saude
mental”, desde as experiéncias, na primeira metade do século XX, dos psiquiatras Osorio
César e Nise da Silveira nos hospitais psiquiatricos: as producgdes artisticas.

> O projeto "Alice, prepara o gato!" foi desenvolvido no CAPSAD da cidade de Niterdi e oferecia aos usuérios
daquele servico oficinas viabilizando o acesso a linguagem audiovisual e a aprendizagem de técnica para
producéo de filmes.
* InformagBes sobre o projeto "No centro da Vida" foram obtidas através de entrevista com a antiga
coordenadora técnica Neli de Almeida concedida a pesquisadora e no sitio eletrnico:
http://www.ifb.org.br/cdavida/index.htm
*" O programa Petrobras Cultural consiste no patrocinio a projetos culturais, e teve, entre suas edi¢des, um edital
de fomento as artes produzidas por pessoas em processo de inclusdo social.
8 Segundo Venancio (1990), o Hospital-Dia é um modelo de assisténcia dentro da proposta da reforma
psiquidtrica, sendo uma estrutura intermedidria, "encontrar-se-ia a meio caminho entre centros de atendimentos
psicossociais e 0s hospitais-noite e pensdes protegidas” (1990:143). O usuario frequenta a unidade hospitalar
diariamente, no periodo diurno, participando das atividades rotineiras do hospital com oficinas e atividades
culturais, passando o periodo noturno com a familia e a comunidade onde reside.
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2.1 IFB entre acdes e convénios sistematicos pela institucionalizagdo da Reforma
Psiquiatrica

Em setembro de 2013, participei do Encontro dos 24 anos de fundagdo do Instituto
Franco Basaglia, que fora realizado em uma sala de reunifes do Instituto Phillipe Pinel.
Estavam presentes atuais e antigos diretores e presidentes e a secretaria do Instituto. O Evento
contou com poucos participantes, e se caracterizou por apresentar um panorama das agdes do
IFB nessas duas décadas de existéncia e apontar seus principais desafios. Domingos Savio do
Nascimento Alves, atual presidente*®,conduziu as discussdes do encontro projetando por meio
de slides um breve histérico da entidade, Domingos Savio do Nascimento Alves, ano de
fundacdo, seu carater institucional, o perfil dos associados e 0 seu lema. Também foram
apresentadas as diretrizes institucionais do IFB e um longo inventério de ac¢Ges dirigidas a
institucionalizacdo dos novos dispositivos da Reforma em consonancia com as quatro
dimens0es, quais sejam, epistemoldgica, técnica-assistencial, juridico-politica e sociocultural.

Tornou-se publico, pelo presidente em exercicio, que o IFB ndo mais estabelecera
convénios com oOrgdos publicos e privados, prevendo o encerramento gradual das parcerias
firmadas, dentre elas o convénio da Petrobras e da Coordenacdo de Saude Mental do
municipio do Rio de Janeiro que viabiliza o projeto "éfeito de papel”. Também foi salientado
que os principais desafios sdo equacionar pendéncias formais, administrativas e juridicas de
convénios finalizados e/ou em finalizacéo junto aos 6rgdos publicos competentes.

O primeiro presidente do IFB*, Pedro Gabriel Godinho Delgado, presente na reunio,
afirmou que concorda com a decisdo do encerramento dos convénios, mas ressaltou a
importancia de publicizar que o IFB cumpriu sua missdo com maximo de lisura nessas duas
décadas de existéncia junto a satde mental do Rio de Janeiro e do Brasil. Em contrapartida, o
José Ricardo Peret, ex diretor do Instituto Phillipe Pinel e associado do IFB, salientou a
extrema contribuicdo esse Instituto através dos cursos de aperfeicoamento e capacitacdo de
recursos humanos para a salde mental ministrados, e ainda destacou que as acOes
institucionais do IFB foram por uma luta humanitaria.

Essas avaliacGes foram colocadas a fim de construir a argumentacdo de defesa as
acusacOes sofridas pelo IFB, para isso enfatizou-se priorizar o carater politico das a¢cdes do
Instituto na arguicdo contra os inquéritos administrativos e judiciais instaurados pelas
instituicGes dos Poderes do Estado.

Todos o0s presentes reiteraram o desafio de rediscutir a missdo do IFB na atual
conjuntura da Reforma Psiquiatrica, voltando as atencbGes sobre as novas demandas da
Reforma.

A despeito destas demandas, Tendrio (2007) constata que transformacdes na
assisténcia e reformulacdo dos servicos de atencdo a salide mental no Brasil nos ultimos anos
foram radicalmente profundas, e que as discussdes presentes no movimento da Reforma
Psiquiatrica de outrora sdo hoje insuficientes. Portanto, € necessario repensar e enfocar sobre

* Médico psiquiatra e neurologista, servidor aposentado pelo Ministério da satde. Foi diretor do atual Hospital
Municipal Jurandyr Manfredini e da Coldnia Juliano Moreira na década de 80. E assumiu a Coordenacéo de
Saude Mental do Ministério da Salde na década de 90.
*0 Médico psiquiatra, professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Esteve como coordenador nacional
da Politica de Satde Mental e Alcool e outras drogas na primeira década deste século.
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0s novos problemas suscitados pelo amadurecimento da reforma, como por exemplo, a
reflexdo da clinica e da gestdo dos servicos substitutivos ja consolidados.

Retomando o longo inventario de acbes dirigidas a institucionalizacdo dos novos
servigcos da Reforma, apresentado no supracitado Encontro, consideremos que as dimensdes
da Reforma Psiquiatrica sdo complementares e interdependentes, para efeitos de entendimento
das acOes institucionais do IFB apresentamos o0s quatro pilares como categorias
classificatdrias expressas nesse processo social complexo que é a Reforma (AMARANTE,
COSTA, 2012). Apropriando-se das quatro dimensGes da Reforma como tipos ideais
weberianos (2010) pretendemos mostrar, nos quadros em anexo, como as dimensfes séo
usadas para delimitacdo de realidades que sdo mais nitidas no discurso que na pratica. Os
tipos ideias séo apenas abstracdes intelectuais da realidade, sendo esta mais complexa. O tipo
ideal €, assim, um “exagero” da realidade, uma generalizagdo pura, um “tipo puro”,
construido, porém, a partir da observagdo de elementos da realidade concreta. Como a
apreensdo da totalidade da realidade seria impossivel para Weber (2010) o recurso aos tipos
ideais torna-se fundamental em uma analise que segue essa tendéncia do pensamento social,
uma vez que eles serviriam de “guias” para conduzir o investigador ao mergulhar na realidade
empirica complexa, permitindo decompor a vida social.

Portanto, utilizamos o uso dessas classificacGes para produzir uma compreensédo do
processo social complexo que é a Reforma, que "demarca a coexisténcia de varias dimensdes
simultaneas e inter-relacionadas, que se articulam e retroalimentam” (AMARANTE, COSTA,
2012:37). Logo, as dimensdes tedrico-conceitual, técnica-assistencial, juridico-politica e
sociocultural ndo sao tipos puros, mas se misturam (WEBER, 2010).

O tipo ideal é um modelo abstrato. Esses tipos sdo modelos construidos de algumas
relagOes, a partir dos valores do pesquisador, que atribui a estas um sentido. O tipo ideal tem
trés caracteristicas que o definem: "Racionalidade" porque certas caracteristicas do objeto sdo
relacionadas de forma racional; "Unilateralidade” porque se acentuam unilateralmente os
tracos considerados relevantes para a analise e; "Carater Utdpico" porque o modelo néo é,
nem se pretende ser uma repeticdo da realidade, podendo a realidade ser explicada a partir dos
tracos essenciais enfatizados no tipo-ideal.

Trata-se de uma ferramenta para orientar na analise da realidade social. O
conhecimento cientifico da vida social parte da compreensdo do "significado cultural” que
embasa a estrutura socioecondmica de uma sociedade e a historicidade de suas organizac6es
sociais (WEBER, 2010). Weber prop6e que o tratamento dos fendmenos sociais deve passar
pela compreensdo do sentido subjetivamente visado pelos agentes das acdes sociais, que é
historicamente dado e estd necessariamente inscrito numa visdo de mundo, a partir de um
ponto de vista. Uma vez que a experiéncia humana é uma realidade multipla e inesgotavel, as
condicGes histdricas criam tendéncias e ndo determinacbes para os fendmenos sociais. De
modo que o objetivo da sociologia weberiana ndo é constituir um conjunto de regras gerais,
mas sim observar singularidades, pois, apesar de admitir que a realidade possa ter causalidade
maultipla, ela podera ser apreendida objetivamente através de certos conceitos referenciais e
estratégias metodoldgicas.

Nesse sentido, a analise das quatro dimensbes da Reforma - teorico-conceitual,
técnica-assistencial, juridico-politica e sociocultural - serdo metodologicamente tratadas como
tipos ideais. Uma vez que tal conceito weberiano melhor contempla a proposta de classificar
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e compreender cada dimensdo, tornando-se uma ferramenta metodologica de modo a
transcender a infinita e inesgotavel realidade empirica do Movimento Antimanicomial em
algo capaz de ser objetivamente compreendido.

Os principios e pressupostos das dimensGes da Reforma, como paradigma da
desinstitucionalizagdo, estdo presentes nas agdes institucionais do IFB junto aos novos
dispositivos de assisténcia. As acdes tedrico-politicas do IFB corroboram na substituicdo dos
manicOmios por uma ampla rede de atencdo psicossocial, mas, principalmente, nas relagdes
com saberes, praticas médico-psiquiatricas, sobretudo nas relac6es da sociedade com o lugar
social do "louco” e da "loucura”. Em destaque, a dimensdo sociocultural coloca o desafio de
reconhecer a diferenca e a diversidade nessa proposta de mudanca. A luta pelos direitos
humanos e de cidadania dos usuarios passa pela sua visibilidade enquanto sujeito social
dotado de identidade.

Por isso, a énfase dessa pesquisa na dimensdo sociocultural, entendendo que as
experiéncias artistico-culturais na rede de atencdo psicossocial podem produzir a
transformacédo do estigma da "loucura™ ao relacionar o usuario a uma identidade atrelada a
nocdo de “artista/artesdo™", conforme perspectivas analiticas do trabalho etnogréfico. Essa
identidade entendida como resultado da interacdo social, produzindo-se nas atividades
desenvolvidas pelos usuarios e familiares nos espacos em que circulam.

Nesse sentido, tomaremos o "Projeto éfeito de papel: implantacdo de pdlos de
produco artesanal na rede de salide mental da Cidade do Rio de Janeiro®*" como dispositivo
para promover a producdo de novas identidades por via da producédo e circulacdo de objetos
artesanais. Reinheimer (2010), considerando o projeto do movimento Antimanicomial,
destaca a reorientacdo das representacdes da "loucura” pela via da "arte">* no processo de
construcdo e reconstrucdo de identidades. Citemo-la:

O projeto politico dos militantes da RP (Reforma Psiquitrica) visa, em parte, a transformagéo do
estigma do “louco”, portanto uma mudanga no estatuto dessa categoria. Nesse sentido, a unidade
implicita na representacdo da loucura deveria ser substituida por uma diversidade, em grande
medida amparada na producéo artistica e unificada em torno de uma identidade cultural e néo
sintomatica/etioldgica. (...) manifestacBes artisticas como recurso terapéutico e/ou de construgdo
de identidades (REINHEIMER, 2010:57).

2.2 Concepcdao e estruturacdo do ""Projeto éfeito de Papel™: parcerias e conceitos

Para descrever a concepcdo, elaboracdo e estruturacdo do "Projeto éfeito de papel”
(EP), tomaremos, entre outras fontes, a recente publicacdo "Atencéo psicossocial e artesania:
A histéria do projeto éfeito de papel” de Almeida® e Reinheimer™ (2014), que descreve a

°! Discutiremos estes termos mais adiante como categorias classificatérias no subcapitulo Concepcdo e

estruturagdo do "Projeto éfeito de papel™: parcerias e conceitos

%2 Doravante Projeto "éfeito de Papel”.

% As concepcbes de arte e artesanato como conceitos trabalhados no campo das ciéncias sociais serdo

aprofundados nos subcapitulos Concepcéo e estruturacdo do "Projeto éfeito de papel": parcerias e conceitos

e capitulo 3.

> Psicologa com doutorado em Servigo Social. Trabalhou como coordenadora técnica de projetos no IFB de

1995 a 2008. Seu vinculo atual com o IFB é prestando assessoria técnica especializada na funcdo de

coordenadora executiva do projeto éfeito de papel. Atualmente é professora efetiva do Instituto Federal de

Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro nos Cursos de Farmé&cia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Coordenadora do Programa de Extensdo do IFRJ/Campus Realengo, bem como coordenadora do Programa de

Extensdo Geragdo de trabalho e renda, salide mental e economia solidaria: novas tecnologias de incluséo social.
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trajetdria do projeto; o trabalho artesanal como uma das possibilidades de insercdo social e
laborativa de usuérios e familiares da rede de salde mental; a natureza material das pecas e
técnicas artesanais da oficina; as motivacdes tematicas para elaboracdo dos objetos; as
parcerias com instituicbes de ensino superior; as vendas das pecas em mercados artesanais; a
perspectiva da geracdo de renda via Economia Solidaria®® na satide mental e a contribuicéo do
projeto em corroborar para as transformac6es das representacdes da "loucura™ e do "louco”.
Define-se 0 "Projeto éfeito de papel”, segundo as autoras, por:

(...) um conjunto de acdes voltado para implantacdo de polos de producédo artesanal na rede de
centros de atencdo psicossocial da cidade do Rio de Janeiro. (...) inserido no campo das agdes de
cidadania e ampliacdo do acesso de usuarios e familiares ao mundo do trabalho. (ALMEIDA E
REINHEIMER, 2014:11).

O projeto foi desenvolvido pelo Instituto Franco Basaglia (IFB) submetido ao edital do
Programa Desenvolvimento & Cidadania Petrobras®’ na secéo de fomento & Geragdo de
Renda e Oportunidade de Trabalho, sendo aprovado no ano de 2008. Realizou-se, entdo, pelo
IFB, sob o patrocinio da Petrobras e em parceria com a Coordenacdo Municipal de Saude
Mental do Rio de Janeiro, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), Instituto
Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ).

O "Projeto éfeito de papel” consistiu em implantar, nos Centros de Atencdo
Psicossocial localizados na zona norte e zona oeste da cidade do Rio de Janeiro, oficinas de
producdo de objetos artesanais em papel maché®®. O objetivo do estabelecimento desses pélos
de producdo era voltado para fins de comercializacdo das pecas artesanais, nos espacos de
mercados de artesanato. Assim, haveria a promocdo da geracao de renda com a venda dessas
pecas, sendo 0s recursos revertidos aos usuarios e familiares envolvidos no projeto. Nesta
I6gica, "Projeto éfeito de papel” atenderia, em parte, a uma das principais demandas desses
atores: a inser¢do ao mundo do trabalho.

As justificativas para a escolha desse dispositivo e dessas regides para realizacao desse
projeto devem-se a consolidacdo do CAPS como dispositivo substitutivo estratégico no
processo de desinstitucionalizacdo; e ao enfrentamento das desigualdades sociais vivenciadas

> Antrop6loga, licenciada em Avrtes Visuais, com doutorado e mestrado em Antropologia Social. Atualmente ¢
professora de Antropologia do Departamento de Ciéncias Sociais e do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias
Sociais da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Foi uma das idealizadoras e coordenadora artistica do
"projeto éfeito de papel”, realizando assessoria técnico cientifica e consultaria artistica no projeto, ao mesmo
tempo que € orientadora dessa dissertacéo.
% Sobre Economia Solidaria, ver SINGER (2000; 2002), e sobre Economia Solidaria e SaGde Mental, ver
DELGADO (2005; 2014).
" O Programa Petrobras Desenvolvimento & Cidadania é uma iniciativa da estatal em promover projetos em
parceria com entidades da sociedade civil e do governo para promover o desenvolvimento local, regional e
nacional, sob a perspectiva da insercdo social, digna e produtiva, de pessoas e grupos que vivem em
vulnerabilidade social no Brasil.
*8 O papel maché pode ser feito como massa feita com papel picado, amassado e esmagado, umedecido em dgua
e misturado com cola, ou com tiras de papel coladas umas sobre as outras. Com ambas as técnicas sdo possiveis
moldar objetos em diferentes formatos, utilitarios ou decorativos. Nas oficinas do éfeito de papel eram utilizadas
tiras de jornal embebidos na mistura de dgua e cola branca afixadas em objetos de materiais reciclaveis como
caixas de tetrapak, garrafas pet e todo tipo de material reutilizado.
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pela populacéo residente no subtrbio®®, que se depara com situagdes de marginalidade social
e limitacdo do gozo dos direitos de cidadania.

Diante dessa conjuntura, a escolha do projeto em desenvolver a produgéo artesanal, no
formato de oficinas, fortalece uma das propostas estratégicas de cuidado, interacdo e
socializagdo, que sdo as oficinas terapéuticas. Estas e tantas outras atividades e dindmicas,
Como: 0S encontros e 0s passeios culturais ao CAPS, festividades em datas comemorativas, as
assembleias e reunibes de ajuda mdtua para usuérios e familiares, as atividades artisticas
como musicoterapia, teatro, producdo literaria, entre outros sdo impregnadas do paradigma da
Reforma psiquiatrica: viés terapéutico e reabilitacdo psicossocial (OLIVEIRA, et. al, 2008).
Isso porque as estratégias terapéuticas de assisténcia clinica e psicossocial aos usuarios,
estreitando os lagos comunitarios e familiares, constituem principios e diretrizes de
funcionamento dos CAPS estabelecidos pela Portaria 336/02 do Ministério da Saude.

Embora o " éfeito de papel” tenha se estabelecido como um dispositivo dentro dos
CAPS, o projeto ndo tem uma perspectiva terapéutica strictu sensu. A dindmica da oficina
centrou-se no processo de producéo, entre o tema, forma e qualidade do acabamento estético
das pecas artesanais, atentos as preferéncias e exigéncias do consumo dos mercados artesanais
(ALMEIDA E REINHEIMER, 2012; 2014).

As preferéncias dos participantes do projeto - usudrios, familiares, técnicos e também
de outras pessoas do servi¢co de salude mental da regido - em escolher que tipo de peca
elaborar foram respeitadas e estimuladas, como parte do processo criativo realizando-se em
uma esfera de autonomia e liberdade. No entanto, muitas tematicas e formas especificas,
como os oratérios, foram sugeridas pelas monitoras®® das oficinas, e mesmo pelos artesaos,
em vista da natureza dos eventos e a procura, dos compradores, por um tipo de peca nas feiras
de artesanatos frequentadas pelos representantes do EP.

Também foram consideradas as limitacdes dos participantes das oficinas, enquanto
sujeitos com interesses e potencialidades maltiplas e também como usuarios da rede de salde
mental, que realizam acompanhamento clinico e uso continuo de medicac¢fes que, em muitos
casos, afetam o controle dos movimentos psicomotores.

Diante disso, o "Projeto éfeito de papel”, idealizado para o campo da atencdo
psicossocial, considerou a perspectiva do trabalho coletivo de producgdo artistica, em que
todos os participantes poderiam e deveriam dar andamento e acabamento a confeccdo dos

%% 0 subrbio é entendido como conceito geogréfico e socioldgico, regido espacial afastada dos grandes centros e
marcadamente marginalizada do acesso aos direitos basilares da cidadania e pouca ou nenhuma presenca do
Estado na oferta de servicos publicos. Nas consideragdes de Soto (2008:111), "o subdrbio representaria a
fragmentacdo e o caos urbano. O sublrbio é um territério indefinido e em transicdo. Um territdrio
potencialmente urbano, mas que ainda ndo o é. Que pode ser ocupado pelo crescimento urbano anarquico ou
planejado. O sublrbio é a margem do urbano. Para Domingues (1995), o sublrbio corresponde a uma
representacdo social estigmatizada, € um espago de exclusdo e de marginalidade social, da cidadania incompleta.
A distancia do centro é também socioldgica. O centro monopoliza o poder, recursos econdmicos, politicos e
culturais. O suburbio é um distanciamento real e simbdlico do centro, além do estritamente geogréafico".
% Os monitores sdo aqueles - entre usudrios, familiares, técnicos e demais pessoas da rede de sadde mental - que
dominam e/ou assimilaram as técnicas do papel maché, dentre outras variacGes artisticas, tornando-se habilitados
a conduzirem os participantes das oficinas na aprendizagem e construcdo de pecas artesanais de papel maché. No
inicio do projeto, a monitoria fora realizada pelos coordenadores artisticos, multiplicadores e bolsistas dos cursos
de graduacdo de Belas Artes, Economia Doméstica, Arquitetura do projeto de extensdo da UFRRJ vinculado ao
"éfeito de papel"”.
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objetos, embora fosse assegurada a autonomia dos que desejassem, eles mesmos, iniciar e
terminar uma Unica peca. Ou seja, 0 projeto visou garantir a participagdo daqueles com
dificuldades motoras através do recurso a construcao de pecas coletivamente produzidas, mas
também o trabalho individual, cujo autor produzisse a peca do inicio ao fim.

O lancamento e inauguracdo do projeto, em setembro de 2009, foram no CAPS
Clarice Lispector. A escolha deste servigco de saude mental, localizado no bairro de Engenho
de Dentro, deveu-se a sua histéria particular com as manifestacdes culturais e artisticas, o que
sinalizou que este dispositivo da rede estaria favoravelmente receptivo a proposta do "éfeito
de papel”, pois no seu "curriculo", os técnicos, a antiga coordenadora do CAPS, usuarios e
familiares vinham apoiando e participando de uma série de iniciativas artistico-culturais,
como o Bloco Carnavalesco Loucura Suburbana®, oficinas de leitura, produgdo de textos,
entre outros.

O apoio a este coletivo iniciou atraves da parceria da Oficina Livre de Mdsica do
CAPS Clarice Lispector para melhor assessorar, no periodo de pré-carnaval, os preparativos
do bloco para seu tradicional desfile nas ruas do bairro. Mais adiante, esta parceria resultou na
inscricdo ao Edital Cultura e Sadde®?, vencendo o Prémio Cultura e Sadde, do Ministério da
Salde e da Cultura. Em 2010, conquistou dois editais, dentre eles, o do Ministério da Cultura,
obtendo 0 reconhecimento como Ponto de Cultura®, proporcionando a inovagdo e
consolidacdo das atividades de cunho artistico-cultural MACHADO, 2010; PERES, 2014).

Nesse sentido, a acolhida do CAPS Clarice Lispector foi o ponto de partida para o
lancamento do projeto, que apos duas renovacBes do convénio Programa Desenvolvimento &
Cidadania Petrobras, hoje esta presente em cinco CAPS da cidade do Rio de Janeiro e no
Espaco Aberto ao Tempo® (EAT), dispositivo localizado nas instalacdes do IMNS (Instituto
Municipal Nise da Silveira).

A coordenacdo executiva do projeto ficou sob responsabilidade da coordenadora
técnica de projetos sociais do Instituto Franco Basaglia, Neli de Almeida, umas das
idealizadoras do EP que encaminhou a selecdo publica do Programa Desenvolvimento &
Cidadania Petrobras. Sua funcdo consistiu em apresentar, acompanhar e avaliar as acoes
previstas para a implementacdo e funcionamento dos pélos de producdo artesanal nos cinco
CAPS previstos no Edital. Na funcdo de coordenadores artisticos, foram enumeradas duas

81 Bloco Carnavalesco Loucura Suburbana, criado em 2001, por uma psicéloga técnica do Instituto Municipal
Nise da Silveira (IMNS). E formado por usuarios, familiares, técnicos da satde mental e demais interessados por
este coletivo, sediado no antigo Hospital Pedro Il. Anualmente, desfila, no periodo do carnaval, pelas ruas do
bairro no Engenho de Dentro. Em 2010 foi aprovado como Ponto de Cultura "Loucura Suburbano: Engenho,
Arte e Folia", pelo Ministério da Cultura, o que permitiu realizar, durante todos os meses do ano, atividades
artisticas e culturais como oficinas de percussdo, aderegos e fantasias, cavaquinho e composi¢do musical, e
encontros culturais como “Quintas Musicais”, rodas de samba em uma praga do bairro reunindo personagens do
mundo do samba, do bairro e da satde mental.
%2 0 Prémio Cultura e Sadde é fruto de um Acordo de Cooperacdo entre o Ministério da Cultura e o Ministério
da Saude, por meio da Fiocruz, que incentiva, seleciona e financia iniciativas culturais desenvolvidas por
entidades publicas ou privadas, sem fins lucrativos, que atuem no campo das atividades socioculturais
articulando-as com a promocao da salde.
% Pontos de Cultura é uma das ac8es prioritarias do Programa Cultura Viva, criado pelo Ministério da Cultura,
que visa valorizar iniciativas culturais de grupos, comunidades e entidades da sociedade civil ja existentes,
financiando sua organizagdo,estrutura e atividades socioculturais por meio de convénios celebrados apds a
realizacdo de um Edital de chamada publica.
% O funcionamento desse servico é semelhante & de um CAPS.
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pessoas. Um dos coordenadores artisticos, Patricia Reinheimer, também foi participe na ideia
do projeto. Em entrevista a pesquisadora, a coordenadora executiva relata brevemente o
historico da elaboracdo em dupla:

Entéo, foi a partir do conhecimento da obra dela, do trabalho dela®, é que eu fiz essa proposta para
a gente pensar um projeto juntas para a gente desenvolver na rede CAPS. Ela topou e a gente
organizou o projeto, batizamos com este nome: “Efeito de Papel”, por conta mesmo da propria
técnica, pensada no papel maché e em materiais bem simples. Propomos & Petrobras, naquele
edital publico, Programa Petrobras de Desenvolvimento da Cidadania, que é uma selecdo
nacional. Nds ganhamos, fomos aprovadas, e o projeto comecou a se desenvolver em 2009
juntamente, focado mesmo na rede CAPS, nessa ideia de vocé levar para os CAPS, ou junto com o
CAPS, criar essas metodologias de trabalho que pudesse integrar a arte, o artesanato e as vontades
dos pacientes e familiares de desenvolver atividades produtivas e remuneradas.

Dentre as atribuicfes dos coordenadores artisticos estava ensinar as técnicas de
papel maché e producdo das pecas de forma a capacitar, com as primeiras turmas,
multiplicadores, isto €, artesdos que adquiram intimidade com esta técnica e outras
habilidades artesanais e artisticas.

A partir disso a gente conseguiu formar duas turmas. Dessas turmas sairam 0s monitores, que ou
sdo familiares, ou sdo usuarios. Esses monitores conduzem hoje sete oficinas, em sete CAPS, mais
localizados na zona norte e na zona oeste da cidade. E hoje a gente conseguiu a partir do projeto,
(...) que alguns artesdos, realmente, desenvolvessem uma linha muito propria de trabalho, muito
consistente, com o artesanato. Entdo, as pec¢as tém vivacidade, elas sdo bonitas, tém criatividade,
tem um trabalho ali, e esse trabalho acontece junto aos CAPS (Coordenadora executiva, em
entrevista a pesquisadora).

Outras acdes, entre os coordenadores artisticos, foram as de socializar outras
tecnologias artesanais por meio de apresentacdo de imagens de diversos objetos, e organizar
visitacbes a museus e feiras de comercializacdo de obras artesanais, de forma que
visualizassem diferentes expressfes artesanais. As visitas ocorreram nos dois primeiros anos
do EP, como no Museu da Maré, Casa do Pontal na cidade do Rio de Janeiro e o Projeto Arte
em Acdo Ambiental desenvolvido no Museu de Arte Contemporanea (MAC), no municipio
de Niterdi. Todos esses espacos visitados expdem e/ou estimulam a producdo artesanal e
artistica do grupo. De maneira que, através do contato visual, os participantes do éfeito de
papel puderam ampliar a percepg¢do estética de cores, texturas, formas, proporcionando-lhes
novas possibilidades e fomento a criatividade.

A parceria do "Projeto éfeito de papel™ com instituicdes de ensino superior pablicas,
através do projeto de Extensdo Universitaria, ultrapassou as expectativas previstas no projeto
submetido ao Edital Petrobras. A Constituicdo de 1988 assegurou a autonomia da
universidade e exigiu-se a "indissociabilidade ensino, pesquisa e extensdo para que uma
instituicdo fosse denominada universidade” (LEHER e LOPES, 2008:11).

A "Extensdo" é uma das dimensfes da Universidade, efetuada com acdes voltadas a
sociedade, vinculadas indissociavelmente ao Ensino e a Pesquisa visando um transito
interdisciplinar entre os saberes formais e informais, democratizando o conhecimento
académico e viabilizando a participacdo efetiva da comunidade externa na universidade.
Tanto a coordenadora executiva, quanto a coordenadora artistica integram o0s quadros do
magistério publico superior e formalizaram institucionalmente parcerias com as Prd-Reitorias

® Trajetéria profissional, da coordenadora artistica, ligada & criacdo artistica e & investigacdo dos processos
sociais por tras de objetos artisticos situados.
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de extensdo dessas instituicdes. Dessa forma, criaram uma interface entre formacéo
académica - com a temética da saude mental, economia solidaria e arte/artesanato - e as
demandas sociais dos grupos aos quais se dirigem - os usuarios e familiares da rede de
assisténcia a saude mental. Considerando as reflexdes de Paulo Freire (2001), podemos
dimensionar como as acfes da Extensdo universitaria podem canalizar esforcos em prol da
autonomia e integracéo social sobre a comunidade a qual esta inserida:

(... ) o conhecimento ndo se estende do que se julga sabedor até aqueles que se julgam nao
saberem; o conhecimento se constitui nas relagdes homem-mundo, relagdes de transformacéo, e se
aperfeicoa na problematizacdo critica destas relagdes. (...) Isto demanda um esforco ndo de
extensdo mas de conscientizacdo que, bem realizado, permite aos individuos se apropriarem
criticamente da posicdo que ocupam com os demais no mundo. Esta apropriacdo critica os
impulsiona a assumir o verdadeiro papel que lhe cabe como homens. O de serem sujeitos da
transformacéo do mundo, com a qual se humanizem (FREIRE, 2001: 36).

Inicialmente, com a UFRRJ e posteriormente com IFRJ/Campus Realengo, a Extensao
Universitaria permitiu a participacdo de alunos dos cursos de Artes, Arquitetura, Economia
Domeéstica e Psicologia da primeira instituicdo; e de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e
Farmacia, da ultima, motivados em conhecer e participar do projeto, como bolsistas,
monitores e pesquisadores que tomaram a Geracdo Renda/ Economia Solidéria,
Arte/Artesanato, Saude Mental articulados com a Reforma Psiquiatrica como tema de
conhecimento.

A Reforma Psiquiatrica, sendo um movimento amplo, com vérios atores sociais
(usuarios, familiares, técnicos da salde mental, estudantes universitarios, entre outros),
emprega esforgos coletivos, ndo so pela substituicdo dos servicos de assisténcia centrados no
modelo manicomial, mas por agdes coletivas em prol da inclusdo e reintegracdo social
(DELGADO, 2005).

Para tanto, sdao os CAPS, segundo a Lei 10621/2001 e a Portaria Ministerial 336/2001,
o dispositivo estratégico para reverter o estigma de periculosidade e "doente mental" que
envolve os usudrios, e reverter os quadros de exclusdo, auxiliando-os no processo de
reintegracdo social. Através de iniciativas culturais, como loucura suburbana, e de geragdo de
trabalho e renda, a exemplo da Cooperativa Praia Vermelha®, nos servicos abertos e
territoriais de rede substitutiva, é que os lagos familiares e comunitarios vém se estreitando:
tanto na valorizacdo da expressividade e criatividade, quanto na promocdo da reabilitacdo
psicossocial e econdmica dos usuarios, por meio da criacdo de grupos de autogestdo e geracdo
de trabalho e renda, sob os principios gerais do cooperativismo comunitario em termos da
Economia Solidaria. Essas iniciativas vém fortalecendo a autoestima e autonomia de usuarios
e familiares, promovendo o acesso do direito ao trabalho, integrando-os a comunidade,
oferecendo-lhes solugdes alternativas para a reabilitacdo e integracédo psicossociais.

A Cooperativa da Praia Vermelha funciona no CAIS, Centro diario de Atencéo
Integral, é o Hospital-Dia do Instituto Municipal Phillipe Pinel (IPP), que oferece uma série
de atividades diversificadas como oficinas de artesanato, modelagem, pintura e desenho,

% A Cooperativa da Praia Vermelha surgiu em 1997, da experiéncia do Hospital-Dia do Instituto Phillipe Pinel e
gera trabalho e renda para os usuérios deste servico e seus familiares, através da producdo de alimentos
derivados de frutos brasileiros como o cupuacu e a castanha-do-Paré. Situa-se dentro das dependéncias do IPP,
onde utiliza salas administrativas e uma cozinha industrial para a produc¢do, principalmente de bolos, biscoitos,
pées e bombons de castanha do Para. A venda dos produtos ocorre no campus da Praia Vermelha da UFRJ e nos
seminarios promovidos na Universidade
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culinaria e estamparia, atividades recreativas e culturais como producdo de video e mausica,
entre outras.

Algumas dessas atividades terapéuticas, presentes neste servico, se transformaram em
iniciativas de geracdo de trabalho e renda, que, com o apoio do Instituto Philippe Pinel, da
Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas Populares da Coppe/UFRJ, de técnicos de salde
mental do IPP, de usuéarios e familiares criaram cooperativas, dentre elas a Cooperativa da
Praia Vermelha. Fundada em 1997, a cooperativa foi pensada e criada com o objetivo de
(re)integrar os usuarios daquele dispositivo de assisténcia a saude mental a sociedade, atraves
da geracdo de renda e da criacdo de redes além da propria rede de satde mental.

Seus produtos utilizam, como uma das principais matérias primas, a Castanha do Para,
vinda de reservas extrativistas do Acre. A Amazdnia como tema da Cooperativa, surgiu da
sugestdo de um familiar acreano, militante dos movimentos em defesa da Floresta
Amazonica, que contribuiu na articulacdo entre o Governo do Acre e uma Cooperativa da
regido, atraves de uma rede solidaria, para viabilizar o fornecimento de matéria prima para o
empreendimento da nascente cooperativa. Esses parceiros®’, entre outros, contribuiram para
aumentar a rede de relacionamento e de participacdo comunitaria, "visando alcancgar sua
insercdo na familia, no trabalho e na comunidade”, conforme deliberado no artigo 2°
paragrafo 1l da Lei 10.621/2001 (BRASIL, MS, 2005; MONNERAT, 2005).

A demanda pela (re)insercéo no trabalho esta na agenda de lutas do movimento da RP,
a experiéncia de oficinas e cooperativas de geracdo de trabalho e renda realizada nos novos
dispositivos da rede de salide mental tem o intuito de favorecer o ingresso dos usuarios ao
universo do trabalho. Diante disso, a Portaria Interministerial n® 353/2005, dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e Emprego, é a formalizacdo em politica publica de satde das demandas
do movimento de luta antimanicomial.

A portaria destacou a importancia do tema da geracédo de trabalho e renda no campo da
salde mental e sua articulacdo com os principios da economia solidaria como uma estratégia
de desenvolvimento da autonomia dos usuérios, fomentando e apoiando iniciativas de
trabalho e renda, amparadas nos principios da economia solidaria, sobretudo nos CAPS.
Portanto, sendo um servico territorial e comunitario, o CAPS torna-se um dispositivo
estratégico para fomentar iniciativas de qualificacdo, assisténcia e formacao de associacdes de
grupos de economia solidaria, que podem se conveniar a diversos servicos comunitarios,
promovendo geracdo de trabalho e renda com vistas a insercdo laboral dos usuarios e
familiares (PAMMI e TOMASI, 2013).

Para abordar o conceito de Economia Solidaria € necessario revisitar, historica e
sociologicamente, o processo de consolidacdo do capitalismo promovido pelas revolucGes
burguesas. Em destaque a Revolugdo Industrial, que instituiu a base do capitalismo: a
separacdo entre Capital e Trabalho, e o lucro seu principal objetivo. A divisdo entre a posse
dos meios de producédo e a posse da forca de trabalho produziu e produz uma desigualdade

A Cooperativa Praia Vermelha, incubada pela Incubadora Tecnolégica de Cooperativas Populares -
ITCP/COPPE/UFRJ, conta hoje com diversas parcerias. Dentre elas: a Cooperativa Extrativista do Acre -
COOPEACRE, parte da castanha utilizada pela Cooperativa Praia Vermelha vem da COOPEACRE; Associacao
Amigos do Cais - AMOCAIS, que garante a locomocao dos cooperados para o trabalho; a Fundagédo Banco do
Brasil - FBB, que auxiliou na montagem da cozinha industrial que a cooperativa utiliza, e o Instituto Municipal
Philippe Pinel, que mantém a infraestrutura que permite o funcionamento da cooperativa. Disponivel em
http://www.cooperativismopopular.ufrj.br/praiavermelha/parceiros.html. Acesso em 07 de julho de 2014.
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crescente, em que o grupo detentor dos meios de producdo (burguesia), nas relacOes
capitalistas de producdo, acumula riqueza através do trabalho produzido pela forca de trabalho
dos trabalhadores - da mais valia® (SINGER, 2000; MARX, 1982).

A Economia Capitalista caracteriza-se, portanto, por uma economia de mercado
altamente desigual e competitiva. Em contrapartida, a Economia Solidaria tem a proposta de
promover trabalho e renda, organizando as relacdes sociais de producdo através de uma rede
de solidariedade de forma democrética e igualitaria. Isso requer dizer que a diferenca entre a
Economia Capitalista e a Solidaria é a maneira como sdo pensadas e estruturadas. Enquanto a
Economia Capitalista tem por base a propriedade individual do capital e estrutura hierarquica
na administracdo das empresas, a Economia Solidaria tem base associativista e cooperativista,
voltada para a producdo, consumo e comercializagdo de bens e servigos de modo autogerido.
Dessa forma, prioriza-se relac6es de igualdade e de solidariedade, compartilhando o poder de
deciséo, entre seus associados e/ou cooperados, sobre as questdes referentes a todo processo
produtivo, desde matéria-prima a comercializacdo (SINGER, 2000,2002). A respeito do tema,
consideremos as reflexdes de Singer:

A economia solidaria é a resposta organizada a exclusdo pelo mercado, por parte dos que ndo
guerem uma sociedade movida pela competicdo, da qual surgem incessantemente vitoriosos e
derrotados. E antes de qualquer coisa uma opcao ética, politica e ideoldgica, que se torna prética
guando os optantes encontram os de fato excluidos e juntos constroem empreendimentos
produtivos, redes de trocas, instituicdes financeiras, escolas, entidades representativas etc., que
apontam para uma sociedade marcada pela solidariedade, da qual ninguém é excluido contra a
vontade. (...) Parece-me que a reforma psiquiétrica também se compde dos que optam por uma
sociedade sem manicdmios (e o muito que isso implica), que se unem aos sofredores psiquicos
para construir com eles as pontes institucionais que levam a reinsercdo econémica e social dos
mesmos. Como ha muitos excluidos pelos motivos mais diferentes — género, raca, idade, estilo de
vida etc. — a luta contra a exclusdo é travada por numerosos movimentos (SINGER,2005:11-12).

A Economia Solidaria tem como principal objetivo a inser¢do social de
trabalhadores marginalizados do sistema econdmico dominante ou de pessoas
estigmatizadas. O dialogo do movimento da Reforma Psiquiatrica com os principios da
Economia solidaria é a (re) integracdo dos usuarios da rede de atencdo a salde mental a
atividade produtiva por meio da criacdo de grupos, associacfes comunitarias e
cooperativas numa rede solidaria de empreendimentos de geracao de trabalho e renda.

2.3 O "'fazer artistico" e ""fazer artesanal'': uma analise sobre "o campo da arte"

O "Projeto éfeito de papel™” foi aprovado no edital do Programa Desenvolvimento &
Cidadania Petrobras no eixo de geracdo de Trabalho e Renda, logo os coordenadores do
projeto, atentos a confeccdo, acabamento e recepcdo dos consumidores sobre as pecas
artesanais nos mercados artesanais, tentaram conciliar a dimensdo mercadolégica com foco no
aprimoramento e venda dos produtos e as consideracGes sobre a existéncia-sofrimento
psiquico dos usuarios com suas diferenciaces motoras e de nivel intelectual para que o

%8 A mais valia, conceito elaborado por Karl Marx (1982) deve ser entendida como tudo aquilo que é subtraido do
trabalhador pelo capitalista durante o cotidiano na exploracdo de sua forca de trabalho e na remuneracéo desse
trabalhador, isto é, aquela parte que o trabalhador produz e que ndo lhe é paga e incorporada pelos proprietérios
dos meios de producdo. O trabalhador em sua jornada de trabalho produz para pagar seu salario e o resto é a
mais valia, parte da producdo apropriada pela burguesia. Essa parcela de trabalho ndo pago, acumulada e
reaplicada no processo produtivo, é que vai fazer com que o capitalista enriqueca rapidamente. Uma parcela
significativa do valor-trabalho produzido pelos trabalhadores é apropriada pelos capitalistas num processo de
acumulacéo de capital.
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objetivo do projeto fosse contemplado na dupla dimensdo: geracdo de trabalho e renda e
construcdo da autoestima e autonomia dos usuarios e familiares da rede CAPS (ALMEIDA E
REINHEIMER, 2012; 2014).

Com intuito de atender as expectativas do projeto, em suas varias dimensdes,
elencaremos seus desafios e estratégias: a) viabilizar a feitura e o término das pe¢as que sao
construidas pela técnica do papel maché, que é simples, mas extremamente vagarosa na sua
confec¢do; b) estabelecer uma rede de solidariedade entre os participantes, atraves do trabalho
coletivo, na confeccdo artesanal dos objetos; c) sem transformar as oficinas em uma linha de
montagem na logica capitalista, estimular a produtividade sob a égide dos principios da
economia solidaria para a geracdo de trabalho e renda; d) valorizar as potencialidades criativa,
imaginativa e expressiva do usuério, através da interface da arte/artesanato, promovendo a
autoestima, a autoconfianca, a autonomia dos participes do EP corroborando para o
desenvolvimento das individualidades.

A despeito das discussdes sobre artesanato, cabe considerar as nogdes de “arte”, “arte
erudita” e “arte popular” atreladas ao conceito de “identidade”, a luz de conceitos do universo
das Ciéncias Sociais, 0 que permitira direcionar, posteriormente, as reflexdes sobre as
relacGes sociais que se estabeleceram nas oficinas do "Projeto éfeito de papel™ a partir da
nogdo “distingdo” (BOURDIEU, 2007) para pensar a construgdo (e/ou a reconstrucdo) de
identidades.

Segundo Lima (2010: 17), artesanato:

(...) significa um fazer ou o objeto que tem por origem o fazer ser eminentemente manual. Isto é,
sdo as maos que executam o trabalho. Sao elas o principal, sendo o Unico, instrumento que o
homem utiliza na confeccdo do objeto. O uso de ferramentas, inclusive maquinas, quando e se
ocorre, se da de forma apenas auxiliar, como um apéndice ou extensdo das maos, sem ameagar sua
predominancia.

A atividade artesanal, remontando a histdria da humanidade, esteve hegemonicamente
presente, h4 milénios, na maneira de construir objetos para auxiliar as intempéries da
sobrevivéncia e dimensionar simbolicamente os sistemas de parentesco, de crengas, de
trabalho das instituicbes presentes nas sociedades. "Até entdo, o mundo vinha sendo
construido integralmente de modo artesanal” (LIMA, 2010:18). Com o advento da Revolugéo
Industrial, o objeto artesanal passou a ser oposi¢do ao objeto confeccionado no maquinario da
indUstria em decorréncia da forma do seu fazer-se: fazer artesanal (feito com as maos que
determinam o ritmo da producdo) versus fazer industrial (feito pelo processo industrial no
ritmo mecanico das maquinas) (LIMA, 2010).

A Revoluc¢do Industrial, datada dos séculos XVIII e XIX, foi a transicdo de métodos
de producdo artesanais para a producdo por maquinas e desenvolvimento de ferramentas
atreladas a linha de montagem. Todas as dimensdes da vida social foram afetadas por esse
fendmeno de consolidacdo do sistema capitalista e da burguesia como classe dominante da
esfera econbmica, politica e cultural. Em particular, a estratificacdo social no modo de
producdo capitalista, dividiu-se em duas classes fundamentais, burguesia e proletariado,
genericamente, "elite” e "povo". As dicotomias “elite/povo”, "classe dirigente/classe
subalterna”, pensadas como critérios de classificacdo e hierarquizacao nas relagcdes sociais de
producdo, se estendem a hierarquia do universo da "arte"” e do "artesanato™: o primeiro
associado as elites, estas entendidas como detentoras de um conhecimento superior, da esfera
do pensamento, de um "fazer artistico”; e do artesanato, vinculado as camadas populares,
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relegadas, etnocentricamente, as atividades de mera reprodutibilidade, sem dominio da
racionalidade, um "fazer artesanal” (LIMA, 2010).

As categorias de pensamento “fazer artistico” e “fazer artesanal” associadas a
dicotomia “elite/povo”, seguem estruturadas no que Dias (2001) analisa sobre os estudos da
antropologia da arte a despeito das préaticas artisticas ainda ancoradas sob concepcdes
ocidentais de arte, isto é, as atividades consideradas artisticas, as obras que sdo intituladas
"arte" estdo necessariamente associadas as nog¢Oes tradicionais, estas ocidentalizadas. Para o
autor, o desinteresse da parcela majoritaria dos antrop6logos sobre as préaticas artisticas
contemporaneas deve-se a dificuldade de romper, alterar e expandir a nocéo tradicional de
arte. Dias coloca que a antropologia da arte ao questionar sobre a fungéo da arte, o papel do
artista e as suas relacfes com a sociedade, poderd "reconhecer e registrar outros modos de
estar no mundo, de ver, de sentir, de perceber, de conhecer” (2001:104), isto é, confrontar as
definicdes hegemonicas de arte e de artista corroborard para a construgcdo de uma teoria
antropoldgica para quaisquer manifestacdes artisticas, seja povos ocidentais e ndo-ocidentais,
de variados periodos histéricos e contextos socioculturais.

Isso explica os critérios de classificacdo expostos por Lima (2001) sobre o artista/fazer
artistico e o artesdo/fazer artesanal, que estdo amparados na divisao de classes sociais: 0
primeiro associado a elite, e o Gltimo as camadas populares. Para aprofundarmos a discusséo
de classes e 0 universo da "arte”, propomos nortear nossas analises sob 0s conceitos de
"Campo", "Habitus", "Capital Cultural”, "Capital Simbdlico™ e "Distincdo" desenvolvidos
por Bourdieu (1998a, 1998b, 2002, 2003, 2005, 2007).

Qualquer prética artistica da elite é considerada "resultante de um conhecimento superior,
é fruto do pensar, é o fazer artistico” (LIMA, 2010:21), pois a mesma transita(ou) nas
instituicdes que se convencionou chamar de "Belas Artes"®, as quais reproduzem
conhecimentos das normas e tradicGes estéticas constituindo os saberes da "Historia da
Arte"®, como as técnicas do periodo renascentista, um dos pilares da dita "Arte Erudita"’*. J&
muitas das praticas e objetos artisticos das camadas populares, por serem confeccionados por
populares e também utilizados como estratégia de sobrevivéncia pelos seus autores, sendo
comercializados em mercados artesanais, acabam sofrendo reducionismo e ndo alcangam o
titulo de "obra de arte™ e sim "obras artesanais". Tal objeto por estar "comumente destinado as
vendas do interior, as feiras publicas e aos mercados municipais, tem seu valor diminuido"
(LIMA, 2010:23) é caracterizado por artesanato ou da dita "Arte Popular"’. Lima (2010)
destaca que a diferenciacdo de arte e artesanato ndo esta na dimensdo do "fazer-se", tanto que

% Diante de tantas definices e conceitos, tomaremos o termo Belas Artes aplicado as chamadas "artes
superiores", como Arquitetura, Pintura, Escultura, Mdsica, Literatura, Teatro e Danga, e Cinema, que assumem o
carater ndo-utilitario, opostas as artes aplicadas e as artes decorativas, estas associadas aos trabalhadores. As
Belas Artes estdo institucionalizadas em diversas escolas universitarias e centros culturais que associam as Belas
Artes o sindbnimo de arte académica, instituem normatizacfes para os saberes e praticas artisticas atreladas a
noc¢éo de erudigéo.
O A Histéria da Arte é uma categoria classificatéria empregada nesta dissertagdo como cursos de nivel
académico destinado a formagdo de pesquisadores em historia, teoria e critica da arte, que sdo preparados
académica e profissionalmente para atuar em instituicbes culturais, de pesquisa, de ensino e editoriais,
desenvolvendo atividades como: pesquisa, critica, curadoria, projetos de eventos e publicacdes etc.
™ As fronteiras entre os termos arte erudita e arte popular, como categorias de pensamento consideradas nesta
dissertacdo entram na ordem dos entendimentos e representacfes sobre arte, associados a estética e erudicdo no
primeiro termo, e artesanato articulado ao ultimo.
"2 \er nota anterior.
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0 autor propde considerar como artesanato todo "processo de producédo do objeto, a tecnologia
que, predominantemente executada com as maos, da forma ao objeto, independente do fato de
serem maos eruditas ou populares™ (2010:25). Segundo o autor, na ordem dos discursos se
identifica a “arte” a partir da preocupagao:

(...) em desvelar questdes de estética, de equilibrio de massas, de proporcBes (ou de
desproporcdes), de contrastes entre forma e fundo, de ritmo, de cores. De contetidos simbdélicos, de
sistemas de significados, expressos ou latentes. De representacdes. Ai, estamos falando de arte
(LIMA, 2010: 25).

Cabe salientar que as formas de identificacdo da arte e artesanato discutidas por Lima
(2010) estdo atreladas as praticas simbolicas e a diferenciacdo de grupos sociais. A arte e
artesanato aparecem como critério diferenciador, capaz de distinguir artistas e artesdos através
da perspectiva da estratificagdo econdmica e origem social das pecas. A interpretacdo das
obras e as significacdes atribuidas tomara como recorte o pertencimento a um determinado
grupo ou classe. A classificacdo em pecas artisticas ou artesanais, artistas ou artesaos segue
caracterizacdes além do poder econémico e o0 estrato social que 0s sujeitos ocupam,
consideram-se 0s espacos que circulam e as redes de relagdes estabelecidas. Para tanto,
propomos utilizar os conceitos de Bourdieu para dimensionar como a diferenciacdo entre
variados grupos sociais acabam por produzir a maneira de classificar bens e praticas sociais.

O conceito de "Habitus", central na obra de Bourdieu (1998a, 2003, 2005), precisa ser
compreendido através da nocdo de Campo. Bourdieu define 0 campo, como o espaco em que
se desenvolvem as relacdes entre os individuos, grupos e estruturas sociais, investido de um
dinamismo regido por leis préprias. Esse espaco simbolico € marcado por disputas motivadas
pelo interesse em ser bem-sucedido nas relagdes estabelecidas entre os seus componentes, seja
no nivel dos agentes, seja no nivel das estruturas. Os "campos" sd0 espacos ou estruturas
sociais, mais ou menos circunscritos, neles as agdes individuais e coletivas se orientam
através de um conjunto de normas, criadas e recriadas, invariavelmente, por essas acdes.

O campo, no seu conjunto, define-se como um sistema de desvio de niveis diferentes e nada, nem
nas instituicdes ou nos agentes, nem nos actos ou nos discursos que eles produzem, tém sentido
sendo relacionalmente, por meio do jogo das oposicdes e das distingbes
(BOURDIEU, 2003: 179) .

Para entender a construcdo de um "Campo da Arte" é necessario mapear a definicdo do
gue se entende por arte e artista, ndo mais como uma atividade artesanal, um oficio, mas uma
pratica social em interface com a "distin¢do" e a erudicdo. Dias (2001) afirma que o discurso
sobre 0 que é arte, na perspectiva das Belas Artes, se institucionalizou como o saber
académico e dominio elitizado, no século XVIII, com Huminismo’®. Anterior a esse contexto
historico e sociocultural, a arte era entendida por todas as atividades manuais segundo uma
série de ordenacdes:

Efectivamente, na renascenca europeia iniciou-se a constituicdo de um dominio discursivo e
pratico especifico da arte, que se institucionalizard plenamente no século XVIII iluminista —
distinguindo as belas artes como um fim em si mesmas. Anteriormente, a classificagdo de “arte”

® O iluminismo, conhecido também como século das luzes e Ilustracdo, se caracterizou por um movimento
cultural da elite intelectual europeia do século XVIII que voltou-se a desconstruir os conhecimentos e tradi¢des
medievais, exaltando a razdo, o antropocentrismo e 0 engajamento politico cultural. O componente artistico deste
movimento cultural enveredou pelo estilo chamado de neoclassico, que retomava os padrbes estéticos gregos e
romanos, fundava um academicismo nos temas e nas técnicas ensinadas nas escolas ou academias de belas-artes;
e a arte entendida como imitagdo da natureza destacava-se pelo realismo e contornos precisos nas obras.
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aplicava-se a todas as actividades manuais realizadas segundo regras, com mestria — da arte de
fazer imagens a arte do teceldo ou do apicultor. Mas “arte” tornou-se no século XX uma categoria
problematica, a arte tornou-se multipla, e ha muitas versdes do que a arte €. Omiti-lo é ignorar
precisamente um dos aspectos mais interessantes do mundo da arte moderna e contemporanea: a
sua dimensdo critica e utdpica, que é um dos factores que produzem essa complexidade, essa
instabilidade. Como se o facto de uma prética artistica ser integrada noutros dominios mais amplos
da vida a tornasse cultural e socialmente relevante, e uma outra que se dirige criticamente a vida
quotidiana ndo merecesse esse interesse (DIAS, 2001:106).

Para tanto cabe tecer consideracGes sobre a nocdo "Habitus"”, "Capital Cultural” e
"Capital Simbolico", este ultimo também denominado "distin¢do" (Bourdieu, 2003; 2007).
Por "Habitus" entende-se a incorporacdo pelos individuos de uma determinada estrutura
social, influindo em seu modo de sentir, pensar e agir, de tal forma que se inclinam a
confirma-la e reproduzi-la, mesmo que nem sempre de modo consciente, isto é, o conjunto de
elementos que configuram o modo de expressdo da posi¢do social que o individuo ocupa, em
campos estruturados e estruturantes, visando manter a dindmica desta organizacdo. Para
Bourdieu (2005), o "habitus" é entendido como:

(...) sistema das disposi¢cBes socialmente constituidas que, enquanto estruturas estruturantes,
constituem o principio gerador e unificador do conjunto das praticas e das ideologias
caracteristicas de um grupo de agentes (BOURDIEU, 2005:191).

A identificacdo do ‘“habitus” dos atores do “campo da arte” requer adentrar nas
normatizagdes que constituem esse campo com seu conjunto de valores, procedimentos,
comportamentos e significacdes que sdo reunidas no que Bourdieu (1998; 2005) denominou
de capital, que reune o "capital econdmico” - que resumidamente compreende a riqueza
material; o "capital social" — refere-se ao relacionamento e a rede de relagdes travadas no
campo; o "capital cultural” — o conjunto de qualificacdes e habitos transmitidos pela familia e
instituicOes; e 0 "capital simbdlico"” — o prestigio, o reconhecimento e o status que sintetiza os
outros capitais. Estes dois Gltimos iremos aprofundar para as reflexdes trazidas nesta
dissertacéo.

O “capital cultural” refere-se a um conjunto de recursos, competéncias e aptiddes
adquiridos nas redes de relagcBes associados aos gostos e as atividades culturais, que
promovem certas atitudes frente as diversas instituicdes sociais. Subdivide-se em trés estados:
0 "estado institucionalizado", no qual diplomas e titulos certificam, estatutariamente, o
portador de competéncias reconhecidas e legitimadas; o "estado incorporado” que é
transmitido durante a socializacdo, ou seja, 0s gostos pela leitura, pelas praticas artisticas, a
linguagem empregada formalmente que sdo assimiladas no meio social que se encontra, sendo
o tempo de acumulacéo, deste estado, a totalidade do tempo de socializacéo; por fim o "estado
objetivado™ que se configura na apropriacdo material e econdmica de bens culturais, tais como
a escrita, livros, telas de pintura, monumentos, obras de arte diversas (BOURDIEU, 1998a;
2005).

Portanto, o "habitus" reline um conjunto de capitais que refletem as condi¢bes sociais
de existéncia interiorizadas, que orientam acgdes e reflexdes individuais e coletivas, ainda que
inconscientemente. Para tanto, para analisar as relacGes que se estabelecem nas oficinas do
"Projeto éfeito de papel” tomaremos o "campo da arte” e o “capital simbolico™ como
diferenciacdo social, sob a hipdtese de que estruturam individualidades sob a égide da
"distincdo" de artista - no sentido de Dias (2001), ocidentalizada, e de Lima, como divisao de
classes. Embora os "artesdos" do "éfeito de papel” pertengam aos estratos economicamente
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baixos na piramide social, consideramos que alguns participantes agregaram “capital
simbolico”, no qual as praticas sociais e as habilidades artesanais e artisticas impregnaram
estes sujeitos de reputacdo, status e honra, revelando uma "distingdo™ ancorada no dominio
das técnicas, saberes e na expressividade e criatividade, dotando-lhes de reconhecimento e
prestigio social junto a rede de relacdes do "éfeito de papel”. Nas palavras de Bourdieu:

O capital simbélico — outro nome da distingdo — ndo é outra coisa sendo o capital, qualquer que
seja a sua espécie, quando percebido por um agente dotado de categorias de percepgdo resultantes
da incorporacdo da estrutura da suadistribuicdo, quer dizer, quando conhecido e
reconhecido como algo de 6bvio (BOURDIEU, 2003; 145).
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4 CAPITULO 11

"PROJETO E~FEITO DE PAPEL': (RE)CONSTRUINDO IDENTIDADES ATRAVES
DA DIMENSAO SOCIOCULTURAL DA REFORMA

O Projeto “éfeito de papel”, idealizado pelo IFB, visava implantar polos de producdo
de objetos artesanais a fim de promover oportunidades de trabalho e de geracao de renda para
usuarios e familiares da rede CAPS. E assim, colaborar no enfrentamento da exclusdo dos
usuarios dos servigos de satde mental das relacdes formais de trabalho.

A iniciativa do IFB de idealizar e conceber o “éfeito de papel” surgiu da percepcéo e
da experiéncia da instituicdo em identificar as demandas dos usuarios e familiares desse
servigo. Conforme esclarecido, desde 1997, o IFB vem firmando convénios de assessoria
técnica junto as Secretarias Municipais de Saude para implantacao e consolidacdo dos CAPS.
Portanto, esta parceria permitiu mapear as necessidades especificas da clientela da rede.

Neli de Almeida, coordenadora Executiva do “éfeito de papel”. atuava como
coordenadora técnica de projetos sociais do Instituto Franco Basaglia desde 1995. Em
entrevista a pesquisadora, esclareceu as motivacdes do IFB em conceber esse projeto e
submeté-lo ao edital de Programa Desenvolvimento & Cidadania Petrobras no ano de 2008
como demandas dos usuarios e familiares da rede CAPS em torno da questdo do acesso a
trabalho:

Por volta de 1995, 1996, foi organizado o primeiro encontro da luta antimanicomial, no Rio de
Janeiro, com um objetivo muito focado nos direitos especiais, no direito & moradia, no direito a
educacdo e no direito ao trabalho. E neste item, no direito ao trabalho, os pacientes foram muitos
objetivos e muito incisivos no sentido de dizer da importancia do trabalho na vida deles. (...)
Sendo que este direito do trabalho é uma questdo que a gente tem que olhar mais de perto, porque
normalmente essas pessoas foram excluidas do mundo do trabalho, mas elas ja trabalharam ja
sairam, e uma parte dessas pessoas, desses pacientes tém beneficios ou mesmo sdo curatelados, sdo
considerados incapazes para o trabalho. No entanto, o desejo de trabalhar permanece. (...), e a
gente comecou a desenvolver uma rede especifica ligada a esse campo da geracdo de renda, ligado
ao mundo do trabalho, do acesso ao mundo do trabalho a experiéncia do trabalho.

A coordenadora destaca a estratégia do IFB em viabilizar "o desejo de trabalhar" dos
usuarios, "olhando para o0 mundo dessas pessoas" e "pensando em construir algum tipo de
mecanismo de fortalecimento e apoio da prépria rede CAPS". Assim, idealizaram uma agéo
em dialogo estreito com os pilares da Reforma, no sentido de viabilizar estratégias que
ratifiquem saberes e discursos do campo da atencdo psicossocial (dimensdo tedrico-
conceitual); fortalecer a autonomia e o exercicio do direito social do trabalho via oficinas de
geracdo de renda (dimensdo juridico-politica); ressignificar a identidade do "louco"
utilizando-se da vocacdo da producdo plastica desenvolvidas na rede de salde mental
(dimensao sociocultural); além do fortalecimento do eixo dos servicos de assisténcia da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, o dispositivo do CAPS (dimensdo técnico-assistencial).

Os relatos da coordenadora executiva nos conduzem a essa percepgdo sobre 0s
objetivos e finalidade do "éfeito de papel™ dirigidos a promover respostas as demandas do
movimento antimanicomial e a consolidagdo das dimensdes da Reforma:

E no6s [IFB] trabalhamos entdo no sentido de olhar para certa producdo que ja existia por parte
desses usuarios. Olhando para o0 mundo dessas pessoas (...). E realmente esses pacientes tinham
uma producdo de artes bem interessante, com uma producdo plastica interessante, viva, criativa,
diferenciada. E o proprio IFB vinha numa linha de organizacdo também de mostras de artes. N6s
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fizemos quatro edi¢des de uma exposi¢do chamada “No Centro da Vida”, que ¢ justamente um
projeto que reunia as obras dos pacientes, dos usuarios, e trabalhava na linha de dar alguma
visibilidade a esse trabalho. (...) Entdo, a gente pensando na producdo artistica do usuario,
pensando ja na clara demanda dos usudrios de pensar o mundo do trabalho, a gente pensando
em construir algum tipo de mecanismo de fortalecimento e apoio da prépria rede CAPS —
entendendo o CAPS como um dispositivo importante de substituicdo ao modelo centrado no
hospital psiquiatrico e o0 CAPS com uma estrutura mais comunitaria, que trabalha com a ideia de
cuidar em liberdade e de manter os vinculos sociais dos pacientes junto com a familia, junto com a
comunidade de origem. E a gente viu também pelo IFB a necessidade de construir metodologias e
mecanismos de apoio para esses servigos também territoriais. (...) uma evidéncia dessa agdo
artistica dos pacientes, juntando essa demanda clara do desejo do trabalho e mais a ideia que a
gente entende — e isso a Instituigdo Basaglia trabalhou bastante nesta linha — dos direitos sociais de
garantir o acesso. Entdo, mais ou menos, foi-se desenhando uma vontade de criar um projeto que
pudesse ser criacdo de renda, estar junto a rede CAPS e, por principio, ja trazer essas competéncias
e essas capacidades dos proprios usuarios (Grifos nossos).

As acles e estratégias do EP correlacionadas as dimensdes da Reforma sdo pensadas
como tipos ideais (Weber, 2010). Discutindo a apropriagdo das dimensbes da Reforma nos
termos Weberianos (2010) dos tipos ideais, como ferramenta metodoldgica, os tipos ideais
possibilitam uma ilustracdo de um aspecto da realidade através da elaboracdo de uma
tipologia para os fendbmenos que o pesquisador deseja conhecer.

A funcdo do tipo ideal, como ja fora dito, ndo é representar a realidade, mas ser um
instrumento para a sua interpretacdo, isto €, o projeto “éfeito de Papel” e as dimensBes da
Reforma por ele estimuladas, passam a ser interpretadas na tipologia weberiana (2010), e a
realidade empirica € passivel de ser analitica e objetivamente compreendida.

As acdes dos seus idealizadores e integrantes do projeto também sdo visualizadas
através de outro recurso analitico de Weber, as acdes sociais e os significados por tras delas
(2010). Isso requer dizer que acOes individuais e sociais sdo dotadas de sentido,
historicamente dadas e necessariamente inscritas numa visdo de mundo. Os valores como
principios a guiar as condutas dos agentes, a partir de um ponto de vista, que expressa 0
paradigma epistemoldgico da dimensdo tedrico-conceitual, concebido pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica desde a década de 1970, a ser o referencial do Instituto Franco Basaglia
na elaboracao do projeto “éfeito de Papel”.

A ideia de acdo social implica na relagdo com a racionalidade. Weber procurava
compreender o carater social da acdo, isto €, o sentido, o desenvolvimento e os efeitos da
conduta de um ou mais individuos referido a outro(s). Weber (apud Quintaneiro, 2003) define
a acdo social como toda:

(...) conduta humana (ato, omissdo, permissdo) dotada de um significado subjetivo dado por quem
0 executa, o qual orienta seu préprio comportamento, tendo em vista a acdo — passada, presente ou
futura — de outro ou de outros que, por sua vez, podem ser individualizados e conhecidos ou uma
pluralidade de individuos indeterminados e completamente desconhecidos (QUINTANERO,
2003:114).

Weber procurava compreender o carater social da acdo, isto é, o sentido, o
desenvolvimento e os efeitos da conduta de um ou mais individuos referido a outro(s). As
acOes seriam mais ou menos previsiveis em relacdo aos afetos ou aos costumes. Dai a escala
que ele cria de ag¢bes que vao da mais racional & menos racional, ou da racionalidade pura a
irracionalidade, tomando como parametro a nitidez com que o individuo percebe e age em
relacdo as suas finalidades, aos meios para consegui-las, assim como as consequéncias
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advindas de sua conduta. As conexdes de sentido que o0 socidlogo capta sdo mais evidentes
quanto mais racional é a conduta, a explicacdo socioldgica encontra limites quando interferem
afetos e valores. ’

Na visdo do sociologo alemdo, compreender o sentido das acfes sociais €
determinante, para isso é necessario encontrar 0s nexos causais que as determinam. Assim,
analisar as acfes empreendidas pelo IFB e seus sentidos, através da no¢do weberiana de "acao
social" é analisar seus sentidos, compreendendo que as condutas estdo inseridas num sistema
de comunicacéo entre grupos e instituicdes sociais, isto €, analisar os discursos do movimento
da Reforma Psiquiatrica brasileira dinamizados pelos seus agentes que circulam entre as
instituicOes que abarcam a assisténcia em saude mental. Para tanto, € preciso construir tipos
ideais, que ndo existem de fato, mas que norteiam a referida analise.

As ac0es institucionais do IFB, como o "Projeto éfeito de papel” analisado em questéo,
enquadram-se na "agdo racional com relacdo a fins”, pois para atingir um objetivo
determinado, a institucionalizacdo dos pilares da Reforma, o IFB colocou-se como uma
instituicdo a corroborar, através de convénios e submissdo de projetos em editais nas
instituicbes governamentais, selecionando, objetivamente, os meios necessarios ou adequados
para viabilizar suas iniciativas junto a rede de atencdo psicossocial. Nesse sentido, o IFB,
como agente idealizador do EP, visa chegar ao objetivo pretendido - fomentar iniciativas
produtoras de autonomia para usuarios e familiares dos servicos de saude mental, por meio de
projetos de arte e geracdo de renda, promovendo tanto oportunidades de trabalho e geracéo
de renda,como a transformacdo do estigma de "louco"” pela identidade atrelada a nogédo de
artista/artesdo - recorrendo aos meios disponiveis e selecionando entre estes 0s mais
adequados - conveénios regulares e sistematicos de assessoria técnica junto a Secretaria
Municipal de Salde e aprovacdo em editais de selegcdo publica para projetos em conformidade
com as diretrizes da Reforma Psiquiétrica.

Pretendo aqui analisar como a nogéo de arte e artesanato e as praticas associadas a elas
sdo construidas pelos coordenadores e participantes do "projeto éfeito de papel” , e como a
construcdo (e/ou a reconstrucdo) da identidade se realiza a partir das relagbes sociais que se
estabelecem no processo de producdo artistico-artesanal nas oficinas do EP.

Tal analise inspira-se, primordialmente, na observacdo participante realizada nas
oficinas ministradas no CAPS Pedro Pellegrino, no bairro de Campo Grande, no decorrer do
ano de 2012, e no CAPS Clarice Lispector, localizado no bairro do Engenho de Dentro,
durante o segundo semestre de 2013, ambos na cidade do Rio de Janeiro. Além do exercicio
de observacado, a leitura dos relatérios de campo de bolsistas dos cursos de graduacdo de
Psicologia, Arquitetura, Artes e Economia Domeéstica, que acompanharam as oficinas,
também foram consideradas, bem como a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas.

Durante o trabalho de campo, pudemos analisar e classificar as oficinas e suas
particularidades. No CAPS Pedro Pellegrino, a maioria dos integrantes fazia parte da rede de
usuarios daquele servico, contando com a presenga de uma monitora e bolsistas da UFRRJ,
que colaboravam tanto na confeccéo das pecas de papel maché, quanto como facilitadores no
repasse das técnicas aprendidas aos usuarios participantes.

No periodo acompanhado, a peca-objeto idealizada e o seu formato eram,
majoritariamente, sugeridos e orientados pela monitora responsavel. Deste modo, todas as
pecas eram vagarosamente confeccionadas, desde os moldes com jornal amassado, materiais
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reciclaveis encapados com cola e tiras de jornal, até a elaboracdo dos protétipos que ficavam
expostos a secagem de uma semana para outra. A pintura e acabamento destas pegas, no
entanto, eram realizados no CAPS Clarice Lispector que, em contrapartida, era formado por
um grupo pequeno constituido por uma monitora, a mesma do CAPS de Campo Grande’, trés
usudrias, uma familiar e uma técnica em saude mental do Instituto Municipal Nise da Silveira
(o antigo Centro Psiquiatrico Pedro II). Aqui, as atividades se resumiam no aperfeicoamento e
retoque das pecas que chegavam e na criacdo de novos objetos em menor grau do que 0S
acabamentos.

A partir do trabalho de campo nesses dois espacos da rede CAPS do municipio do Rio
de Janeiro, percebemos que a definicdo do uso que se faz da arte e do artesanato e sua
producdo pode ser observada a partir da experiéncia e do perfil dos participantes de cada uma
das oficinas “éfeito de papel” nos CAPS acompanhados. Desta observacdo, identificamos dois
modelos de atuacdo distintos que configuram uma dualidade no uso do artesanato neste caso
especifico — apesar de estarem submetidos a0 mesmo projeto.

Para fins metodoldgicos, os tipos ideiais weberianos serdo relacionados a criacdo de
duas “categorias nativas”, as quais consideramos demarcar bem os elementos que, no
momento e no contexto em que este trabalho foi realizado, compunham cada um desses
modelos. Sao elas: a “oficina terapéutica” e a “oficina de criagdo artistica”. No CAPS Pedro
Pellegrino, a producédo artesanal era subsumida a ideia de “oficina terapéutica” associada ao
interesse e preferéncia dos usuérios; ja no CAPS Clarice Lispector era orientada como
produtor de individualidades e de "distin¢do”, auxiliando na construcdo de uma identidade de
artista/artesdo, ou seja, poderia ser associado a ideia uma oficina de “criag¢do artistica”.
Novamente a no¢do de tipos ideais na analise objetiva desses dois modelos de oficina, séo
apenas norteadores do pensamento essas duas formas de pensa-la. E como tal, norteadores,
esperamos que nossa analise possa contribuir na reflexdo sobre construcdo de identidades.

Tais classificacbes sdo objetos de discussdo sobre a proposta paradigméatica da
dimenséo sociocultural da Reforma Psiquiatrica Brasileira, uma vez que esta quer romper com
o reducionismo das oficinas artisticas a terapéutica e proporcionar que os usuarios redefinam
sua relacdo com a "loucura™ através do bindmio arte-cultura impregnando as oficinas de um
sentido de criacdo artistica.

Conforme anteriormente mencionado, as oficinas terapéuticas s@o atividades
oferecidas neste tipo de dispositivo substitutivo, os CAPS, como parte da programacao
semanal do servigo para o usuario pertencente aquele territério e comunidade, conforme as
diretrizes da Lei 10.216/01. Antes, pretende-se que os atores explorem sua criatividade,
desenvolvam habilidades artisticas e a concepcdo identitaria de artista/artesdo sobre si
proprio. Sendo assim, a identificada dualidade de modelos pode ser um caso bom (LEVI-
STRAUSS, 1962) para pensar os limites e as possibilidades do uso da arte na saide mental.

3.1 CAPS Pedro Pellegrino: em perspectiva de oficina terapéutica

Me ajuda que sou doentinha (usuéria do CAPS Pedro Pellegrino).

" Esta monitora é uma senhora septuagenaria, voltada ao oficio do lar e possui escolaridade a nivel fundamental.
E autodidata nos saberes e técnicas do campo da arte, artesanato e literatura. O envolvimento com a saude
mental comegou com sua irma, catorze anos mais nova, diagnosticada com esquizofrenia. Tem experiéncia em
varios projetos realizados por organizagdes ndo governamentais e institui¢cdes publicas realizando monitoria em
oficinas voltadas a producdo artistica-artesanal.
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O CAPS Pedro Pellegrino, criado em 1997, fica em um espaco aprazivel e bem
estruturado em Comari, um dos maiores sub bairros de Campo Grande, localizado na Zona
Oeste da cidade do Rio de Janeiro. Localiza-se nos arredores de uma praca, com arvores
frondosas, nas dependéncias do conhecido INPS. Até a década de 90, além do atendimento
ambulatorial, havia plantbes de 24 horas com posto de urgéncias e emergéncias. A
Constituicdo de 1988 definiu o principio da descentralizacdo politico-administrativa da saude,
conferindo autonomia dos Municipios e a localizagdo dos servicos de salde na esfera
municipal, portanto a unidade foi municipalizada, passando a ser gerenciada pelo municipio
do Rio de Janeiro e recebendo uma nova denominacao “PAM Carlos Alberto Nascimento”. A
unidade faz parte da Area de Planejamento da Prefeitura da Cidade que engloba Campo
Grande e Guaratiba, a AP 5.2”. Hoje funcionam nas dependéncias do PAM, atendimento de
clinica médica basica e especializada, centros de especialidades odontoldgicas, servi¢os
laboratoriais de Patologia Clinica, Centro de Estudos Dr° Serafim Moreira Sofia Filho, o
Conselho Distrital de Satde AP 5.2, atendimento para o Riocard’® da Prefeitura da cidade do
Rio de Janeiro, e CAPS Pedro Pellegrino.

A dependéncia destinada ao CAPS € pequena. Logo na sua entrada, encontra-se um
bazar com roupas e sapatos, e venda de artigos variados confeccionados nas oficinas.
Adentrando o espaco, ha um patio onde as pessoas, geralmente familiares e usuarios,
aguardam serem atendidos e/ou iniciar as atividades ali proporcionadas. Neste patio, ha um
mural com a descricdo das oficinas oferecidas durante a semana, com as atividades culturais
promovidas pela instituicdo (excursdes, passeios) e festividades comemorativas (festas
juninas, almoco de natal etc.), além do registro com fotos e demais informativos.

Cabe registrar que o trabalho de campo no CAPS Pedro Pellegrino, no segundo
semestre de 2012, foi nosso primeiro contato com um dispositivo de assisténcia a salde
mental. A ida a esse servico foi acompanhada pela orientadora desta dissertacdo, que
visualizou a expectativa de recortar um objeto de estudo que versasse sobre arte e saude
mental a partir do contato com as oficinas oferecidas neste CAPS. Logo, néo estava definido,
a época, que os sentidos e significados construidos sobre a identidade dos participes das
oficinas artisticas do projeto eféito de papel seria nosso objeto de estudo. Portanto, a
etnografia restringiu-se a descrever o entorno do CAPS, 0 espaco arquitetdnico e a dinamica
das oficinas ministradas. Naquele periodo, apenas podemos acompanhar as oficinas
disponibilizadas nas manhds de segunda-feira: a de argila e modelagem e do projeto eféito de

papel.

Na ocasido do trabalho de campo, naquele semestre de 2012,as diretrizes do projeto
“¢feito de papel” definiram que as pegas confeccionadas seriam finalizadas por artistas que
iriam no CAPS de Campo Grande oferecer um modulo dentro do roteiro do projeto para
aprimorar o conhecimento da pintura. Tratava-se de investir na dimensao de acabamento com
profissionais e assim potencializar os fins de comercializagéo das pegas de papel maché.

A etnografia neste CAPS permitiu-nos ter contato com a pluralidade de expressoes dos
transtornos psiquiatricos, que podem ser percebidos através dos diferentes comportamentos

> Retomando a nogéo de territério e bases comunitarias, preconizada pelo SUS, para a organizacéo dos servicos
de sadde nos municipios.
"® Riocard - sistema de bilhetagem eletrdnica que utiliza um smartcard,que permite o pagamento da tarifa nas
diversas modalidades de transporte publico coletivo.
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que os usudrios apresentavam. Em geral estes comportamentos fogem das normatividades
exigidas do cotidiano relacional da vida social.

No primeiro dia do trabalho de campo recebi um efusivo abraco de uma usuéria que
demonstrava alegria. Alegria tdo expansiva a ponto de incomodar outra usuaria que condenou
seu comportamento, classificando-o como "falta de educagdo ou deboche ficar rindo". A
usuaria interpelada disse que "so estava alegre".

Inicialmente, tirei fotos registrando as atividades e suas técnicas. A oficina acontecia
no espaco do refeitorio, no periodo da manhd, das 9h as 11h30min, pois ao meio dia era
necessario encerrar as atividades para que o almoco pudesse ser servido. Apos a observacéao
inicial e registro, fotograficos fui convidada pela monitora para participar da oficina,
aprendendo a confeccionar pecas de papel maché, como também auxiliar os usuarios com
algumas dificuldades em aplicar as técnicas construindo as pecas.

As oficinas e as atividades realizadas no CAPS ressaltam a socializacédo e o reforco de
regras de convivéncia. E na interagdo que as normas sociais sdo reafirmadas. Contudo, ao
mesmo tempo em que este eu-social é trabalhado, a representacdo sobre si mesmo, o olhar
para si, também ¢é estimulado como consequéncia — quase inevitavel — desta interacao,
conforme nos chamou a atencdo a fala de uma usuaria: "me ajuda que sou doentinha". Assim,
é possivel perceber que a autoimagem e a identidade, neste contexto, sdo elaboradas no
paradigma da doenca de quem integra aquele servico, uma vez que fazem parte de um grupo
social que recebeu um diagnostico clinico pautado na patologia.

A obra A representacdo do eu na vida cotidiana de Ervinh Goffman (2004), destaca a
dimensdo do individuo na sociedade e as estratégias empreendidas durante as interacdes,
focando as representacdes construidas pelos atores sociais em variados contextos das relacGes
sociais.

O sociodlogo elucida que o individuo para mobilizar suas acGes necessita buscar
informacdes de outrem, pois somente essa busca a respeito do outro conduz a atitudes
seguras de como proceder, como também quais expectativas esperar das a¢des do interlocutor.
Portanto, a representacdo criada pelo individuo parte do mapeamento da situacdo em que se
encontra e saber com que perfil de individuo esta interagindo. Quando a interacdo se da com
desconhecidos a definicdo da situacdo para realizar o arranjo da representagéo se instabiliza,
dessa forma pode ocorrer um processo de estereotipizacdo como forma de articular um tipo de
representacdo a partir da aparéncia e conduta do interlocutor.

O processo de representacdo de um individuo no momento da agdo articula uma
expressividade em que o ator precisa instrumentalizar simbolos em que 0s outros o
reconhecam, sinalizando que sdo cddigos préprios da socializagdo comum internalizadas e
partilhadas pelo corpo social. Dessa forma, o individuo direcionando seu comportamento,
recorrendo a simbologia de seu meio social, também almeja que reacdes de seus
interlocutores estejam condizentes com a codificagdo especifica da socializagdo comum, o
que esclarece o pedido da usuéria por ajuda durante o processo de producdo das pecas
artesanais por internalizar as representac6es acerca dos usuérios da rede de saide mental em
suas limitacGes intelectuais e psicomotoras.

A defini¢do da situacdo empreendida pelo individuo é tida como valida quando os
outros agem conforme o ator almejava - receber ajuda por ser usuario da rede CAPS - o que
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revela que os interlocutores captaram a definicdo da situacdo - ajudar devido a crenca de
limitadas habilidades motoras e artesanais. Esta apenas ¢ bem demarcada, se o individuo tiver
capital informacional suficiente tanto para definir a situacdo, como também para esbocar suas
linhas de acdo. A definicdo da situacdo impressa pelo individuo € o resultado do controle e do
exercicio do poder, que delimita o seu papel e posicdo sociais ao outro, o que captando sua
representacdo, caracteriza-se na definicdo da situacao.

As abordagens do autor elucidam que ao definir uma situacdo o individuo, além de
delimitar sua posicdo social, exerce uma influéncia moral e requer que os demais sujeitos
acatem a representacdo que evidencia como relevante. Isso implica dizer que sujeitos, com as
representacdes que mobilizam, tém a necessidade de controlar a impressdo que 0s outros
recebem da situacdo, como também que tais sujeitos creiam na validade de sua expressao e
representacdo. Portanto, Goffman (2004) salienta a necessidade do estudo das representacdes
a partir da expressividade e entendimentos do proprio ator sobre suas acfes, analisando a
dimensao da crenga que o sujeito tem da sua atuacéo nas relagdes sociais.

Corrobora essa percepcdo, outro interessante episodio: ao fim da oficina, despedi-me
da monitora, bolsistas e usuarios. Neste momento, um usuario, que ao longo da oficina se
encontrava disperso e silencioso, perguntou-me: "ja vai embora? Vocé volta semana que
vem?". Com este questionamento, sentimos que as fronteiras entre o "nos" e os "outros"
estava demarcada. Eu ndo era dali, ndo compartilhava da mesma "identidade social".

Nas Ciéncias Sociais, o debate acerca do conceito de "identidade" é extenso e com
concepcdes variadas, a "identidade social™ refere-se predominantemente a pessoas ou grupos.
Ela tem duplo reconhecimento: do conjunto da sociedade sobre um grupo social com
caracteristicas comuns, e do individuo sobre si mesmo. Nesse sentido, o fenébmeno da
"identidade" é um processo social que se desenvolve a partir da dindmica das relacGes sociais.
Elencamos, entdo, alguns teodricos que trazem reflexdes que contribuem para pensar a
construcdo social da identidade, e assim analisar as representacdes sociais acerca dos USUarios
da rede de atencéo psicossocial.

As representacOes sao ideias sobre a realidade da vida social, construidas a partir das
relacfes entre os individuos em suas praticas cotidianas. Dessa forma, as no¢des sobre 0s
fendmenos sociais e 0s sujeitos imbricados sdo preenchidos de significados ao serem
produzidos e reproduzidos. Assim, a partir das representacbes é possivel compreender
continuidades e rupturas, na medida em que expressam e produzem ideias sobre individuos,
grupos e instituicBes sociais, configurando-os as estruturas materiais e simbolicas na vida
social, portanto conhecer as identidades (re)desenhadas sobre os participantes do "projeto
éfeito de papel” torna as representacdes sobre os usuarios da rede CAPS passiveis de andlise.

Howard Becker (2007) aponta que toda imagem sobre o social é sempre norteada por
premissas adjacentes a experiéncia subjetiva resultando na construcdo de esteredtipos que
deem conta das especulagdes sobre a vida social. O autor coloca que mesmo 0s pesquisadores
néo estdo isentos de construcdes de imagens estereotipadas de seu objeto de pesquisa, porque
adotam tais imagens a partir de um conjunto de teorias que acabam por determinar o
procedimento da pesquisa. Dessa forma, Becker (2007) argumenta que o pesquisador que
deseja perceber as representacdes coletivas de dado grupo social precisa familiarizar-se com a
realidade sociocultural em que os sujeitos estdo inseridos. Para tanto, nesta pesquisa, nos
inteiramos de alguns aspectos da conjuntura das politicas publicas em saude mental, da
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Reforma Psiquiatrica e das préaticas sociais realizadas nos CAPS em que 0S USUArios e
familiares estéo envolvidos.

Para Goffman (2004), pode-se definir representacdo como toda atividade de um
individuo que causa influéncia sobre outrem, e para isso ele se utiliza de um "arranjo™ que
demonstra uma representacdo fixa e regular para definir a situacdo para os que observam, tal
equipamento empregado em sua representacdo, que pode ser intencional ou ndo, é chamado
de "fachada". As "fachadas" podem também ter uma dimenséao coletiva, isto €, assumir uma
representacdo coletiva. Para isso, 0s atores enquadrados no mesmo grupo social deverdo
mobilizar cenario, aparéncia e maneiras obrigatoriamente institucionalizadas para certo papel
social, logo o desejo de realizar este papel e manter-se nele assumira uma fachada social
consagrada para cada tipo de prética social. A "fachada" nada mais é, segundo o socidlogo,
gue uma representacao internalizada pelos sujeitos no processo de socializacao, atendendo as
expectativas do conjunto da sociedade.

As percepcOes em torno da identidade sobre usuarios da rede de satde mental formam
uma teia de representacGes sociais que conduzem ao imaginario sobre eles. Tais
representacdes sao fundamentais para perceber a producéo de novas representacdes a partir de
um projeto de arte e geracdo de renda, que muito além da promocdo de autonomia e
(re)insercdo ao universo do trabalho produz outros imaginarios sobre o0s sujeitos em
sofrimento psiquico.

Com isto, buscamos nos aproximar de alguns autores, como Berger e Luckmann
(1976), Goffman (1978, 1988, 2004) e Cuche (1999), que discutem o conceito "identidade"
para pensar as representacdes sociais acerca dos usuarios da rede de saude mental.

Berger e Luckmann (1976) afirmam que construcdo social da identidade é um
processo dialético, que se define a partir da perspectiva relacional entre um individuo e a
sociedade. Portanto, a identidade se expressa a partir das interagdes entre o individuo e o seu
ambiente social. As estruturas sociais também sdo determinantes na formacéo e conservacao
do fendbmeno da identidade, segundo Berger e Luckmann. Em outros termos, a identidade
social ndo esté restrita aos individuos. A identidade social de um grupo, como 0s usuarios dos
servicos de atencdo a saude mental, estd em conformidade com o modo que o conjunto da
sociedade o define, isto €, com o que as instituicdes sociais produzem em seus discursos sobre
0 paradigma da " loucura" e do "louco".

A medida que um grupo, sob certo ponto de vista, ¢ uniformizado e classificado por
serem individuos compartilhando especificidades comuns, ha a tendéncia, nos contextos das
instituicOes sociais, a determinar e fixar uma representacdo sobre um tipo de identidade.
Nesse sentido, a construcdo da identidade é demarcada e orientada a partir de um contexto
relacional, que determina a posicdo dos agentes e, por conseguinte, define seus papéis e
espacos sociais a circular. O paradigma psiquiatrico tradicional, com seus saberes, préaticas e
instituicdes totais, desde sua constituicdo no século XIX, definiu padrdes normativos sobre o
tratamento, destino e papéis sociais sobre 0s sujeitos que transitaram no universo da
"loucura”, o que consolidou representacdes da identidade do "louco™ em perigoso, alienado,
irresponsavel e incapacitado, ainda impregnadas no imaginario social.

As consideracOes acerca das discussdes de Goffman (1988), sobre o processo de
construcdo da identidade social, reforca que a identidade de certo individuo € resultado de
expectativas normativas dispostas pelo meio social. Para o autor, ha um processo de
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categorizar as pessoas e imprimir-lhes atributos considerados comuns para 0s membros de um
grupo socialmente classificado.

Para melhor elucidar a outorga de parametros, expectativas e atributos dirigidos a um
grupo social, Goffman subdivide a identidade social em "identidade social virtual™ e
"identidade social real". Distingue a "identidade social virtual” nas exigéncias que 0s
membros de um grupo social impdem ao individuo sobre o que pensar, sentir e agir; e a
"identidade social real" referente aos atributos que o individuo prova possuir. Contudo, a
incoeréncia dos esteredtipos construidos para a "identidade social virtual™ e a "identidade
social real" pode resultar no “estigma"’’. Desse modo, o processo de construcdo de
estigmatizacdo do individuo ocorre na medida em que ha o afastamento entre a “identidade
social virtual” e a "identidade social real”, evidenciando outro tipo de identidade, comumente
negativada e inferiorizada, devido a ndo atender as expectativas estabelecidas socialmente
para o perfil de certa identidade social. A estigmatizacdo da identidade, nos termos de
Goffman (1978, 1988), foi explorada no capitulo primeiro, sendo retomada nesta sessdo. O
socidlogo americano denominou que a discrepancia da identidade social resultard na
"identidade deteriorada”. Essa identidade, associada ao "louco”, vincula-se a periculosidade e
insensatez que consequentemente o autor nos esclarece do controle social das "instituicdes
totais” em reprimir as normatividades rompidas, em destaque neste trabalho, o hospital
centrado no modelo manicomial.

Embora a identidade social seja relacionalmente estruturada pela coletividade social,
nas nocBes de Berger e Luckmann (1976), e desqualificada socialmente diante da discrepancia
da dupla identidade, na teorizacdo de Goffman (1988), a variedade das referéncias atribuidas a
identidade social esta associada aos percursos vivenciados pelos grupos sociais em um dado
contexto socio-historico, logo nos mesmos contextos relacionais, o individuo esta imerso num
processo em que a construcdo social da identidade pode tornar-se dindmica e variavel.

Diante da mutabilidade da identidade é que autores, como Denys Cuche (1999),
utilizam o conceito de "estratégia de identidade". Nesta perspectiva, a identificacdo imposta €
objetivamente manipulada pelo individuo no sentido de alcancar objetivos materiais e
simbdlicos, considerando, portanto, as dimensdes das relacGes de poder entre grupos e
instituicbes. As mobilizacdes estratégicas da identidade pelos individuos buscam dar conta,
mesmo que ndo conscientemente, de ressignificar as atribuigdes e categorizagfes impostas a
seu perfil identitario, de forma a promover deslocamentos sobre as representacdes acerca da
identidade. O conceito de "estratégia”, segundo Cuche:

(...) faz aparecer a relatividade dos fenbmenos de identificacdo. A identidade se constroi, se
desconstréi e se reconstr6i, segundo as situacBes de vida em sociedade. Ela estd sempre em
movimento; cada mudanca social leva-a a se reformular de modo diferente (CUCHE, 1999:188).

Nesse sentido, durante a observacdo participante junto as atividades realizadas nas
oficinas do "éfeito de papel”, pude verificar que o dominio das técnicas artesanais e de
habilidades artisticas demonstradas por alguns participantes "deslocavam™ representacdes
estanques sobre a identidade "paciente CAPS", aquela que classifica 0s sujeitos em
sofrimento psiquico apenas por usuério da rede de servicos em saude mental, que realiza

" O conceito de estigma é extremamente amplo. Tomaremos as nogdes de Goffman, entendendo que
estigmatizante é qualquer caracteristica, seja visivel ou ndo, que ndo contempla as expectativas sociais.
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acompanhamento clinico, uso continuo de medicacGes e tem cogni¢cdo e movimentos
psicomotores limitados.

Retomando as anélises sobre a oficina do EP desenvolvida no CAPS Pedro Pellegrino,
ao longo da pesquisa, tive acesso aos relatérios dos bolsistas dos cursos de graduacdo de
Psicologia, Economia Doméstica e Belas Artes onde descreviam a rotina diaria de
acompanhamento das oficinas do “éfeito de papel”. Sobre a colecdo heterogénea de
acontecimentos registrados pelos graduandos, debrucando-me sobre os registros pude
constatar certa dualidade na natureza das oficinas no CAPS de Campo Grande e no CAPS do
Engenho de Dentro: o primeiro caracterizou-se no destaque da proposta terapéutica e
ressocializadora , enquanto o ultimo enveredou-se pelo recorte da producéo artistico artesanal.
Reitero que essas classificagdes sdo construidas sob a perspectiva do "tipo ideal" weberiano
como interpretacdes da realidade empirica, um instrumento teoérico analitico, no qual a
pesquisadora selecionou certo niumero de caracteristicas visualizadas nas oficinas, a fim de
construir classificagcbes. Em outros termos, as oficinas predominantemente exaltavam ora um
aspecto, ora outro. Dentre os relatorios analisados, por exemplo, encontram-se 0s seguintes
registros:

A usuaria Ana’ estava muito agitada, bem mais do que o de costume, falou muito, andou
muito pela sala, ndo conseguia sentar e trabalhar em uma peca. Picou papel por diversas
vezes e me trouxe. Exigia atengdo de todos. A certo momento se desentendeu com a
professora’®, pois queria atencdo, mas a professora estava ajudando outra usuéria com sua
peca. A professora lhe disse: “agora ndo posso, estou ocupada”. Ana entdo gritou, deu a
volta pela mesa chamando-a de ignorante! Rosa entdo interveio e tentou acalma-la,
explicando que a professora ndo era ignorante, s6 estava ocupada; e sentou ao lado de Ana
€ comegaram a mexer em uma peca, no final da oficina Ana dirigiu-se a professora e pediu
desculpas por ter brigado com ela (Relatério da graduanda de Psicologia. Grifos nossos).

Assim que terminei a ficha [cadastramento de uma nova participante],fui guardar a pasta no
armario na sala ao lado, Antdnio, um usuério do CAPS, (ndo participa do projeto) me abordou.

ANTONIO disse: “ Eu quero te dar um beijo na boca”

EU: me pegou de surpresa sua fala, e eu Ihe respondi: Como assim?,
ANTONIO: “E, eu quero te dar um beijo na boca”.

EU: Néo, vocé ndo pode fazer isso, € 0 meu corpo, vocé ndo pode tocar nele.
ANTONIO: “Ah!, por que ndo? Eu quero!.

EU: mas ndo pode, ele é meu e eu ndo quero.

(Relatorio da graduanda de Psicologia).

A especificidade dos relatos classificados pela categoria "oficina terapéutica” é que os
componentes socializadores e normatizadores, recorrentemente se fazem presentes. O

"® Todos os nomes foram suprimidos ou modificados para respeitar o anonimato dos sujeitos de pesquisa.

" Ppatricia Reinheimer, professora do departamento de Ciéncias sociais da UFRRJ, com formacdo em artes
visuais e antropologia social. Idealizadora, coordenadora e consultora artistica do projeto, realizando monitoria
durante a implantagdo e consolidagdo das oficinas do projeto “éfeito de papel: implantacdo de polos de
producgdo artesanal na rede de salde mental da Cidade do Rio de Janeiro".
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constante reforco das regras de convivéncia tornou-se um dos indicadores a possibilitar que
monitores, bolsistas e a propria pesquisadora tenham elementos para identificar e reconhecer
0s participantes que sdo usuarios daquele servico em questdo, e compartilham a identidade
social de “paciente CAPS”.

Mas esse ndo é o Unico mecanismo acionado por monitores e bolsistas no sentido de
delimitar a identidade social de “paciente CAPS. No acompanhamento das atividades da
oficina, os participantes, em algumas situagcdes, demonstram o limite das suas agdes na
confeccdo das pecas, o que pode ser prontamente feito, sem intermediacdo, e 0 universo das
"artes" dotado de normas e tradigcdes estéticas, que requer supervisdo. Nesse sentido, através
do "projeto éfeito de papel, reconhece-se uma ténue fronteira entre o que seriam propriamente
atividades de usuarios e atividades daqueles que ja estdo internalizando o estatuto de
artesdo/artista. Esta delimitacdo mobiliza a "estratégia de identidade” (CUCHE,1999), ao
produzir o deslocamento de representacGes sobre a identidade social do usuério que participa
do EP, o que ttm monitoramento das atividades ali praticadas junto aos objetos artesanais e
aqueles gue ja tem maior autonomia e expressam criatividade na confeccdo das pecas.

Vejamos relatos que expressam ainda a necessidade da monitoria:

Carla me pediu ajuda, queria fazer uma boneca, Eduardo conversando conosco me disse que nunca
tinha visto Carla no projeto, ela mesma respondeu: “Eu ja vim outra vez, mas eu desanimo, fico
sem vontade de vir, mas agora eu vou vir”’. Comegou amassando algumas folhas de jornal que
viraram uma bola, ela queria que ficasse dura para ser cabeca da boneca, fez apertando e
colocando bastante cola, ensinei ela a revestir a bola, com tiras de jornal e falei para deixar de
lado para endurecer, pois s6 iria ficar dura com o passar do tempo e que na semana que vem,
guando ela voltar ao projeto a cabeca estara pronta, passamos entdo para o corpo da boneca, que
inicialmente era uma garrafinha de pléstico, ensinei a ela como fazer e disse para “esconder” a
garrafa, com o jornal, para revestir ela toda. A professora interveio para colocar o pesco¢o na
boneca e ja juntar com a cabeca, no final do dia o esqueleto da boneca estava pronto, precisando
secar e consequentemente endurecer (Relatério da graduanda de Psicologia. Grifos nossos).

Algumas pessoas ainda estavam na etapa da colagem, mas a maioria dos participantes ja estava
pintando suas pecas.A maior parte dos participantes da oficina é assidua, entdo ndo surgem muitas
duvidas quanto a técnica. Tenho notado muitas dificuldades tanto pelos usuarios quanto pelos
familiares e técnicos na pintura. Ha sempre dividas sobre o que sera feito e como seré feito, e
ainda h& uma grande inseguranca vinda deles quanto ao resultado final (Relatério do graduando
em Belas Artes. Grifos nossos).

Nos relatos a seguir é possivel perceber a autonomia e a expressao da criatividade de alguns
usuarios:

O aluno chega faz a sua pega e nem repara no colega ao lado que estava fazendo uma pega, uma
pintura diferente e bonita. Hoje por exemplo, 0 Marcos estava fazendo um vaso muito bonito, com
um bom acabamento. Inclusive uma peca que tem um grau de dificuldade grande. Mas ninguém
reparou que ele estava fazendo aquela peca. Os alunos estavam preocupados apenas em fazer suas
respectivas pecas. (Relatdrio da graduanda de Psicologia. Grifos nossos).

Silvia também mostrou umas pecas que fez em casa. Uma dessas pegas, ela usou uma outra técnica
de papel maché, a da massa. SO que ela fez a massa com caixa de ovo picotada. Foi muito
interessante, porque nds ndo haviamos ensinado isso a ela, essa adapta¢do da técnica. Ela
percebeu que o jornal ndo daria a consisténcia devida a pe¢a, € mudou o material usado. Ela disse
a mim que com o papel, a massa ndo ficava “grossinha” e ficava ruim de modelar. A decoragdo da
peca foi feita com guarda-chuva picotado, mas ela também disse que vai melhorar a decoracao,
fazendo um acabamento mais caprichado (Relatério do graduando em Belas Artes. Grifos
N0SS0S).
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Davi, usuario do CAPS, e sua mée continuaram a trabalhar em suas pecas e quando foram
indagados se gostavam da oficina disseram que sim. Ele terminou sua coruja e demonstrou enorme
animacdo quando a professora falou em pinta-la. As méos dele tremem por causa do remédio e
mesmo assim a coruja que é relativamente pequena ficou bem acabada. (Relatério do graduando
em Belas Artes. Grifos nossos).

A proposta terapéutica da perspectiva de ressocializacdo ndo s6 conduz os usuarios a
constante internalizagdo das regras e normas de convivéncia, mas se faz um desafio para
bolsistas do programa de Extensdo Universitaria. A medida que intensificaram o convivio
com usuarios da rede de saude mental conhecem especificidades que os vinculam as
instancias da saude mental, cujas minimas ou nenhuma apropriagdo das normatividades
sociais foi um dos motivos da propria "doenca mental”. Uma bolsista do curso de Psicologia
desabafa a angustia em lidar com essas demandas:

Fiquei encarregada de colher dados dos usuarios para preencher as fichas do projeto. Néao é facil
para alguns usuarios darem informagdes sobre si mesmos: em alguns a memoria e a orientagao
geral estdo comprometidas e ndo conseguem fornecer informagdes sobre suas vidas. Muito do que
falam néo tem garantia de ser relato veridico. Estabelecer canais de comunicacéo eficientes nem
sempre € facil. Meu primeiro dia foi um momento de percepcdo do ambiente e de como eu me
sentia estando l4. Para mim, o ambiente da saude mental, ou melhor, da doenga mental, & um
constante “pisar em ovos”. O desgaste fisico, mental e emocional é intenso por conta desse
ambiente  “nervoso”, com limiares ténues entre alegria/tristeza, calma/desespero,
emogado/agressao... A “anormalidade”, enquanto auséncia de normas, de padrdes a que nés, ditos
normais, nos sujeitamos ao convivermos, provoca esse sentimento comum entre os que lidam com
esse tipo de paciente: a sensagdo de ter sido “sugado”... NOs nos mantemos alertas a maior parte
do tempo, sem saber o que poderad vir a seguir: que comportamento sera manifestado? Que
intensidade de resposta terei que ter? Os “sinais” ndo sdo claros, as pistas ndo sdo confiaveis. Num
momento estdo animados e comunicativos, no outro ja passam ao choro, agitagdo e mesmo
agressdo, sem motivo aparente! Estabelecer “regras” para esse jogo, como construir relagdes de
afeto seguro, ndo é tarefa facil (Relatorio da graduanda de Psicologia.Grifos nossos).

Outra preocupacdo revelada, diante de limitagGes cronicas dos usuarios inerentes aos
quadros clinicos, sdo as producges artistico-artesanais que ndo se enquadram na perspectiva
estética exigida durante a comercializacdo das pecas de papel maché.

Questiono se é possivel ter uma oficina, a0 mesmo tempo, geradora de renda (capaz de produzir
bens comercializaveis), terapéutica e inclusiva... Tenho a impressdo de que a maioria dos
participantes nao tém condicdes neuroldgicas e psicolégicas para execucdo da atividade. Nao
conseguem se manter concentrados por muito tempo na atividade, nem concebem a importancia de
atender as exigéncias do mercado consumidor, tendo que, para isso, seguir certas determinacdes.
Como permitir as manifestagdes e expressdes individuais, e a0 mesmo tempo seguir certas regras
de padrdes minimamente estéticos? “normdticos”?! Como incluir os usuarios menos habilidosos
num contexto que envolve a producdo e a divisdo? Penso que nem todos poderdo fazer parte
realmente... (Relatério da graduanda de Psicologia. Grifos nossos).

A dimensdo mercadolégica com foco no aprimoramento e venda dos produtos, é a
base da ldgica capitalista. Um dos maiores desafios do "projeto éfeito de papel” é aumentar a
produtividade, sem transformar as oficinas em uma linha de montagem. Para tanto, os
esforgos de estabelecer uma rede de solidariedade entre os participantes, através do trabalho
coletivo, foi marcadamente ratificado nas falas dos monitores, bolsistas e coordenadores do
projeto, embora néo fora prontamente entendido e aceito por alguns usuarios.

Tenho tentado reforgar no grupo o conceito do projeto de que as pecas ndo sdo de “um” mas uma
construcéo coletiva...Essa idéia me marcou e eu a adorei enquanto “conceito”, mas, na pratica, tem
sido um exercicio de “desapego”, no minimo, muito interessante! Imagine a “minha” peca, que eu
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concebi e julguei perfeitamente pronta, ser transformada, mexida e remexida a vontade, por
alguém que a pegou no meio das demais e resolveu “terminar” por mim... Acho que ndo ¢ facil
para muitos que ndo elaboram esses conceitos tdo bem assim. Afinal, é para ser arte? Entdo,
enquanto artista, eu julgo a minha criacéo e a satisfacdo que recebo dela e com ela. Entdo, entendo
melhor porque o Clévis ficou tdo decepcionado quando dissemos pra ele que a peca dele ainda
teria que ser trabalhada. N&o é facil convencer alguém assim de que a satisfacdo néo é sé para ele,
mas principalmente para o outro, para o consumidor de um mercado com um senso estético
comum. Entdo, o que se pode criar? O que sera aceito e selecionado para ser levado ao espaco de
venda? Nao sei se € assim que funciona, mas essas idéias e sensagdes enchem minha mente...
(Relatério da graduanda de Psicologia. Grifos nossos).

Numa conversa, Carlos havia dito que havia vendido a sua Baiana para uma usudria. Marlene
disse que ele ndo poderia ter feito isso, a professora falou que a finalidade ndo era vender a peca
individualmente que era para pensar como uma cooperativa em grupo. O Carlos ainda néo
conseguiu entender isso. Como ele ja havia vendido a peca ndo poderia ser feito mais nada além de
avisa-lo para ndo fazer isso novamente (Relatdrio da graduanda de Belas Artes. Grifos nossos).

Se temos que pensar como uma cooperativa eu acho que eles tm que comecar a se habituar a
trabalhar em grupo, em conjunto. Comentei com ela que todos poderiam trabalhar em um molde e
dai cada um fazer da forma que quiser, conforme a sua criatividade. Por exemplo: Hoje vamos
modelar somente mdascaras somente bicho etc. Dai cada um vai modelar conforme a sua
criatividade. Comentei também para dar um limite de tempo para a estrutura, modelagem e
pintura. Se um dia o aluno faltar o outro termina a sua peca, assim quando ele voltar j4 vai estar
na fase da pintura e ele vai acompanhar o grupo pintando. A Luizacomegou a pensar nesta
possibilidade. (Relatério da graduanda de Psicologia. Grifos nossos).

Para tanto, inspirando-se nas experiéncias de outros servi¢os assistenciais da salde
mental, como a Cooperativa da Praia Vermelha, Papel Pinel, estimulou-se a produtividade da
confeccdo artesanal dos objetos em consonancia com os principios da economia solidaria para
a geracdo de trabalho e renda, isto €, horizontalidade das relaces evidenciando a igualdade e
a solidariedade, compartilhando o poder de decisdo entre os integrantes sobre todas as
questdes, desde a matéria-prima ...

(...) fui auxiliar Odila a concluir a cabeca de sua galinha e a fazer o rabo de papeldo para ela.
Enquanto eu o ajudava ele disse que n&o tinha certeza se o tamanho da cabeca estava adequado
ao tamanho do corpo, eu entdo perguntei aos outros participantes da oficina o que eles achavam e
todos concordaram que a cabega da galinha devia ser um pouco aumentada. Aumentamos a
cabeca(...). Junto ainda do Odila eu o perguntei se a crina e o bico da galinha seriam feitos de
papeldo como o rabo, ele respondeu-me que achava que a melhor solugdo pra fazer essas partes
seria a massa de papel picado (Relatério do graduando de Belas Artes. Grifos nossos).

... a comercializagdo.

Chegamos na Uerj e nos dirigimos ao segundo andar, onde estava acontecendo a exposi¢do dos
trabalhos dos alunos e a conferéncia municipal de salde mental. Ficamos na bancada de venda.
As pessoas receberam muito bem o0s nossos produtos, algumas até ficaram surpresas, ndo
acreditando que aquelas pegas foram feitas de jornal com cola. Certas pessoas nos perguntaram se
aceitdvamos encomendas ou se estariamos em outro lugar vendendo. Entretanto, ndo afirmamos
nada a ndo ser em Padre Miguel que iriamos vender algumas pecas. (...). No final vendemos uma
quantidade boa de pecas. Fizemos uma pequena reunido para decidir alguns topicos. Magali e
Lurdes por estarem vendendo ficaram com o percentual de 20% do lucro, porém isso ficou
decidido somente para o dia de hoje, por ser a primeira venda de pecas. Discutimos como
dividiriamos o dinheiro, qual parte ia para os produtores, quais para a cooperativa, nao
conseguimos decidir nada, entdo marcamos uma reunido para comecarmos a dividir isso,
marcamos essa reunido sexta no CAPS de Engenho de Dentro. Antes da segunda palestra terminar
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guardamos as pegas e nos retiramos do local, encerrando assim nossas atividades (Relatério da
graduanda de Belas Artes. Grifos nossos).

H& dificuldades em comercializar algumas pecas que foram confeccionadas por
usuarios dos servicos de assisténcia a saude mental, mesmo que sinalizadas aos mercados
artesanais, ateliés e feiras de Economia Solidaria. Nesse sentido, 0 equacionamento dessas
frentes expressou-se com intensificacdo de aulas com técnicas de pintura nos diversos CAPS
em que a oficina do EP acontecia, de maneira que o rigor estético potencializasse a venda nos
mercados artesanais:

Os participantes da oficina a todo momento perguntam se podem colorir as pecas, pois estamos
em uma etapa em que tem muitas pegas em branco. A professora pediu a eles para esperarem,
porque ela vai chamar uma pessoa que sabe pintar para ensinar a eles (Relatério da graduanda de
Psicologia. Grifos nossos).

As pecas que estavam mal pintadas e as que faltavam pintar foram todas pintadas de branco para
a proxima aula. Luiz comecou pintando algumas pecas de branco. A professora havia perguntado
para o Carlos se o grupo do Engenho de Dentro poderia pintar o seu flamingo, ele respondeu que
sim. Assim Luiz foi pintar o seu flamingo de branco. Quando ele comecou a pintar imediatamente
Carlos levantou e disse falando com Patricia que o Léo estava pintando a sua peca, ela o explicou
gue era necessario para o grupo do Engenho de Dentro repinta-la. Ai a professora explicou que
se tem o intuito de formar uma cooperativa e que as pecas tém que ser formadas em grupo. Eu
acho que o Carlos ainda ndo tem esse pensamento na cabega e isso ainda é reforgado pelo fato dele
concluir a peca sozinho, pois por mais que alguém o ajude ou eu, ou a professora ou a Agata
[bolsista], mas nunca um colega da oficina [usuario]. Se quando ele fizesse a sua pega, por
exemplo, o elefante que ele esta fazendo, enquanto ele modelasse o corpo outro iria modelando a
orelha, eu acho que ele iria comegar a pensar como seria um trabalho em grupo, que seus colegas
podem lhe ajudar. (Relatério da graduanda de Belas Artes. Grifos nossos).

A seguir, descrevo alguns elementos que diferenciam a oficina desenvolvida no CAPS
Clarice Lispector da realizada no CAPS Pedro Pellegrino. Acreditamos que tal descri¢cdo
permitira explorar dois processos concebidos a partir dos "tipos ideais™ “oficina terapéutica” e
“oficina de criacao artistica".

3.2 CAPS Clarice Lispector: a diferenciacdo em oficina de criacdo artistica.

Aos olhos de quem entende de artes, eu ndo deveria ter olhos... (Trecho do texto sobre uma peca
de papel maché das oficinas do “éfeito de papel™).

O CAPS Clarice Lispector localiza-se no bairro do Engenho de Dentro, no parque
imobiliario do antigo Hospital Pedro I, o atual Instituto Municipal Nise da Silveira (IMNS).
Conhecer a historia dessa instituicdo de saude mental remonta as paginas da historia do
tratamento dado a "loucura" no Brasil. Sua inauguracdo data de 11 de junho 1911, como
Colbnia de Alienadas do Engenho de Dentro, destinado a receber mulheres egressas do
Hospicio de Pedro 11%°. Apés vérias denominacBes, na década de 60 passou a chamar-se
Centro Psiquiatrico Pedro Il que chegou a abrigar mais de 1500 internos. Os profissionais que
transitam/ram no Instituto puderam vivenciar as transformac@es do paradigma psiquiatrico
nos servicos oferecidos. E popularmente conhecido que, através da psiquiatra Nise da
Silveira, servidora lotada nesta instituicdo, propostas inovadoras na assisténcia a satde mental
foram ousadamente realizadas. Em outros termos, Dr? Nise recusou-se a ministrar oS

8 O Hospicio de Pedro Il foi o primeiro hospital destinado ao tratamento de “"loucos” no Brasil, sendo
inaugurado no ano de 1852, que funcionava na Praia Vermelha. E indispensavel, nos estudos sobre a historia da
psiquiatria brasileira, conhecer a sua origem e desdobramentos.

74



tratamentos agressivos de sua época, realizando outras metodologias que, mais tarde,
corroboraram para a constru¢do e consolidacdo do movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira, por conseguinte, das politicas publicas de salide mental no pais.

A regulamentacdo de novas formas de tratamento e a criacdo de novos dispositivos de
cuidado a saude mental, dispostos pela Lei Federal n° 10.216/2001, vém progressivamente
transformando o paradigma psiquiatrico tradicional e as representacfes sociais acerca da
"loucura”. Com o principio da descentralizacdo politico-administrativa da satde definida pela
Constituicdo de 1988, preconizando a autonomia dos municipios e a localizacdo dos servicos
de saude na esfera municipal, o IMNS iniciou o desmonte manicomial, a "rede de atores" e
suas multiplas conexdes (LATOUR, 2000; 2012), nos primeiros anos do século XXI.

O processo de desinstitucionalizacdo (ROTELLI, 1990, 1992) desdobrou-se em varios
servicos assistenciais, como Emergéncia Psiquiatrica, Centros de Atencdo Psicossocial
Clarice Lispector, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Raul Seixas, Nucleo de
Reabilitacdo e Integracdo Social, Ndcleo de Atencdo a Crise, Centro Comunitério,
Ambulatério Central de Adultos, Espaco Aberto ao Tempo e Museu de Imagens do
Inconsciente (MII). Este dltimo, fundado em 1956, resultante da experiéncia do atelié
terapéutico do Setor de Terapia Ocupacional (STO), criado pela Dr® Nise da Silveria na
metade da década de 40. O MII retne aproximadamente 300 mil obras é destinado a
preservacdo dos trabalhos de modelagem e pintura produzido no STO. - Suas principais
colecdes sdo tombadas pelo Instituto do Patriménio Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN).

O espaco arquiténico do IMNS néo foi apenas direcionado a contemplar a dimensao
técnica-assistencial com a progressiva implementacdo dos dispositivos substitutivos; mas
também responder as demandas do Movimento Antimanicomial através de projetos artisticos,
culturais e de geragdo de renda. O Bloco Carnavalesco e Ponto de Cultura Loucura
Suburbana é a maior expressdo da dimensdo sociocultural, com sede nas dependéncias do
instituto. E nesse contexto que o CAPS Clarice Lispector, fundado em 2005, esta inserido, em
um ponto historicamente importante para a relagdo entre arte e saide mental.

O prédio, ocupado pelo CAPS Clarice Lispector, possui dois andares, com salas em
variados tamanhos em que se dividem os espacos das oficinas, salas da administracéo,
refeitério, farméacia e consultérios que destacam-se pelos numerosos moveis preservados
ainda da época do hospital psiquiéatrico.

As oficinas do Clarice funcionavam as sextas-feiras. Nesse dia acontecia, no hall de
entrada, a oficina de musica. Enquanto a musicoterapeuta dedilhava o violdo plugado com
caixa de som e microfone, os usuarios eram incentivados pela profissional a acompanha-la.
Assim, alguns se revezavam cantando ao microfone, outros dancavam, ou alguns apenas
observavam timidamente.

O periodo do trabalho de campo neste CAPS foi realizado no segundo semestre do ano
de 2013. A oficina do “éfeito de papel” localizava-se no segundo andar em uma sala ampla,
cujo espaco era dividido, concomitantemente, com uma oficina de fuxico®!, a qual recebia

81 O fuxico é uma das ramificacdes artesanais, composto especialmente com a unido de vérias pequenas trouxas
de tecido, as quais, entretecidas, constituem flores coloridas. Estas, ao se conectarem, ddo um novo visual a
confecgdes, bolsas, tapetes, colares, broches, colchas, entre outros itens. Na elaboracdo desta técnica sdo
normalmente utilizados: tesoura, retalhos de tecidos, agulhas, linhas, um molde de formato redondo. A expressao
que da nome a este artesanato provém da prépria “cultura popular”. Na regido nordeste do Brasil as mulheres se
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com assiduidade um grupo permanente de usuarios que se identificavam com a proposta e
técnicas desta modalidade artesanal.

Esta sala era equipada com armaérios e estantes que acomodavam 0s materiais para
confeccdo tais como tintas, pincéis, fitas crepe, cola branca, recipientes, materiais reciclaveis
e diversos acessorios para construir as pecas de papel maché. Em uma das estantes,
acomodavam-se algumas pecas ja finalizadas, inclusive algumas conhecidas pela
pesquisadora, j& que haviam sido trazidas do CAPS Pedro Pellegrino para o acabamento
estetico.

Muitas pecas estavam nas prateleiras ha meses, outras, ha anos. Inicialmente o espago
reservado a oficina do “éfeito de papel” neste CAPS, abrigava as pecas melhor elaboradas
artistica e esteticamente para posterior comercializacdo em eventos de Economia Solidéria,
feiras livres de artesanato e em ateliers do centro e zona sul da cidade, segundo informagdes
obtidas durante o trabalho de campo.

O grupo que compunha a oficina do “éfeito de papel” nesse CAPS contava, no periodo
estudado, com cinco integrantes: uma monitora, uma familiar, uma técnica do IMNS e trés
usuérias. A monitora do CAPS Clarice Lispector, Maria, era a mesma que conheci no CAPS
Pedro Pellegrino, no segundo semestre de 2012. Na ocasido, ela retornava a oficina depois de
um periodo de afastamento motivado pela necessidade de acompanhar seu esposo em
tratamento médico contra o céancer, razdo pela qual estava impedida de frequentar
rotineiramente as oficinas de outros CAPS.

A familiar Lila presente no grupo é mde de uma jovem usuaria que realiza tratamento
clinico e acompanhamento terapéutico na rede. Porém, ndo neste CAPS. Deste modo, esta
mde se deslocava de sua residéncia, em um bairro afastado do Engenho de Dentro, uma vez
por semana, para participar da oficina do “éfeito de papel”, aprimorando técnicas, realizando
acabamento e construindo novas pecas de papel maché. Lila destacou-se no "projeto éfeito de
papel”, incorporando-se desde o principio em 2009 , foi muito mais adiante do que apenas
aprender as técnicas do papel maché. Potencialmente criativa, inovou com técnicas e saberes
constituindo o seu préprio "fazer artistico e artesanal”. Apresentando grande desenvoltura e
criatividade com a producdo das pecas artesanais, passou a ser uma multiplicadora, tornando-
se monitora em um dos CAPS que desenvolve o EP.

Vivian, técnica e servidora do IMNS, voluntariamente participa do “projeto éfeito de
papel. No Instituto realiza monitoria de oficinas em diversas modalidades artesanais: fuxico,
colagem, uso de garrafas pet, papel maché, decoupage em sabonete, tecido e vidros, pintura
em tecidos, entre outros.

Selma, Rita e Amalia sdo usuarias do CAPS Clarice Lispector. Mulheres na faixa
etaria entre 50 a 65 anos e frequentam a oficina regularmente. Selma e Amalia a cada semana
que acompanhei, desenvolveram mais autonomia e seguranga para confeccionar as pecas,
sempre requisitando a orientagdo e supervisdo da monitora Maria. J& Rita restringiu a maioria
de suas ac¢des junto a oficina a questdes de logistica: arrumar e preparar as tintas, lavar os
pincéis e recipientes, tirar a poeira das pecas ja acabadas e guardar os materiais ao fim da
oficina.

uniam para confeccionar e, enquanto isso, ndo perdiam tempo, colocavam fofocas e mexericos em dia, ou seja,
realizavam seus "fuxicos". Assim nasceu o termo que batizaria esta modalidade artesanal.
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Isso ficou evidente em um dia de observacdo em que estavam presentes apenas as
usuarias. Neste dia, tanto elas quanto a pesquisadora revelaram inseguranga em encaminhar as
atividades rotineiras da oficina. Restringiu-se ao retoque das pecas em fase de finalizacao, a
limpeza retirando o acimulo de pé e arrumagdo dos materiais acomodados nas estantes.
Selma confidenciou-me:

As vezes a gente até tem uma ideia, mas fica insegura de fazer. Nisso pede orientagio a Maria e
ela orienta exatamente o que havia pensado.

A afirmacédo de que a monitora orientou exatamente o que havia pensado, revela sua
inseguranca em admitir-se artesa, reconhece a titularidade de Maria no dominio das praticas,
técnicas e saberes constitutivos do "fazer artistico e artesanal”, mas ao mesmo tempo ha
reconhecimento, mesmo que posterior, da sua capacidade criativa de constituir um "fazer
artistico e artesanal” a sua maneira. H4 um autoinvestimento no projeto como possibilidade de
mudar sua trajetdria, de alicercar a autoestima e de construir a autonomia.

A capacidade de investir na criatividade verifica-se na assiduidade as atividades da
oficina aprendendo o "fazer artistico e artesanal” através do desenvolvimento das habilidades
estéticas e do dominio das técnicas artesanais. Lembrando Foucault (1997), o sujeito
invariavelmente vivencia um processo de "subjetivacao”, que expressa subjetividade, isto é, a
constituicdo do sujeito. A subjetivacdo é um processo continuo que se realiza através de uma
dada configuracdo sécio-historica, marcada por relagdes de poder e producbes de discursos,
no qual os sujeitos se situam. Dessa forma, os modos de subjetivacdo consistiriam em
“ferramentas para fabricagdo” de se fazer a experiéncia do si, isto ¢, utilizando as "técnicas de
si" e considerando as especificidades de certo contexto histérico (FOUCAULT, 1997).

Por técnicas de si, entende-se como:

(...) os procedimentos, que, sem dlvida, existem em toda civilizagdo, pressupostos ou prescritos
aos individuos para fixar sua identidade, manté-la ou trasforma-la em funcéo de determinados fins,
e isso gragas a relacbes de dominio de si sobre si ou de conhecimentos de si por si (...)
(FOUCAULT, 1997:109).

Nos termos de Foucault (1997), tantos as usuarias como 0s demais integrantes das
oficinas do EP desenvolvidas neste e outros CAPS estdo se fazendo constantemente, estdo ja
que a frequentacdo a oficina semanalmente revela esforcos de fabricar-se, de reinventar ao
explorar a capacidade de aprender um "fazer artistico e artesanal”. 1sso é ser criativo, é buscar
autonomia, € expressar suas idiossincrasias, é tentar ser diferente através de uma rede de
solidariedade entre os participantes do EP.

Em entrevista a pesquisadora, a coordenadora executiva, Neli de Almeida e a atual
coordenadora artistica do projeto, Ana Cristina Maciel, expressam a nocdo de "fazer-se
constantemente™:

Assim, a gente acha que um bom projeto de geracdo de renda, um bom projeto, quando ele
consegue ter consisténcia em todas as etapas e consegue realmente gerar renda, porque é objetivo,
para quem for ele sempre gera muito impacto na vida das pessoas, porque muda o lugar dessas
pessoas, faz uma mudanga, produz um deslocamento, tanto no que se refere a pessoa se sentir
mais capaz de fazer alguma coisa. Ela se sente dentro de certa capacidade, ela reconhece isso.
Como também objetivamente o trabalho dela vai para 0 mundo. H& uma materialidade ai que é
muito importante. Entdo, é uma obra que se produz e que vai para 0 mercado e o mercado vai
circular aquela obra. E ha o reconhecimento cada vez mais amplificado porque ai tem mais
exposicao daquelas obras, daquelas pecas, e ai vende mais, produz mais, entdo, acaba que cria um
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movimento, um movimento positivo de reconhecimento de certa capacidade de estar no mundo,
fazendo trocas. Entdo, o0 que a gente sente é que o projeto partiu de uma ideia muito simples que é
oferecer cola, papel, jornal, tinta, 4gua. Quatro elementos. E, a0 mesmo tempo, junto com a
simplicidade desse material, permitir a construcdo de um grupo, de um coletivo, de uma
capacidade de se reinventar para apostar numa possibilidade de reconstrucdo de si mesmo.
Porque tudo isso é um pouco... Porque fazer uma boneca, fazer uma casa, fazer um bicho, criar
tudo isso me parece que fica vinculado a uma capacidade de vocé se recriar, de vocé se
reinventar. Tanto em termos objetivos — porque vocé vai criar um objeto que vai circular, que vai
andar, que vai se deslocar, que vai levar vocé para varios lugares junto —, como também nesses
aspectos subjetivos. Como que vai impactando na construgdo de um pertencimento de um lugar no
mundo. (Coordenadora executiva, em entrevista a pesquisadora. Grifos nossos).

[encanta-me] A transformacdo dos trabalhos artisticos caminhando junto com as mudancas dos
proprios pacientes. Eles ficam muito mais confiantes com seus trabalhos e com a relacdo que
estabelecem no seu entorno. As transformacdes sdo bem lentas, mas sdo fascinantes!
(Coordenadora artistica, em entrevista a pesquisadora. Grifos nossos).

A notoriedade e o reconhecimento da importancia da monitora no "projeto éfeito de
papel"” é que ela imprimiu um estilo, "fazer artistico e artesanal”, que se reproduz nas oficinas
do projeto presente em seis CAPS e no EAT. Maria, com suas técnicas e saberes estéticos, é
uma das principais referéncias do projeto. A monitora integra o universo do fenémeno
artistico, sendo reconhecida sua "distin¢ao".

A nocao de distingdo foi desenvolvida por Bourdieu (2007). O sociélogo explica que a
origem das apreciacdes e familiaridade com os bens culturais e artisticos,se desenvolvem
através do "habitus”, isto é, por meio da incorporacao, pelos individuos, de uma determinada
estrutura social, constituindo seus pensamentos e posicionamentos frente aos bens simbdlicos.
O "habitus" vinculado a "distincdo" sdo compreendidos através da nocdo de classe, pois
demarcar-se na estrutura social através do processo de distin¢do,visto pela naturalizacdo do
gosto como um dom da natureza, embora seja um carater culturalmente construido, no qual a
educacao tem papel privilegiado, é diferenciar-se pelos gostos e habilidades, e essas praticas,
imprimi-lhe, hierarquicamente, posicdo de destaque, reconhecimento e prestigio junto aos
sujeitos com menor acumulo de capital cultural no campo da arte. Em outros termos, a
presenca da monitora Maria, que trabalha com artesanato ha anos, que construiu um autoral
"fazer artistico e artesanal”, torna as demais participantes inseguras, ao reconhecer a
competéncia, a destreza, as habilidades estéticas, o capital simbolico de Maria.

Assim, existe uma contradicdo dificil no aprendizado artistico. As pessoas,
principalmente aquelas destituidas de capital cultural e simbdlico, tendem a achar que o gosto,
o dominio das técnicas artisticas, a sensibilidade ¢ algo inato. Ao mesmo tempo, sem pessoas
como a monitora Maria para ensinar as técnicas, ndo seria possivel a qualidade nas pecas.
Como a prépria monitora requisita seu prestigio do dominio dessas técnicas, ao repassa-las
para os "alunos" do projeto, ela contribui para a reproducdo da naturalizagdo dessas
habilidades.

Consideracdes sobre as representacfes acerca da identidade de artista/artesdo, como
expressdo do dom e vocagdo inatos um tanto redutoras, j& que nessa visao o "artista se torna a
arte em pessoa, e a obra de arte é tomada como produto da convulsdo criadora, somente para
os eleitos e singularizada™ (REINHEMER, 2010:51). O campo da arte traduz-se como uma
pratica social em interface com a "distingdo" e a erudigéo, portanto admite-se que este campo
produz construges identitarias durante o processo de socializacdo. Nesse sentido, a
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identidade de artesd/ artista da monitora Maria € resultado das interac@es entre os individuos,
0S grupos e os contextos profissionais por onde ela circulou.

A coordenadora executiva do projeto confirma a questdo desenvolvida, aqui nesta
dissertacdo, de que as capacidades criativas na producdo artistica e artesanal sdo resultantes
das diversas interagOes sociais, nas quais 0s espagos transitados nos socializam mobilizando
interesses e permitindo a incorporacdo e inovacao de habilidades, logo ndo ha caracteristicas
essencialistas como "dom e vocacdo inatos”. Leiamos:

Entdo, pessoas que chegaram aqui muito timidas, sem confiar na sua prépria capacidade de
conhecimento para desenvolver esta técnica e as pessoas se desenvolveram muito e foram capazes
de, hoje, criar uma linha bastante autoral mesmo dos trabalhos. Criaram e recriaram a técnica e
se colocaram ali firmemente naquele trabalho. E é uma coisa bastante encantadora. Sdo varios
exemplos de pessoas que se vincularam as oficinas que se vincularam a este trabalho e nisso se
desenvolveram muito. A prépria LRD que é uma senhora que chegou e mal falava, mal
cumprimentava e hoje é uma artesa. Por que ela é uma artesa? Porque ela cria objetos, ela tem
projetos, ela cria na cabe¢a a ideia, tanto a ideia da producdo da massa, como podem ser as
técnicas. Muito criativas. E muito zeloso. Um trabalho muito primoroso, com muito cuidado. Uma
beleza. E certa vez eu perguntei a ela porque eu fiquei curiosa, porque eu ndo sabia se ela era
uma artesd, uma artista. Ndo sei se tem muita diferenca ai. Entdo, eu perguntei a ela “Dona LRD
de onde veio isso tudo? Onde estava tudo isso ai, essa capacidade, essa coisa belissima, esses
trabalhos artisticos?”. O que era isso? Serd que era um dom? Ela tinha um dom? O dom da arte?
Ela disse assim: “Ndo, ndo foi dom ndo. Foi a minha necessidade. Eu tive uma necessidade de
buscar profundamente um recurso dentro de mim para fazer o que eu fago hoje. Entdo, nédo foi
dom, foi um grande esfor¢o”. Ela falou assim. Eu fiquei muito impressionada Ela falou assim
mesmo “ndo foi dom. Foi uma necessidade e um esfor¢o para buscar esse recurso dentro de
mim”. (Coordenadora executiva, em entrevista a pesquisadora. Grifos nossos).

Como tal, ndo € uma identidade essencializada, e sim uma construcdo social, que se
realiza na necessidade do reconhecimento dos outros e de si mesmo, atendendo as
expectativas de uma identidade que passa a ser institucionalizada. Assim a identidade se torna
um rito de instituicdo, conforme esclarece Bourdieu (1998b):

(...)a instituicdo de uma identidade, que tanto pode ser um titulo de nobreza ou um estigma (...), é a
imposicdo de um nome, isto é, de uma esséncia social. Instituir, atribuir uma esséncia, uma
competéncia, € 0 mesmo que impor um direito de ser que é também um dever ser (ou um dever de
ser). E fazer ver a alguém o que ele é e, a0 mesmo tempo, Ihe fazer ver que tem de se comportar
em funcdo de tal identidade. Neste caso, o indicativo & um imperativo. A esséncia social é o
conjunto destes atributos e destas atribuicBes sociais que o ato de instituicdo produz como ato
solene de categorizagdo que tende a produzir o que ele designa (BOURDIEU, 1998b:100-101).

A respeito da identidade como um rito de instituicdo no qual o "direito de ser que €é
também um dever ser" outorga um perfil identitario, consideremos a "sociologia da
singularidade"” de Natalie Heinich (2005) para refletir sobre a construcdo social da identidade.

Para Heinich (2005), a "singularidade" reune personalizacdo (diferenciacdo) e
excentricidade (criatividade). Especificidades imperativas em torno das representacdes da
imagem comum do artista, as quais compdem as referéncias do que € ser artista no imaginario
do senso comum. A “singularidade" do artista e de uma "obra de arte" esta no seu carater
unico e na inovacao frente as tradigdes estéticas, isto €, a excepcionalidade em contraposicéo
a regularidade. Entretanto a singularidade, caracterizada pela originalidade de um artista, pela
sua "anormalidade”, no trénsito das relagdes com o campo artistico, tornam-se um modelo
legitimamente reconhecido em vias de normatizacdo, sendo necessario ser superado porque
ndo mais representa autenticidade.
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A autora apresenta dois modos de singularizacdo, na ordem de valores do mundo
moderno: o “coletivo”, no qual reline grupos de artistas que expressam suas excentricidades, e
o0 "individual”, no qual a singularidade esta em interface com o percurso biografico. O modelo
individual de singularizacdo tem maiores chances de passar apenas da inovacdo e
diferenciacdo e tornar-se também normatizado. Assim ha a configuracdo do "estatuto do
artista™ a partir da trajetoria do individuo que se expressa na sua "carreira” enquanto artista. A
"singularidade individual™ transmutou o foco da obra para a pessoa do artista, isto é, o artista
torna-se mais célebre do que sua obra, fazer-se reconhecer é o mote da singularidade, é
configurar um "estatuto de artista".

O ingresso no "regime de singularidade™ denota um duplo sentido: a originalidade,
logo o exclusivismo pertencente a uma Unica pessoa. A principio esta idiossincrasia é vista
como transgressao dos canones do “campo da arte”, no entanto, a valorizacdo da
"anormalidade", da excentricidade, da raridade, da originalidade do artista, posteriormente,
passa por um processo de normatizacdo tornando mais uma das diferentes expressdes
artisticas no mundo da arte.

A socidloga francesa afirma existir, atualmente diversos nos modos de ser artista.
Assim os elementos que permitem distinguir quem ¢é artista passam a ser a "distin¢éo entre a
arte e oficios da arte" e a "distin¢do entre profissionais e amadores”. O primeiro se refere aos
tipos de obra e variedade de atividades artisticas; e o Gltimo, nos papéis e lugares simbolicos
estabelecidos. Como tal, hd uma hierarquizacéo, na qual a "arte™ é superior aos oficios, e 0s
profissionais estdo acima dos amadores. Nesse sentido o "campo da arte” demarca um
processo de elitizacdo, logo ha um controle e uma selecdo interna para adentrar neste
universo, marcado por hierarquizacGes e legitimacdes sobre o grau de quem atende ao
"estatuto de artista”.

Dentre os critérios de classificacdo do "estatuto™ considera-se que 0os mercados e 0S
circulos de reconhecimento, atestem o "sucesso artistico™, o qual é expresso tanto por tratar-se
de um fenbmeno artistico com valor - que se insere no "regime de singularidade"; quanto por
obter prestigio junto aos criticos de arte e curadores de museu. A noc¢do de “carreira™ artistica
também estd atrelada aos espacos transitados e ao "sucesso artistico”, em que o artista
institucionaliza sua carreira ao "fazer uma época" no mundo artistico.

Assim, a identidade de artista se confirma através da exceléncia do "sucesso artistico",
que ocorre através de um itinerdrio estético autoral, inovador e auténtico, que uma vez
reconhecido e legitimado pelas estruturas sociais que integram o "campo da arte”, imprimem-
Ihe valores de "singularidade”, conferindo a titulacdo do "estatuto de artista".

Em entrevista a pesquisadora, a atual coordenadora artistica do projeto, Ana Cristina
Maciel, quando indagada sobre como comegou a sua trajetéria como artista plastica, sinaliza
"0 regime de singularidade” ao referir-se a sua trajetoria biografica, a autenticidade e
exclusividade da producdo artistica. Assim ela respondeu:

Eu comecei com o artesanato, fazia muitas pecas sob encomenda e tive uma loja, eu viajava por
muitas cidades mineiras pesquisando e adquirindo pegas artesanais. O trabalho mais artistico veio
com a necessidade de produzir trabalhos Gnicos e ndo em escala. O trabalho mais autoral veio
também proveniente do meu amadurecimento pessoal e artistico. Para mim o artesanato tem um
valor enorme mas nele costumamos reproduzir trabalhos provenientes das encomendas, no
trabalho artistico em geral a criacdo € valorizada pela sua exclusividade. (Coordenadora artistica,
em entrevista a pesquisadora. Grifos nossos).
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Nesse sentido, Heinich (2005) propde que as formas de valorizacdo sobre o fendbmeno
artistico podem ser pensadas em dois principios: ora evidencia-se 0 “regime de comunidade",
que se refere ao coletivo, ao impessoal, ao publico, ao equitativo, ao comum; ora exalta-se o
"regime de singularidade”, em que impera a individualidade, o pessoal, a autenticidade, a
inovacdo. Esses principios de grandeza ndo compdem em classificar os tipos de agdes e
relagcOes estabelecidas pelos sujeitos, mas apresentar sistemas de valores e representagdes
acerca do fenbmeno artistico e dos atores sociais desse campo, ou seja, identificar os valores
privilegiados, e consequentemente, as representacdes acerca da identidade de artista.

Considerando o conceito de singularidade e as nogdes neles exaltadas, tomaremos que
o0 "fazer artistico e artesanal” desenvolvido pela monitora Maria, bem como a familiar Lila e
também a técnica Vivian encaixam-se no "regime de singularidade" nos termos de Heinich
(2005). Uma vez que estdo presentes nesse “fazer", a originalidade, a criatividade, a inovacéo
que individualizam as trés mulheres, diferenciado-as dos demais participantes do "projeto
éfeito de papel”, pelo reconhecimento no dominio das técnicas artistico-artesanais, na
inovacdo de outras técnicas e na criatividade que se traduz na beleza e originalidade das pegas
de papel maché.

Considerando classificar essas diferenciacbes das praticas artesanais a partir do
sistema de valorizacdo do fendmeno artistico que se subdividem em dois principios de
grandeza: "regime de comunidade”, em que se mencionam a coletividade e a regularidade; e
0 "regime de singularidade”, em que se destacam a individualidade e autenticidade, a
monitora Maria, a familiar Lila e a técnica Vivian integram o segundo principio, sendo assim,
hd& uma movimentacdo de valores impregnados no "“campo da arte” que mobilizam
representacOes acerca da identidade destas participantes. Entretanto, ndo lhes séo atribuida a
titulacdo do "estatuto de artista”. Embora suas biografias sejam marcadas por uma trajetoria
estética autoral, inovadora e auténtica, e ha esforcos de fabricar-se, de reinventar-se,
investindo na capacidade de aprender e construir um "fazer artistico e artesanal™ préprio, o
trio esbarra no processo de controle e nos graus de hierarquizacdo do mundo artistico. Nao ha
valor agregado nas pegas ora criadas, ora finalizadas por elas, suas "obras" e seus nomes nédo
circulam entre museus, galerias e nem entre os criticos de arte e curadores.

Nesse sentido, a construcdo da identidade demarcada e orientada, neste contexto
relacional, determina que a posicao, 0s papéis e espacos sociais destinados a estas senhoras é
a identidade de "artesds" e o transito pelos mercados artesanais. Em outros termos, por ndo
acumularem "capital cultural”, origindrio de um "habitus" de classe em consonancia com o
"campo da arte", ndo lhes sdo inferidos o "capital simbolico”, e a pertenca aos espacos
consagrados do fenébmeno artistico. Ndo ha uma "distincdo™ a partir de praticas, gostos e
relagdes de dominagéo, nos termos Bourdieusianos, no entanto, no sistema de valores do
"projeto éfeito de papel”, Maria, Lila e Vivian agregam "distingdo" e se inserem no "regime
de singularidade" por diferenciarem-se a partir da posse das técnicas, saberes e
expressividade, autenticidade, criatividade, obtendo prestigio social junto & rede de relagGes
do "éfeito de papel".

Vejamos como essas representacdes acerca da identidade de "artista” e "artesdo™ estdo
presente nos entendimentos e discursos da equipe do projeto:
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E um pouco complexo definir isso [artista e artesdo], mas como acima [o relato de sua trajetoria
profissional] eu simplifiquei essa distin¢do, eu permaneco nela para responder essa questdo. Eu
acredito que durante a evolucdo dos trabalhos temos no grupo criagdes exclusivas e reproducdo
dessas criagdes. Por isso concluo que temos no grupo artistas e artesaos, nenhum é maior que 0
outro, todos fazem parte de um processo e se complementam. (Coordenadora artistica, em
entrevista a pesquisadora. Grifos nossos).

Vale ressaltar que essas classificacdes sobre as representacfes acerca da identidade
novamente sdo pensadas através de "tipos ideais". llustraremos esta escolha metodoldgica na
analise sobre a duplicidade do principio de grandeza, elaborado por Heinich (2005), citando
Reinhemer:

Tendo em conta que esses regimes sdo tipos ideais, descartamos a idéia de que os atores possam
ser rigidamente classificados. Rejeitamos também os principios da identidade e da ndo contradicdo
aplicados a sujeitos humanos, pois os atributos das identidades sdo situacionalmente acionados e,
portanto, ndo podem ser amarrados em categorias analiticas que determinem as acdes dos atores
sociais. Assim, um mesmo artista pode assumir posturas caracteristicas do regime profissional em
dada situacdo e discursos valorativos préprios do regime de singularidade, entre outras
combinacdes possiveis (REINHEMER, 2008:271).

Retomando a andlise do trabalho de campo no CAPS Clarice Lispector, foi
possibilitado perceber uma dinamica diferenciada da observada no CAPS Pedro Pellegrino.
Apesar de ambos os CAPS desenvolverem as mesmas diretrizes nas oficinas, no CAPS
Clarice Lispector havia menor incidéncia em administrar conflitos provocados pelos
comportamentos dos usuarios em "sofrimento psiquico severo". O que configurava uma rotina
maior estimulo a producdo artesanal, constituindo um perfil diferenciado da oficina
desenvolvida neste CAPS. Em um dos relatérios dos estudantes da extensdo universitaria,
também, esta registrada esta percepcao:

Achei o Caps do Engenho de dentro, mais tranquilo e com um ambiente de melhor espaco para o
trabalho, mais amplo. Como as atividades do Clarice ja estavam bem adiantadas, com poucas
pessoas e as mesmas ja participam do projeto h&d mais tempo, tive a oportunidade de me dedicar e
conhecer um pouco mais da técnica do papel maché, eu e THS trabalhamos lado a lado e pudemos
trocar (in)experiéncias, j& que somos as mais novas a entrar no projeto.(Relatério da graduanda de
Psicologia. Grifos nossos).

Contudo, a identidade "paciente CAPS" também estava demarcada, ndo por reforcar
constantemente regras e normas de convivéncia, mas pela demarcacdo dos espacos
transitaveis e na confiabilidade em ceder a posse de alguns objetos. A esse respeito, vale notar
que identifiquei Selma, Rita e Amalia como usuérias somente ap6s semanas de observacédo
participante, em conversas com a monitora Maria, a técnica Vivian e a familiar Lila. A
evidéncia do "sofrimento psiquico™ nestas usuarias ndo se revelava nas relacbes do "fazer
artesanal” entre as integrantes daquela oficina. Entretanto, era sinalizado pelos funcionarios
do CAPS, como na ocasido de solicitar a chave do banheiro do segundo andar, que é restrito
aos funcionarios e aos frequentadores que ndo compartilham a identidade social de usuarios
da rede.

A chave era facilmente cedida para monitora, para a técnica e a familiar, mas a
resisténcia ficava clara quando era solicitada pelas trés usuarias. Selma solicitou sair da sala
da oficina para ir ao banheiro, lavar as méos sujas de cola e tintas, mas voltou rapidamente
dizendo que o funcionario disse que "ndo sabia onde estava a chave". Apos despedir-se para
se dirigir ao refeitdrio - sendo este outro elemento identificador, pois apenas usuarios tém

82



direito ao almogo no CAPS - permaneceram na sala apenas a pesquisadora, a familiar e a
monitora, que disse: "Talvez ndo tenha deixado ir porque devem ter achado que era paciente™.

Selma é negra, de estatura baixa, com sobrepeso e veste-se com trajes simples e
populares, isto €, possui 0s marcadores sociais da diferenca de classe, de género e
etnicorraciais que compdem o perfil social comum dos usuérios da rede CAPS. Dessa forma,
o tratamento dispensado no evento “empréstimo da chave do banheiro reservado aos
profissionais do CAPS" denota que Selma, Rita e Amadlia compartilhavam da mesma
identidade social: "paciente CAPS".

Esses codigos velados foram cruciais para compreender a formalizacdo das normas e
condutas dos funcionarios do CAPS: ora para com 0s monitores das oficinas, ora para com 0s
usudrios; visando reforcar o controle de comportamentos dirigidos aos usuarios daquele
servico. Além de operacionalizarem o exercicio do "poder disciplinar" (FOUCAULT, 1977)
através do controle social, classificam e hierarquizam os atores sociais deste servico,
socializam regras e normas de conduta diferenciadas para os sujeitos que frequentam o CAPS.

Retomando as formas de identificacdo da "arte™ e "artesanato” discutidas por Lima
(2010). O antropologo propBe que a pratica artesanal realiza-se tanto por "maos eruditas"
guanto "maos populares”. Contudo, admite que critérios diferenciadores, capazes de distinguir
"artistas" e "artesdos" partem da sua origem socioecondmica, assim os significados e os
sentidos construidos em torno dos objetos, considera 0s estratos sociais ocupados por um
determinado grupo ou classe social. No entanto, as categorias "pecas artisticas ou "pegas
artesanais”, "artistas" ou "artesdos" também sdo avaliadas através de um processo de
hierarquizacéo entre 0s objetos e os atores, a partir dos espagos em que 0S primeiros circulam
e as redes de relaces e posicBes simbdlicas situadas pelos ultimos.

Em uma manhd de sexta-feira, durante a observacdo participante, a pesquisadora
escolheu uma peca acreditando que estava em fase de finalizagdo. A peca de papel maché era
uma boneca, seu corpo fora confeccionado até o tronco, trajado com vestido rosa. Na cabeca,
os cabelos estavam moldados no estilo "maria chiquinha" parecendo ser uma crian¢a. No
entanto, notei que a boneca ndo possuia rosto. Questionei as integrantes da oficina, naquele
dia, o porqué da boneca ndo ter em sua face olhos, nariz e labios desenhados. As mesmas se
entreolharam como se preferissem silenciar e informaram que a boneca foi confeccionada e
finalizada por uma das coordenadoras artisticas % do projeto.

Segundo os relatos das integrantes da oficina no CAPS Clarice Lispector, a
coordenacdo do projeto “éfeito de papel”, "diante de outras opiniGes ndo sdo muito abertas.
(...) fazem tudo para pensar como eles”. Nesse momento, algumas falas se direcionaram para
a ndo concordancia sobre priorizar procedimentos de feitura e acabamento estético dos
objetos artesanais sugeridos pela coordenacgédo do projeto.

De acordo com os relatos, tanto a aplicacdo de materiais, como pedrinhas, tecidos,
paetés, purpurina, quanto a assinatura das pecas confeccionadas por um Unico participante ndo
eram incentivadas. As orientagdes, segundo o grupo, eram que priorizassem a utilizacdo dos

82 por quase todo periodo de implantacdo e consolidacdo do projeto éfeito de papel na rede CAPS da cidade do
Rio de Janeiro, a coordenadora artistica ministrou as oficinas nos diferentes polos de producgdo artesanal. No
entanto, no periodo em que fiz minhas observagdes ela ja ndo participava mais das oficinas, tendo assumido
outras tarefas no projeto.
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materiais base do papel maché - cola, papel, jornal e tinta -, e que consolidassem a proposta
do EP da construgéo coletiva, do trabalho em grupo em todas etapas da producdo artesanal,
desde a criacdo do molde, da cobertura com tiras de jornal embebidos em cola, pintados com
tinta branca , até a finalizacdo estética com tintas coloridas.

Durante a entrevista com a coordenadora, pude perceber as inquietacdes
confidenciadas na ocasido da observacéo participante. Na fala da coordenadora, fica evidente
em certo momento do decorrer do projeto, a ressignificacdo da perspectiva do trabalho
criativo e coletivo. Ela ainda cita alguns participantes que se diferenciaram individualmente, e
de outros que a diferenciacéo € preservada pela construcdo coletiva.

(...) ao longo do processo a gente passou por varias experimentacdes. Uma delas, por exemplo, era
essa ideia: a producéo era toda coletiva ou era individual? Cada um faz a sua peca ou todos
fazem a mesma peca? Entdo a gente teve uma discussdo. Ora, a gente achava que todas as pecas
sdo producdes coletivas, ndo tém apropriacdo individual. Mas, a gente ndo pode impedir que uma
pessoa que tenha desenvolvido toda uma capacidade individual autoral ndo pode finalizar. E o
caso da LRD, por exemplo, ela inicia e termina, e criou o trabalho dela criou o estilo dela. Alias
eu estava revendo os trabalhos dela e tem muita capacidade. Muita qualidade. Entdo assim
imagina “ah Dona LRD vocé ndo pode. Vocé sé pode...” entendeu? N&o tem como. N&o tem como
dizer “ndo faga trabalho individual”. Entdo, mais ou menos a gente circula. E quanto a uma agédo
mais singular, tem também la na oficina de Campo Grande, tem duas pessoas que fazem o trabalho
bem individual também. E um pai e uma filha. Eles fazem esse trabalho: do principio ao fim eles
fazem as bonecas. E bem bonito. E eles ficam ali naquele trabalho Eles ficam até coletivamente
eles dois. Eles ficam trocando ali. E bem bonito. Mas assim a gente trabalha com essas duas
perspectivas né. (Coordenadora executiva, em entrevista a pesquisadora. Grifos nossos).

E ainda destacou o cuidado com as praticas criativas de modo a estimular a inovagédo
no "fazer artistico e artesanal":

Na verdade, a ideia é no inibir o trabalho do outro. E deixar que esse outro apareca ali. A gente
procura ndo fazer intervencGes duras que atrapalhem a criatividade. Entdo da para concluir em
um processo coletivo mesmo e isso € muito bom também porque o grupo se identifica e da para
fazer trabalhos mais individualizados (Coordenadora executiva, em entrevista a pesquisadora.
Grifos nossos).

O "Projeto éfeito de papel”, sendo idealizado para a clientela da rede da atencdo
psicossocial, considerou a perspectiva do trabalho coletivo de producéo artistica como saida a
garantia da participacdo dos usuarios, que geralmente apresenta dificuldades motoras, através
da construcdo de pecas coletivamente produzidas. A coordenadora artistica da fase inicial do
projeto também assegurou que a autonomia dos que desejassem, eles mesmos, iniciar e
terminar uma Unica peca fosse preservada.

A criacdo coletiva foi pensada para poder agregar ao projeto o0 maior nimero possivel de
pessoas. Encontramos na salide mental pessoas com severos problemas motores. Os remédios tém
atuacdo no sistema nervoso e muitas vezes degeneram a habilidade motora das pessoas. O
trabalho coletivo foi pensado como forma de ndo excluir de antemédo essas pessoas. Se todos
trabalham em uma peca — sem criar uma hierarquia de quem produz o molde, ou quem faz o
acabamento — todos sdo criadores dessa peca. Isso foi explicado diversas vezes 4. No entanto,
vivemos em um mundo orientado pela “ideologia do individuo”, pela ideia de mérito individual. O
campo psi (psiquiatria, psicanalise e psicologia) e o campo artistico séo talvez os lugares onde essa
modnada individual é mais enfatizada e valorizada. Criar um projeto cuja énfase fosse na
producdo individualizada reproduziria os valores do campo artistico a partir do qual o criador é
sempre individual. Esses valores seriam em parte uma forma de desvalorizar aqueles que ndo
conseguissem produzir e supervalorizar aqueles que conseguissem. Por isso pensamos em outra
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opcao. Isso sem jogar fora a dimensdo da criagdo individual (Coordenadora artistica. Grifos
N0Ss0S).

Os questionamentos sobre a boneca finalizada por uma das coordenadoras artisticas
também colocaram em confronto a peca enquanto construida pelo "artista”, de modo
diferenciado, original, auténtico e autoral, e o objeto confeccionado pelo "arteséo" feito sob a
Otica da reproducéo, em escala e com fins comercializaveis. A boneca sem contornos faciais
evidenciava uma perspectiva criativa da sua criadora, porém o cargo de coordenadora artistica
demarcava 0 seu pertencimento ao “"campo da arte”, na visdo dos integrantes da oficina
principalmente quando uma delas disse "afinal ela era a dona da festa". Assim, a posicéo e o
lugar simbolico ocupado por ela, na rede de relacbes do "projeto éfeito de papel”, é
estabelecido hierarquicamente, sendo legitimado receber o "estatuto de artista”, nos termos
de Heinich (2005), por ser avaliada pelos integrantes como detentora de um conhecimento
erudito, logo de um "fazer artistico”, este agregado pela originalidade e autenticidade
presentes no "regime da singularidade”. Segundo as participes da oficina, a coordenadora
explicitou que ndo era preciso pintar os rostos, pois cada comprador interpretaria a sua
maneira a expressividade dos bonecos.

A familiar Lila, em tom de indignacdo, desabafou que ndo aprendeu a fazer rostos
enquanto as oficinas eram monitoradas pela coordenadora artistica em questéo, apenas com a
monitora Maria aprendeu alguns contornos de olhos, cilios, sobrancelhas, nariz e labios. O
sentimento de contrariedade de Lila é indicativo expresso em aprender os tracos faciais,
diante da preocupacdo em atender as exigéncias dos mercados artesanais e ldgica estética da
maioria dos consumidores, que frequentavam os mercados artesanais por onde circulavam os
objetos. Em eventos, em que estava responsavel polo setor de venda das pecas do EP, disse
que as pessoas que visitavam o stand ao depararem-se com algumas pecas, diziam "mas as
bonecas estdo cegas”. Ela, ironicamente, dizia "cega ela ndo é porque ndo € gente". Assim,
tentava desconstruir a objetividade visualizada sobre as pecas artesanais tentando conduzir a
outro olhar estético as mesmas.

A monitora reforcou a fala de Lila sobre a "ndo cegueira da boneca", ao reconhecer o
"fazer artistico" da coordenadora, a qual a sua maneira imprimiu sua expressividade e
autenticidade nos bonecos de papel maché. Para ilustrar a dimensdo da criatividade e
originalidade do artista, Maria comparou a "auséncia de rosto" a uma escultura em marmore,
de autor desconhecido, pertencente ao acervo do Museu do Louvre, situado em Paris, Franca.
Disse que "a Deusa de Vénus de Millus ndo tem bracos, mas o que chama atengédo é o corpo e
ndo os bracos. E a obra do artista mostrando a beleza do corpo”. Em outros termos, o que
Maria mostrava era dominio de um codigo préprio do "fazer" e da apreciagdo artistica,
justamente por participar, na sua experiéncia subjetiva, desse mundo da criacdo ha tanto
tempo.

O evento da "boneca sem rosto” permitiu captar algumas representacfes acerca do
fendmeno artistico e da construcdo social da identidade do "artista" e do "artesao”. As ideias
acerca da "auséncia do rosto™ revelou como os atores sociais se percebem e percebem outros
integrantes do " Projeto éfeito de papel™.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao recortar o "projeto éfeito de papel” como objeto de estudo, buscavamos
compreender como as relagOes estabelecidas em torno de uma oficina de producéo artesanal
nos Centros de Atencdo Psicossocial poderiam promover uma dialogo com dimensédo
sociocultural da Reforma. Em outros termos, considerando as possibilidades e especificidades
do EP, como este projeto vem corroborando com a transformacdo do imaginario social
relacionado a "loucura”, possibilitando (re)significar a experiéncia do sujeito, através do
estimulo das praticas artisticas, com vistas a (re)construcdo social de identidades entre os
usuarios da rede CAPS.

Demonstramos, nessa dissertacdo, que o movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira, organizou-se no sentido de rejeitar a violéncia asilar e os saberes e praticas
centradas no hospital. Contudo, buscou redirecionar o dispositivo (FOUCAULT, 1997) que
se constituiu em torno da "loucura”, com o advento da Psiquiatria, para um novo paradigma:
do tratamento da "doenca mental” para a promocéo da "salde mental".

O processo de "desinstitucionalizacdo” (ROTELLI, 1991,1992), que consiste na critica
ao modelo manicomial para o cuidado em salide mental e na reorientacdo dos conceitos,
saberes, valores e praticas estabelecidas com relacdo a "loucura” na sociedade, caracterizou as
acbes do movimento da Reforma. A regulamentacdo da Lei 10.216/2001 e as inUmeras
portarias ministeriais formalizaram a desconstrucdo da logica e funcionamento do hospital
psiquiatrico, para configurar uma rede de assisténcia a saude mental sob a perspectiva do
tratamento humanizado e inclusivo, integrando pessoas com "sofrimento psiquico™ a sua rede
familiar e comunitaria, para o processo de reabilitacdo clinica e psicossocial.

O movimento da Reforma Psiquiatrica, também denominado de movimento de Luta
Antimanicomial, ampliou a discussdo da consolidacdo de uma rede integrada de cuidado e
atencdo em salde mental para o debate de iniciativas sensiveis as demandas sociais dos
usuarios e seus familiares como a garantia da autonomia e reinsercdo ao mundo do trabalho.
Mais ainda, as bandeiras do MLA também destacam a reorientacdo das representacdes
sociais da "loucura™: reverter o estigma de periculosidade e "doente mental" para o
reconhecimento de mdltiplas individualidades, segundo a nocdo de alteridade, diferenca e
diversidade.

Assim, demarcar novas representacdes sociais acerca da identidade dos usuérios dos
servicos da rede de saude mental, implicou, primeiramente, num levantamento sobre o debate,
isto €, conhecer as no¢des que conformam a identidade social, em especifico, dos usuarios da
rede CAPS e compreender a proposta da dimensdo sociocultural da Reforma, que sob a
perspectiva das expressdes da arte e cultura, estimulam o exercicio de um dialogo com a
diferenca, a fim de propiciar um novo sentido nas relagdes sociais entre usuarios da rede de
salde mental e a sociedade, por conseguinte, o reconhecimento de multiplas formas de
expressao individual e coletiva.

Partindo do pressuposto que a identidade € um processo social em permanente
construcdo e que se desenvolve a partir da dindmica das relagdes sociais, pretendemos esbocar
que iniciativas como o "projeto éfeito de papel”, apontaram algumas possibilidades para o
processo de construcdo social da identidade dos usuarios da rede CAPS. Nossa proposta foi
demarcar um conjunto de conceitos do campo das Ciéncias Sociais, como ferramentas
metodologicas importantes, para refletir sobre a nog¢éo de identidade.

86



Portanto, a analise das relacfes que se estabelecem nas oficinas do "Projeto éfeito de
papel", foi dimensionada a partir de conceitos de Bourdieu (1998, 2002, 2003, 2005,2007),
como as nocBes de "campo”, "habitus”, "capital cultural, "poder simbdlico”, "distincdo" e
"capital simbolico e "regime de singularidade” de Heinich (2005, 2008). Consideramos que
ocorre 0 fendmeno da diferenciacdo social, sob a hipotese de que se estruturam
individualidades, sob a égide da "distincdo" de artesdo do "éfeito de papel”, através do
dominio das técnicas, saberes, originalidade e criatividade. Como tal, a alguns participantes
do projeto, é conferido o reconhecimento e prestigio social junto a rede de relacbes do "éfeito
de papel”, como também outras representacdes sociais acerca da identidade de usuario da
rede CAPS .

N&o pretendemos tomar as reflexdes que apresentamos como uma totalidade, para
tanto os tipos ideais weberianos nos ajudaram ndo sé criar algumas classificacbes e
categorias, mas sugerir como as praticas artesanais desenvolvidas no "projeto éfeito de papel”
podendo ser validas para pensar as transformacgdes do imaginario social das representacdes
sociais acerca dos "sujeitos em sofrimento psiquico™.

Sendo assim, consideramos que nossos resultados apontaram para reflexdes
pertinentes sobre a discussdo das representacfes acerca da identidade social dos usuarios da
rede de saide mental. Desta forma, a articulacdo de conceitos das Ciéncias Sociais para
analisar a transformacao da experiéncia do sujeito e do imaginario social sobre ele, a partir do
fendmeno artistico, foram cruciais para compreender os sentidos e significados nas relacGes
sociais em torno da producéo artesanal nas oficinas do "éfeito de papel".

A capacidade de investir na criatividade configurando um "fazer artistico e artesanal"
através do desenvolvimento das habilidades estéticas e do dominio das técnicas artesanais,
permitiu potencializar a (re)construgao social da identidade e as representagdes sociais sobre
0s usuarios da rede de atencdo psicossocial, bem como perceber como a proposta da dimenséo
sociocultural da Reforma Psiquitrica - a transformacdo do imaginario social relacionado a
"loucura™ - e os sentidos atribuidos a arte na saide mental estdo sendo desenvolvidos.
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APENDICE A

Quadro 1 Algumas acdes institucionalizadas do IFB associada a dimenséo epistemolégica da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Dimensoes Caracterizacdo Inventario das ac¢des do IFB Estratégias para o processo

daRP das dimensdes da de desinstitucionalizagéo
RP

Dimenséo Corresponde a Realizag@o do curso “As relagdes da psiquiatria com a justi¢a”, em 1992 na cidade de Barbacena/MG; Reconstruir e difundir saberes

tedrico- produgéo de e Realizagio do curso “O Campo da Satide Mental — sua historia e conceitos fundamentais”, de 7 de abril a 26 de | € praticas sob um novo

conceitual conhecimento que maio de 1995; paradigma de assisténcia
fundamenta psiquiatrica, promovendo

saberes e praticas
médico-
psiquidtricas.
Tentativa de
desconstrucéo e
reconstrucédo de
conceitos
especificos do
campo da salde
mental.

e Treinamento da equipe do Hospital da Cruz Vermelha de Barra do Pirai/RJ, viabilizando funcionamento do
atendimento psiquiatrico naquela Unidade. 1999;

e Organizacdo Pan-Americana da Salde. Organizacdo do Seminario Internacional sobre Saide Mental na Atengao
Basica. Evento realizado em 2002 na cidade do Rio de Janeiro;

e Curso de Formacdo de Cuidadores de Casas Lares para Pessoas Portadoras de Deficiéncia Fisica e Mental, nas areas
de: Cuidados de Enfermagem; Alimentacdo; Higiene e Cuidados de Saude e Manejo e Adequacdo Postural, em
2002;

e Curso de Atualizagdo: “Temas da Reforma Psiquiatrica: a Clinica da Ateng@o Psicossocial”, em parceria com o
Centro de Estudos do Instituto Municipal Philippe Pinel. (agosto de 2007 a agosto de 2008);

e Curso de Capacitacdo da Rede Intersetorial de Niterdi para o Atendimento a Criangas e Adolescentes Usuérios de
Alcool e Drogas. (outubro de 2008 a fevereiro de 2009).

novas representacoes sobre as
relagdes profissionais na
atencdo psicossocial através
de informagdes e pesquisa na
area da satide mental.

e Enfermagem Psiquiatrica: que papel é esse? Ruth Milyus Rocha, 1994.

e O Campo da Atengdo Psicossocial: Anais do | Congresso de Saide Mental do Estado do Rio de Janeiro. Ana Teresa
Venancio, Erotildes Maria Leal, Pedro Gabriel Delgado (orgs.), 1997.

e Informativo 18 de Maio - Informativo do Instituto Franco Basaglia — periédico quadrimestral. 1996 a 2006.

e O Movimento de Saude Mental nos EUA, Richard Weingarten — IFB e Projeto Transversdes/ESS/UFRJ, 2001.

e De volta a cidadania: Politicas Pablicas para Criancas e Adolescentes - Funlar/IFB-Neli Almeida e Pedro Gabriel
Delgado (orgs.), 2000.

Produzir e promover
publicacdes variadas no
campo da saide mental
instaurando uma nova
significacdo da doenga mental
a fim de que o paciente
psiquitrico seja respeitado
em seu sofrimento, em sua
individualidade e em sua
condigdo de cidadéo.

Fonte: sistematizacdo da pesquisadora.
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APENDICE B

Quadro 2 Algumas agdes institucionalizadas do IFB associada a dimenséo técnica-assistencial da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Dimensdes | Caracteriza¢do | Inventario das agdes do IFB Estratégias para o processo de desinstitucionalizagao
daRP das dimensoes

daRP
Dimenséo Corresponde a e Implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial na cidade do | Prestagéo servigos de assessoria para a implantagdo dos Centros de
técnico- criagdo de uma Rio de Janeiro (1997-2008) Atencéo Psicossocial (CAPS) na cidade do Rio de Janeiro.
assistencial | rede de novos

servicos de
atencéo
psicossocial em
substituicdo ao
modelo asilar
tradicional.

e Implantacdo do programa de Acompanhantes Domiciliares
Terapéuticos em saude mental em Niterdi (2001)

¢ Programa de implantacdo dos CAPS Il em Niter6i (2003)

e Implantagdo do CAPS Il ad para usuarios de alcool e outras
drogas em Niterd6i (2004)

Conjunto de a¢des técnicas mediante convénios entre o IFB e a
Secretaria Municipal de Saude de Niter6i para a consolidagdo da rede
substitutiva de atengdo a saude mental neste municipio.

e Projeto de Volta a Cidadania (1998-2007)

Projeto definia um conjunto de medidas de inclusdo social a ser
aplicado em um abrigo para criangas, jovens e adultos com graves
deficiéncias psiquiatricas e neuroldgicas.

e Programa de Saude Mental da Prefeitura da Cidade de Volta
Redonda (1995-1997)

¢ Coordenacéo de Saide Mental da Prefeitura da Cidade de Barra
do Pirai/RJ (1998)

Assessoria técnica a Secretaria Municipal de Saude - Programa de
Saude Mental do municipio;

Assessoria Técnica a Coordenagdo de Saude Mental.

Fonte: sistematizacdo da pesquisadora.
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APENDICE C

Quadro 3 Algumas ac¢oes institucionalizadas do IFB associada a dimenséo juridico-politico da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Dimensdes Caracterizacdo das Inventario das agdes do IFB Estratégias para o processo de desinstitucionalizagéo

daRP dimens6es da RP

Dimenséo Corresponde a revisdo SOS Direitos do Paciente Psiquiatrico | Servico de assessoria juridica aos pacientes psiquiatricos, familiares e
juridico- necessaria das legislac6es profissionais com o objetivo de resgatar sua cidadania, acompanhando
politica sanitaria, civil e penal revendo denuncias sobre casos de violacdo de direitos.

conceituacdes sobre doenca
mental, loucura, transtorno
psiquiatrico e principalmente
restabelecendo a autonomia e
os direitos de cidadania, por
vias juridicas.

Assessoria a PL Paulo Delgado
(1989)

Assessoria parlamentar ao Projeto de Lei n® 3.657/89, de autoria do Deputado
Paulo Delgado (PT-MG), de 1989, apresentado na Camara de Deputados.

Legislacdo em Saude Mental, 12
edicdo. Rio de Janeiro, 2000.

Assessoria ao Centro Cultural da Satde do Ministério da Satde.

Publicacdo Conversando com o
Ministério Pablico, 2004.

Parceria entre o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro e o IFB.

Fonte: sistematizacdo da pesquisadora.
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APENDICE D

Quadro 4 Algumas agdes institucionalizadas do IFB associada a dimenséo sociocultural da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Dimensdes | Caracterizacdo das Inventario das acdes do IFB Estratégias para o processo de desinstitucionalizagéo
daRP dimens6es da RP
Dimenséo Corresponde a ¢ Organizagdo da Mostra de Organizacao e divulgacdo da Mostra de obras artisticas produzidas pelos usuarios da

sociocultural

transformacéo no
imaginario social
relacionado a loucura e ao
louco. Sob a perspectiva da
diversidade, a arte e a
cultura sdo ressaltadas e
direcionadas ao exercicio
de um didlogo com a
diferencga a fim de
propiciar um novo sentido
nas relagdes sociais entre
usuarios da rede de saude
mental e a sociedade.

Artes Plasticas No Centro da
Vida — 4 edicOes

rede de servico a salde mental da cidade do RJ e estado.

e Ponto de Cultura “Alice,
Prepara o Gato”

Elaboracéo do projeto voltado para manifestacdes artisticas da linguagem audiovisual
no Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) Alameda, unidade da
Fundacdo Municipal de Salde de Niterdi através do acesso a e capacitacdo técnica
para a efetiva realizacdo dos filmes, através de uma oficina de Imagem.

o “éfeito de Papel”

Desenvolver e implantar polos de producéo artesanal visando a comercializacao e
geracgdo de renda para os usuarios da rede de CAPS da cidade Rio de Janeiro.

¢ Bloco de Carnaval Ta pirando,
pirando, pirou!

Apoio e promogao do coletivo carnavalesco Téa pirando, pirado, pirou! O coletivo ndo
tem vinculagdo & nenhuma instituicéo especifica, sendo fundado e mantido por
usuérios, familiares e técnicos dos servicos de saude mental do Instituto Philippe Pinel,
do IPUB e do IFB

Fonte: sistematizacdo da pesquisadora.
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APENDICE E

Entrevista realizada com a coordenadora executiva do projeto efeito de papel
Neli de Almeida

Conte-me um pouco sobre o panorama do Projeto do éfeito com o IFB e a sua atuagéo,
concepcao na elaboracédo do projeto.

Como surgiu o contato com a coordenadora artistica Patricia Reinheimer?

Na participacdo do movimento de luta antimanicomial, como vocé estava falando,
percebeu dentro da luta, dentro da pratica, as demandas dos usuarios pela insercdo no
trabalho. Por isso, a ideia do projeto do eféito associado a geracdo de renda. Como
vocé vé os impactos nos usuarios e nos familiares no sentido da oficina de papel
maché ir além da geragdo de renda?

O que vocé comegou a pensar 0 que seria arte e artesanato? Por exemplo, vocé falou
assim: “virou uma artesd mesmo a Dona Lila”. Com a experiéncia e pecas
desenvolvidas pelos usuérios e familiares nas oficinas do EP,m como ficou a nocéo de
artesanato e de arte na sua percepcao?

Alguns participantes do projeto, tinha uma personalidade com caracteristicas
extremamente timida, dificuldade de se relacionar e durante o trabalho de campo foi
possivel perceber elevacdo da autoestima e da confinaga mno relacionar, como a
familiar Lila. Agora, eu ndo conheco nenhum usuério que tenha uma histéria assim,
vocé pode citar alguém?

E quando foi que um grupo de usuarios do CAPS de Guadalupe se organizaram para
que a oficina do EP néo acabasse?

Na ocasido das visitas as oficinas do EP no CAPS Pedro Pellegrino, no segundo
semestre de 2012, as pecas confeccionadas naquele servigo seriam transportadas para
o CAPS Clarice Lispector, a fim de realizar melhor acabamento estético. No entanto,
no segundo semestre de 2013, ao acompanhar a oficina no Clarice houve uma
mudanca a partir de reunides com os envolvidos no EP. Conversei com os integrantes
da oficina no Clarice e disseram-me que cada pdlo de producdo passou iniciar e
finalizar as pecas. Como é que vocé vé essa essas mudancas no roteiro da producao?

Sobre a questdo da producdo coletiva, que é a proposta do projeto do EP, e a produgao
individual que ocorre nos pdlos quando um participante inicia e finaliza a peca. Tenho
uma davida. Quando acompanhei uma das feiras, me chamou a atencdo porque
algumas pecas tinham etiquetas com nomes dos participantes da oficina. Gostaria que
vocé falasse um pouco disso.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Como vocé falou, o projeto tem data para comecar e para terminar.Entdo, ele foi
aprovado com orcamento em 2009 e teve uma renovagdo nesse periodo ou ele termina
mesmo em 20147

O projeto vem mostrando sucesso, por que ele ndo continua com financiamento da
Petrobras? Quais sdo as regras da Petrobras?

E por que eles ndo renovaram de novo? Tem um minimo de renovagdo?

Entdo, o projeto ndo vai perdurar porque o IFB néo estara a frente ? No projeto diz que
tem a proposta da criagdo de cooperativa. Existe esse articulagéo?

Eu gostaria que vocé falasse um pouco sobre esta relacdo dos técnicos com o éfeito?
Com seminério de avaliacdo, além de dimensionar o projeto vao anunciar saida do IFB
a frente do projeto. Os usuérios os familiares tém dimensdo dessa associacdo com IFB
ou eles veem o projeto do éfeito pelo éfeito mesmo?

Vocé acha que esse impacto é mais para quem esté atuante no IFB?

Como é que a gente poderia definir o que é o IFB? O que € o projeto do éfeito?

Como voce falou, o IFB ¢ a usina de ideias, ¢ o fundamento teérico-politico. Como é
que vai ser o fundamento tedrico-politico a partir da prefeitura?

O que me interessa mesmo no IFB é a sua historia inicial até se construir e estabelecer
a criacdo de um projeto como este do éfeito. Por que tem muitos outros projetos, ndo
€? Entdo, assim, como vocé falou da musica, eu fiquei pensando “por que eles
escolheram a arte?” Foi uma escolha do IFB ou uma demanda do préprio movimento?

19. Aqui no projeto da Petrobras, quando vocés escrevem, vocés falam de uma

20.

21.

cooperativa. Pode falar um pouco sobre isso?

E essa questdo do pagamento dos usuarios? Ha o repasse e a renda obtida com a venda
das pecas, e assim o0s valores sdo passados para aqueles que estdo participando do
projeto. Como é gerida esta questdo?

Como vocé estava falando tem muitas pecas que sdo autorais Que elas foram
construidas desde o inicio até o final pelo mesmo participante .Mas ainda assim aquela
pessoa esta consciente dessa organizacdo e ndo reivindica o rendimento apenas para
si?
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22. Quando eu estava participando, também estava produzindo e me recordo que o técnico
do projeto responsavel pelo os pagamentos queria me pagar. E eu disse “ndo, que
isso!”. Em quais lojas vocés estdo vendendo as pegas?
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10.

11.

12.

APENDICE F

Questionario aplicado a coordenadora artistica do projeto éfeito de papel
Ana Cristina Maciel

Conte-me um pouco da sua historia com o universo das artes.

E como comegou a sua trajetdria como artista plastica?

O que seria arte para vocé? E o que seria artesanato?

Como vocé organiza a sua producdo artistica? O que pensa sobre ela?

Como vocé conheceu o éfeito de papel? VVocé tem alguma histéria com a satide mental
também?

O que mais te atrai nesse projeto?

Vocé fazia a divulgacdo e distribuicdo das pecas entrando em contato com ateliés e
lojas principalmente de Santa Tereza. O que atraem os donos das lojas e dos
compradores das pecas elaboradas nas oficinas do éfeito?

Como vocé vé o fato de uma peca elaborada nas oficinas do éfeito ser confeccionada a
partir de varias maos?

Nas oficinas do éfeito de papel, vimos muitos familiares, usuérios, técnicos se
envolvendo com a oficina a ponto de desenvolverem marcas préprias na confeccao
das pecas de papel maché. O que vocé acha sobre isso?

Diante da aprendizagem das técnicas e da producdo autoral cada vez criativa e
inovadora de alguns participantes das oficinas, como vocé os define ou os entende
nesse processo? Ja que estdo numa oficina dentro de um servico de assisténcia a saude
mental? Seriam eles artistas ou artesdos?

Vocé tem alguma historia que te chamou muito a atencdo nessa sua atuacao junto as
oficina artistica na saide mental?

Com o fim da parceria com a Petrobras, o éfeito de papel estava ameacado de acabar.
Entretanto conversando com a Neli (coordenadora executiva do projeto), ela me disse
que o éfeito sera assumido pela prefeitura e todo o funcionamento sera mantido tal
como &, inclusive a técnica gerencial, os monitores e a coordenadora artistica serdo o0s
mesmos. E a coordenadora me disse, na ultima sexta (30/05/2013), que vocé
continuard a frente da coordenacdo artistica. Quais sdo as expectativas para essa nova
etapa?
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ANEXO A

Fotografias de algumas pecas em papel maché, que foram confeccionadas nas oficinas do
n 83

"Projeto éfeito de papel

Bonecas

8 Todas as imagens foram do arquivo pessoal e/ou selecionadas a partir dos seguintes enderecos eletrdnicos:
http://ifb.org.br/efeitodepapel/pecas.htm; https://www.facebook.com/efeito.depapel.1?fref=ts. Acesso em 17 de
julho de 2014.
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N2

Projeto éfeito de papel
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Animais

Projeto éfeito de papel
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Espelhos
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'O fazer artesanal"’

Projeto éfeito de papel
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efeitode
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Exposigdo e venda em eventos e mercados artesanais
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