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RESUMO

Esta pesquisa se propde a pensar sobre as atividades e praticas terapéuticas nos Centros de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil, mais especificamente, oficinas terapéuticas expressivas,
como um potencial instrumento de transformacdo do imaginario social sobre a loucura. Tendo
isso em vista, o estudo delineou-se em um levantamento historico sobre a loucura desde a Idade
Cléssica até o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, atentando também em como foi
construido historicamente concepcéo de loucura infantil, tal como, os processos que se deram
na oferta de cuidados em salide mental a criangas e adolescentes com transtornos mentais, até
a instauracao dos modelos de assisténcia em satde mental infantojuvenil, os CAPSi. Isto posto,
a hipotese da pesquisa é que as préaticas e atividades artisticas, culturais e expressivas propostas
pelos modelos substitutivos em salde mental, sejam instrumentos de subversdo a logica
manicomial, e uma vez, favorecendo a reinser¢éo social, autonomia e singularidade de criancas
e adolescentes, se aliem na transformacdo do imaginario construido sobre a loucura infantil.
Diante disso, esse estudo, a partir de uma revisao bibliografica e documental, busca-se discutir
ndo somente sobre as concepcoes de saude mental e loucura infantojuvenil, mas os instrumentos
de desinstitucionalizacdo e transformacdo da ideia cristalizada e historicamente construida

sobre criancas e adolescentes com transtornos mentais.

Palavras chave: CAPSi. imaginario social. loucura infantil. oficinas terapéuticas expressivas.



ABSTRACT

This research proposes to think about the therapeutic activities and practices in the Centers for
Psychosocial Care for Children and Youth, more specifically, expressive therapeutic
workshops, as a potential instrument for transforming the social imaginary about madness. The
study was outlined in a historical survey on madness since the Classical Age until the
Psychiatric Reform process in Brazil, also paying attention to how the concept of childhood
madness was historically constructed, as well as the processes that took place in the provision
of mental health care to children and adolescents with mental disorders until the establishment
of models of child and adolescent mental health care, the CAPSI. That said, this research
hypothesizes that the artistic, cultural, and expressive practices and activities proposed by the
substitutive models in mental health, are instruments of subversion to the asylum logic, and
once favoring the social reinsertion, autonomy, and singularity of children and adolescents, are
allied in the transformation of the imaginary constructed about childhood madness. Therefore,
this study, from a bibliographic and documental review, seeks to discuss not only the
conceptions of mental health and child and adolescent madness but also the instruments of
deinstitutionalization and transformation of the crystallized and historically constructed idea

about children and adolescents with mental disorders.

Keywords: CAPSiI. social imaginary. childhood madness. expressive therapeutic workshops.
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1 INTRODUGCAO

Como destacado por Michel Foucault em a “Histéria da Loucura” (1978), o louco
sempre foi objeto de fascinio, interesse e curiosidade. Na atualidade, a tematica da loucura
apresenta-se de forma recorrente nas obras de ficcdo do cinema e literatura, sendo até admirada
pelos poetas, que, por sua vez, se consideram loucos lucidos. De fato, na sociedade moderna, a
loucura ainda desperta fascinio e € atravessada por um imaginario social, ou seja, por imagens
coletivas construidas com o intuito de dar sentido ao mundo. Trata-se, conforme Michel
Maffesoli (2001), de um imaginario real que, embora seja atravessado por um elemento
racional, segue parametros como: “o onirico, o ludico, a fantasia, o imaginativo, o afetivo, o
ndo racional, o irracional, os sonhos, enfim, as construcdes mentais potencializadoras das
chamadas praticas” (MAFFESOLI, 2001, p. 76-77). Se tal imaginario social faz ou ndo justica
ao sujeito louco, ndo importa. Pois este Gltimo ainda continua sendo determinado, negado e
excluido com base nele. Inclusive, no proprio campo da ciéncia moderna.

O imaginario social sobre o louco adulto ainda que seja um tema estudado,
consequentemente, merece a devida atencdo. Contudo, o tema do imaginario social da loucura
na infancia e na adolescéncia se mostra menos explorado na literatura. Esta é a razao pela qual
a presente pesquisa se volta para a infancia. O imaginario social da loucura infantil,
historicamente construida, se alicerca na construcao social do sujeito em sofrimento psiquico
como “inapto” e sob essa constru¢do estd o crivo para a andlise do comportamento. Tal
pensamento se emergiu na infancia marcada pelo discurso médico capturada no critério
patolégico ndo pela “loucura”, mas pela “imbecilidade” ligada as aberracdes de comportamento
e a ela estabelecida o foco de classificacdes, mensuracfes para o sistema de referéncia de
estados de desequilibrio e interrup¢des de desenvolvimento normativo, e assim restaria a elas
um sistema de educacdo que as subjugue atrelados a tutelagem institucional (ROSA, 2018;
FOUCAULT, 2001; FOUCAULT, 1978; RIZZINI, 2009).

Durante anos, as Unicas opgOes de atencdo, acompanhamento e orientacao dirigidos
as criangas e aos adolescentes com transtornos mentais eram na sua maioria, de
natureza privada, filantropica, dispositivos de assisténcia social entre outros. Faltavam
diretrizes politicas que instituissem o cuidado no campo da atencdo publica para as
criancas e jovens, além da falta de tomada de responsabilidade do Estado pelas agGes
oficiais de cuidado (BRASIL, 2005a apud ALMEIDA, 2017 p. 34).

Partindo desse pressuposto, a partir do que descreve Couto (2004 apud ALMEIDA,
2017), podemos ressaltar que o confinamento institucional de criangas e adolescentes — em

abrigos, unidades psiquiatricas hospitalares — pautavam-se em uma assisténcia restringida ao



objetivo de “cuidado e proteg¢ao”, apresentando condigdes insalubres de existéncia, tornando-
se assim, um instrumento de exclusdo. A este respeito, podemos considerar que a légica
higienista contribuiu diretamente para a demanda institucional, e assim, submetendo criancas e
adolescentes a condi¢des sub-humanas a margem do sistema formal de saude mental. Assim

sendo, o autor Rizzini (2008, p. 12) evidencia que:

Historicamente, grupos como este que estudamos, permaneciam nas instituicdes
exatamente porque eram identificados como necessitando de algum tipo de protecédo
—ainda que a funcéo de protecdo fosse carregada de ambivaléncia: protecdo da crianca
(em perigo) e da sociedade (contra essa crianca quando representasse uma ameaca a
ordem e a paz). Como no presente, nem todas as criangas percebidas como em perigo
ou perigosas iam para as instituicbes fechadas. Para la eram encaminhadas aquelas
pertencentes aos segmentos vistos como desvalidos ou de menos valia para a
sociedade, isto é, 0s pobres — associando-se a eles uma (des)valorizacdo de ordem
moral: o estigma da viciosidade, da violéncia e da criminalidade (RIZZINI, 2008,
p.12)

No Brasil, historicamente, a saide mental infantil e adolescente fora atribuida ao campo
educacional e a assisténcia social, sendo recente o reconhecimento de que a saude mental de
criancas e adolescentes fossem integradas ao conjunto de a¢Ges do SUS (COUTO; DUARTE,
DELGADO, 2008). Dessa forma, o confinamento institucional passa a ser debatido e
questionado a partir do momento em que se estabelece como referencial os direitos humanos
nas legislacBes e politicas publica a fim de entender a crianga e adolescente como sujeitos
dotados de direitos, permitindo também que se estruturasse uma politica que ofertasse uma nova
proposta de cuidado que se atentasse as especificidades desse grupo, que ndo podem ser
contempladas pela simples extensdo da populagdo adulta para a populacdo de criangas e
adolescentes (RI1ZZINI, 2008; ALMEIDA, 2017; COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

Em virtude disso, o Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSI) foi criado,
partindo dos mesmos principios que regem os CAPS, entretanto, tendo como objetivo principal
a atencdo psicossocial as criancas e adolescentes, baseados integralmente no cuidado de
transtornos mentais (COUTO, 2001). Os CAPSI, propostos em 2002, também sdo servigos
territoriais, publicos e financiados com os recursos do SUS. Contanto, como apresenta Couto,
Duarte e Delgado (2008), conforme a deliberacdo da I1l Conferéncia Nacional de Saude Mental
em 2001, os CAPSi tém como parametro populacional uma base normativa de 200.000
(duzentos mil) habitantes ou mais. Em sua composicdo multiprofissional, no minimo deve
conter “um psiquiatra, neurologista ou pediatra com formagdo em satide mental infantil, um
enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior (entre: psicélogo, assistente social, terapeuta

ocupacional, fonoaudiologo, pedagogo) e cinco profissionais de nivel médio” (p. 393),



desenvolvendo diversas atividades terapéuticas e, também, acdes que visem o conhecimento
das demandas a que se refere a saude mental de criangas e adolescentes no seu territorio de
abrangéncia. Ao modo em que novas modalidades de assisténcia em satude mental foram sendo
inseridas, a partir do movimento da reforma psiquiatrica no Brasil, foram conferidas um novo
enfoque ao uso de atividades no campo da salde mental que, por sua vez, como cita a autora
Guerra (2004) ‘“apresentam O ideal de ressocializacdo, de reintegracdo do portador de
transtornos mentais a uma rede comum de significados cotidianos, partilhados socialmente” (p.
38). Assim sendo, a introducdo de uma finalidade politico-social nas atividades, impulsionadas
pelo movimento da reforma, implicou ndo somente um novo conceito de clinica, mas também a
insercdo da loucura no &mbito cultural e social, transformando também a nocdo de reabilitacdo
psicossocial

Ainda que, de acordo com Guerra (2004) o uso de atividades e oficinas tenham
reaparecido como um instrumento valioso no tratamento e na reabilitacdo psicossocial, ressalta-
se que o uso da atividade e do trabalho nem sempre foi um recurso terapéutico, tampouco teve
seu nascimento no territorio psiquiatrico. A este respeito, 0 uso de atividades e do trabalho,
anteriormente, fora atrelada a loucura como principal finalidade de ordem social, caracteristica
do século XVII em que a ociosidade era duramente condenada. Assim sendo, 0 imperativo ao
trabalho nas instituicbes asilares e de internamento condiziam a finalidade de conter a
ociosidade, ndo so para loucos, mas para todos aqueles que desviavam da ordem da razdo, da
economia e da moral estabelecidas na sociedade. Sua introducéo na “ciéncia” psiquiatrica como
tratamento da loucura se deu posterior a Pinel, momento em que a loucura fora associada a ideia
de patologia e a terapéutica da loucura apropriada ao saber psiquiatrico.

Podemos destacar, segundo a autora Guerra (2004), que “se a loucura era a desrazéo [...]
a atividade — ou trabalho mecéanico — aparecia como mais um recurso terapéutico da correcéo
do desvio moral, estando submetido a autoridade médica” (pg. 28), por assim dizer, o trabalho
tinha por finalidade ocupar a ociosidade, a manutencao das instituicdes asilares e manicémios,
além de garantir a ordem social. Em suma, ao modo em que a “psiquiatria reformada” comeca
a ser debatida e difundida no cenario mundial, o ineficaz prescricdo do trabalho e da atividade
para fim de reabilitacdo comeca a ser transformada, formalizando, por fim, o campo de prética
e saberes da terapia ocupacional. Assim, o debate tedrico e préatico dados, principalmente pelo
movimento antimanicomial da reforma psiquiatrica italiana, contribuiu para o questionamento
da nocéo de “atividade” e “terapéutica” estabelecida até entdo — atreladas as imposi¢Ges do
mercado capitalista no uso do trabalho alienado — se conferia como fonte de adoecimento e ndo

de promocéo de satde mental.
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Em sintese, podemos assim dizer que a ideia de “reabilitacdo” teve sua transformacao
tedrica e pratica com maior consisténcia a partir de Nise de Silveira. Em suma, seu trabalho
produziu contribui¢cBes que conferiram contrapostos a hegemonia organicista da psiquiatria,
assim como, uma transformacéo na finalidade da atividade e do trabalho, anteriormente. Dessa

forma, Guerra (2004) ainda destaca que:

Ela fez nascer a perspectiva de uma nova légica assistencial no campo psiquiatrico,
na época restrito a estrutura hospitalar. Valorizando a atividade como recurso
terapéutico e denunciando os desvios em sua utilizacdo — como a exploracdo da mao-
de-obra gratuita--, destacou o respeito & producdo subjetiva do “louco” ¢ suas
manifestagdes, em detrimento do arsenal médico de orientagdo biolégica que invadia
a psiquiatria no periodo. (GUERRA, 2004, p. 34)

A este respeito, as atividades passam de um carater obrigatorio essencialmente laboral
de cunho produtivo, para uma gama diversa que incorporava nao somente a promocao de saude
mental, mas também a possibilidade de insercdo no campo das relagdes sociais e econémicas,
conferindo também um enfoque a singularidade. Dessa forma, as atividades envolviam
atividades culturais, atividades expressivas, e atividades caracteristicas do trabalho. De tal
forma, as atividades expressivas trazidas por Nise propiciaram, também, maior atencdo a
producdo subjetiva do louco e suas manifestacOes intra-psiquicas. Assim sendo, como efeito o
trabalho sobre a terapéutica ocupacional introduzida por Nise de Silveira, possibilitou a
construcao foram de fundamental influéncia para o que hoje chamamos de oficinas terapéuticas,
instauradas como recurso terapéutico substitutivos ao modelo manicomial e proposto como
nova modalidade assistencial (GUERRA, 2004).

Cabe-se aqui dizer que, outro ponto de destaque € que no uso atual das oficinas, a entrada
de outros profissionais ndo restritos ao discurso médico psicoldgico, tal como nas bases asilares,
representa a possibilidade de um resgate da cidadania e da linguagem do louco, ao que se refere
a introducédo da loucura ndo apenas na cultura, mas na comunidade — partindo da perspectiva
de territorializacdo proposta como principio do SUS — em que se reside o usuario. Nessa logica,
pode-se assim dizer que o uso da atividade ndo restrita ao diagndstico, mas como estratégia
voltada para a reabilitacdo e reinsergdo psicossocial, confere também uma diferente circulagéo
social e discursiva da loucura, contribuindo diretamente para a transformacéo do imaginario
social da loucura (GUERRA, 2004).

Cada oficina é tnica e ndo pode ser operada sob uma mesma finalidade, seja pela
producdo material, pelo intercdmbio social ou pelo trabalho para que se obtenha alguma
transformacdo subjetiva. Ndo h& nela nenhuma norma ou exigéncia (GUERRA, 2004).

Portanto, cabe-se aqui dizer que, a oficina refere-se como dimenséao essencial a “articulag¢do da
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dimensdo sociopolitica com a dimensédo da subjetividade” (p. 55). Diante disto, foi elaborada a
seguinte questdo para nortear a nossa pesquisa: no CAPSI, qual é o papel das atividades
terapéuticas expressivas e oficinas no trabalho de transformacao do imaginario social ligado a
loucura infantil?

Diante de tal questionamento, o presente trabalho propde refletir do que se dispbe ao
modelo assistencial em saude mental em sua finalidade de tratamento, a reinsercdo social,
partindo do referencial da constituicdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, bem como das novas
praticas e intervencOes de cuidado para promocdo de saude mental, cuidado e insercdo de
criancas e adolescentes, especificamente oficinas terapéuticas expressivas, que se alie na
transformacédo do imaginario social sobre a loucura (BRASIL, 2001; ALMEIDA, 2017).

No capitulo inicial intitulado “Reforma e infancia: uma reflexao histérica”, faremos uma
contextualizacdo histdrica sobre a loucura, e também, abordaremos questdes referentes ao processo da
Reforma Psiquitrica e Atengao Psicossocial no Brasil. Alem do mais, a discusséo se direciona a
concepgdo de Saude Mental infantojuvenil, e em como se deu e foi tratada a loucura na infancia
e adolescéncia, tal como, sua institucionalizacdo, historicamente construida. Em seguida, no
capitulo intitulado “Arte e saide mental”, traz-se a luz a reflexdo sobre a historia da arte, e 0
contexto de sua utilizacdo na promocao de saude mental. Dessa forma, procederemos com
questdes referentes a Luta Antimanicomial que serdo revisitadas mas nos debrucaremos, com
maior énfase, sobre a dimensao socio-cultural da Reforma Psiquiatrica, teorizados pelo autor
Paulo Amarante, no intuito de compreender o Imaginario Social sobre a loucura. Por fim, no
capitulo final intitulado “Oficinas terap€uticas: um instrumento transformador”, nos
atententaremos as atividades e oficinas terapéuticas expressivas nos Centros de Atencgéo
Psicossocial Infantil (CAPSI), ndo obstante, pensaremos sobre essas atividades e oficinas
terapeuticas como método de subversdo a logica manicomial, apoiado pelas leis e portarias do
Ministério da Salde, e como estratégia e contribuicdo para a transformacéo do imaginario social

sobre a loucura na infancia e adolescéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

o Refletir sobre o papel das oficinas na transformacao do imaginario social ligado a loucura

infantil.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar métodos de subversdo a I6gica manicomial.

e Refletir criticamente sobre a concepgdo “a-historica” da infancia na satde mental.
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3 JUSTIFICATIVA

Segundo o Ministério da Saude (2021) e os dados da rede de atencdo psicossocial
(RAPS) no SUS, o Brasil conta com um total geral de 2.742 CAPS habilitados, em suas
diferentes tipologias. Ora, destacam-se 274 CAPS infantojuvenis habilitados até julho de 2021,
contanto, vale ressaltar que, a regido Norte conta apenas com 6 deles. O Tocantins,
especificamente, apresenta a distribuicdo de 20 CAPS habilitados, portanto, os dados coletados
até julho de 2021 pelo Ministério da Saude nao apontam a existéncia de nenhum CAPS infanto
juvenil. Logo, apresenta-se uma contradi¢do, uma vez que, segundo informes da Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins, em 2017 e atualizado em maio de 2021, informa a existéncia do
CAPS infantil localizado no municipio de Araguaina — TO, o Unico do estado de Tocantins
(SANTANA, 2017).

Se compreendermos que o CAPS como servigos de referéncia no tratamento para
pessoas em sofrimento psiquico, tal como, um método substitutivo as instituicdes asilares,
torna-se relevante um estudo que se debruce sobre as concepc@es histéricas da loucura, que
ainda impactam o imaginario social atual, e que logo, se atualizam significativamente nos
processos de retorno de comunidades terapéuticas e outras instituicdes que se utilizam de
préticas conservadoras e manicomiais da psiquiatria tradicional.

Tendo isso dito, 0 estudo aqui presente visa contribuir, ao dar destaque a ética no
cuidado e atencdo em salde mental e a reabilitacdo psicossocial — em especial infanto-juvenil
— e assim sendo, entender os novos modelos de atencdo e cuidado — em especial as oficinas
terapéuticas expressivas — como importante ferramenta de reabilitagdo. Da mesma forma, esse
estudo se justifica a0 modo que, se considerarmos as oficinas terapéuticas em saude mental
como um instrumento que pode interferir na manifestacdo da singularidade e subjetividade do
sujeito, pode assim dizer que esta se transforma também em um método desvelador do processo
satde/doenca que se implica diretamente na construcdo do imaginario social sobre a loucura.

Ora, entende-se que a discussao sobre a loucura na literatura Saude Mental tem sido
intensificada, também influenciada pelo combate aos retrocessos na Politica de Saude Mental
e acOes planejadas pelo Ministério da Saude (MS), que revogam importantes portarias que
implicam no desmonte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). De tal modo, por todo
exposto, podemos considerar a importancia tanto da defesa da democracia e das politicas
publicas, quanto da luta contra a segregacdo e preconceito dos ditos loucos. Além disso, em
contraposto, ha poucos estudos que se referem a loucura infantil, isto posto, evidencia uma certa

invisibilidade da crianca e adolescente nas politicas de satde mental.
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Contanto, este estudo de justifica com a importancia social de compreender e subsidiar
a construcao de um trabalho e métodos que se propdem contribuir com o restabelecimento das
relacfes do “pequeno louco”, consigo e com o outro, a contraposto do modelo hospitalocéntrico
e exclusivo dos modelos manicomiais psiquiatricos — que novamente buscam emergir no

cenario brasileiro.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo desse trabalho, partiremos de uma revisao bibliografica, que de acordo
com o autor Gil (2002) se desenvolve a partir de um material j& elaborado, sendo principalmente
livros e artigos cientificos, revistas e periddicos. Além do mais, a revisao bibliogréafica tem
como vantagem uma investigagdo mais ampla, também sendo indispensavel em estudos
historicos. Ndo obstante, faremos também uma pesquisa documental, na qual, teremos como
objeto de de investigacdo documentos ndo exclusivos do dominio cientificos, ou seja, materiais
que segundo Oliveira (2007) ndo tiveram andlise e/ou tratamento cientifico.

Ademais, na construcéo e levantamento de dados, opta-se por utilizar as plataformas
Google Académico e Scielo (Scientific Eletronic Library) como instrumento, na busca de
autores que refletem sobre o imaginario social ligado a loucura, a concepcdo histérica da
loucura, a Reforma Psiquitrica e Atencdo Psicossocial, tal como estratégias de promocao de
cuidado, desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial. Para este fim, as palavras-chave
utilizadas serdo as seguintes: historia da loucura; loucura infantil; reforma psiquiatrica;
imaginario social; reabilitacdo psicossocial; caps infantojuvenil; oficinas terapéuticas. De
antemao, selecionaremos 0s materiais que se adequem ao tema de interesse, no idioma
portugués.

Assim, buscaremos discutir sobre a concepcdo de satde mental e loucura na infancia e
adolescéncia, e institucionalizacdo. Atreladas a esse enfoque, e considerando as formas
discursivas que sustentam nos modelos de pratica das oficinas (GUERRA, 2004) refletiremos
sobre as atividades de oficina terapéuticas expressivas nos Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil (CAPSI), e assim, buscaremos pensar as oficinas terapéuticas como método de
subversdo a logica manicomial. Nao obstante, apoiado pelas leis e portarias no Ministério da
Saulde, exploraremos estratégias frente a transformacao do imaginario social ligado a loucura

infantil e suas contribui¢des para com a reabilitacdo psicossocial de criancas e adolescentes.
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5 REFORMA E INFANCIA: UMA REFLEXAO HISTORICA

Tendo em vista 0 tema da nossa pesquisa, nesse capitulo abordaremos, a priori, 0s temas
referentes a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial, tal como, a concepc¢éo de infancia
a partir de uma perspectiva histérica, no que diz respeito a compreensdo do processo de
desinstitucionalizacdo. Se partirmos do pressuposto que, na sociedade contemporanea, hd uma
naturalizacdo do entendimento rotulado sobre o sofrimento psiquico e a loucura, a reconstrucao
datrajetdria da experiéncia e historia da loucura se mostra nao apenas pertinente, mas necessaria
(SILVEIRA; BRAGA, 2005).

A compreensdo historica da loucura em suas diferentes percepcles, desde o
Renascimento a Modernidade, admite a possibilidade de um pensamento com carater
investigativo, ou seja, permite conceber “uma historia arqueologica e genealdgica da loucura e
sua constituicdo como doenca mental, para desnaturalizar as concepgdes sobre a loucura que
capturam sua experiéncia na forma da doenga” (TORRE, AMARANTE, 2011, p. 48).

Foucault (1978) nos diz que as praticas de exclusdo partiram da alta Idade Média, na
segregacdo e exclusdo de leprosos. Cabe sublinhar que, anteriormente ao século XVII, a
loucura, antes de ser dominada, se cabia ao medo, horror e fascinio, admiragéo a excentricidade,
ainda ndo colocada no ambito da culpa moral. Contudo, em meados do século XVII, a partir
da regressdo da lepra e 0 esvaziamento dos leprosarios, permaneceram as estruturas e por meio
delas se retomaram os jogos de exclusdo, destinados agora a “pobres, vagabundos, presidiarios
e cabecas alienadas” (FOUCAULT, 1978, p. 10).

Assim, o fenémeno da loucura sucede a lepra, configurando-a como heranga a quem se
remete o espaco moral da excluséo, a fim de ordenar o espaco publico, eliminar toda a desordem
no “Grande Enclausuramento”. Séculos depois, a partir de Pinel e o seu “ato libertador”, a
reclusdo do louco sofre uma revolucdo em sua compreensdo, pelo olhar do alienista e o
tratamento moral da loucura partindo pelo saber-poder médico, construindo o paradigma de
doenca mental (TORRE, AMARANTE, 2011).

Acrescente-se que, considerando a classificacdo como principio fundamental para a
constituicdo do alienismo como ciéncia, temos também o desenvolvimento da medicina mental,
e assim, partindo desse pressuposto, o alienismo se transforma em clinica psiquiatrica e o asilo
de alienados se transforma em hospital psiquiatrico. Logo, o hospital corresponderia a uma
grande “Estufa” para o estudo das classificacdes da alienacdo mental, sua codificagdo em
linguagem médica na qual se constréi a clinica da loucura, baseada no Tratamento Moral
(TORRE, AMARANTE, 2011).
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Dessa forma, em meados do século XIX, a loucura se d4 como “ponto de aplicagdo de
um mecanismo de poder” (FOUCAULT, 1978 p. 23). A psiquiatria parte para a nocao de
“defeito de desenvolvimento”, “deficiéncia do sujeito”, instaurando 0 estatuto de anomalia,
logo, 0 “monstro incuravel” cujo desejo é fundamentalmente mau. Assim sendo: “[...] 0 médico
ou o psiquiatra tem por funcédo dizer se é efetivamente possivel encontrar no sujeito analisado
certo nimero de condutas ou de tracos que tomam verossimeis, em termos de criminalidade,
(FOUCAULT, 1978, p.27).

Partindo do que foi apresentado por Michel Foucault em “Histdria da Loucura” (1978),
os autores Figueiredo, Delevati e Taveres (2014) refletem sobre a razdo e seu dominio sobre a
desrazdo, e assim, surgindo como efeito, o exilio e exclusdo da loucura. No periodo pos
Renascentismo, a loucura se fazia mais presente em um local de medo e admiracdo, como
exemplo, o Nau dos Insensatos.

Assim, postumamente com a ascensdo do estatuto da Razdo, a loucura foi
gradativamente se transformando, para uma questdo mais ligada a doenca mental, no século
XIX, e sua exclusdo ligada ao surgimento de manicémios em diferentes periodos, sendo esses:
“antiguidade classica(pensadores gregos); séculos XV e XVI1 (exorcistas); séculos XVIl e XVIII
(enfoque médico);e o século XIX (manicomios).” (FIGUEIREDO, DELEVATI; TAVERES,
2014 p. 124).

Amarante (1995) destaca que, seguindo 0s preceitos trazidos por Pinel, entendia-se que
alienados ndo gozavam da Razdo plena, portanto ndo possuiam liberdade de escolha. Assim
sendo, eram barrados da cidadania, uma vez que, a Liberdade tratava-se de um pré-requisito da
cidadania. Logo, por meio do tratamento moral, se buscava restituir a Razdo dos alienados,
consequentemente, sua Liberdade. O asilo, assim, imperou como espaco a qual a cura da Razéo
seria obtida, transformando-se em um espaco de exclusdo, violéncia, mortificacdo de
subjetividades e outras atrocidades. Tal modelo de psiquiatria classica fundamentadas nas
praticas de exclusao, violéncia e institucionalizacdo perdurou — e ainda perdura — por séculos.

A priori, a historia da loucura passa por diferentes postulacdes. Com a antiguidade
classica até a era cristd, se da por diferentes Gticas, por exemplo, a visdo de Homero, na qual a
loucura ¢ ligada a reflex6es mitoldgica-religiosa pontuando um enfoque diabdlico, possessdo
demoniaca, seja por alojamento no corpo, ou alteragBes da percepcéo e emocao. Posteriormente,
a teoria e influéncia de Hipocrates oferece um enfoque de teoria patologica, instaurando assim,
a psiquiatria como especialidade médica (FIGUEIREDO, DELEVATI; TAVERES, 2014).

Dessa forma, em resumo, podemos citar que, a loucura sai de uma concepcao religiosa

e passa a ser vista como um fenémeno que se introduz em um estabelecimento do quadro
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nosoldgico psiquiatrico, tal como, abordada por um viés de escuta da vivéncia do louco, e,
também por um viés antropoldgico, sendo evidenciado suas diferentes concepgdes ao passar
dos séculos, mas mantendo herancas de seus primérdios (FIGUEIREDO, DELEVATI;
TAVERES, 2014).

Assim sendo, posteriormente, a partir do século XIX, o pensamento de Pinel sobre o
diagndstico da loucura implicado na observacdo prolongada e sistematica, realizadas nos
manicomios, trouxe consigo a transformacao da institui¢éo asilar com entendimento de abrigo
para uma condi¢do de cura e tratamento. Contudo, a doutrina de Pinel foi substituida por
modelos de tratamento a partir de modelos organicistas na pratica psiquiatrica, voltando assim,
a ideia de segregacdo social e trazendo modalidades de medicalizagcdo. A medicaliza¢do, como

traz Magali Gouveia Engel (2001) pode ser entendida como:

A medicalizagdo ndo significaria apenas “a simples confiscagdo da loucura por um
olhar médico”, mas, principalmente, a “definigdo, através da instituigdo médica, de
um novo status juridico, social e civil do louco”, transformando-0 em alienado e
fazendo da loucura uma “problematica indissociavelmente médica e social”.
(ENGEL, 2001, p. 90)

Logo, em consonancia com o que foi trazido anteriormente, a loucura seria entio
concebida como doenca, passivel de intervencdo exclusiva médica.

A partir do século XIX, as instituicdes, agora chamadas de manicémio, tinham como
objetivo a acolhida de doentes mentais para fins de tratamento sistematico e especializado
médico, e também, de ordenamento do espago publico, uma vez que, a maioria dos pacientes
que ali se encontravam se tratavam de sujeitos incomodos, desajustados e indesejaveis para a
sociedade — prostitutas, alcoolistas, homossexuais, epiléticos — sendo mantidos em condicdes
precarias de existéncia, sob argumento de disciplinar corpos e comportamentos
(FIGUEIREDO, DELEVATI; TAVERES, 2014).

Dessa forma, com a Revolucdo Francesa e a valorizagdo da razdo do homem, tal como
a influéncia do pensamento racionalista de Descartes, a loucura assume um local de
periculosidade, evidenciando assim, a desvalorizacéo da desrazao e a propagacao de assisténcia
ao dito “louco”, valorizando a defesa de instituicdes manicomiais, a partir do século XIX, ainda
que a violéncia exercida fosse reconhecida, essa era justificada, e assim deduzimos que as
instituicbes manicomiais e 0 saber-poder psiquiatra, tais como outros dispositivos
disciplinadores criados atuam visando a normatizacdo de comportamentos e higienizagéo social
(FIGUEIREDO, DELEVATI; TAVERES, 2014).

Partindo do que foi discutido anteriormente, baseado nas ideias de Figueiredo, Delevati
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e Taveres (2014), podemos concluir que tal concepcao de salde mental a partir de instituicdes
manicomiais, e, também sustentada pela primeira Lei de Assisténcia aos Alienados, o0 aumento
da criacdo de estruturas manicomiais, concomitantemente, da populacéo internada, instituiam
um regime disciplinar de comportamentos indesejaveis que prevaleceu no Brasil até os 1980.

Naquilo que concerne as instituicfes psiquiatricas e o sistema normativo tradicional do
tratamento da loucura, Goulart (2006) pontua que, desde o fim da Il Guerra Mundial, sofreram
reformas em diversos paises, sob diferentes paradigmas e amplitudes, na qual podemos citar:
“a Antipsiquiatria ¢ as Comunidades Terapéuticas (Reino Unido), a psiquiatria comunitaria
(EEUU), a de setor (Franga) e a Psiquiatria Democratica (Italia)” (p. 3).

No Brasil, entretanto, essas reformas iniciaram-se no final da década de 1970. Até entéo,
nos anos 1960 até 1980, a estrutura assistencial psiquiatrica oferecida de forma massiva
pautava-se em um modelo tradicional, a qual se refere a um modelo terapéutico precario,
isolamento em hospitais psiquiatricos, tal como utilizagdo indiscriminada de psicofarmacos,
resultando em péssimas condi¢des dentro dos manicdmios, ao que vale citar: superlotacéo dos
manicomios, altos indices de mortalidade e segregacdo. Assim, os doentes mentais eram
tratados como sujeitos sem direitos civis, em internacGes automaticas e arbitrarias, e por vezes,
perpetuas, referidas como “autorizacdo de sequestro” (GOULART, 2006, p. 5). Tal situacéo era
respaldada em legislacdo no Brasil, até o ano de 2000 (Decreto n°.24.559, datada de 1934), e
assim, Goulart (2006) cita:

Ndo é dificil entender porque se dava o fenémeno de superlotacdo dos
estabelecimentos psiquiatricos hospitalares. A indefinicdo na qualificacdo do que
seja um comportamento doentio que justifique um seqliestro, o ato de privar alguém
de liberdade retendo-o em cativeiro sem o crivo de um processolegal, e a possibilidade
de qualquer pessoa poder efetiva-lo ndo merece maiorescomentarios. A suspeita de
doenca mental significou, nos padrfes tradicionaisde assisténcia, precisamente um
contraponto a cidadania. Os doentes mentais,sob o crivo de um registro médico, que
nem sempre se fazia acompanhar de um esforco diagnostico consistente, perdiam
seus direitos civis e eram convertidos ao status de problema de seguranga publica,
amparados na fantasiosa periculosidade que lhes era atribuida a priori. (GOULART,
2006 p.5)

Para esclarecer o problema, os estabelecimentos publicos se encontravam em um quadro
de caréncia de recursos, assim sendo, apresentavam um servi¢o de mé qualidade e sem sustento,
ao contraponto que, a demanda se expandia. Por outro lado, os estabelecimentos privados
operavam na perspectiva de gerar lucros, com recursos advindos da Previdéncia Social, em
suma maioria, mas também da clientela. Assim sendo, o cenério se traduzia em desassisténcia,
péssimas condigdes, e com auséncia de servigo especializado (MOREIRA, 1983 apud
GOULART, 2006).
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As reivindicagdes no Brasil comegam a partir da crise da Divisdo Nacional de Salde
Mental (DINSAM) e greves, na década de 1970, que denunciavam as irregularidades e péssimas
condicdes de trabalho dentro das instituicbes da area de Satude Mental. Assim sendo, juntamente
com a criacdo do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MSTM), a discussdo sobre
o0 tratamento psiquiatrico no Brasil e a crise tomam espaco e repercussdo na opinido publica e
na midia, a partir também de demissdes de estagiarios e grevistas (AMARANTE, 1995 apud
VASCONSELLOS, 2008).

Entdo, a partir da discussdo referida no paragrafo acima, iniciaram-se a construcao de
marcos e outros pontos referentes a discussdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, como por
exemplo, o V Congresso de Psiquiatria, o | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e
Instituicdes, o | Congresso Brasileiro de Trabalhadores em Saide Mental, o 111 Congresso
Mineiro de Psiquiatria (VASCONSELLOS, 2008), que contribuiram para um ascensdo de um
pensamento critico e reflexivo no dmbito da Salide Mental e académico, a partir da maior
visibilidade as teorias psicanaliticas, e Foucault, Basaglia, Szaz e Castel no Brasil (BEZERRA
JUNIOR, 1994 apud VASCONSELLOS, 2008). A despeito dessa, as ideias de Foucault,
anteriormente citadas, ainda que ndo podemos cita-lo como criador de uma revolugdo no campo
da psiquiatria, podemos destacar sua poderosa influéncia no processo de reforma da psiquiatria
(SANDERS, 2010).

Ainda sim, segundo Amarante (1998), a partir da | Conferéncia Nacional de Saude
Mental novos atores surgiram no campo das politicas de saude mental, sendo esses, 0s loucos
pela vida. Através de associacdes de familiares e usuérios, a loucura — anteriormente
exclusividade médica — alcanca, enfim, a vida de quem a experimenta, dos cidadaos, das cidades
e instituicBes. A questdo da violéncia das instituicbes psiquiatricas é retomada a opinido publica
e na imprensa. Adiante, instituiu-se o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, anualmente, que
mobiliza todo aquele que compreenda o teor do movimento antimanicomial, traduzindo assim
um momento de transformacao das “empresas da loucura”, se dando em mudangas de habitos,
culturas, introduzindo uma nova ética de cuidado, com intuito de reformular uma nova técnica
ao que se refere a novos modos de pensar, agir e lidar com os pacientes.

Da mesma forma, podemos destacar fundamental o trabalho do psiquiatra italiano
Franco Basaglia realizado em Belo Horizonte, relacionado a discussdes, seminarios sobre as
instituigces psiquiatricas, e, a aprovada Lei 180, de 13 de margo de 1978 aprovada na Itéalia, ao
que se refere a extincdo de manicomios e regulamentacdo da internacdo compulséria
(GOULART, 2006). Por esta via, as propostas sobre uma Reforma Psiquiatrica Brasileira e

questionamentos sobre o modelo manicomial comecaram a ascender também em instancias
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governamentais, culminando para que o Ministério da Sadde redigisse, em 1980, o documento
Diretrizes para a area de Saude Mental que, segundo Vasconsellos (2008, p. 67) “defende a
énfase no tratamento extra-hospitalar, a limitacdo do periodo de internacdo, a reintegracédo
familiar e a promocao de pesquisas epidemioldgicas no campo da Saude Mental.”, dessa forma,
confere um novo momento historico que permite a criagdo de um espago para novas propostas
afim de elaborar novos servigos assistenciais (FIGUEIREDO, DELEVATI; TAVARES, 2014).

Assim sendo:

A realizagdo de duas Conferéncias Nacionais de Salide Mental em 1987 e 1992,
somada & inscricio da proposta do Sistema Unico de Salde (SUS) na Carta
Constitucional de 1988, abrem novos caminhos para a saide publica noBrasil da
“redemocratizacdo”. Junto a esses movimentos, profissionais da salude mental,
articulados por todo o pais em torno do lema “Por uma sociedadesem manicomios”
(adotado no Il Congresso Nacional de Trabalhadores de Satde Mental em dezembro
de 1987), promovem discussdes e produzem umaseérie de novas experiéncias em suas
intervengdes junto a loucura e ao sofrimento psiquico. (AMARANTE; TORRE,
2001, p. 27).

Partindo da citagdo acima, podemos destacar como incluso as “novas experiéncias”
encontra-se a criacdo de novos servigos assistenciais, tal como a construcdo de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e Ndcleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), tendo como
pioneiros, 0 CAPS Prof. Luis da Rocha Cerqueira, criado em de marco de 1987, e o do primeiro
NAPS em Santos, em 1989 (AMARANTE; TORRE, 2001). Com isso, no que diz respeito as
novas redes assistenciais, 0 CAPS é inaugurado visando o objetivo de “desinstitucionaliza¢do”,
que segundo Amarante e Torre (2001, p. 28) refere-se, por um lado, “a ideia de desospitalizacdo
(influéncia do modelo americano), e por outro a ideia de transformacéo cultural (influéncia do
movimento italiano)”.

Assim, segundo o projeto da Coordenadoria de Saude Mental (1987) citado por
Amarante e Torre (2001), proporia na estrutura de funcionamento do CAPS uma “estrutura
intermediaria” entre o atendimento hospitalar e a comunidade, oferecendo prestacao de servicos
multiprofissionais, preferencialmente comunitarios, desburocratizados, assim, o sofrimento
seria pensado no campo da saude coletiva, levando em consideragdo todo o contexto em que 0
sujeito estd inserido, sendo assim, definida como uma assisténcia de atencdo integral
psicossocial e personalizada.

O NAPS, por sua vez, tem como eixo principal a desconstru¢do do manicomio. Foi
criado em setembro de 1989 a partir da intervencdo municipal, pela Prefeitura de Santos, na Casa
de Anchieta — hospicio que se constituia por mais de 500 internos —, logo, possui em sua base

estratégias de transformacdo da estrutura manicomial, a regionalizacédo, abertura de debate aos
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cidadaos, projeto terapéutico e responsabilidade pela demanda, envolvendo o cuidar, o combate
a exclusdo, atender a crise, dentre outros (AMARANTE; TORRE, 2001).

Eis portanto, em resumo, que a luta do movimento da Reforma Psiquiatrica ganhou forca
legislativa e normativa apos a regulamentacédo da Lei 10.2016 de 06/04/2001. Essa por sua vez,
constitui, de modo geral um redirecionamento do modelo assistencial em satde mental, no que
diz respeito, ao tratamento e as concepcdes de loucura para a sociedade (BRASIL, 2001 apud
ALMEIDA, 2017; FIGUEIREDO, DELEVATI; TAVERES, 2014). A Lei é conhecida como
Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica, e previa questionamentos e critica ao modelo

hospitalocéntrico, entretanto, segundo o que refere os autores:

[..] apesar dos avancos baseados em leis, ndo houve a solucdo imediata da
problematica dos manicomios e da Reforma Psiquiadtrica — dificuldades que
permeiam até a atualidade. A problematica da Reforma Psiquiatrica encontra-se além
das legislagdes, estd nas concepcdes e representacdes sociais — trata- se de
ressignificagcdes, de novas subjetividades e transformacdes sociais no quese diz
respeito a loucura (FIGUEIREDO, DELEVATI; TAVERES, 2014, p. 131).

Com base no que foi citado anteriormente, compreendemos 0s servigos substitutivos
como os principais avancos da Reforma Psiquiatrica, com objetivo de ndo reproduzir os ideais
praticos e tedricos do modelo psiquiatrico classico, fundamentado anteriormente. Assim sendo,
ao que se confere as mudancas nas concepcles de salde mental, notamos avancos, mas, ndo
obstante, ndo se pode desconsiderar que o surgimento tardio e a falta de investimento financeiro
CAPS/NAPS impactam nas praticas de um tratamento que atenda aos principios previstos em
leis, normas e diretrizes, fundamentadas a partir dos principios da Reforma Psiquiatrica.
Podemos, dessa forma, considerar como uma problematica ainda atual, o imaginario social da
loucura, e, tal como refere Figueiredo, Delevati e Taveres (2014 p. 132) “o preconceito
relacionado ao enlouquecimento”.

Amarante, em “Loucos pela Vida” (1998), assinala que ¢ o modelo classico da
psiquiatria cléssica, foi tdo profundamente difundido que ainda influencia as préaticas
psiquiatricas dos dias atuais, e sua validacao social se d& nos efeitos de exclusdo que opera.
Com base no que foi discutido, Almeida (2017) discorre que, ainda que entendamos 0 processo
de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil como avancos para um novo modelo de
assisténcia a satde mental, ganhando novos contornos, um dos maiores desafios para 0 campo da
salde mental ainda seria o estabelecimento e consolidacdo de uma politica especifica e
reabilitacdo psicossocial voltada para a infancia e adolescéncia, reconhecendo as necessidades
especificas desse publico, respaldando e seguindo os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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Com base no que foi dito, partiremos a seguir para um panorama sobre a percep¢éo da
infancia e adolescéncia, no intuito de obtermos um melhor entendimento sobre modelos de
atencdo e concepcdes construidos sobre tal publico. N&o obstante, nosso enfoque se direciona
sobre o caminho trilhado até o estabelecimento de estratégias de cuidado e protecédo integral

ofertados a populacao infantojuvenil em sofrimento psiquico.

5.1 Concepcao de Infancia e Saude-Mental Infantojuvenil

Aries (1981) em sua obra “Historia Social da Crianga e da Familia” vem trazendo a
percepcao social e compreensdo historica sobre a infancia e adolescéncia, que com o tempo foi-
se modificando, levando também em consideracdo cada distinto contexto social. Ao que se
refere a interpretacdo do autor, nas sociedades tradicionais o conceito de infancia era tido com
insignificancia e invisibilidade, entdo, logo se transformada e era integrada a adultez, sem que
se passasse pelas etapas da juventude. Apenas apo6s o fim da Idade Média, o sentimento da
infancia foi sendo construido, compreendendo a infancia como um periodo distinto da vida,
valendo ressaltar que, esse sentimento era valido apenas para criancas de classes sociais
favorecidas. A pobreza, por sua vez, era invisibilizada e esquecida.

Atente-se ao fato de que, assinalar e evidenciar fatos e aspectos historicos, nos ajudam
a compreender o presente, tal como pontua Rizzini (2008). Assim sendo, ao nos direcionarmos
a prética de confinamento em institui¢Oes totais para 0s segmentos da sociedade considerados
desvalidos e perigosos — aqui nos referimos a infancia pobre, uma vez que, a crianca de classe
social favorecida, a partir do fim do século XVII, era enquadrada ao processo de
enclausuramento na escolarizacdo até a adultez — atravessada por um paradoxo e ambivaléncia,
de protecdo da crianca e a protecdo da sociedade contra a crianca atravessada pelo estigma da
criminalidade e violéncia (ARIES, 1981; RIZZINI, 2008).

Ainda sim, Almeida (2017) discorre que, ao que se refere a assisténcia da infancia e
adolescéncia no Brasil no século XX, por ora se destinava a segregacdo da pobreza,
delinquéncia e incapacidade, que se desdobrava, também, para a criminalizacdo da infancia
pobre. N&o obstante, atravessadas por uma logica higienista e normativo-juridica, a
institucionalizacdo em ambito fechado de criangas e adolescentes, grande parte delas sob tutela
filantropica se expandiu. Através dessa logica higienista, e do saber poder médico a psiquiatria
infantil comecou a se estabelecer como instrumento de dominio da loucura e da familia. Por
sua vez, esse modelo de “cuidado” também se pautava no discurso hegemonico de ordem social

sobre qual crianca e adolescente deveria ser assistida — pobres, delinquentes, e deficientes
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mentais — ao que também criou um quadro de desassisténcia, exclusdo e esquecimento
(RIZZINI, 2008; BRASIL, 2005).

Em resumo, a loucura infantil tornara-se instrumento de exclusdo enlacada em uma
tendéncia a institucionalizacdo infantojuvenil, e ainda por cima, sem recursos terapéuticos, uma
vez que, por muitos anos as politicas de assisténcia para esse publico se restringiam a abrigos
para deficientes, manicomios e instituicdes filantropicas. Desse modo, também restringiam-se
possiblidades de circulacao, singularidade, expressao e lagos sociais. Assim sendo, as criancas
e adolescentes com transtornos mentais, assinalados como deficientes, eram submetidas a um
confinamento, permeadas pelo silenciamento e esquecimento, sendo até restringidas da
convivéncia familiar e comunitério, passiveis do alvo de um despreparo profissional que
acabava por agravar o quadro de muitas (ALMEIDA, 2017; BRASIL, 2005).

No Brasil, 0 movimento de defesa dos direitos de criangas e adolescentes surge na
década de 1920, culminando na primeira legislagdo sobre o tema da assisténcia e
protecdo a criancas e adolescentes, que reconhecia a situacdo de pobreza como
geradora de “criangas abandonadas” e “jovens delinquentes”. Tal modelo propiciou a
expansao de diversas institui¢des de carater filantropico, organizadas sob a primazia
do controle e da protecdo, muitas vezes em detrimento do atendimento das
necessidades de criangas e adolescentes. (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a institucionalizagdo foi uma estratégia de segregagao dos “incapazes”,
seguindo a légica trazida por Foucault (2001) em “Os Anormais”, referindo-se as préaticas de
“marginalizagdo” que 0 poder exerce sobre 0s desviantes, sobre 0s pobres, e sobre as criangas.
O confinamento institucional foi questionado somente quando o referencial dos direitos
humanos € incluido nas politicas publicas e nas legislacdes, possibilitando que pudesse se
entender a crianga e 0 adolescente como “sujeito de direito”, consequentemente, transformando
consideravelmente a compreensao do social e juridica infantojuvenil. A propésito, com base
nesse dado, nas proprias legislacBes adotadas, até o Estatuto da Crianca e do Adolescente —
vigente atualmente — a compreensdo e estere6tipos sobre a populacdo infanto-juvenil se
transformavam. O Codigo Mello Mattos de 1927 até 1979, fundalmentalmente sob o discurso
de protecéo e assisténcia, tinha grande atravessamento por parametros higienistas e morais, ao
quais se explicitava a dicotomia da protecdo da crianca e adolescente que deviam ser assistidos
e a protecdo da sociedade do perigo que tal populacéo infantojuvenil — pobre — representava
(COIMBRA; AYRES, 2009 apud BRASIL, 2014).

Posteriormente, apenas em 1979 o Cddigo de Menos passou a ser vigente, tendo como
pauta fundante, a internacdo em massa infantojuvenil que estavam em situagdo de

vulnerabilidade social e/ou riscos, consequentemente, as instituicdes de abrigo e internagéo
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cresceram significantemente. A partir do movimento nacional de redemocratizacdo do pais, 0
reconhecimento dos Direitos Humanos foram incluidos e reafirmados nos direitos fundamentais
de criancas e adolescentes. Assim sendo, fora incluido na Constituicdo Federal de 1988 a
responsabilidade do Estado, da familia e a sociedade a protecdo integral dessa populacéo.
Assim, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, por sua vez, além de assegurar os direitos
infanto-juvenis, ao se direcionar a protecao integral, apresenta a possibilidade de superagao da
ideia de assistencialismo, controle e asilamento infantojuvenil do Estado (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2005).

No campo da Saude Mental, a Reforma Psiquiatrica Brasileira e do novo ideario que
fora construido no campo da salde mental, com intuito de substituicdo do modelo asilar
anteriormente vigente, teve sua fundamental importancia no debate para construcao de acdes

de cuidado para com o publico infantojuvenil com transtornos mentais. Assim sendo:

A 2.2 Conferéncia Nacional de Saide Mental, realizada em 1992, apontou os efeitos
perversos da institucionalizagdo de criancas e jovens e a 3.2 Conferéncia Nacional de
Saude Mental (2001) foi contundente sobre o tema, determinando que ndo fossem
postergadas as agdes politico-assistenciais necessérias para que um novo tempo se
instaurasse no que diz respeito ao cuidado e tratamento da populacéo infanto-juvenil.
A institucionalidade para todas as mudancas estd materializada na Lei n.° 10.216, de
6/4/2001, que dispbGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtorno mental e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. (BRASIL
2005, p. 9).

E valido dizer que, ainda sim, os desafios quanto a consideracdo das peculiaridades e
necessidades da populacdo de criancgas e adolescentes na area da Satide Mental, sequindos 0s
principios do SUS, é uma preocupacao ainda vigente. Pode se entender, a partir de uma anélise
historica, a lacuna no campo da atencdo publica e politica referente a loucura infantojuvenil,
que por sua vez, fora preenchida pela institucionaliza¢do que ndo visa a atencdo integral. Desse
modo, explicita-se a necessidade da rede ampliada de atencdo em satde mental infantojuvenil
e atencdo integrada (ALMEIDA, 2017).

A servico desse desiginio, o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil — CAPSi —
se faz presente através da Portaria 336/2002 como equipamento para atengdo infantojuvenil no
ambito do SUS. Esse, por sua vez, caracteriza-se como um servi¢o de atencédo diaria do SUS,
configurando-se como um “lugar de passagem”, segundo Silva (2016), para o atendimento de
criancas e adolescentes com transtornos mentais persistentes e graves. “Estdo incluidos nessa
categoria portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua
condi¢do psiquica, encontram consideraveis dificuldades em manter ou estabelecer lagos

sociais” (p. 12). O espago se basea em um trabalho interdisciplinar, visando o objetivo de
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acolhimento, respeito a singularidade do sujeito, também utilizando de atividades diversas
visando integralidade do cuidado (BRASIL, 2014).

No que diz respeito a utilizacdo de atividades na promoc¢édo de cuidado e atencdo em
salude mental infantojuvenil, trabalharemos no préximo capitulo sobre como a arte e a cultura,
ao longo da historia, foram sendo integradas como um instrumento de salide mental. N&do
obstante, consideramos necessario compreender a histéria das praticas de arte e cultura nos
servicos de atencdo as pessoas em sofrimento psiquico, atentando as transformacdes conceituais
da pratica artistica e cultural até serem entendidas como poténcia no processo de Reforma
Psiquiatrica, tendo em vista, o aspecto criativo e efetivo de transformacdo no trabalhar e no

cuidado com a loucura.



27

6 ARTE E SAUDE MENTAL

Nesse presente capitulo, temos como intuito contextualizar, a partir de um levantamento
bibliogréafico, o processo de insercdo da arte na saude mental. A despeito dessa, podemos dizer
que desde o inicio da histéria da humanidade, 0 homem e a arte j& se encontravam, ao que se
diz nos desenhos pré-histdricos nas cavernas. Em certo sentido, a defini¢do de arte se faz um
pouco rarefeita, uma vez que, ndo se retém aos museus e galerias. A arte, segundo Zanin (2004)
“¢ uma dessas coisas que, Como o ar ou o solo, estdo por toda a nossa volta, mas que raramente
nos detemos para considerar” (p. 59), e envolve intricicamente a satisfacdo dos sentidos.

Em certo sentido, Domingues (2009) dizia que, para Freud, a psicanalise estaria mais
para a arte do que para a ciéncia, e esta oportunizaria a possibilidade de estabelecer a volta para
arealidade do sujeito que anteriormente teria se perdido na loucura, emergindo um sujeito novo.
Nesse ponto, a medida que Freud se prop6e na escuta da linguagem — outrora suprimida pelo
monologo do internamento classico do modelo asilar —, ele desmistifica as estruturas criadas
por Pinel e Tuke, ou seja, “aboliu o siléncio e o olhar, apagou o reconhecimento da loucura por
ela mesma no espelho de seu proprio espetaculo, fez com que se calassem as instancias da
condenagdo” (FOUCAULT, 1975, p. 554). Em outras palavras, a psicanalise se propds a
desmanchar algumas formas da loucura, onde o médico “libertador” torna-se sujeito ndo capaz
de desvendar ou decifrar os signos do insensato, todavia, a alienagcdo se torna desalienante
(FOUCAULT, 1975).

Safatle (2005 apud DOMINGUES, 2009), nos conduz a discussao sobre o entrelace da
arte e psicanalise, ao pontuar que Freud ndo se manteve em pensar a psicanalise apenas sob as
lentes da clinica e subjetividade, mas também, de tal adorno, como expressa sua obra social e
cultural, pensou a relacdo analitica levando em consideracéo teorias das produces artisticas e
estéticas. Assim, a autora, parafraseando o pensamento de Pacheco Filho (2003), pontua o
interesse de Freud pela intuicdo dos artistas e o que era expresso em suas producdes. Nesse
ponto, um atrelamento é estabelecido entre a criacdo artistica e a neurose, uma vez que, se 0
neurdtico ao renunciar a satisfagdo pulsional, rebelando-se contra a realidade, encontrando sua
fuga pela doenca, através da obra e da producdo artistica, este poderia se reconciliar com 0

caminho para realidade. Em outras palavras, Lima e Pelbart (2007) discorrem que:

Artistas e criadores voltavam seu olhar e interesse para o universo da loucura e pessoas
que transitavam por esse universo realizavam um movimento em direcdo a
recuperacdo de uma linguagem que lhe fosse prépria. Mas algo se passava para além
de um mero paralelismo entre essas duas figuras, a do artista e a do louco. Os artistas
comecavam a trabalhar em uma inquietante vizinhanga com a loucura. Foram muitos
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o0s criadores que correram o risco de desabar nos abismos da loucura, levando suas
experimentagdes artisticas a regides em que obra e subjetividade se confundiam. Era
uma nova experiéncia da linguagem e das coisas que se estava fazendo e que inscrevia,
no seio da criacdo, um face-a-face entre arte e loucura. (LIMA; PELBART, 2007, p.
717).

Consideramos assim que Freud, em sua primeira topica, entendeu que, as forcas
pulsionais presentes na criacdo artistica era passivel de dar forma as fantasias eroticas e
narcisicas do artista, e de tal forma, “eram as mesmas que levavam ao adoecimento neur6tico e
a formacéo das instituicdes sociais” (DOMINGUES, 2009, p. 51), e logo, da-se a luz ao que foi
nomeado de atividades sublimatorias, referidas as atividades valorizadas e aceitas socialmente,
tal como, as expressoes e criagles artisticas. Atente-se ao fato de que, a sublimacéo designa ndo
especificamente apenas a producdo artistica, mas um campo diversificado de atividades. Assim,
revela-se a arte como passivel de ocupar um modo de sublimacdo. Ainda sim, Rivera (2005),
em sua obra “Arte e Sublimagdo”, pontua que “ao investigar a criagdo artistica, a psicanalise
pode ter a pretensdo de ir além de uma compreensdo estrita desse campo, recolocando em
questdo suas proprias nogdes ¢ compreensao geral do sujeito” (p. 31). N&o insignificantemente,
a autora traz que “toda obra de um artista ¢ um auto-retrato” (p. 60), uma vez que, baseando-se
no pensamento de Louise Bourgeois, o que se tem de fundamental na criacdo artistica é o acesso
ao inconsciente e a possibilidade de sublimé-lo.

Ora, ao que se refere ao paradigma da arte e loucura, Lima e Pelbart (2007)
parafraseando Foucault (1995), pontuam a compreensdo de que por volta do século XIllI, 0s
hospitais do mundo arabe destinavam a arte — a musica, a danca, narrativas — para o tratamento
de cura da alma e intervencao para os loucos. Esses hospitais, especificamente voltado para a
insanidade, intuia-se que deveriam se voltar a totalidade humana, de corpo e alma. Ao longo
que, a loucura, captada pelo olhar da razéo, por volta do século XVII, as artes foram desertadas
das préticas terapéuticas e substituidas pelo tratamento moral, também por influéncia da
revolugdo burguesa, uma vez que a aquele que ndo se adequasse para o trabalho produtivo era
atrelado a marcagem da doenga mental.

N&o obstante, a partir do final do século XVIII, com a crescentes casas de internato, a
experiéncia classica da loucura e 0 nascimento dos hospitais psiquiatricos colaborou para que
a loucura fosse reduzida ao siléncio. Segundo os autores “a clinica, no inicio de sua forma
moderna, desinteressou-se pela arte, e um siléncio ocupou 0 espaco entre esses dois campos.
Logo, coincidiu com o silenciamento ao qual foi condenada a loucura por toda a época classica.”
(LIMA; PELBART, 2007, p. 712), em outras palavras, tal como pontua Providelo e Yasui

(2013), a loucura tornou-se uma linguagem interdita. Além do mais, a compreensdo sobre a arte
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passou de pratica de tratamento para a manifestagdo de doenca mental e de perversao
(GUERREIRO et. al, 2022).

No século X1X, com a reforma de Phillipe Pinel, a loucura adentra a uma questdo médica
de exclusédo, passando a ser captada como “doenca mental”. Ainda sim, 0 silenciamento e
repressdo da loucura permeneceram vigéntes, agora arrematados pelos “cuidados” da medicina
psiquiatrica (PROVIDELO; YASUI, 2013). Por assim dizer, apenas apds a emergéncia da
Psicandlise de Sigmund Freud, no século XX, trazendo consigo a “experiéncia poética”, a
possibilidade de entendimento da linguagem da loucura fosse vislumbrada. Constituindo de
modo geral, que as construgdes tedricas ndo se pautava na dicotomia normal/anormal, mas sim
na linguagem, tal pensamento contribuiu para que, no ocidente, se buscasse a superagdo norma
classica, e consequentemente, a partir do final do século, inicia-se um movimento no campo
das artes que influenciou também para que a arte se aproximasse novamente do campo da
loucura, e de tal modo, a possibilidade de dar inteligibilidade a fala da loucura (ARAUJO;
CAMARA; XIMENES, 2012; LIMA; PELBART, 2007; PROVIDELO; YASUI, 2013). Assim

sendo, Foucault (2006) discorre que:

Depois de Freud, a loucura ocidental tornou-se uma ndo linguagem, porque ela se
tornou uma linguagem dupla (lingua que ndo existe sendo dentro dessa fala, fala que
ndo diz sendo sua lingua) — quer dizer, uma matriz de linguagem que, em sentido
estrito, ndo diz nada. Dobra do falado que ¢ uma auséncia de obra” (FOUCAULT,
2006, p. 216 apud PROVIDELO; YASUI, 2013, p. 1521).

Dessa forma, dito de outra maneira, com o passar do tempo, a loucura adentra o que €
denominada da “linguagem muda de verdades”, ou seja, a linguagem que diz, mas ndo diz, e
que fala apenas a partir dela mesma e das suas proprias significacdes delirantes. Assim, pode-
se dizer que a linguagem da loucura torna-se um quebra cabeca (PROVIDELO; YASUI, 2013).
Os autores, parafraseando Foucault (2006) dizem que ndo ha mais uma linguagem comum, € 0
homem moderno ndo se comunica com o louco, sendo pela universalidade abstrata da doenca,
e de tal modo, 0 homem louco ndo se comunica com o outro sendo intermediada por uma razao
também abstrata, que exerce uma ordem de coagdo moral e fisica, afim de exigir conformidade.
Destaca-se o fato que, a cultura ocidental tentou, através do viés da arte, um entendimento da
linguagem da loucura, vislumbrando aspectos de conex&o entre arte e loucura que tornaram
passiveis de pensar um recurso de promocdao de satude (PROVIDELO; YASUI, 2013).

No Brasil, os enlaces entre producgdo artistica e estudos do campo psiquiatrico
acompanharam a chegada do pensamento psicanalitco em suas primeiras referéncias, tal como,

as tramas da arte moderna europeia, contanto, surgindo dai as primeiras correlagcdes e
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articulac@es entre arte, loucura, psiquiatria, psicanalise e modernismo no pais. O trabalho de
Osoério Cesar, a partir da década de 1920, no Hospital Psiquiatrico de Juquery, interessou-se
pela “esthetica dos alienados”, e seu trabalho, fundamentado na leitura freudiana psicanalitica
(LIMA; PELBART, 2007, p. 720; ANDRIOLO, 2003). Assim, Osério, movido por seu
interesse pela arte e aproximagdo com o0 modernismo e psiquiatria, via na producdo dos
alienados e dos loucos nos manicdmios as expressdes psicopatoldgicas da loucura, tal como,
realizando correspondencias entre doencas mentais e manifestacGes artisticas caracteristicas,
atento também aos significados simbdlicos expressos nas imagens — ao qual se refere ao
simbolismo expresso por Freud em Interpretacdo dos Sonhos —. Assim sendo, Andriolo (2003),
parafraseando Osorio César, pontua que:

Da mesma maneira que se estuda o pensamento simbolico no sonho [,] também no
artista que, segundo Freud, é um introvertido préximo a nevrose, o estudo analitico
do simbolismo estético possui idéntico valor da interpretagdo onirica. Tanto é assim
que Freud, n’um longo e curioso trabalho analitico sobre Leonardo da Vinci,
conseguiu descobrir nos seus quadros, os anseios reprimidos de sua infancia (CESAR,
1934, p. 52 apud ANDRIOLO, 2003, p. 79).

O enlace da arte, loucura e clinica ganhou novos adornos a partir do pensamento e
préatica de Nise da Silveira, duas décadas depois, pela médica psiquiatrica que demonstrava
tamanha indignacdo com o tratamento, principalmente feito a partir de procedimentos de
eletrochoque e lobotomia, oferecido aos pacientes. Seu trabalho ndo s6 influenciou a
fundamentacdo e reconhecimento de novos instrumentos no campo da satde mental, mas na
construcdo de um novo viés na relacdo pacientes e profissionais. Seu trabalho se iniciou em
1962, no Centro Psiquiatrico Nacional do Rio de Janeiro, opondo-se diretamente a pratica
psiquidtrica vigente. Assim, se dedicou ao desenvolvimento e pesquisa de uma terapéutica
ocupacional. Nise, segundo Domingues (2009), foi a precursora do entendimento da expressao
e significado simbolico nas atividades, uma vez que, a atividade se dava exclusivamente na
ordem de ocupacdo da ociosidade e pedagogia moral. Lima e Pelbart (2007) parafraseando Nise

da Silveira discorrem que:

[...] a terapéutica ocupacional, entendida por ela em sentido amplo, tinha como
objetivo encontrar atividades que servissem aos doentes como meios de expressao.
Seria preciso partir do nivel nfo verbal. E ai que se insere a terapéutica ocupacional,
oferecendo atividades que permitam a expressdo de vivéncias ndo verbalizaveis por
aquele que se acha mergulhado na profundeza do inconsciente (SILVEIRA, 1981
apud LIMA; PELBART, 2007 p. 723).

Verificamos, logo de saida que, faz-se uma virada, uma vez que, desde a década de 1940,

o tratamento da loucura pautava-se em tratamentos de lobotomias e eletrochoques. Como
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trazem Castro e Lima (2007), a terapéutica ocupacional trazida e fortalecida por Nise da
Silveira, que em seu interesse, visava adentrar e considerar o mundo interno dos pacientes, e
assim, aproximar-se e compreender a forma de seu sofrimento, proporcionando um tratamento
humanista para a esquizofrenia. A pintura, para Nise, foi vista como instrumento para o paciente
conseguir se reorganizar no mundo interno, tal como, reconstruir sua relagdo com a realidade
exterior. Logo, para compreender o fendmeno e desenvolver sua fundamentacéo tedrica no qual

se debrucava, recorreu a psicologia analitica de Jung. Assim sendo:

Para Nise da Silveira, 0 mais importante acontecimento ocorrido nas suas buscas sobre
os dinamismos da psique foi 0 encontro com a psicologia junguiana e seu método de
investigacdo. Foi por intermedio da observacdo das atividades de seus pacientes que
Nise rompeu com a psiquiatria classica e Jung ofereceu-lhe novos instrumentos de
trabalho (CASTRO; LIMA, 2007, p. 370).

Dessarte, no desenvolvimento do seu trabalho e das atividades, Nise afirmava que, essas
permitiam a expressdo livre e 0 acesso ao mundo interno do esquizofrénico, passivel de
“penetrar no mundo hermético do esquizofrénico” (SILVEIRA, 2017, p. 100). Assim sendo,
entre 0s setores ocupacionais disponiveis — sendo esses: costura, musica, pintura, encadernagédo
— ao receber certo destaque, passou a receber investimentos, e o olhar de Nise, sempre estivera
atento a articulagdo com o campo das artes. Logo, os ateliés do Centro Psiquiatrico e 0s
trabalhos ali realizados, com parcerias e introducédo de profissionais variados, possibilitou que
outros significados e olhares fossem integrados e compartilhados para além do olhar do médico
detentor do saber sobre a loucura (CASTRO; LIMA, 2007).

Lima e Pelbart (2007) discorrem que a partir do trabalho e obra de Nise da Silveira, o
entedimento sobre a producdo plastica e artistica dos psicoticos passa a ser entendida para além
dos conteudos pessoais reprimidos e expressdo de si, mas como criacdo, producao de simbolos,
e que tem efeitos na transformacéo da realidade psiquica e compartilhada do sujeito. Essa
postura, assim, foi passivel de construir um alicerce que fundamentou outras a¢cdes no campo
da saude mental, envolvendo atividades que questinaram o entendimento sobre a loucura e 0s
cuidados direcionados — dispensados — ao sujeito com transtorno mental (DOMINGUES,
2008).

O tratamento do psicético pensado por Nise da Silveira ndo foi bem aceito na
comunidade medica e psiquiatrica, uma vez que esta ndo se interessava na eficacia terapéutica
da arte dos loucos, ou qualquer que se distinguice da vertente bioldgica. Desse modo, a arte
como forma de tratamento da loucura era atravessada com grande preconceito, denominada

também de arte psicopatoldgica. Inversamente a aversdo da psiquiatria brasileira, a arte
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brasileira acolheu as producdes artisticas dos loucos, e assim, podemos citar como exemplo
Mario Pedrosa. Seu encontro com Nise de Silveira ndo apenas potencializou o que estaria sendo
construido por Nise no Museu de Imagens do Inconsicente — inaugurado em setembro de 1957,
se tratando de uma exposicao das obras de seus pacientes, contanto também com a presenca de
Carl Jung —, como também fortaleceu a perspectiva que estava sendo proposto no Setor de
Terapéutica Ocupacional (DOMINGUES, 2008). Lima e Perberl (2007) parafraseando o critico

de arte Mario Pedrosa, discorrem que:

Para o critico, a iniciativa de organizar, para os internos de uma instituicdo
psiquidtrica, um Setor de Terapéutica Ocupacional com énfase nas atividades
artisticas e as exposicBes dai decorrentes teve enorme relevancia cultural e estética,
aléem de ter sido marcante no desenvolvimento de seu pensamento. O critico
identificou essa iniciativa de Nise da Silveira como um acontecimento dos mais
importantes, no campo cultural e artistico do Brasil, anteriores a primeira Bienal de
S&o Paulo (1951), acontecimento que interessa de perto as atividades de criacéo
artistica em geral, por ter sido responsavel por romper com velhos preconceitos
intelectualistas, concepcBes convencionais e académicas quanto a natureza do
fendmeno artistico, e componente importante do solo no qual germinou a arte
contemporanea brasileira (PEDROSA, 1995 apud LIMA; PERBERT, 2007 p. 725).

Na relagdo existente entre vida e obra, arte e delirio, Arthur Bispo do Roséario também
se fez presente. Lima e Johann (2015), o descrevem, de forma “simplista”, como um homem
que viveu entre realidade, arte e delirio. Homem que, postumamente, se tornaria de grande
importancia e reconhecimento no mundo da arte. Foi internado e esquecido no mundo asilar do
Hospital Coldnia Juliano Moreira em 1948, diagnosticado pelos médicos com Esquizofrenia
Parandide — tendo como sintomas, delirios misticos e de grandeza —. Referia-se a si mesmo
como “rei dos reis” e deveria, entdo, construir 0 novo mundo. Recusava-se a tomar as
medicacdes, uma vez que, estas o impediam de produzir e durante 50 anos construiu seu acervo,

anteriormente em uma cela, atualmente em galerias de arte.

O material utilizado por Arthur Bispo do Rosario consistia basicamente de sucata que
ele mesmo recolhia nas suas andancas pelo Rio de Janeiro. Mais tarde, receberia
doacbes dos visitantes de outros internos e dos funcionarios que simpatizavam com a
sua causa. Dentre tais materiais, um se destacava: a linha azul desfiada da farda
utilizada pelos internos da Colénia. Enquanto isso, artistas norte americanos também
se utilizavam de sucatas para produzir arte, porém com um objetivo distinto do de
Arthur Bispo do Rosério, a saber: criticar a sociedade de consumo (CORREA, 2011;
DANTAS, 2009; HIDALGO, 1996 apud LIMA; JOHANN, 2015, p. 101)

Assim, em certo sentido, as atividades artisticas permitiram a tentativa que Arthur Bispo
do Rosario se reorganizasse no mundo, e que desse sentido a sua propria realidade. N&o
obstante, Lima e Johann (2015) destacam que “as atividades artisticas permitem que 0 homem

reconheca e fixe as coisas significativas, tanto em relacdo a suas experiéncias internas, como as
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externas” (p. 102). De tal modo, Rivera (2019) destaca que o entendimento do trabalho de Bispo
se deu para além da construcdo patoldgica da loucura, mas em sua opinido, define como a
transposicéo e parodia, uma elaboragéo sistematica e continua do seu contato singular com o
mundo, a qual se refere considerando que Bispo tratava-se “de um imigrante nordestino negro,
pobre e delirante, vivendo em um hospicio —, e estas ndo se deixam invisibilizar em prol da

ideia de um ponto de vista neutro.” (p. 94). N&o obstante a autora também destaca:

O importante € que a singularidade de Bispo pode nos ensinar sobre a arte em geral e
acerca da producdo contemporanea em particular, salientando sua poténcia de
invencdo de realidade — e, em retorno, pode instruir-nos sobre o delirio como forca
estruturante (e politica) de configuragfes do mundo desviantes e singulares, pelas
quais a exclusdo pode revirar-se em lago social, atingindo outros como discurso
explicito ou, no caso das obras de Bispo, como compartilhamento afetivo. (RIVERA,
2019, p. 94).

Toda a construcdo delirante de Bispo, ao que se refere as suas visdes de anjos, acreditar
fidedigmamente que seria Jesus, que resultaram no seu diagnéstico de esquizofrenia, seus
delirios possibilitavam a tentativa de estabilizar o sofrimento de subjetivagédo, de modo singular,
subversivo ao estabelecidos culturalmentes. Riveira (2019) parafraseando Freud, diz que o
delirio, todavia, ndo deve ser entendido como deficit ou sintoma a ser eliminado, mas como
“um trabalho auto curativo” (p.95). Assim, as produc¢des de Bispo ndo se tratam de obras sem
consciéncia. De tal forma, ainda que apds anos de sua morte, em 1989, sua obra e producéo
ainda é fecundado no campos culturais, académicos, ndo deixando duvidas sobre a imensa
importancia de Arthur Bispo do Rosario nas lentes sobre arte-loucura, € no debate sobre as
expressdes artisticas (DANTAS, 2011).

[...] ao reconhecer o investimento de sua sensibilidade, o leitor penetra e se envolve
nos arranjos de linguagem — inventa-se, por assim dizer, um local onde se inscreve
um “eu”. Nisso, ha um prazer que, assim acredito, ndo poder ser satisfeito em outras
condi¢Bes. Digo isso inspirado na experiéncia de Arthur Bispo do Rosario que
inventou nos seus trabalhos um espago para mise-en-scéne de uma primeira pessoa,
que seria a antitese da pessoa comum (no caso dele, a loucura, a psiquatria, 0
manicdmio), um palco para a representacdo performatica de um modo de dizer “eu”.
(DANTAS, 2011, p. 38)

Contanto, em resumo, podemos citar que, apesar do surgimento de outras préaticas e
vertentes que pensavam a arte Como um recurso terapéutico no campo da satde mental, durante
0 século passado, devemos atentar-nos que apenas com a Reforma Psiquiatrica foram pensadas
a utilizacdo de recursos para além das préaticas psiquiatricas e pautadas na medicalizag&o.
Doravante, faz-se entender que, a relacdo da praticas relacionadas a arte no campo da saude

mental, a partir da Reforma Psiquiatrica, foram enfim validadas politicamente e cientificamente
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(ARAUJO; CAMARA; XIMENES, 2012). Dessa forma, trabalharemos a seguir no trajeto de
implantacdo da Reforma Psiquidtrica, atentando ao ponto que temos maior interesse: as
dimensbes e aspectos referentes a cultura e a arte. Dentre todas as ideias apresentadas,
tentaremos apresentar-lhes, a partir de uma melhor conceituacao sobre “imaginario social”, de
que forma o campo cultural se relaciona com o lidar com a loucura e a imagem socio-

historicamente construida.

6.1 Reforma Psiquiatrica e Imaginario Social

Em primeiro lugar, ao nos referirmos a Reforma Psiquiatrica, partimos do pressuposto
que, trata-se de um conceito complexo e muito problematizado por parte da literatura critica em
Salde Mental. Nesse aspecto, indubitavelmente ndo se pode negar que muitas questdes e
experiéncias propostas pela Reforma Psiquidtrica trouxeram transformagdes no modelo
manicomial vigente até entdo, uma vez que, criou-se uma proposta de cuidado integral,
ampliando e diversificando as praticas de saude mental — através do campo de Atencdo
Psicossocial — como proposta substitutiva as instituices manicomiais. Contanto, ao trazermos
o termo de “complexidade”, atentamos ao fato de que, as reformas ndo se deram em sentido
pleno, produziram também acomodacdes em que ainda se mantém fundamentos tradicionais da
psiquiatria (AMARANTE; TORRE, 2017).

Eis, portanto, em resumo, que a Reforma Psiquiatrica, além de um processo que se passa
pelos processos institucionais e politicas do Estado, ndo se bastam e eles. VVé-se a necessidade
de pensar processos que transcendam a desmontagem e desnaturalizagdo da instituicdo
manicomio e cultura manicomial. Apesar do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) basear-
se, prioritariamente, na logica antimanicomial proposta pela Reforma Psiquiatrica, € comum
encontrar relagdes de saber-poder que por sua vez, acaba por subordinar os “ditos loucos”
incuraveis ao saber profissional, tal como a existéncia também de movimentos proé-
institucionalizantes, como a crescente campanha de medicalizagdo. Ou seja, em contramao dos
ideais da Reforma Psiquidtrica séo visiveis processos de patologizagdo dos comportamentos,
medicalizagdo da vida e psiquiatrizagdo social (AMARANTE, TORRE, 2017; COELHO,

2008). De tal modo podemos concluir que:

[...] compreender como as inovagdes da RP (Reforma Psiquiatrica) brasileira podem
produzir formas de enfrentamento do paradigma psiquiatrico e de concepgdes
excludentes e permitir que os processos de desinstitucionalizacdo transcendam a
desmontagem da instituicdo psiquidtrica, alcancando a poténcia de desnaturalizagao
da cultura manicomial — como ensinou Basaglia, “no basta abater a espessura dos
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muros do manicomio”, trata-se de lutar por cidadania e inclusdo, na defesa da
diversidade cultural e do direito a saide e a vida (AMARANTE, TORRE, 2017 p.
771) grifos do autor

Verificamos, logo de saida que, falar de Reforma Psiquiatrica é, em tese, compreendé-
la como um processo que envolve desde medidas oficiais, sociais, até uma reviséo critica dos
discursos e praticas que permeiam entremeio ao que se entende por doenca mental e loucura
(PASSOS, 2003). Ao falarmos de complexidade, podemos entender que o processo de Reforma
Psiquiatrica parte de um processo que passa por varias dimensdes, sendo essas: tedrico-
conceitual, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural. O &mbito tedrico-conceitual
se refere ao processo de saude/doenca-mental, medicalizacéo, alienacdo, a ressignificacdo das
nocbes e conceitos do campo psiquiatrico, atentando a possibilidade de reconfigurar os
dispositivos e estratégias de cuidado e atencdo em saude mental (AMARANTE; TORRE,
2017).

Concomitantemente, a dimensdo técnico-assistencial, é referida por Amarante e Torre
(2017 p. 765) como “um referencial que abre a perspectiva do acolhimento ¢ da producao de
novas identidades e subjetividades, construidas na relagdo com os territérios e 0s sujeitos e
instituicdes que os habitam”. A dimensdo juridico-politica, atenta-se a possibilidade da
construcdo da cidadania e inclusdo social de pessoas em sofrimento psiquico por meio de
transformaces nas instancias juridicas e politicas. Por fim, a dimensdo sociocultural, se trata
de um processo fundamental quando nos debrucamos sobre a transformacdo do imaginario
social da loucura, e logo, as relagdes entre loucura e sociedade (AMARANTE, TORRE, 2017;
COELHO, 2008).

Em sintese, tais questdes e dimensbes trazem o entendimento de que a Reforma
Psiquiatrica se da além da luta contra a violéncia institucional, exclusao, opressdo e extingcao
dos manicémios. Logo, ampliam-se os horizontes atentando também ao reconhecimento,
cidadania, emancipacéo dos sujeitos em sofrimento mental, destacando novas formas de se lidar
com a loucura, reconhecendo seu protagonismo, sua subjetividade e sua a capacidade de trocas
sociais, trabalho, cultura. Como ja foi dito, implicar em mudancgas mais profundas é necessario
transbordar para além dos aspectos juridicos e oficiais, das politicas publicas, mas também
voltar-nos as significacdes sociais e valores em torno da loucura (AMARANTE, TORRE,
2017).

Além do mais, cabe sublinhar que, esse trabalho se debruca sobre a dimensédo
sociocultural, uma vez que, dito de outro modo, podemos entender como estratégias de

intervencdo, formacdo e criacdo de inclusdo a constituicdo de um campo que englobe
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experiéncias artisticas-culturais. Nesse sentido, a utilizagao de recursos artisticos e culturais no
campo da Saude Mental se refere a uma possibilidade de experiéncia do sujeito se expressar e
se identificar no lugar de sujeito que possui capacidades, direitos, e experiéncias para além do
diagnostico psiquiatrico (PASSOS, 2003; AMARANTE; TORRE, 2017).

Nao obstante, Amarante e Torre (2017, p 766) destacam que “as experiéncias de arte-
cultura no campo da Saude Mental constituem hoje um universo de novas formas de relagéo
com a loucura e com a diferenga”. Ao servigo desse designio, uma das importantes iniciativas
do campo da Satde Mental foi a criagdo do projeto “Loucos pela Diversidade”, a qual se utiliza
a cultura como instrumento de transformacéo social. O projeto teve seu marco inicial através
da “Oficina Nacional de Indicagdo de Politicas Publicas Culturais para Pessoas em Sofrimento
Mental e em Situagao de Risco Social”, e teve como referéncia a “Convencgao sobre a Protecao
e Promocéo da Diversidade das Expressdes Culturais — Unesco”.

A oficina constituiu, de modo geral, uma estratégia de incentivar a implementacéo de
politicas publicas que estimulassem a diversidade cultural brasileira no campo da Satde Mental,
e a partir dai, de uma forma geral, pode-se presumir que a dimensao sociocultural tem sua
importancia na constituicdo de um novo cenario, rupturas e deslocamentos no que diz respeito
a concepcdo de loucura — atrelada a incapacidade e perigo — e também romper tecnicismos. Dito
de outra maneira, podemos entender que a cultura e a arte podem ser instrumentos de
transformacdo do lugar social da loucura, se olharmos sem os 6éculos que os restringem a
reabilitacdo e a terapia, mas sim, expressdes dos sujeitos coletivos, ndo apenas linguagem
artisticas. Assim sendo, o sujeito louco anteriormente excluidos do acesso a politicas publicas
e visdo da cultura, “passam a ser protagonistas nas experiéncias de arte-cultura” (AMARANTE;

TORRE, 2017, p. 768).

De acordo com o ideal da Reforma Psiquidtrica, as transformacdes devem transcender
a simples reorganizacdo do modelo assistencial e alcancar as praticas e concepcbes
sociais, intervindo ndo apenas no funcionamento dos servicos e na formacdo
profissional dos técnicos envolvidos, mas no profundo e complexo fenémeno da
'representacdo social da loucura. Devemos pensar 0 campo da Sadde Mental ndo como
um modelo, mas como um processo. Para tanto, a dimensdo sociocultural é
fundamental (COELHO, 2008, p. 93).

Para esclarecer o problema, pautado no que traz Coelho (2008) podemos destacar as
divergéncias nos saberes referentes ao campo da Saude Mental. Essas se destacam, um lado
manicomial pautado na moralidade e medicamentacdo, ao que se refere a loucura como
anormalidade fundamentada por Foucault (1978) como doenca mental em contraposto & razao

e normalidade, extinguindo assim o sujeito de experiéncia da equacao. E por outro lado, a autora
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parafraseando Amarante (1999) destaca o paradigma antimanicomial, que por sua via, a partir
de praticas sociais visam construir incluséo e solidariedade a diversidade e a diferenca, assim
sendo, transformar o imaginario social em relacdo a loucura e a doenga mental.

Ora, Botti e Torrézio (2014) entendem que falar em transformacéo do imaginario social
refere-se ao “lugar social” da loucura, relacionada historicamente relacionada a incapacidade
de o dito louco construir relagdes sociais simbolicas. Porventura, pode-se assim dizer que,
segundo Lima (2013 p. 25), “a doenga mental envolve um ‘lugar no social’ em uma dimenséo
sociocultural e simbolica”. Foucault (1978) em sua analise sobre a Histéria da Loucura na
Idade Cléssica, indaga que o louco se encontra no lugar de exclusdo social uma vez que ndo
atende a ordem produtivista.

Né&o obstante, Amarante e Torre (2017) refere que para se compreender 0s mecanismos
de discriminacdo e preconceito, que por sua vez sao complexos, necessita da analise dos
contextos sociais, historicos e culturais. Além do mais, discorre que pensar sobre a cultura e 0
imaginario s3o de fundamental importancia para analisar e “(re)pensar” praticas do senso
comum, que se fazem presente no cotidiano. Dessa forma, podemos destacar a importancia da
dimensao sociocultural da Reforma Psiquiatrica ao debrugar-se na producédo de a¢des que visam
transformar esse imaginario social e modificar a relacdo estabelecida socio e historicamente da
sociedade com a loucura (BOTTI; TORREZIO, 2014).

Do ponto de vista sociocultural, pode-se afirmar que a razdo pratica do campo da
salde mental esta implicada na tarefa de produzir novas totalidades sociais em uma
proposta de inclusdo social. Para que isso ocorra é necessario a compreensao das
dimens@es simbdlicas que envolvem as praticas culturais dos atores envolvidos. Ou
seja, conhecer os modos de producdes de subjetividade no campo da sadde mental
(LIMA, 2013, p. 28).

Para melhor salientarmos, os autores Botti e Lorenzo (2014) evidenciaram a inclusdo
social da loucura ao analisarem o “Festival da Loucura e a dimensao sociocultural da Reforma
Psiquiatrica”. A este respeito, o Festival da Loucura, realizado em Barbacena, pela Prefeitura
Municipal, tem colaboracdo com o Governo de Minas Gerais e do Ministério de Saude — aqui

se explicita a importancia da articulagdo das trés esferas: municipal, estadual e federal —.

Em Barbacena, a Fundacdo Municipal de Cultura, Empresa Municipal de Turismo e
Departamento Municipal de Salde Pudblica tem participacdo estratégica na
programagdo do Festival. A Secretaria Estadual de Salde, através da Fundacédo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais, além de apoio financeiro também divulga e
discute a programacdo. Como um espaco de experimentacdo ha participacdo de
profissionais de salde da area federal, estadual e municipal, gestores de salde e
estudantes nas discussfes dos rumos a serem tomados pela reforma psiquiétrica.
(BOTTI; LORENZO, 2014, p. 214).
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E preciso também lembrar que, partindo de um recorte histérico, Barbacena trata-se da
primeira cidade mineira a receber um hospital psiquiatrico do estado, em 1903. Esse, por sua
vez, evidenciava superlotacdes, abandono, violéncia e morte, sendo calculado cerca de 60 mil
mortes, em causas gerais, em seu interior, posteriormente sendo chamada de cidade dos loucos.
Em resumo, o Festival da Loucura, que possui como foco a incluséo social e transformacéo do
que anteriormente era ridicularizado e estigmatizado, abarca uma diversidade de programacdes,
desde filmes, exposicOes de fotografia e arte, shows musicais, teatro, gastronomia, atividades
comicas, dentre outras, que deem visibilidade ao tema da loucura e possibilitando a discussdo
do estigma da loucura na sociedade, logo, “celebra a vida através da arte e da coexisténcia
pacifica das diferencas, faz valer a cidadania plena para todos através da unido entre cultura e
olhar cientifico sobre a loucura.” (BOTTI; LORENZO, 2014, p. 215).

Dito de outra maneira, Barbacena, estigmatizada por mais de um século como Cidade
dos Loucos, marcada com o tratamento manicomial de uma instituigdo que carrega cerca de 60
mil mortes, 800 por ano, traz, a partir dai um processo de desconstrucédo, através do festival,
que visa transformar e desmistificar o que foi historicamente construido em torno da loucura,
tal como diminuir o preconceito contra os “ditos loucos”, chamando a sociedade para o debate
da Saude Mental, tal como evidenciar que a loucura ndo se faz antagbnica a convivéncia social
(BOTTI; LORENZO, 2014). A despeito desta, explicita-se a uma forma de inovacao nas formas
de se lidar com a loucura, tratada por Amarante e Torre (2017), sendo essa, no campo cultural,
nos projetos de cultura e arte, tal como na producdo sociocultural, possibilitando a expresséo e
ressignificacdo de vida e dos estigmas ao entorno da loucura.

Atente-se ao fato que, Maffesoli em sua entrevista para a revista FLAMINCOS (2001),
introduz a diferenciacdo entre cultura e imaginario. Segundo o autor, faz-se necessario entender
gue ha no imaginario uma definicdo mais ampla, essa que por sua vez, contém partes da cultura.
Em resumo, o imaginério faz parte da cultura, entretanto, nao ¢ cultura, e nele “permanece uma
dimensao ambiental, uma matriz, uma atmosfera” (p. 75). O imagindrio assim, seria também
uma forca social de ordem espiritual, uma aura, a qual se envolve na obra, ndo podendo vé-la,
mas senti-la, carregada de significados. A propésito, o autor ainda pontua que ndo se trata de
algo racional, vai além, ao conceituar como algo imponderavel, que ultrapassa o individuo e
que também toca o coletivo. Alids, o imaginario também determina a existéncia de conjunto de
imagens, € continua, pontuando que “o imaginario, para bem ou mal, ndo ¢ apenas um fator de
construcdo ou de fixacdo de algo. O imaginério ¢ uma sensibilidade, ndo uma instituicdo” (p.
80).

Tendo isso em vista, se fez fundamental nessa pesquisa trazer a compreensdo
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historicamente construida sobre a “Historia da Loucura” e o nascimento dos manicOmios,
pontuadas por Foucault (1978), e da salde-mental da populagdo infantojuvenil e
institucionalizacdo dessa populacéo, para assim entender que tais concepcdes ainda impactam

0 imaginario social sobre a loucura infantojuvenil. Assim por dizer, faz se explicito que:

Se 0 imaginério social diz respeito ao coletivo, as pecas individuais que o constroem
se aproximam, ligam-se: o imaginario é cimento social. Assim, permeado por afeto,
por aspectos racionais e irracionais, 0 imaginario origina uma imagem, que
fundamentara as praticas. Por exemplo, o imaginario social de um louco faz o louco
ser o que é. Pior, por sua elaboragéo histdrica, cria e mantém a imagem segregadora
da loucura e corrobora com as praticas institucionais. O louco torna-se inapto. O
imaginativo torna-se real (SILVEIRA, REINALDO, 2016, p. 503).

Assim sendo, ao que se refere a busca de transformacéo do imaginario social da loucura,
trata-se de buscar uma nova concepcao para a loucura, como traz o autor Lima (2014, p. 36)
“realocar ou rever, enquanto universo simbdlico, o lugar da pessoa em sofrimento psiquico no
espaco social. Sdo novas formas e maneiras de leitura (e cuidado) sobre a pessoa com transtorno
mental e sua inser¢do social.”. Logo, se atentarmos ao fato de que, a loucura e a doenga mental
é integrada em uma dimensdo simbdlica e sociocultural, tratado por Lima (2014) como um
“lugar social”, podemos indicar que, as praticas no cuidado em satide mental necessitem ser
questionadas no campo cientifico.

A partir desse pararelo, trazemos um questionamento ao leitor: considerando que temos
pontuado sobre o (re)pensar as praticas nos espagos substitutivos em salde mental a partir do
paradigma do modelo antimanicomial proposto pela Reforma Psiquiatrica, de que forma as
atividades e oficinas expressivas — relacionadas a arte e a cultura — se caracterizariam como
instrumentos de subversdo a logica manicomial e potenciais transformadoras do imaginario
social sobre a loucura — especificamente a loucura infantojuvenil —? E a este respeito que

refletiremos no capitulo a seguir.
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7 OFICINAS TERAPEUTICAS: UM INSTRUMENTO TRANSFORMADOR

Para organizar a problematica a qual nos debrucaremos nesse capitulo, de anteméo
atentamos que faz-se necessario que revisitemos questdes referentes as caracteristicas e 0s
principios do CAPS. Esse debate serd norteador para que adentremos na discussdo sobre a
pratica das oficinas terapéuticas no CAPSI.

Ora, para Guerra (2004), os novos aparelhos e redes assisténcia no campo da saude
mental (centros de saude, centros de convivéncia, centros de referéncia em satde mental, centro
atencdo psicossocial e outros), atravessados pela logica anti-manicomial — ao que se refere ao
intuito de substitugdo do modelo asilar — propuzeram questdes de formas mais sociabilizantes
no trabalho com a loucura. Eis que portanto, dentro dos servigos prestados pelo CAPS para
finalidade de visar a integracdo do paciente na sociedade, considerando as caracteristicas
individuais e atentando as suas potencialidades, os CAPS se fazem presente como uma forca
motriz do processo de reforma psiquiatrica, ao que podemos citar no desenvolvimento de
projetos terapéuticos e comunitarios, substituivos ao modelo hospitalocentrico. Para isso,
devem contar com ambiente adequado e estruturado para ser capaz de oferecer atendimento a
suas demandas especificas, ou seja, devem conter: consultérios para atividades terapéuticas
individuais e grupais, espacos de convivéncia, oficinas, refeitdrio, sanitarios e &rea externa para
possibilidade de realizagcdo de oficinas, esportes e recreagdo (BRASIL, 2004). Dessa forma,

podemos concluir:

Os CAPS — assim como 0s NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial), os CERSAMSs
(Centros de Referéncia em Salde Mental) e outros tipos de servigos substitutivos que
tém surgido no pais, sdo atualmente regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de 19
de fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de Salde, o SUS. Essa
portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS, que tém
a missdo de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos
mentais severos e persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico,
evitando as internacGes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social
dos usuarios e de suas familias. (BRASIL, 2004, p. 12).

Assim sendo, partindo do pressuposto de dar énfase a particularidade de cada caso, tal
como, o respeito e consideracdo da subjetividade do dito louco, e ndo obstante, pensando
tambem, praticas integrativas que englobem a familia e a comunidade, o CAPS oferece diversos
tipos de atividades terapéuticas. Partindo desse pressuposto, o servico disponibiliza
atendimentos individuais, em grupo, para a familia, comunitarios, assembléia ou reunides de

organizacdo do servico, mas podemos conlcuir que dentre as atividades citadas, as oficinas
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reapareceram como método de intervencao para reabilitacdo psicossocial e tratamento clinico
da loucura, e atualmente sdo uma das principais formas de tratamento disponibilizado nos
CAPS, sendo adotadas como método de atendimento pela Portaria n® 224, de 29 de janeiro de
1992, e ainda mais disseminadas ap6s a cartilha “Saude Mental no SUS: Os centros de atencao
psicossocial”, elaborada pelo Ministério da Satde, em 2004 (VALLADARES et al, 2003;
BRASIL, 2004).

Valladares et al (2003) vem trazendo que o termo “oficinas” tem sido frequentemente
empregado nos espacos substitutivos de cuidado em saude mental para se referir uma
diversidade de atividades. N&o obstante, as oficinas terapéuticas foram regulamentadas pelo
Ministério da Salde, tendo como objetivo a “diversificagdo de métodos e técnicas terapéuticas
voltadas a portadores de transtornos mentais” (BRASIL, 1991, p. 1), se tratando de atividades
a serem oferecidas em servigos extra-hospitalares, por meio da Portaria 189, de novembro de
1991, sendo referidas como atividades grupais que promoveriam expressao, insercao social, tal
como, socializacdo (BRASIL, 1991; BRASIL, 2004; GUERRA, 2004; EVERDOSA; MATOS,
2009).

De uma forma geral, podemos definir as oficinas terapéuticas como atividades que
podem ser de diferentes tipos, realizadas em grupo, sob orientacdo e presenca de um ou mais
profissionais, estagiarios ou monitores. Ora, ao que se refere aos tipo de atividades, estas podem
ser definidas a partir das demandas, necessidades e interesses dos usuérios, tal como, pela
disponibilidade dos técnicos, atentando também ao desenvolvimento de habilidades, ou a
realizacdo de atividades produtivas, expressdao de sentimentos, promocdo de maior interacao
familiar, comunitario e social, ou seja, visando também um exercicio coletivo da cidadania.
N&o obstante, as oficinas também podem ser classificadas em: oficinas de alfabetizacdo —
consiste em contribuir com os usuarios que ndo tiveram possibilidade de escolarizacdo no
exercicio da leitura e da escrita no objetivo de (re)construcdo da cidadania —; oficinas geradoras
de renda — consiste no aprendizado de uma atividade especifica como instrumento de geracao
de renda, atividade que pode ser distinta da profissdo do usuario, ou ndo —; oficinas expressivas
— consiste na construcdo de espacos de expressdo corporal, musical, verbal e/ou plastica —
(BRASIL, 2004).

As oficinas terapéuticas podem promover a reaquisicdo das competéncias para
realizacdo das atividades de vida didria e pratica que sdo perdidas ao longo do
processo de adoecimento mental, favorecendo a relacdo do usuério consigo e com 0s
outros. As habilidades sociais podem ser reaprendidas. As dificuldades que os sujeitos
portadores de transtorno mental encontram no lidar do cotidiano podem ser
cumulativas e ele se enclausurar, precarizando cada vez mais o seu relacionamento na
familia e comunidade (SILVA; FIRMINO, 2010, p. 8).
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No que tange ao trabalho com criancas e adolescentes no CAPSI, a atencdo em saude
mental para o publico infantojuvenil no SUS é atravessado pela critica a vigilancia
institucionalizada sob as vestes do que se entendia como medidas de protecéo, que justificariam
a aplicacéo de determinadas intervencdes. A instauracdo do CAPSi abriu para que se desse luz
ao comprometimento ético e publico para com o publico infantojuvenil — especialmente no que
tange ao que se refere a saude mental e tratamento de transtornos mentais —, ndo obstante,
também se utilizam de diferentes estratégias — oficinas, ateliés, dentre outros — como modelo
substitutivo para o modelo asilar (CERVO; SILVA, 2014; ALMEIDA, 2017). Para tanto, além
de um saber e prética parafraseados por pensamentos criticos, a mudanca das praticas de saude
também sdo influenciados por aspectos que tangem a ordem bioldgica — salde/doenca —,
ideologicos, éticos e sociais (VASCONCELOS et al, 2016).

Assim, naquilo que concerne as atividades e oficinas terapéuticas desenvolvidas nos
CAPSiI delineadas para a promogdo de saude infantojuvenil, podemos exemplificar a oficina
referente a confeccdo de bonecos(as) como tatica de construcao de singularidades, trazidas por
Camargo et al (2011). A atividade teve como objetivo possibilitar integracdo dos pacientes em
salde mental, familiares, a comunidade e os funcionarios, trazendo também questfes referentes
a constituicdo corporal e autopercepc¢do, baseados nos conceitos tedricos da psicanalise
winnicotiana e principios da arteterapia. No que tange a sua elaboracdo, contou com a
participacdo de doze pessoas — incluindo familiares, funcionarios, adolescentes, e pacientes do
CAPS —, partindo desde a elaboracéo e confeccdo de bonecos(as), além do brincar. Consistiu
que, na primeira parte do encontro — referente a confeccdo — observou-se que os resultados
foram além, segundo as autoras, “‘se constituiria num espago potencial, no qual o mundo interno
e 0 mundo externo se entrelagariam, propiciando o fortalecimento dos vinculos e do
florescimento da criatividade” (CAMARGO et al, 2011, p. 104). Uma vez que, ndo foram
atribuidas regras e normas, a potencia criadora, espontanea, de cada sujeito emergiu de forma
singular, sendo possibilitado de que os integrantes falarem de si por meio dos bonecos, e
tambem, fazer possivel uma atividade integradora entre familia, comunidade, funcionarios e
pacientes de modo a desestigmatizar o servico, trazendo um outro olhar para a saide mental
para além do carater patologico (CAMARGO et al, 2011).

N&o obstante, Dilger, Stela e Tschiedel (2014) trazem um relato de experiéncia
referente a elaboracdo de uma oficina de horta elaborada no CAPSi Casa Harmonia, em Porto
Alegre, realizadas para além do espaco fisico institucional, “onde o chdo infértil foi
transformado em canteiros produtivos.” (DILGER, STELA; TSCHIEDEL, 2014, p. 2). Além
do carater integrativo das atividades por meio do trabalho cooperativo no cultivo e colheita, a
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oficina propiciou o reconhecimento do trabalho efetuado pelos usuarios do servico, uma vez
que, os produtos foram utilizados na cozinha do CAPSI, resultando no final das atividades em
um lanche conjunto. Além do mais, atente-se ao fato que, como trazem os autores, outro aspecto
abordado e compreendido foi o cuidado com as plantas, os animais, e que o0 processo de
alimento, sobrevivencia e cultivo néo se difere para com o outro, e consigo.

Também, Costa et al (2013) relatam uma intervencdo realizada no CAPSi, em uma
cidade da regido central do estado do Rio Grande do Sul, que consistia na realizacdo de uma
oficina terapéutica de contos infantis, sob suporte tedrico-metodologico psicanalitico. A
atividade consistiu na construcdo de um espaco terapéutico de escuta, utilizando o lddico e o
simbdlico como um suporte para que criangas em sofrimento psiquico pudessem entrar em
contato com a sua realidade psiquica. Nos resultados obtidos, os autores pontuam que fora
possivel observar avancos quanto a possibilidade de socializacdo das criangas — referentes na
interacdo das criancas entre si e também com as funcionarias do servico —. Da mesma forma, a
oficina possibilitou o desenvolvimento e favorecimento de trocas e producdes em grupo, e
também com a colaboracéo da clinica da psicose sob viés psicanalitico, foi possivel construir
novas estratégias de intervencao que englobasse também a criacdo de um espaco de escuta e da
circulacdo da palavra, a qual se alinha com os principios da Reforma Psiquiatrica para a

transformacdo do imaginario social sobre a loucura e subversao do modelo manicomial.

O relangamento das fantasias no espaco grupal proporcionou a criagdo de novos
sentidos e a possibilidade de narrar de outro modo sua singularidade e sua infancia.
Cada crianca responsabilizou-se por sua verdade, propiciada pelos lagos
transferenciais e produzindo um lugar desejante (COSTA et al, 2013, p. 247).

Ora, se considerarmos as oficinas como um instrumento de estreitamento das relagdes
entre o sujeito, familia e as equipes dos CAPS1’s, em seu dado fator socializante, traz-se COmo
exemplo, a oficina terapéutica sobre higiene e saide mental direcionada tanto para pacientes do

CAPSI, quanto para os familiares. Dessarte, Aguiar-Jr, Oliveira e Araujo (2015) trazem que:

As oficinas proporcionaram um estreitamento das rela¢des entre equipe e familia, pois
procuram caminhar no sentido de permitir ao sujeito estabelecer lacos de cuidado
consigo mesmo, de trabalho e de afetividade com os outros, determinando a finalidade
politico-social associada a clinica. Nos servicos de salde atuais, a énfase na
particularidade de cada caso, o trabalho multiprofissional, a escuta e o respeito ao
portador de transtorno mental e a criagdo de novas estratégias de intervencdo no
campo social e clinico possibilitaram o retorno da atividade como recurso importante
no tratamento clinico e na reabilitacdo psicossocial (AGUIAR-JR; OLIVEIRA,;
ARAUJO, 2014, p. 2585).

A reflexdo dos autores quanto a realizacdo da atividade se deu no que tange a

transformac&o de um espaco, primordialmente focados em questfes referentes a medicalizacéo,
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sintomatologia e quadros nosograticos, e posteriormente reconhecendo o usuario e a familia
como sujeitos ativos, favorecendo ndo apenas o acolhimento entre trabalhador/usuério, mas
também a participacdo do publico — aqui se refere ao infantojuvenil e familia — no seu processo
de saude, autonomia, considerando a individualidade de cada sujeito, em seus determinados
contextos familiares e culturais (AGUIAR-JR; OLIVEIRA; ARAUJO, 2014).

Ademais, no CAPS infantil de S&o Paulo, fora realizado uma experiéncia de oficina de
radio em parceria com a Rede de Enfrentamento Contra a Violéncia e Exploracdo Sexual contra
Criancas e Adolescentes da Capela do Socorro e Parelheiros, que teve como objetivo trabalhar
questdes referentes a sexualidade, tal como, autonomia, reducdo de danos e o protagonismo dos
adolescentes. Quanto aos resultados obtidos com a atividade, os autores Souza et al (2016)
relatam que fora possivel que os adolescentes adquirissem o reconhecimento de suas
potencialidades e a criacdo de outras novas, tal como um trabalho em conjunto que possibilitou
trocas, referentes também a narrativa de cada participante sobre suas singularidades.

Souza et al (2016), ao se referirem sobre os processos emancipatorios, destacam que “é
preciso pensar na voz que € produzida pelos usuarios. Deve-se levar em consideracdo como
essa voz opera sécio-culturalmente, de qual territério fala, para quem ela comunica (e se
comunica) e como ela se coloca para o mundo.” (SOUZA et al, 2016, p. 86), em outras palavras,
podemos destacar que a oficina fez-se importante no que tange a producgéo de novas linguagens,
valendo-se do recurso da arte para a expressao. Atente-se ao fato que, a oficina ndo se pautava
em expectativas e/ou pretensoes para fins normatizadores, mas como instrumento de “dar lugar
a voz” (p. 83), e inclusdo social, por fim, supreendendo com o potencial de reabilitacdo
psicossocial oferecido pela atividade. N&o obstante, Souza et al (2016, p 84-85) destacam que
o instrumento da radio utilizado pretendia a¢des que atendessem a garantia da cidadania, tal
como “o direito a vida, a saude, a educac&o, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”.

No que tange a construcdo de novos espacgos e significados através de atividades e
oficinas terapéuticas para o publico infantojuvenil, podemos também destacar a oficina de
corpo e movimento com adolescentes, no CAPSi de Floriandpolis, enquanto estratégia de
reabilitacdo psicossocial (NICOLAZZI, 2020). Através da oficina, segundo autores, fora
possivel evidenciar que o trabalho corporal, a danca e 0s movimentos como recursos
mediadores possibilitou a expressdo de sentimentos e pensamentos ndo comunicados outrora,
possibilitando recriar e re-significar vivéncias.

Através da arte e do corpo como métodos de expressdo — consequentemente afetos,

singularidades e historicidades — o contexto da oficina p6de também ser compreendida como
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possibilidade de construir relagdes e trocas afetivas, para consigo e com o outro. Ademais, a
realizacdo da oficina fora do CAPSI — cujo carater traz uma estratégia desinstitucionalizante —
favoreceu também para com a interacdo social dos adolescentes com seu contexto social e
cultural, tal como, politico, no que tange a autonomia e exercicio de sua cidadania, contribuindo
assim, para a construcdo de um lugar para a loucura distinto do isolamento, ou seja, um lugar
de reabilitacdo psicossocial (NICOLAZZI, 2020).

Partindo da nocéo de reabilitacdo psicossocial — ou seja, a restituicdo da subjetividade
do sujeito e a sua relacdo com a sociedade e as institui¢cbes sociais —, Valladares et al (2003)
fazem um importante questionamento ao indagarem que, se as oficinas tratam-se — também —
de uma forma inaugural de lidar com a loucura, em que sentido se referem as diferencas entre
as oficinas em relagdo as praticas de “tratamento moral” apresentado por Foucault em sua obra
“A Historia da Loucura na Idade Classica”, antecessoras do ultimo século?

Os exemplos apresentados acima ilustram bem a seguinte observagéo de Valladares et
al (2003), na qual pontua que o proprio conceito de oficina, ao longo do tempo, passou por
diversas modificacGes. Atente-se ao fato de que, a utilizacdo do campo artistico também passou
por modificacdes, e os principios da Reforma Psiquiatrica a partir do pressuposto da reabilitacao
e reinsercgdo psicossocial fizeram uma importante marcagem. Em certo sentido, as atividades
eram atravessadas pelo poder saber médico afim da priorizacdo do poder hegemdnico
dominante, contribuindo para a estigmatizacdo e segregacdo da loucura. Dessa forma, as
atividades e estratégias terapeuticas se davam com uma énfase na ocupacéo, ao fato de que, 0s
recursos expressivos propiciariam a “cura por si”, extraindo o individuo de todo o contexto
social e familiar (VALLADARES et al, 2003).

Assim, podemos entender a importancia dessa diferenciacdo entre as “oficinas”,
classificadas outrora, segundo Kyes e Hofling (1985 apud VALLADARES et al, 2003) de
“Terapia Ocupacional”, cujo principal objetivo era controle da ociosidade, no intuito de que o
paciente ndo se mantesse desocupado. N&o obstante, a “Terapia Recreativa”, também citada,
teria como objetivo a expressédo da loucura do paciente através de atividades em grupo, e por
fim, a “Terapia Educacional” que se trataria de uma reeducacéo social para o paciente, que por
sua vez, ndo se adequava as regras sociais. Em contraposto, 0 que podemos trazer sobre as
oficinas, partindo do que discutem Valladares et al (2003) € que:

As oficinas terapéuticas sdo atividades de encontro de vidas entre pessoas em
sofrimento psiquico, promovendo o exercicio da cidadania a expressdo de liberdade e
convivéncia dos diferentes através preferencialmente da inclusdo pela arte. Essas

referidas oficinas ja apareceram ao longo do processo histérico da psiquiatria, mas
tinham um objetivo diferenciado do referencial da reabilitacdo psicossocial .
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Atualmente vem se constituindo através de principios especificos, ou seja, a partir da
reinsercao das pessoas em sofrimento psiquico, mas respeitando a singularidade de
cada instituicdo, de acordo com suas peculiaridades e regionalidades.
(VALLADARES et al, 2003, p 6-7).

Com base nessa citacdo, cabe sublinhar que o trabalho das oficinas e a experiéncia por
ela proposta se faz positiva, uma vez que, sua funcdo também € a intervencdo no campo da
cidadania — no que tange a inclusao do sujeito entendido como ocioso e incapaz no campo do
trabalho, artistico, e aos meios de comunicacdo — Ao servico desse desiginio, atuando no
ambito social e comunitério, faz-se possivez a transformacao da realidade no que diz respeito a
loucura e a saude mental (VALLADARES et al, 2003; RAUTER, 2000). Ainda sim, de
qualquer forma, a necessidade de atentar, por assim dizer, a possibilidade de reproducdo da
l6gica do controle — paradigmaticos do modelo manicomial — nos espacos substitutivos em
salide mental ainda se faz presente. Logo, Valladares et al (2003 p. 8) reforcam a importancia
de “refletir criticamente sobre os objetivos que levam os profissionais a utilizarem as oficinas
como espagos terapéuticos € ndo apenas reproduzir conceitos”.

Se partirmos do pressuposto que hd um padrdo normativo no que tange ao ser, agir, estar
e se relacionar dos individuos um com os outros vigentes na sociedade contemporanea,
marginalizando aquele que distoa do “normal”, sendo ainda apontado por Padua e Morais
(2010) a nitida influéncia de todo o contexto social que inflinge adoecimento e sofrimento
psiquico aqueles que “(sobre)vivem” nessa sociedade. Ademais, essa ordem capitalista vigente
age no que tange a “agenciamentos subjetivos”, padronizando, homog€inizando, servindo como
barragem a producdo de qualquer modo de subjetivacGes e desejos singulares. A partir disso
“pode-se inferir que os proprios sistemas hegemaonicos guardam em si as for¢as contrarias a ele,
na tentativa de controlar a poténcia destas mesmas for¢as” (CEDRAZ; DIMESTEIN, 2005, p.
310). Assim, o isolamento e marginalizacdo da loucura pela psiquiatria tradicional serviria para
velar o desequilibrio social existente na sociedade capitalista fundamentada na produtividade
(PADUA; MORAIS, 2010; BASAGLIA, 1979).

De antemdo, faz-se necessario que pontuemos que nos debrucaremos sobre oficinas
terapéuticas expressivas. Padua e Morais (2010) comentando sobre as atividades realizadas nas
oficinas expressivas, destacam que o vinculo estabelecido entre o oficineiro e os demais
participantes sdo de fundamental importancia, uma vez que, possibilita a circula¢do da palavra,
tal como, histdrias, sentimentos e experiéncias sejam expressos e partilhados, assim como,
também sejam acolhidos. Ademais, essa comunicacao nao é imprescindivelmente verbal, sendo
passivel de serem expressadas singularmente através do campo da arte — o que também

podemos considerar uma forma de linguagem —. Assim sendo, verificamos, entdo, que as
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relacbes que sdo construidas nos espacos das oficinas expressivas sdo atravessadas por
maltiplas formas de linguagem — visual, corporal, auditiva —, e ndo obstante, as autoras Padua
e Morais (2010, p 466) ainda pontuam que “através da poténcia criadora, produz-se um
transbordamento por outras vias”.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), as oficinas terapéuticas expressivas
sdo espacos de expressdo que abrangem a expressdo corporal — dangas, tecnicas teatrais,
ginasticas —, expressao plastica — argila, desenho, pintura, etc —, musical, fotograficas, verbais
— contos, leitura, poesias, redacdo de textos, letras de musica —, dentre outras. A arte inserida
como atividades para criangas e adolescentes, proporcionam um potencial criativo que nao se
basta a salde mental, mas também na conquista de espacos e inser¢do social, e ndo obstante, na
sua relacdo com o préprio corpo. Em outras palavras podemos dizer que, no que tange as
oficinas terapéuticas expressivas, essa possibilita a “abertura para aspectos subjetivos e de
resiliéncia ao sofrimento, como na ampliagdo de conhecimento de mundo e aprendizado
escolar” (D’URSO; JURDI, 2022, p. 1192; ALMEIDA, 2017).

Partindo do que fora discutido, o trabalho com o publico infantojuvenil com sofrimento
psiquico grave ndo se da especificamente e priorizadamente na tentativa de cura, mas pela
possiblidade de expressdo dos modos de subjetividade, linguagem, convivéncia social, que por
sua vez, concidem no objetivo de reabilitagdo psicossocial. A insercdo de criangas e
adolescentes no contexto cultural ndo se limitam somente ao bem-estar, mas também no que
tange a potencialidade criadora e, como foi dito, na expressdo da subjetividade e insercéo
também em outros espacos sociais. Nao obstante, podemos considerar que, a interacdo social
ndo se restringe a comunicacgao oral, mas sob diversas outras formas da linguagem. Partindo do
que é proposto no cuidado oferecido nos servigos da RAPS, o objetivo de expressao atraves das
oficinas terapeuticas expressivas podem conseguir que adolescentes e jovens usuarios do
servico do CAPSi se comuniguem e expressem sentimentos que ndo foram ditos oralmente em
tempos de crise (PINTO, 2015; ALMEIDA, 2017; D’URSO; JURDI, 2022). Dessarte, Silva
(2016) cita que:

[...] os servigos de satde mental infanto-juvenil, dentro da perspectiva que hoje rege
as politicas de saide mental no setor, devem assumir uma funcgéo social que extrapola
o afazer meramente técnico no tratar, e que se traduz em acdes, tais como acolher,
escutar, cuidar, possibilitar atividades emancipatérias, favorecer melhoras na
qualidade de vida do atendido, vendo-o como um ser integral, com participagdo e
inclusdo em sua comunidade partindo de uma rede de cuidados que leve em conta as

singularidades de cada um e as construcdes que cada sujeito faz a partir de seu quadro
(SILVA, 2016, p. 12-13).

Partindo desse pressuposto, de acordo com Padua e Morais (2010), se a arte se da como
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um importante instrumento de oposicao & hegemonizacao dos sujeitos e, além do mais, uma via
de producéo e inclusdo de subjetividades, as oficinas expressivas, por sua vez, podem ser
também instrumento de resisténcia ao modelo terapéutico normatizador, e também, a sociedade
capitalista. A este respeito, vale dizer que, através da oficina expressiva possibilitar a relagdo
dos usuarios de salde mental com outros individuos que se interessam pela arte, a
desmistificacdo da loucura incompreensivel é possivel, o que Padua e Morais (2010) pontuam
como “aumentar o poder contratual entre os individuos”. A propria ideia é de que, as atividades
transbordem para além do ambito institucional, sendo passivel de transitar e usufruir do
patrimémio artistico-cultural, democratizacdo de espacos que as autoras conceituam como
“espacos onde ¢ possivel sair do lugar de impoténcia e passividade e buscar posicdes ativas, de

protagonismo e de producao cultural” (p. 472).

E, porém, fundamental que essa desmistificacdo aconteca nfo s em relagdo a
comunidade que participa das atividades, mas a toda a populagdo. Com as oficinas, é
possivel que a sociedade atente para os trabalhos daqueles que possuem transtornos
mentais, valorize-os e perceba que é plenamente possivel o convivio com a diferenga.
(PADUA; MORAIS, 2010, p. 473).

A este respeito, é preciso também lembrar que, refletir sobre o cuidado infantojuvenil
no Brasil, faz-se necessario compreender e analisar 0s processos historicos que atravessam a
sociedade, os discursos, praticas e transformacgdes no campo da satde mental que produzem um
imaginario sobre o que se entende sobre a “loucura” e patologia infantojuvenil. Como efeito,
as autoras ainda pontuam que “a historia se constitui em um campo de forgcas no qual
determinadas praticas sdo hegeménicas, assumindo o estatuto de verdades incontestaveis”
(CERVO; SILVA, 2014, p. 445).

Mediante o exposto, podemos conlcuir a partir do que Costa et al (2013) pontua, que a
oficina e o que ela se propde a produzir no campo expressivo, importa por seu valor e a fungéo
simbdlica. Podemos entender que as marcas da construgdo social sobre a loucura,
historicamente construida alicercam e se mantém sobre as praticas institucionais. O imaginario
social sobre a loucura — segregado e inapto — se fazem presente no cotidiano e na vida de
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, e da mesma forma, “esse imaginario atuante
impera nos familiares, que percebem o portador de transtorno mental como incapaz e
permanentemente em crise” (SILVEIRA; REINALDO, 2016, p. 510).

As oficinas terapeuticas expressivas pensadas para o campo do CAPSi, quando
propostas, no dever ético do trabalhador em saide mental — tal como pontua Guerra (2016) —

busca-se entdo o enlace, entre subjetividade e cidadania, a articulacdo entre dimensao
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sociopolitica e da dimensdo da subjetividade. Quando se formenta a via da autonomia,
protagonismo, producdo cultural, o lago social, contribui, assim, para a ruptura do estigma do
pequeno louco. A arte, cultura e saude ndo sdo pensadas apenas como forma e instrumento de
expressao, mas também de possibilidade, de desinstitucionalizacdo, de devir, de inclusdo no
campo da cidadania e o social restituido do seu valor como sujeito, em resumo, “[...] ¢ fomentar
um compartilhar com seus semelhantes de uma historia comum e, a partir desse encontro, criar
uma marca singular para si e para o outro” (PADUA; MORAIS, 2010; SILVEIRA;
REINALDO, 2016; VASCONCELLOS, 1998, p. 51-52).

Por conseguinte, podemos afirmar conforme traz Pinto (2011), que atrelar as oficinas
terapeuticas e atividades no CAPSi conforme os objetivos da Reforma Psiquiétrica, faz-se
necessario entender as oficinas em uma perspectiva de expanséo, trocas, cria¢do e producao,
para além do isolamento institucional. As constribui¢es advindos do modelo substitutivo em
salde mental ndo devem se tanger as instituicdes, mas sim, para além delas, viabilizando a
desinstituicionalizacdo da loucura. A autora, de tal maneira, discorre que “as atividades e
trabalhos propostos devem apontar para fora da instituicao” (PINTO, 2011, p. 47), que em
suma, faz- se esperar que o potencial transformador do imaginario social sobre a loucura se da
em medida que se faz circular, relacionar consigo e com o outro, significando fazer parte do
que outrora fora retirado pelo modelo hospitalocéntrico. Assim sendo, as oficinas devem
proporcionar e viabilizar que o dito louco exerca sua subjetividade, e de tal forma, se adentre —
para fora dos muros institucionais — nos diversos espacos sociais (PINTO, 2011; ALMEIDA,
2017).

Em suma, conlcui-se que, transformar o imaginario social sobre a loucura, também
implica problematizar ndo apenas os discursos institucionais — ainda vigentes nos dispositivos
de satde mental —, mas também restituir o que Saraceno (1999) pontua como “contratualidade”
para com a sociedade. O papel das oficinas terapéuticas se da na possibilidade de potencializar
a construcdo e a troca de recursos, ndo vislumbrando ocupar o écio do dito louco entendido
como incapaz, ndo organizando-o e adequando-o segundo conformes do exigido pelo que se
entende por “normal” cristalizado no campo dos discursos, mas esmtimulando,
problematizando e fazendo o movimento de circular trocas sociais, novas produgdes e arranjos
subjetvos. Em outras palavras, Rangel (2006, p. 59) pontua os potenciais das oficinas
terapéuticas para a fungao de “[...] interligar o trabalho, a criagdo, a producao estética e cultural,
e o lazer no tecido social, permitindo o convivio com a diferenca que marca inegavelmente a
experiéncia solitaria do adoecer psiquico”. Finalizamos usando as palavras de Moreira e

Medeiros (2019, p. 12) que “as grades precisam se abrir, 0s muros precisam cair’”’, € as oficinas
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terapéuticas se articulando como pratica para “além dos muros” (ALMEIDA, 2017) podem ser
entendidas como um instrumento estratégico para o fim de transformacéo do imaginario social
sobre a loucura, possibilitando construir novas e outras formas de relacéo entre a loucura e a

sociedade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos assim concluir que, no campo da loucura sempre ha desafios e para eles é
necessario que o movimento de luta seja constante. Ao trazermos o contexto historico sobre a
Historia da Loucura na Idade Classica, até os dias atuais, evidencia-se que a transformacéo no
que diz respeito a saude mental é constante, ainda mais, quando consideramos que a crise e
desmontes na saude mental sdo crescentes. Podemos perceber que o caminho na incluséo e
busca da cidadania para o sujeito louco se pds em evidéncia a partir da Reforma Psiquiatrica,
ainda sim, os discursos pautados na légica manicomial ainda se fazem presentes, e,
consequentemente, influenciam na reproducéo de praticas que reverberam a estigmatizacao do
louco “inapto”.

O que se buscou, por meio dessa pesquisa, foi o questionamento sobre a cristalizacao
do lugar que a loucura ocupou, ainda mais, verificar e questionar as particularidades da histéria
da “loucura infantil” ¢ os moldes do silenciamento, exclusao e institucionalizagdo de criangas
e adolescentes do campo da saude mental, trazendo as oficinas como um instrumento de
possibilidade de desconstrucdo desses mesmos.

Tomar as oficinas terapeuticas expressivas nos Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil como um local de poténcia é pensar a desconstrucdo, para que emerja 0 Novo,
para além da reproducéo da ideia da produtividade e mercado engendrados no modo capitalista
da atualidade. Outrossim, a arte e a cultura se apresentam como instrumento a somar na
construcdo de lacos sociais, e ainda mais, na conducdo de o sujeito tornar-se artista da sua
realidade, e do seu discurso, tal como apresenta Almeida (2017).

Trazer a dicotomia entre o saber/poder de dominacao ja produzido e estabelecido, que
ainda se reproduz até mesmo nos dispositivos de salde mental substitutivos aos modelos
hospitalocentricos, e os saberes que se produzem pautadas na singularidade e na emancipacao,
pontuam que a cria¢do esta para a arte, tal como a arte esté para a criacdo, e essa pode ser usada
como instrumento para a transformacdo do imaginario sobre a loucura sustentados na
cristalizacdo do lugar que a loucura ocupou por muito tempo. Assim sendo, as oficinas
terapeuticas expressivas ndo podem ocupar um carater automatico e/ou hormatizantes mas sim
operar com a possibilidade de desconstrui-lo.

Pensar sobre a desinstitucionalizacdo da légica manicomial, ou melhor, pensar sobre 0s
objetivos e movimentos da Reforma Psiquiatrica, implica antes de tudo, entender que leis e
consecOes de direitos ndo séo o suficiente, ao que Alverga e Dimenstein (2006) se referem, a

emancipacao ndo se basta na politica, mas nos demais espacos e esferas da sociedade — social,
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cultural e politico — Entendemos que, apesar de 0 CAPS se basear no paradigma da Reforma
Psiquiatrica de desinstitucionalizacdo, ainda se faz presente resquicios da l6gica manicomial da
Psiquiatria Classica. Ademais, ainda sim, faz-se ainda mais necessario pensar criticamente
sobre o paradigma racionalista, dicotdmico a qual se pautam as relagdes sociais — cura/doenca,
razdo/desrazdo —, que por sua vez, é desnaturalizar e problematizar discursos e praticas que
desvalorizam a loucura e a reduzem a mera doenca mental. Desconstruir e subverter a logica

manicomial é potencializar a loucura como diferenca.
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