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RESUMO

PEREIRA DA SILVA, Joseane MPat ri mtni o Cul tural: mai s ui@acutr o |
Contribuicdes dos Direitos Culturais, da Saude Mental a Patrimonializac§o2021. 177 p. Dissertacao

(Mestrado em Patrim6nio, Cultura e Sociedade). Instituto Multidisciplinar, Programa de Po6s Graduagdo em
Patrimdnio, Cultura e Sociedadd®’PGPACS, da Universidade Federal Rural do Rio de Jan&lRRRJ, Nova

Iguacu, RJ, 2021.

O presente trabalho é um estudo que discute as experiéncias e praticas-@rtiistale da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), em especial, as contribuicdefilcinas terapéuticas do dispositivo CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial) e suas relagdes internas e externas as referéncias e bens culturais e sua patrimonializacao
Pretendese destacar que as politicas de patrimonializacdo e dos Direitos Culturais-s®manais um espaco
guedesmistificao imaginario social da figura dos usuarios dos servi¢os de sallde mental e garantem mais um local
de cidadania para esses. Pagedo principio que os espacos que circulam Arte & Cultura no campo da saude
mental e atecdo psicossocial também sédo ressignificacdes de fendmenos que envolvem a re/construcéo do sujeito
em sua individualidade e coletividade por meio das expressfes culturais, simbdlicas, artisticas e identitarias.
Historicamente dentre os movimentos bragikeijue mais se destacaram na luta em substituicdo do sistema asilar

na saude mental foi 0 Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM). Esse movimento, no ano de 1987,
durante o Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Salde Mental, transfereraum movimento social
organizado e bastante amplo, chamado: Movimento pela Luta Antimanicomial. Conforme os movimentos sociais
ocupavam espacos no cenario politico e constituiam presséo ao poder estatal, a legislacéo, entéo, foi se alterando
(Amarante, 1994 Foi a partir das mobiliza¢Bes sociais e das transformacdes legais, que se buscou organizar 0s
servicos de saude, priorizando a integralidade das acdes, a universalidade de acesso aos servicos e a participaca
democratica, considerando a atengdo a pemsosofrimento psiquico no dmbito da cidadania e ndo apenas da
assisténcia através do Sistema Unico de Saude {31858080/90). Um dos dispositivos da satde mental fruto

dessa luta € o CAPS. Objetivea ponderar as relagfes do patriménio cultural edbeisos contextos de préaticas

politicas e sociais no ambiente da saude mental, por meio da contextualizacdo do ustutiiararéeseus signos

durante as préticas de cuidado em saude mental e atencao psicossocial do dispositivd ©xRPByil Nogeira,

localizado no centro da cidade de Nova Iguagu, regido metropolitana do RJ, na Baixada Fluminense. A autora
tinha o intuito de formular e aplicar questionarios e entrevistas semiestruturadas como ferramenta de investigacéo
com os usuarios, familiaresfuncionarios do CAPS il Jayr Nogueira. No entanto, deviée consequénciaa

pandemia de Covid9 no inicio do ano de 2020 no Brasil, adentraseldnfelizmente, até o momento no ano de

2021, as atuagbes reservadas para as coletas, andlises entatalesses dados foram sumariamente
comprometidas. Nem por isso deixsel de abrir mais um dialogo imponente entre Direitos Culturais, Direitos
Humanos, diversidade cultural, praticas de cuidado em sadde mental e atencdo psicossocial e suas emancipagoes
que fortalecem as diretrizes de integra-«o da Luta A
social o para a |l oucura e o adoecimento ps2quico e su
A patrimonializagdo assegueaprotecdo a memodria coletiva, ao debate de tematicas importantes para a Luta
Antimanicomial, e ao reconhecimento da autonomia e do protagonismo dos usuarios.

Palavras-chave:Patrimdnio cultural. Saide mental. Atencao psicossocial.
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ABSTRACT

PEREIRA DA SILVA, Joseane MEu | t ur al Heritage: yet an @dntibutions" s oci
from Cultural Rights, Mental Health to Patrimonialization, 2021.177 p. Dissertation (Master in Heritage,
Culture and Society). Instituto Multidiscipln, Programa de P6s Graduacédo em Patriménio, Cultura e Sociedade

I PPGPACS, da Universidade Federal Rural do Rio de JantiFlRRJ, Nova Iguagu, RJ, 2021.

This paper is a study that discusses the experiences and-atiisiral practices of thesychosocial Care Network
(RAPS), in particular, the contributions of therapeutic workshops of the CAPS (Psychosocial Care Center) device
and its internal and external relations to cultural references and assets and their patrimonialization. It is intended
to highlight that the policies of patrimonialization and Cultural Rights add one more space that demystifies the
social imaginary of the mental health service users and guarantee one more place of citizenship for them. It is
assumed that the spaces thetutate Art & Culture in the field of mental health and psychosocial care are also
resignifications of phenomena that involve the re/construction of the subject in its individuality and collectivity
through cultural, symbolic, artistic, and identity exgsmiens. Historically, among the Brazilian movements that
stood out in the struggle to replace the asylums system in mental health was the Mental Health Workers Movement
(MTSM). This movement, in 1987, during the Il National Congress of Mental Health V8prkas transformed

into an organized and broad social movement, called: Movimento pela Luta Antimanicomial (Movement for the
Anti-mental asylum system). As the social movements occupied spaces in the political scenario and put pressure
on the state powethe legislation, then, was being altered (Amarante, 1994). It was from the social mobilizations
and the legal transformations that the health services were sought to be organized, prioritizing the integrality of
actions, the universality of access to seegi and the democratic participation, considering the attention to the
person in psychic suffering in the scope of citizenship and not only of assistance through the Unified Health System
(SUS- Law 8080/90). One of the mental health devices resulting finesvstruggle is the CAPS. This study aimed

to ponder the relations of cultural heritage and its various contexts of political and social practices in the mental
health environment, through the contextualization of the use -alilitire and its signs diumng the practices of

mental health care and psychosocial attention of the device CAPBrllJayr Nogueira, located in the center of

the city of Nova Iguagu, metropolitan region of RJ, in Baixada Fluminense. The author intended to formulate and
apply giestionnaires and sersiructured interviews as a research tool with users, family members, and employees
of CAPS lII - Jayr Nogueira. However, due to the consequences of the-C®ydndemic in the beginning of the

year 2020 in Brazil, unfortunately entey the year 2021, the actions reserved for the collection, analysis, and
treatment of these data were summarily compromised. Not because of this, an imposing dialogue between Cultural
Rights, Human Rights, cultural diversity, care practices in mentathheald psychosocial care, and their
emancipations that strengthen the integration guidelines of theA&tathpted Treatment. Contributions that
awaken another "social place" for madness and mental illness andigmifecations through heritage polisie

The patrimonialization ensures the protection of the collective memory, the debate on important themes for the
Anti-mental asylum struggle, and the recognition of the autonomy and protagonism of users.

Keywords: cultural heritage. Mental health. Psysboial attention.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho € a materializacdo do estudo que discute as experiéncias e praticas
artisticoeculturais daRede de Atencédo Psicossocial (RARSH especial, as contribui¢cdes das
oficinas terapéuticas do dispositi@entro de Atencdo PsicossocialARS) e suas relacdes
internas e externasom asreferéncias e bens culturais e sua patrimonializacdo. Pretende
destacar que as politicas de patrimonializacéo e dos Direitos Culturais -senaanm espaco
gue desmistificao imaginario social da figura dosu#sios dos servigcos de saude mental e
garante mais um local de cidadania para esses-$tade principio de que 0s espacos em que
circulam Arte & Cultura no campo da saude mental e atencdo psicossocial também sao
ressignificacdes de fendbmenos que envalzere/construcao do sujeito em sua individualidade
e coletividade por meio das expressdes culturais, simbdlicas, artisticas e identitarias.

Foucaul t, na sua o0 br aassimAcontdiostios autoras qaea L
compartilham sua viséo, expde que a estigmatizacédo do louco prevaleceu ao longo dos tempos
e levou a uma excluséo social desses individuos, fazengiverem a margem da sociedade
dita nor mal . A Ex c | wasadenddéncia cestral @& assisténuia psiguiatrigaa |
brasileira, desde o0os se’us prim-rdios at® os

Historicamente, dentre os movimentos brasileiros que mais se destacaram na luta em
substituicdo do sistema asilar na satde mestalo Movimento de Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM). Esse movimento, no ano de 1987, duramtd Congresso Nacional de
Trabalhadores em Saude Mentahnsformouse em um movimento social organizado e
bastante amplo, chamado Movimento pela LAtimanicomial (MLA). A partir deste
congresso, foi impulsionada a luta pela Reforma PsiquidBrasileira(RPB), elaborando e
orientando os nortes de mudancas e transformacgdes de substituicio dos modelos assistenciais
na saude mental e atengdo psicass@té os dias de hoje. Conforme 0os movimentos sociais
ocupavam espacos no cenario politico e constituiam pressao sobre o poder estatal, a legislacéo,
entdo, foi sendo alteda® Foi a partir das mobilizag6es sociais e das transformacdes legais que
se bwscou organizar os servicos de saude, priorizando a integralidade das acbes, a
universalidade de acesso aos servigos e a participagcdo democrética, considerando a atencao :
pessoa em sofrimento psiquico no ambito da cidadania e ndo apenas da assist@xgdoatra
Sistema Unico de Saude (SUSei 8080/90) Um dos dispositivos da satide mental fruto dessa
luta € o CAPS.

Os CAPSs nas suas diferentes modalidades, sdo pontos de atencdo estratggicos d
RAPS (Portaria n® 3.088/2011, Ministério da Saudd@pservicos de saude de carater aberto e
comunitério, constituidos por equipes multiprofissisna que atuam sobre a oOtica
interdisciplinar e realizam prioritariamente atendimento as pessoas em sofrimento ou transtorno
psiquico, incluindo aquelas com necdasdies decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, em

1 FOUCAULT, M. A histéria da loucura. S&o Paulo: Perspectiva, 1972.

2 RESENDE, HPolitica de satde mental no Brasil: uma visdo da historiEm S.Tundis & N. Costa (Orgs.).
Cidadania e loucura: politicas de satude mental no Brasil (pp4)1Petrépolis: Vozes, 1994, p. 37.

3 AMARANTE, P. (Org.)Psiquiatria Social e Reforma Psiquiétrica Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1994.



suas areas territoifa seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitagcdo psicossocial,
sendosubstitutivos ao modelo asilaoshospitais psiquiatricos.

7

O que se procura discutir nesta ditagcdo ndo é somente evidenciar as praticas
artisticoculturais que acontecem nas oficinas terapéuticas do CAPS ou as expressoes
identitarias externas a essas, mas buscar dialogos que corroboram a perspectiva de que as
politicas do Patrimdnio Cultural tdmém auxiliam na autonomia, protagonismo e emancipacao
dos usuérios desses servigos. Estes (0s usuarios), por sua vez, ao se aproximarem dos sentido
e das praticas do patrimonio i/material, contribuem para legitimar o seu valor cultural e o seu
papel inclisivo no meio social. Segundo M2 Cecilia Lonfires

(...) Patrimbnio é tudo que criamos, valorizamos e queremos preservar: S0 0S
monumentos e obras de arte, e também festas, musicas e dancas, os folguedos e as
comidas, os saberes, fazerdalares. Tudo enfim que produzimos com as méaos, as
ideias e a fantasfa.

Se todas essas praticafaeerespodem conceituar patrimonio cultural, de acordo com
a Profa. M2 Cecili entdo, nio seria tdo arriscado assim reconhecer que as praticas-artistico
culturais das oficinas do CAPS, que usam as referéncias e os bens culturais também sao
ferramentas de dinamizacao do patriménio cultural. Contribuindo com esse entendimento, o
Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico NacioiflfHAN)t a mb ® m d paiménia e i
cultural de um povo é formado pelo conjunto dos saberes, fazeres, expressdes, praticas e seus
produtos, que remetem ~ hist-fia, ~ mem-ri a

A palavra patriménio se origina do latppater. Comumente, patrimdnio nos remete
ideia de transferéncia do que o pai deixa para seu filho. E entendemos que patrimonio é algo
gue se deixa, se referindo a riquezas, bens de uma pessoa para a outra,adeliaraifde
uma empresa ou de um pdisencase também que o patriménio cultural e suas referéncias &
atravessado por uma disputa de poder, pois também é fruto de uma escolha de politicas publicas,
tendo a participacdo do Estado por expedicdo de Isigtuigdes e 0rgaos gestores do tema,
promovendo politicas especificas. Essa escolha leva em conta também o que o povo considera
ser importante e representativo para suas identidades, sua histocalfe@ae suanemoria.
Sao valores, significados e iotos atribuidos pelas pessoas e grupos sociais a lugares, objetos,
praticas culturais que trazem reconhecimento e os tornam patriménio de uma coletividade.

De acordo com OQArt. 216 da ConstituicAo Federal Brasileira (19&®nstituem
Apatri m! nibosileicou bst hemsade natureza material e imaterial, tomados
individualmente ou em conjunto, portadores de referéncia a identidade, a agdo, a memoria dos
diferentes grupos for mindsguaisiscludna soci edade b

| - As formas dexpressao;
Il - Os modos de criar, fazer e viver;

4* FONSECA, M2 C. LReferénciasCulturais: base para novas politicas de patriménio2001. Disponivel em:

< http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/4775/1/bps_n.2_referencia_2.pdf>. Acesso em: julho, 2019.
® Ibid., p. 6869.

® Ibid.

" IPHAN. Patriménio Cultural Imaterial: para saber mais / Instituto do Patriménio Historico e Artistico
Nacional; texto e reviséo de, Natalia Guerra Brayné. ed.-- Brasilia, DF: Iphan, 2012.

8 BRASIL. Art.° 216.Constituicdo da Republica Federativa do Brasilpromulgada em 5 deutubro de 1988,
s/p.
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Il - As criacdes cientificas, artisticas e tecnolégicas;

IV - As obras, objetos, documentos, edificacdes e demais espacos destinados as
manifestacdes artistierulturais;

V - Os conjuntos urbanos seitios de valor histérico, paisagistico, artistico,
argueoldgico, paleontolégico, ecoldgico e cientifico.

Quantoa suaclassificacdo, o patriménio cultural podguanto a sua natureza, ser
material ou imaterial. SegundoDecreteLei n° 25/1937p patrimt ni o mat er i al C (
conjunto de bens culturais moveis e imoveis existentes no pais e cuja conservacdo seja de
interesse publico, quer por sua vinculagéo a fatos memoraveis da histéria do Brasil, quer por
seu excepcional valor arqueoldgico ou etnbgrac o, bi bl i o g'tJ&d patimdnico u ar
imaterial, de acordo com@onvencao para a Salvaguarda do Patrim6nio Cultural Imaterial,
adotado pela Organizacéo das Nacdes Unidas para a Educacéo Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
em 2003,e recepcionadoa legislacao brasileira em 200§,..) € composto pelas praticas,
artefatos e lugares culturais que lhes séo associagos as comunidades, 0s grupos e, em
algurs casos, os individuos reconhecem como parte integrante de seu PatrimoniodCtltural

Se poderia afirmar at® que o fAsaber faz
praticas de cuidado em saude mental e atengéo psicossocial € ogatrpridnio cultural em
sua i/materialidade, tomando os conceitos de patrimdnio cultural assinalados acima. No
entanto, a busca por essa afirmacao € mais complexa do que aparenta e seria bem provavel que
o lapso de tempo que autora tenha para construirdessertacdo nao abrace a defesa desta
constatacdo. Porém, ha tempo, forca de vontade e vias cientificas para que se defenda que o
Patrimonio Cultural, Material e Imaterial, a Arte & Cultura, além de recurso de cuidado e
cidadania na saude mental, tog®mais um espago que provoca o imaginario social e suas
relacbes com a loucura e seus agentes.

O objetivo inicial dessa dissertagéi@ ponderar as relagdes do patrimdnio cultural com
seus diversos contextos de praticas politicas e sociais no ambienéelelangatal, por meio
da contextualizacdo do uso da astdtura e seus signos durante as praticas de cuidado em saude
mental e atencado psicossocial do dispositivo CAPISDH. Jayr Nogueira, localizado no centro
da cidade de Nova lguagu, regido metrdpaolk do RJ, na Baixada Fluminense. A autora tinha
o intuito de formular e aplicar questionarios e entrevistas semiestruturadas como ferramenta de
investigacdo com os usuarios, familiares e funcionarios do CARSJdlyr Nogueira. No
entanto, devidascorsequéncias da pandemia de Cel@no inicio do ano de 2020 no Brasil,
estendendase, infelizmente, atéstemomento no ano de 2021, d&v@adesreservadas para
as coletas, analises e tratamento desses dados foram sumariamente comprometidas.

Diante do pejuizo irremediavel colocado ao projeto originahudora buscou outros
caminhos para a diassédo do seu argumento e optougsirutuar o texto @ dissertacdo em
duas partes inseparaveis para a compreensao total das tematicasseBosuogpreender a
tematica principal deste estudo baseasdmo seguinte problema: a producdo das expressdes
artistio-culturais que relacionam bens e referéncias culturais do patriménio cultural brasileiro
com as praticas de cuidado no campo da saude mental internasnasagarstituicoes em

% Ibid., s/p.

10 BRASIL. Ministério da CulturaDecreto-Lei n°25/37. Organiza a protecdo do patriménio histérico e artistico
nacional. 30 de novembro de 1937, s/p.

1 IPHAN. A Conferéncia Geral da Organizacéo das Nacdes Unidas para Ethgdo, a Ciéncia e Cultura
(UNESCO), 332 reunido, Paris, de 03 a 21 de outubro de Z08X5eto Legislativo n® 485/2006



experiéncias especificas ocorridas no Rio de Janeiro, vem de fato constnaisdan outro

Al ugar social o para a | oucura, como preconi
Antimanicomial?E, a0 mesmo tempo, em meio pmtagonismo dos usuarios, de fato
contribuem para dinamizar e vitalizar o patriménio culturabterial carioca/brasileiro?

A primeira parte desta dissertag@o intitulada, Saude Mental: Os Ventos Gritam
Para o Passade Reformas, Luta Antimanicomial, Direitos, Arte & Cultura. Nesta parte,
a discusséao debruc® sobre os processos de exclusdo da pessoa em sofrimento psiquico, além
de contar com breves debates sobre marcos historicos dos setores da Saude no Brasil desde |
Era Vargas, passando pelo regime militar a ascensdo do nosso atnaljueglico de Estado
Democratico de Direito, sancionado constitucionalmente em 1988, e seus atuais dispositivos,
em especial no campo da saude mental e atencéo psicossocial.

Também @ primeira partese ira abordar a importancia da Reforma Psiquiatrica
brasileira, do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSKR, Luta
Antimanicomial e seus desdobramentos, assim @ReformaSanitariaTambém havera uma
explanacgdo da importancia dos movimentos sociais de saude mental, que foram decisivos na
constucao das politicas publicas no sistema de saude brasileiro. Paradydevese elencar
nas discussfes: portarias, normas, documentos, acervos bibliogigtficopalmente, digitais
e virtuais), além deecursosudiovisuaigiueauxiliemcom os respaivos objetivos. Menciona
se também a atual estrutura da RAPS no Brasil.

Em anexdAnexo A) aautora tentou aliviar suas angustias durante seu isolamento em
meio a pandemia de Covid9 ao rel atar guase em f or ma
acontecimentos e a®nsequéncias desastrosas que assistiu da gestdo federal do governo Jair
Bolsonaro e sua trupe de ministros na pasta do Ministério da Saude, além de também observar
as incursfes raigradas feitas por esse governo no campo das politicas publicas da saude
mental e atencdo psicossocial.

A segunda parte, chamadadem Out r o ALugar $wacdaSdude par ¢
Mental a Patrimonializacdo, tem o0 objetivo de apresentar normas, legislacbes e
recomendacdes inter/nacionais sobre direitos culturais e patriménio cultural i/material que
corroboramas praticas de cuidado em saude mental, internas e exésriadisvidades das
oficinas terapéuticas dGAPS e suas rela¢cdes com o uso de bens e referéncias culturais de
natureza i/material na atencao psicossocial; também se conceituara e discutira a ressignificacédo
do uso de bens e referéncias culturais como instrumento de intervengéo de re/incluséo social
cidadaniaAcrescentssea discussda@criacao e a historia do servigo de saude mental da RAPS
em Nova IguacirJ.

Objetivasetambémdestacar conceitos e discussdes a respeito de: patrimonio cultural,
seu desenvolvimento e seus contextos de surgimdatoeferenciais e bens culturais; de
direitos culturais e recomendacdes inter/nacionais sobre patrimoénio cultural que contribuem
para a reflexdgobre o cilado em saude mental e atencdo psicossecahs emancipacdes
Em anexdAnexo B),contextualizase o atual cenario da pasta da cultura em nivel federal da
gestédo Jair Bolsonaroseurebanhd e fisecr et 8ri os de cul turao,
implicacdes do setor desde o inicio de sua gestéo e durante a pandemia d& @owda de
noticiarios, manchetes, documentos publiepsrtariss.

Buscouse, ainda, na segunda parte deste estudo abordar os direitos culturais de
patrimonializacdo. No Brasil, considesa que os direitos culturais estao estreitamente ligados
aos DireitosHumanos e sédo pontos de referéncia para as politicas de desenvolvimento,
4



inclusive no SUS. Desta forma, visse que a diversidade cultural seja ndo s6 reconhecida e
valorizada, como também possa vicejar em condicdes de equidade, liberdade e dignidade.
Direitos culturais, igualdade de oportunidades e politicas de inclusdo estdo inevitavelmente
vinculados para que a diversidade cultural possa se fortatdésam como fomentar a cidadania

e autonomia das pessoas usuarias dos servicos e dispositivos stdsstitut

Ao final, também busese ampliar a discussdo entre o patriménio cultural e os
dispositivos substitutivos dos servigos de saude mental e atengéo psicossocial queesamam
mais uma proposta para a Luta Antimanicomial, de provocacéwedinario social da loucura,
desconstruindo paulatinamente a figura dos usuéarios dos servicos de saude mental que
historicamente sdo marginalizados e categorizados como perigosos, violentos e incapazes, por
meio do reconhecimento e protecdo dos direitasui@is. No panorama dos servigos e
dispositivos substitutivos agrys& mais um instrumento sociocultural que reverbera e introduz
mais tematicas para o imaginario da sociedade a fim de contribuir com os objetivos principais
dos debates da reforma psiica no Brasil, desde os pressupostos da autonomia, do
protagonismo, do trabalho e renda, e da luta no ambito judiéico que implicam em
transformacdes sociais. Os recursos audiovisuais, entre figuras, fotos, lemas, capas de revistas,
videos e tatos outros aqui apresentados ndo sdo sem propdésito, urge continuar algando antigas
e novas bandeiras que raijifiem as diretrizes e as propostas da Luta Antimanicomial.

Este estudo também traz uma proposta interativa de dissertacéo, bem proxima de como
a autora enxerga e molda seus pensamentos quando escreve ecastndena pessoa
neurodiversa. Seria uma maneira do leitor também se conectar de forma descontraida com os
objetos de estudo durante a leitura. Dito isso, as figuras, as fotos, os videos, filmes,
documentarios, visitas virtuagexposi¢cdes podem ser acessadas com a camera do seu celular
ao apontar para @3R code®u por meio déinks se estiver acessando esgtudo em formato
digital.

O processo de qualquer dissertacdo, sem duvida, € bastante desafiador. No entanto,
escrever assistindo e fazendo parte da maior pandemia do mundo moderno foi um desafio
redobrado. A escala do desafio fica ainda maior quandsi&eigendo a pandemia no Brasil.

Todos os setores do mundo praticamente pararam, 0s que ndo pararam tiveram que se adapta
subitamente. Praticamente todos os campos da Saude foram escalados de forma esmagador:
em escala mundial para a luta contra a GA¥@dA Epidemiologiaa Biomedicina eesu campo
interdisciplinarn « o Aiti ram folgaodo h8 um bom tempo.
importantes laboratorio® até ogde pequeno portao mundo desde o ano de 2019 estejam
atentos a qualquer passo do vidasCovid19. Perdemos muitos, incontaveis... avangcamos
também, temos vacinas! A luta continua e continuara por um bom tempo... Lamento todas as
nossas perdas, em especial, as milhares de vidas perdidas. Sinto muito, de verdade. A autora
também chegou a sescalada como psicologa para atuar no Hospital de Campanha de Nova
Iguacu contra a Covid9 no meio do ano de 2020 (entre os meses de abril a julho). No entanto,

o referido hospital s6 veio a abrir em meados de abril de 2021 e segue sendo um dosprincipai
centros de combate a Covi® na Baixada Fluminense junto com o Hospital da Posse (ambos

em Nova lguagirJ).

12 ALVAREZ, V. C. Diversidade cultural: algumas considerac¢éedn: Diversidade cultural. BRANT, L. (org.).
S&o Paulo: Ed. Escrituras/titato Pensarte, p. 16773, 2005.



METODOS E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Para conseguir atingir 0s objetivos propostos por este estpharse pelaealizacéo
da pesquisam duas parteBessa formana Parte b objetivo foi relacionar os acontecimentos
séciohistoricos da Reforma Psiquiatrica Brasileira e seus desdobramentos até a atual situacao
dos dispositivos substitutivos da Saude Mental e Atencdo Psicasdta Parte I|la proposta
foi elencar legislagdes, conceitos e referéncias que abordam Direitos Culturais, Patrimonio
Cultural que viabilizam a ressignificacdo das praticas de cuidado m&eaxternas ao campo
da Atencdo Psicossocial do Brasilgeie maximizam as diretrizedo Movimento da Luta
Antimanicomial

Delineamento da Pesquisa

A presente investigacdo representa um recorte de estudo mais amplo acerca da
contextualizacdo do uso daecultura e dos instrunmeos institucionais administrativos da
patrimonializacdo. A proposta também foi evidenciar mais um espaco de dinamicidade do
patriménio culturalimaterial/material nas diretrizes de base comunitaria e territorial dos
dispositivos da saude mental e atengéicossocial. O recorte aqui empreendido objetivou a
analise das experiéncias e praticas socioculturais por meio das expressdes culturais e artisticas,
do protagonismo e autonomia internas e extedniastitucionalizacdo das praticas de cuidado
em salde ental Para istas critériomnorteadoes da pesquisdoram

1. Levantamentaebibliografias, documentos e acesaudiovisuss dos temas para
analise e discussédo para as revisoes bibliograficas compativeis com os temas
abordados nRarte | e |j

2. Selecao e organizacdo de material audiovisual que instrumentaliza a inovacao da
perspectiva interativa que este esttrdg

3. ldentificacdo e selecao dwganizacbe®/ou coletivos que contribuiam com a
perspectivaociocultural e de patrimonializacpmpostanaParte || dentre esses:

CAPS Il 7 Dr. Jayr Nogueira (Nova Iguacu, RJ), Associagho Usuarios,
Familiares e Amigos do Centro Psiquiatrico R daneiro Gamboa, Rio de
JaneireRJ), Grupo Musical Harmonia Enlouque@@&amboa, Rio de JaneirdrJ),

Bl oco de Rua Carnavalesco Pont @guUrcd,e Cul
Rio de JaneirdrJ), Museu de Imagens do Inconscie(agenho de Dentro, Rio

de JaneireRJ)e o Museu Bispo do Rosarate Contemporanea (Taquara, Rio de
Janeiro)

4. Elaboracgéo e aplicacdo de dois questiondrios semiestruturado para levantamento
de informacdes quauxiliamcom osobjeivos propostosiesteestudo.

M etodologias

A investigacdo mais ampfai norteada pela abordagem de cunho qualitativo, segundo
os referenciais tedricos conceituais de patriménio, cultura, identidades, diversidade cultural,
DireitosHumanos, Direitos Culturais e Patrimonializagédo. A escolha desse tipo de pesquisa se
da pelo fato dessa modalidade de pesquisa ter como ponto de partida, pressupostos tedricos €
nao uma escolha conveniente para responder questdes espétifidas , uddsasalitaigg
se caracterizam como aqueles que buscam compreender um fenbmeno em seu ambiente natural



onde esses ocor r et Afial, & pesquisaaqualitdtivea zrabgdha rcdmead
realidade que ndo se pode ser apenas quantificada, possmiveosos de simbologias,
crencas, atitudes, valores e significatfd®essa forma, a relagdo dos processos e fendmenos
analisados neste trabalho ndo podem ser reduzidos a apeassis eoperacos.

No sentido mais estrito, a analise documefiiaé 2), ou pesquisa documental foi
empregada para fundamentar as bases tedricas deste &#gda.forma foselecionado
diversos documentos, entre fotos, figuras, normas, legislacdes, material jornalistico, acervo
audiovisual e registros que viabilizaramanalise e o tratamento de informacdes visando a
compreensao e interacdo com as fontes de peq@uidtdo por acaso, a revisdo bibliogréafica
(1) também foi uma das importantes fontes de discussdo sobre os temas analisados neste estudo
visto que, a comibuicdo de outros autores e suas teorias sédo principados basicos de qualquer
pesquisa académica.

Na producdo dos dados empiridcambémfoi utilizada, em dois casos, a técnica de
entrevista do tipo semiestruturada, guiada por questbes a@@@rtasutilizacdo dessa técnica
se apresentou pertinente por permitir e recuperar a dimenséo da subjetividade, visto que a fala
dos entrevistados desvela valores, creecasrmas significantes, mesmo sem a intengao de
significar’® Portanto, a fala de um sujeito além de singular, podera informar o modo de pensar,
sentir, significar e agir de grupos sociais em diferentes contextos histdricos, sociais e culturais.
Foram colldas as assinaturagos entrevistadopelo Termo de Consentimento Livre e
EsclareciddTCLE), além de esclarecimentos de forma verbal e documental sobre os objetivos
(modeloem anexa AnexoC), procedimentos e as finalidades da pesquisa@osdados

Procedimentos de Pesquisa Analises

Para o levantamento da reviséo bibliografijapreferencialmente, de inicio, foi usado
0s textos e autores basicos dos temas abordados deste estudo, a posteriori a autora consegui
autonomia a medida que ia lendo sobre os temas, dessa forma, conseguiuraisagéores
e estudos para além da basetual do seu programa de pgraduacao, incentivada também
pelo seu professarientador.

Quanto anstrumentalizacéo ddeiaproposta de interacdo com os objetos de pesquisa
desseestudode forma virtual(2), a autora teve a ideia pasreditaque um estudo com as
ferramentas digitais disponiveis atualmente peeéevir de maneira positiva para uma
introspecc¢do entre leitor e texdécas tematicas abordadas, ndo sendo apenas um texto preto no
branco sem graca

Dentre a selecdo de organizacdes e coletquas contribuiram com a perspectiva
sociocultural neste estu@8), contase sobre a fundagéo e origem dos servigaSAIRS Il i
Jayr Nogueira, referéncia em saude mental e atencdo psicossocial para a regido central do
municipio de Nova Iguacu do estado do Rio de JanAikm do levantamento de dados,

13 KRIPKA, R. M2 L.; SCHELLER, M.; BONOTTO, D. de LPesquisa documental: consideraceslse
conceitos e caracteristicas na Pesquisa Qualitativel.2: Atasi Investigacdo Qualitativa na Educacgédo, 2015.
Disponivel em: < https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2015/article/view/252/248>. Acesso em: Nov,
2021, p. 243.
14 MINAYO, Marilia Cecilia de Souzadrg.). Pesquisa Social teoria, método e datividade. Petropolis, RJ
Vozes, 2003
15 BOURDIEU, P.; CHAMBOREDON, J. C; PASSERON, J. C. A profissdo do sociélogo: preliminares
epistemolégicas. Petrdpolis: Vozes, 1999.
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bibliografia e documentos feito via internet sobre os servigos de saude mental de Nova Iguagu
RJ.Com oauxiliodeum profissional técnico dastituicdo,a autora coseguiuatualizacdes e
informes dos servigcodo 6rgdopor meio da aplicacdo de um questionario ab@texo D)

com o proposito deusca a consolidacdo dmformacgdes sobre os servicos e atividades do
CAPS durante a pandemia de Co%Rl e dassuasoficinas terapéuticasgarantiuse o
anonimato para esse colaboradoe sera tera o pseudoandnimo de Colaboradat) AQ
levantamento foi realizado por meio dma visita da autora instituicdocom recepcéo d
funcionaro aindano anode 2021 e odemaiscontatos seguirafse via midias digitais.

Na coleta de dados e informacfes a respeitdskciacdo de Usuarios, Familiares,
Amigos do Centro Psiquiatrico Rio @& Janeiro (Aufacep) uma organizacdo civil de
militdncia e defesa dos direitos dos usuarios e familiares em nivel nacional, estadual e
municipal, atuante no estado do Rio de Jan&lioha ajuda foi por meio dqueridoSr. Luiz,
ex-diretor da Associacdo, o qual consentiu com a entrevista por meio de uma ligagcdo em
videochamadae forma n&o andnim@). A proposta foi deixar orSLuiz a vontade contando
a historia da instituicdo e suas problematicas, interferindo apenaslgamas perguntas
Agat i AnéxoB.0 (

A terceirainstituicao(3) foi o Grupo Musical Harmonia Enlouquece Um grupo de
musica formado a partir de uma oficina terapéutica de musica no Centro Psiquiatrico Rio de
Janeiro. Nesta etapa, tinha tentado contato com o grupo por meio das suas midias sociais, mas
ndo obtive retornoConsidero que isso nabminuiu a paticipacdo deles no estudo, ja que
existe muito material sobre eles, entre entrevistas, filmes, videos, matéria jorpalistica
documentariosdentre outrosO intuito foi demonstrar a externalizagdo do protagonismo e
autonomia dos usuarios as instituicdesrpeio da arteultura.

A quartaparticipacdo(3) noestudo ¢ 81 oco de Rua Carnaval es
Pi r ado, . BRdorfoomadodpor usuarios, voluntarios, amigos e profissionais da rede
publica de saude mental do Rio de Janeiro. Sua base de forsdacas oficinas terapéuticas
do Instituto de Psiquiatria da UFRJ e do Instituto MuniciailippePinel, que se emancipam
das instituicGes no més de desfile. Na sagrada semana de carnaval, no desfile do bloco na Av.
Pasteur até o Bondinho do P&o de Acldaracordo com a psicologa Neli Almeida, todos os
i ntegrantes do bloco fAt§8 pirandoo dei xam de
brincando na avenida, sambando, cantando, pulando e sorrindo. O material sobre o bloco
também foi colhido emlataformas digitais. Teai contato com o bloce obtive retorno, mas
preferi seguir por fontes digitais, poisresponsavetio contato com o bloco me reservou
atencédo so6 depois de algumas semantesda finalizacdo deste estudo.

Na quinta etapa, adentrae nos principais objetos deste estudo no que se refere a
tem8tica que defende a patrimonializa-«o0 e
loucura, entre o reconhecimento de patrimonio cultural e a museologia como mais @3pacgos
se somam as diretrizes da Luta Antimanicon@aintase para isso comMuseu de Imagens
do Inconscientee seu acervo, tombado pelo Iphan em 2868doo primeiro a articular arte
e pesquisa em esquizofreni&m seguida com o Museu Bispo do Rosario Arte
Contemporaneae o tombamento do acervo da vida e obra do usuario Arthur Bispo do Rosario,
em 2018, com o seu fiinvent8rio do mundoo. T
via internet, indicando suas devidas fontes.

O processo de coleta analise do material empirico foi a etapa que mais foi
comprometida neste estudo, visto que 0s meiosotiase limitaram a poucos ou nenhum
contato fisico e visual devido aos protocolos de saude adotados contra-d € dithse que
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a totalidade da coletdo material e a busca de fontesrreuem vias digitais, entre aplicativos,
sites, plataformas, midias digitais, filmes, fotos, documentos, textos, matérias jornalisticas,
arquivos, leis e etc. Espesa que o leitor possa compreender as tematicagraggesmitacao
sofrida com os dados da pesquisa.
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PARTE |

' igura 01- Mandala (Fernéndo Diniz). Fonte: Website, 2621

SAUDE MENTAL:
OS VENTOS GRITAM PARA O PASSADO

- Reformas, Luta Antimanicomial, Direitos, A&eCultura

18Disponivel em: kittps://novaescola
producao.s3.amazonaws.com/s2YHS89KW|DZUbCpGwGucAhGqTbCDQ9QcXFVt7jBfyNMJIkjNP76DancW
MYJm/mandalaernandediniz-arquivenisedasilveira.jpg>. Acesso em: agosto, 2021.
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https://nova-escola-producao.s3.amazonaws.com/s2YHS89KWjDZUbCpGwGucAhGqTbCDQ9QcXFVt7jBfyNMJkjNP76DancWMYJm/mandala-fernando-diniz-arquivo-nise-da-silveira.jpg
https://nova-escola-producao.s3.amazonaws.com/s2YHS89KWjDZUbCpGwGucAhGqTbCDQ9QcXFVt7jBfyNMJkjNP76DancWMYJm/mandala-fernando-diniz-arquivo-nise-da-silveira.jpg
https://nova-escola-producao.s3.amazonaws.com/s2YHS89KWjDZUbCpGwGucAhGqTbCDQ9QcXFVt7jBfyNMJkjNP76DancWMYJm/mandala-fernando-diniz-arquivo-nise-da-silveira.jpg

Figura 02 - Fernando Diniz (Foto de Silvio LevcovjtZonte: Catalogo da

ExposicadO Universo de Fernando Dini2992".

Fernando Diniz nasceu na Bahia na cidade de Aratu, em 1918. Veio
para o Rio de Janeiro aos 04 anos com sua mae, uma oOtima costureira.
Morou em casardes precarios de pequenos comodantro do Rio e
sempre acompanhava a méae no trabalho em casas de familias muito
ricas e bastadas. Desde garoto sonhava em ser um engenheiro. Apesar
de sempre ter sido o primeiro aluno de suas classes, Fernando
abandonou os estudos no 1° ano cientifico. lhojde 1944, foi preso

e levado para o Manicémio Judiciario, sob alegacdo de estar tomando
banho despido na praia de Copacabana. No ano de 1949, comecgou a
frequentar a Secdo Terapéutica Ocupacional dirigida pela dra. Nise
Silveira no Centro PsiquiatricoeBro Il. No inicio, Fernando, mal
falava e nem levantava a cabeca no atelié. Suas obras mesclam o
abstrato e o figurativo, alcando das estruturas de composi¢cées das mais
simples as mais complexas. Suas produ¢des chegam a mais de 30 mil
obras, entre desensiotelas, tapetes e modelagens. O geometrismo é
uma presenca constante em suas obras, muitas vezes marcado pela
figura circular, representacdo das forcas ordenadoras e curativas da
psiqués.

17 Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/universo_fdiniz.pal€esso em: agosto, 2021.
18 EURIPEDES JR., L. C. MCatélogo da Exposi¢éo: Fernando DinizCuradoria: L. C. M. Euripedes Janior.
Exposicdes Pinturas Brasileirasi Sao Paulo: Galeria Estagdo, 2019. Disponivel em: <
http://www.galeriaestacao.com.br/imagens/expo_pdf/FD2019 Adésso em: agosto, 2021.
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Figura 0371 Fernando Diniz (Foto de Silvio Levcovitz)

Fonte: Catalogo da ExposicBoUniverso de Fernando Dini2992°.

Tudo no mundo é redondo, ou se ndo, quadrado. Na natureza as frutas
sdo redondas. O homem fazendo € quadradixas, etc. A natureza é
assim. A bola do mundo é redonda também. Para mim uma mandala é
uma porc¢ao de coisas, tem tantas coisas em volta ddatean Alguém
perguntou: Um ovo estrelado € uma mandala? Cada pessoa diz uma
coisa, cada mandala é diferente da outra. Eu tava pensando que uma
mandala € uma roda grande com uma porc¢ao de figurinhas de ouro em
volta. Tava pensando que era alguma coisaedigiao.

(Fernando Diniz, 1999

19 Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/universo_fdiniz.péi€esso em: agosto, 2021.
20 bid.
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Figura 047 Sem titulo, 1954 | 6leo sobre tela | 64,5x80cm (Fernando Diniz). Fonte: Capa do Catalogo da
Exposicadrernando Diniz201F.

AO pintor ® feito um

(F. Diniz)

21 EURIPEDES JR., op. cit., p. O1.
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2 SAUDE MENTAL: OS VENTOS GRITAM PARA O PASSADO -
REFORMAS, LUTA ANTIMANICOMIAL, DIREITOS, ARTE &
CULTURA

Sabese que a eclosdo da Reforma Psiquiatrica do Brasil é paralela com o inicio da
Reforma Sanitaria no final dos anos 70. Ambos 0s movimentos saitiaEam como
fundamentos a mudanca dos modelos de gestdo e atencdo nas praticas de saude. Também er
uma luta de direitos, por equidade nas ofertas de servicos e do resguardo da saude coletiva,
protagonizadas por usuarios, familiares e trabalhadores dagsoseda saude. A Reforma
Psiquiatrica no pais foi um processo maior que a (re)formulacdo de novas legislacGes e de
politicas publicas; emergida da crise da assisténcia centralizada no hospital psiquiatrico de um
lado e, do outro, dos movimentos socidiaver dos direitos dos usuarios dos servi¢cos de saude
mental.

Apesar dos dois movimentos reformatorios de sadde acontecerem simultaneamente,
cada um tém suas singularidades histéricas. A Reforma Psiquiétrica foi um processo com
contextos alénfronteiras e abolicionista do modelo médasilar na assisténcia psiquiéé.

O Movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no final da
década de 1970. A expressao foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em
relacdo as mudancas e transformacdes necessarias na area da ssasdenudancas nao
abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria das condi¢des d
vidada populacéo.

Grupos de profissionais sanitarios preocupados com os rumos da saude publica
desenvolveram teses e integraram diversas discyssiiigsas. Este processo teve como marco
institucional a 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Entre os politicos que se
dedicaram a esta luta encorte 0 sanitarista Sérgio Arouca. As propostas da Reforma
Sanitaria resultaram, finalmentea universalidade do direito a saude, institucionalmente
oficializado como um direito constitucional na nossa Carta Magna de 1988 em seu artigo 196
e com a criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Lei Organica da Satde (Lei n°
8.080 de 19 deetembro de 1990 e Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990).

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualithds acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacaé’

A Reforma Psiquiatrica teve um desenvolvimento social e politico complexo,
envolvendo instituicdes, 6rgaos civis e atores de diversas forcas e faces de diienaetes
incidindo nas degras territoriais dos institutos governamentais federais, estaduais e municipais,
nas instituicbes de ensino superior, no mercado profissional e de servicos de saude, nas
associacoes de familiares e usuérios dos servi¢os psiquiatricos, nos conselssismaiide
categorias, na opinido publica e no imaginario social:

22 BRASIL. Presidéncia B RepublicaConstituicdo da Republica Federativa do Brasilpromulgada em 5 de
outubro de 1988. Brasilia: Senado Federal, 1988. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm >. Acesso em: julho. 2018.
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(...) compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relacdes
interpessoaisug o0 processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses,
tensdes, conflitos e desafitis

2.1 A Reforma Sanitaria

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), assim como a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, também fioifluenciado pelas reformula¢des ocorridas na Italia, na area
da Saude. Destacs®e que a Italia passou por reformas em diversas areas na década de 1960,
imersa em grandes crises, muitas delas intensificadas por conta do seu passado fascista com c
governo Missolini (19221943). O pais vivenciou as mazelas deixadas da Segunda Guerra
Mundial (19391945) em varios de seus setores, no campo da satde néo foi dfeAqds a
Segunda Guerra Mundial em dezembro de 1947, a Italia promulgou uma nova constitelicao q
entrou em vigor no dia 1° de janeiro de 1948, que contemplava em seu artigo 32 o seguinte
texto: AA Rep¥blica tutela a sa¥%de como di
coletividade, e garante trPatamento gratuito

Como nencionado, durante os anos de 1960 até o final do século XX a Italia vivenciou
inUmeras reformas no campo da saude. Apesar do médico social e membro do Partido
Comunista Italiano Giovanni Berlinguer apresentar em 1965 uma proposta de reforma sanitaria
guese baseava em seus préprios estudos realizados em 1964, a proposta de Berlinguer, que
i nstrumentalizava e f#Aprevia a distribui-«o
Sanitarias Locais e a substituicdo do principio de seguridade de doenca pefmopdaci
seguridade social, mediante acbes higiépiaoe v e nt i v a s?® sé foialisthtideenot ai s
parlamento italiano dez anos depois, em dezembro 1978, apdés uma complexa crise do modelo
hospitalar. Segundo Berling@éressa crise hospitalar desabroclioua ampla mobilizacéo
social por uma reforma sanitaria, havendo participacdo de milhares de pessoas da sociedade
civil, em especial de trabalhadores, resultado de um processo de lutas politicas e doutrinarias
de base democratica social, universalizandoesso e descentralizando a atengdo a saude. A
Reforma Sanitaria Italiana resultou na criagcddSeéovizio Sanitario Nazionale SStue foi
regulamentado pelo congresso da Italia por meio da Lei n° 833 de 1978.

Inspirados pelas reformas italianas e pela defesa da democracia no inicio dos anos 70
(importante ressaltar que entre os anos de 1964 e 1985, nosso Pais passava por uma ditadur:
militar), a Ref or ma Saacom b @apiiogproodsso WBarcansd al i C

ZWEBER R. (colaborag&o). Ministério da SatuBeforma Psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil.
Documentado apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de
Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005. Disgbni em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caraca8qeifso em: julho de 2018.

24 SOUZA LIMA, R. de C. G. et. alA construcéo do direitoa salde na Italia e no Brasil na perspectiva da
bioética cotidiana. Revista Saude Soc. Sdo Paulo, v. 18, n.i, pIlBB 2009. Disponivel em:
<https://www.sci®.br/j/sausoc/a/99INSXRXwWVzPs4CMz9dgbww/?lang=pt&format=pdicesso em: julho,
2021, p. 121.

25 REPUBBLICA ITALIANA. La Costituzione della Repubblica Italian&oma, 1947 apud SOUZA LIMA, op.
cit.

26 SOUZA LIMA, op. cit., p. 121.

27 BERLINGUER, G.; TEIXEIRA S. F.; CAMPOS, G. W. Reforma sanitéria Italia e Brasil. Sdo Paulo.
Hucitec, 1988.
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ditadura e ab e’ Deuwacordo abm Mouwd, & MRSB adnfigurase num
processo plural de mobilizacdes e lutas da sociedade brasileira para a redemocratizacao,
constituindese como um evento que desencadeou um projeto civiii@gidpular inclusivo,
solidario, tendo como norte a saude como direito universal e igualitario.

Para Santg® o MRSB destacose por véarias dimensées: a civilizatoria, a democratica
participativa e a epistemoldgica. De acordo comimensao civilizatériaa saude seria a
afirmacao de um direito universal cidadao, contra o projeto globalizado neoliberal de restricdo
de direitos, encabecados por agéncias internacionais, como o Banco Mundial e Fundo
Monetario Internacional, defendido por elas como Unica dieggeombate as crises econémicas
dos anos de 1970 e 1980; na dimensg@mocratica participativa destacase a marca
inconfundivel da construcéo do direito aos servicos de saude no Brasil de ampla pluralidade
participativa, expresso inclusive, na nossa Gigdo Federal de 1988; e enquadimenséo
epistemologicaa constituicdo dos nortes do projeto do MRSB como forma de resisténcia e
edificacdo de alternativas contra um projeto neoliberal excludente e monocultural, através da
criacdo da pluralidade e afitude do campo da saulde possibilitando o protagonismo de
m¥%l ti pl os saberes por meio Ade uma justi-a
sabe eso

Acreditase que para a sociedade brasileira, as implicacfes trazidas pela RSB podem ser
tradei das em um fAsistema de pforogbangiriaBraglara que
(RSB) um projeto de reforma social. Antes da concepcdo de *Pam acreditava
hipoteticamente que a RSB foi concebida como uma reforma geral, tendo como perspectiva
uma noéo revolucionaria do modo de vitliNa perspectiva de Paifressas relagdes sociais
eram objetivadas da ciéncia politica fundamentada no marxismo, pois dizem respeito:

(...) dquelas estabelecidas entre as classes sociais, ou seja, as selciaiesle
producéo, de moldes capitalistas que definem as classes sociais fundamentais
burguesia e os trabalhadores. Dadas as contradicbes geradas nesse processo de
producéo, erguse uma superestrutura politimteoldgica que assegura as condicdes

n& materiais para a reproducio dessa estrutura $ocial.

Marx ndo chegou a formular uma teoria do Estado, mas ofereceu fundamentos de
compreensao que relacionam a base material da sociedade com o carater estatal; ,ffara Paim
as formula-»es contidas no Mani festo Comuni

ZPAIVA, C. H. A.; TEIXEIRA, L. A. Reforma sanitéria e a criacéo do Sistema Unico de Salde: notas sobre
contextos e autores Hist. Ciénc. Saude Manguinhos 21 (DanMar 2014, p. 16. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/hcsm/a/rcknGODN4JKxkbGKD9JDSqy/?lang=pt&format=pdfcesso em: agosto,
2018.
29 AROUCA, A. S.Democrada ¢ saude In: Conferéncia Nacional de Saude, 8., 1986, Brasilia. Anais... Brasilia:
DF, 1986.
30SANTOS, B. S. APara além do pensamento abissal: das linhas globais a uma ecologia de sab&esista
Critica de Ciencias Sociais, Lisboa, n. 79, out. 2007
31 SOUTO, L. R. F.; OLIVEIRA, M2 H. B. deMovimento da reforma sanitaria brasileira: um projeto
civilizatério de globalizacdo alternativa e construcdo de um pensamento pabissal Revista Saude Debate.
Rio de Janeiro, v. 40, n. 108, p. 2P#8, JarMar, 2016, p. 216. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sdeb/a/ng8xP69Fyq4XmWjGBxVBgLB/?lang=pt&format=péicesso em: out., 2018.
32PAIM, op. cit.
33PAIM, op. cit.
34 1dem.
35 MARX, 1996 apud ibid., p. 36.
36 PAIM, op. cit.
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da bancada executiva dos negdécios da burguesia. Dessa forma, Marx, contraria a concepgao do
controle do Estado pela burguesia e dos idearios liberais prevalexpesssando com
concretude o Estado da sua época com criticas. Porém, no inicio do século 20 foi elaborada
uma formulacdo que abarcaria uma conceituacéo sobre o Estado:

Se ciéncia politica significa ciéncia do Estado e Estado é todo o complexo de
atividadegraticas e tedricas com as quais a classe dirigente ndo s0 justifica e mantém
seu dominio, mas consegue obter o consenso ativo dos governados, € evidente que
todas as questdes essenciais da sociologia ndo passam de questdes da ciéncia politica.
37

Pain?® afirma que se deve considerar que nessa perspectiva as relacées sociais politicas
e ideoldgicas devem ser consideradas para além das relacdes sociais de producéo, pois é nc
conjunto dessas relagdes sociais citadas que se constituem os sujeitos catedivahiais:

(...) Portanto, ndo existe uma natureza humana anistérica, mas um conjunto de
relagBes sociais. Esse corpo teorico fornece elementos para a andlise dos sujeitos
soci ai s pela <ci°ncia pol?2tica: i o conj
determinadas, isto @m fato histérico comprovavel, dentro de certos limites, através
dos m®t odos da f |l osofia e da cr2ticabo.

Compreendese que as representacdes utilizadas pelos sujeitos, seja como visdes de
mundo, seja como imagens contrarias do real ou mesmo de aumesgarelementos que
passam a ser um interesse da préaxis dos personagens do processo politico. Paim (2008) acredit:
gue dentro do marxismo, a ideologia tem um tratamento de falsa consciéncia, porém também
pode ser compreendida enquanto concepg¢éo de mundo:

Desde que se d° ao termo fAideologiad o0 ¢
mundo, que se manifesta implicitamente na arte, no direito, na atividade econdmica,
em todas as manifestacées de vida individuais e coléfivas.

Um dos maiores exemplos dessaflexdes de Paithcom as concepgdes de Marx e de
Gramsci é inferir que a constru¢cdo do campo da saude coletiva foi uma invencgéo brasileira,
originada da tese de doutorado Ao dil ema pr
a partir da crita feita & medicina preventiva. Para P&jrfoi a partir dessa critica & medicina
preventiva que ocorreu uma familiarizacdo com a medicina social de forma-tsmramtual,

0 que evoluiu para a edificacdo da saude coletiva como campo cientifico casspamTom
a pratica teorizada.

A critica realizada por Arouca (2003) ao discurso liberal da medicina preventiva,
instigou o desafio a sua superacgéo, propiciando o ineditismo da criacdo compartilhada
do campo da saude coletiva no Brasil. A compreensace@antnacéo social do
processo saude/doenca, entre outros conceitos, produziu repercussbes na reflexdo

37 GRAMSCI, 2000 apud ibid., p. 36.

% PAIM, J, S.A reforma sanitaria brasileira e o Sistema Unico de Saude: dialogando com hipéteses
concorrentes Revista de Saude Coletiva, Rio deneleo, 18 [4]. P. 628544, 2008. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/physis/a/RIgTsdLf3BcS7zNj9K3K9Vj/?lang=pt&format=pdhcesso em: setembro,
2020.

39 GRAMSCI, 1976, p. 09 apud ibid., p. 6529.
40 GRAMSCI, 1999, p. 989 apud ibid., 629.
41 pAIM, op. cit.

42 |dem.
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politica, nas multiplas praticas de saberes da salde em contraste com a hegemonia
monocultural do paradigma biomédito.

A recordacéao das lutas travage$o MRSB traz em conjunto a lembranca de um projeto
de pais popular, de um protagonismo impar na construcdo de politicas publicas de carater
democrético, participativo, com expressividades locais, por meio dos movimentos comunitarios
gue defendiam direity que revelaram um Brasil de potencial criativo de um lado,autro,
pela ndo subordinacgao intelectual e pela capacidade politizada da realizagcao de algo pioneiro,
escapando do previsivel, construindo e mobilizando o processo constituinte dE ®988. i u m
processo civilizatério de transformacdes sociais e do campo da saude, na contramdo da
tend°ncia mundial hegemonizada po%t propost a

Com seu sistema processual de modernizar autoritariamente o pais, a ditadara milit
priorizou uma alianca estratégica entre o capitalismo internacional e nacional e o governo,
implementando diretrizes econdémicas excludentes das classes trabaffadorague
chamaram de milagre econémico brasileiro, na verdade custou um asalahal e uma
crescente perda do poder aquisitivo do saldimimo dos trabalhadores com uma evidente
concentracdo de renda historica de uma classe privilegiada, um catastrofico aumento de
desigualdades sociais e um gigantesco aumento da divida exigrais¥

Na area da saude o custo da ditadura militar foi uma divisdo entre saude individual e
saude publica e a fragilidade financeira do Ministério da Saude, principal responsavel pela
prevencdo de doencas e enfrentamento de endemias, e do atendio®ermjoe aforam
denominados Aindigenteso. O Instituto Nacic
(Inamps), dirigido pelo Ministério da Previdéncia, era responsavel pelos servicos de saude
individual dos trabalhadores formais empregados por cartirdrabalho. A saude foi
transformada em um bem de consumo nesse periodo por meio da expansao progressiva do
mercado de planos e seguros de assisténcia a saude, corroborando substancialmente &
deterioracéo dos servigos publicos da Afea

Os servicos médas assistenciais previdenciarios, até 1964, eram prestados pela rede
de assisténcia prépria dos IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes), que eram compostos
por ambulatorios, consultorios médicos e hospitais. Com a criacdo do INPS (Instituto Nacional
de Previdéncia Social), alegada a incapacitacdo da rede propria de assisténcia fornecer servigcos
médicos a todos os beneficiados, foi determinado a priorizacdo de contratacdes de servicos de
terceirizadog® Inclusive, determinada orientacdo de privilegiaetor privado dos servigos da
area da saude foi legitimada nos setores da previdéncia social por meio das diretrizes
estabel ecidas na AConstitui-«o0o de 1967 e r¢
no Decretelei n° 200/1968 sobre a Reforma/i ni sfr at i vao

2.1.1 A saude sob os nés da opressao

43 S0UTO; OLIVEIRA, 2016, p. 206.

44 Op. cit., p. 208.

45> SINGER; BRESSERPEREIRA, 2014 apud ibid.
46 |bid.

47 1dem.

48 1dem.

49 bid., p. 208.
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Com a crescente tensdo da Guerra Fria no inicio dos anos de 1960, e a divisdo das
grandes poténcias mundiais entre 0s signos capitalistas e socialistas, sob a forte instabilidade
politica, muitas na@s da América Latina sofreram golpes de Estado com instauracdo de
regimes ditatoriais. Assim, como na maioria dos processos, debates e discussdes politicas
sociaisinterventivas mundiais, os Estados Unidos da América (EUA), uma das principais
poténcias cdtalistas desde aquela época, incentiva a deposi¢cdo de governos que contrariam
seus interesses (essa constatacdo ainda é vigente). A instalacdo do regime socialista em Cuba
por meio de um processo revolucionario no inicio de 1959, impulsionou a deftadeagarios
movimentos de objetivos parecidos, servindo como base de oposicdo para as intervencoes
criminosas estadunidense nas nagdes latthas

No nosso pais, toda essa contextualizag&o foi produto de grandes modificacdes politicas
e sociais. Aposnenos de vinte anos de um regime democratico, um golpe militar inicia um
regime de excec¢ao no Brasil, no ano de 1964. Com o discurso de restauracédo da ordem, do
fortalecimento da economia e com a promessa de restaurar a democracia em pouco tempo, 0s
militares seguiriam no poder por mais vinte anos. A ditadura militar no Brasil caractsgizou
inicialmente, pelo desaparelhamento sistémico da participacdo popular, pois nos governos
militares houve um progressivo processo de rigidez politica em que buséssaived todas
as acdes que eram associadas com ideias socialistas

Na economia, o periodo é marcado pela grande abertura econémica ao capital
estrangeiro, seguido de proibicdes de greves e contencdes salariais. No campo politico e social,
cassacdo demdiitos de opositores do sistema, reformulagéo do campo politico com a concepcao
bipartidaria dos partidos politicos, e a sujeicdo do Congresso Nacional aos caprichos do
Executivo por meio de decretos e atos institucionais cometo B$ses atos instituciais eram
a maior forma Al egislativaodo qgue o comando s
O AI-5 foi o quinto dos dezessete grandes decretos emitidos pela ditadura militar, € considerado
0 ato mais duro de todos e foi homologado pelo pregderihur da Costa e Silva no dia 13
de dezembro de 1968. Resultou em suspensdo de quaisquer garantias constitucionais que
contrariavam a pratica da tortura, o fechamento autoritario pelo presidente da Republica do
Congresso Nacional e Assembleias Legigt] censuras prévias ao cinema, musica, teatro e
televisdo, ilegalidade de reunifes politicas, destituicdo sumaria de funcionario publico,
suspensao daabeas corpupor crimes de motivacdo politica, dentre outros absurdos.

Em 1965, com a reformulagdo dwocesso eleitoral, houve o aniquilamento do
pluripartidarismo, operando apenas duas legendas: a oposi¢cag>’ND®B Arend® da ala
governista. Seguige o chamado sistema de sublegendas, em novembro de 1966
(regulamentacdo ocorreu em 1968), que perngtia a base governista sempre tivesse
importante vantagem nas vota¢des majoritarias, nos pleitos para o Senado e prefeituras (salvo
em capitais dos estados federativos).

Em sintese, podemos considerar que, ao interromper a trajetdria de muitas liderancgas,
a0 mudar as regras que faziam operar o sistema politico e gerar fontes de capital
politico que se situavam no interior da cupula das forcas armadas, a longa ditadura
militar (19641985) acabou por imprimir importante efeito desorganizador na vida
politica racional (Miguel, 2003). Decerto que uma nova geracao politica estava em

S0 DREIFUSS, 1981 apud PAIVA; TEIXEIRA, op. cit., p. 17.
51 PAIVA; TEIXEIRA, op. cit.
52 Movimento Democratico Brasileiro.

53 Alianca Renovadora Nacional.
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formacdo e, como veremos, parte dela era proveniente dos interesses e ideais
relacionados ao territério da saude, a partir dos quais constituia stfa fala.

Quanto ao sistema publico daude da época, o Brasil vivia sob a duplicidade de um
sistema dividido entre salde publica e medicina previdenciaria. O ultimo, suas acbes eram
voltados para a saude individualizada dos trabalhadores formais, voltado exclusivamente para
as zonas urbanaspb a responsabilidade dos institutos de pensdes previdenciarias. Ja, a Saude
Publica era comandada pelo Ministério da Saude (MS), direcionada prioritariamente aos setores
mais vulneraveis e pobres da sociedade, assim como também nas zonas ruragmteatiamc
principal atividades de atencdo preventiva.

Os governos militares, nesse contexto, buscaram impulsionar a expansao dos setores
privados nas politicas de saude. Dessa forma: ampliaram o consumo desses servi¢cos por meio
da previdénciajntensificaram isencdes fiscais as empresas que estendiam a prestacdo de
servi¢cos de saude aos seus trabalhadores por meio de convénios e contratos com cooperativas
e companhias de médict0s militares também direcionaram que parte dos servicses(iie
estatal fossem privatizados, ja que os consideravam inadequados, pois ndao aspiravam lucros.
Na contramao das diretrizes e politicas de cobertura e expansao da assisténcia médica dos
governos antecessores as camadas mais desfavorecidas da sétiedade

Com esse propésito, foram instituidas varias medidas, como a incorporagdo dos
acidentes de trabalho as acdes previdenciarias, em 1967; a extensdo da protecdo
previdenciaria aos trabalhadores rurais, com a criacdo do Programa de Assisténcia ao
TrabalhadomRural (Prorural), em 1971; a ampliacdo da cobertura previdenciaria as
empregadas domésticas, em 1972, e aos trabalhadores autbnomos, no ano seguinte.
Com base na justificativa de que os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS),
criados a partir do pmeiro governo Vargas, encontrav@® em situacdo de
insolvéncia (Braga, Paula, 1986), o governo militar criou o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), uniformizando os beneficios de seus contribuintes e
eliminando o modelo de gestéo tripartiten{@ib, empregadores e empregados), que
garantia aos usuéarios, ao menos formalmente, a representacdo Nnos processos
decisérios dos institutds.

O INPS priorizou os investimentos em contratacdo de servicos privatizados no
atendimento dos seus beneficiaridénmade direcionar a progressiva exclusao da participacao
popular na sua gestdo. O padrdo remuneratdrio praticado pelo INPS das unidades de servicos
(US) aos seus fornecedores mostra@gropicios a corrupgao e praticas criminosas, como a
ampliacdo de praxdimentos e intervencdes médicas sem necessidades, impedindo qualquer
tipo de mapeamento e planejamento de servicos a serem priofizaitogue diz respeito a
saude publica, destasa o0 enfraquecimento da capacidade de acdo do Ministério da Saude,
marcase também o estabelecimento de uma crise de recursos.

(...) E ilustrativa desse processo a queda da participacdo da pasta da satde no
orcamento total da Unidode 2,21% para 1,40%, entre 1968 e 1972 (Braga, Paula,
1986). Nesse mesmo periodo, o Ministério dos Transportes e as forcas armadas,
recebiam 12% e 18% do or¢camento, respectivamente (Médici, 1987). Entre o final
dos anos 1960 e o primeiro triénio da décselguinte, em virtude de uma diretriz
econdmica de reducdo de gastos com politicas sociais e de uma conjuntura

54 PAIVA; TEIXEIRA, op. cit, p. 17
55 ALMEIDA, 1998 apud ibid.
%6 |bid.
57 SANTOS, 1994 apud ibid. (grifo meu)
%8 BRAGA; PAULA, 1986; ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005 apud ibid.
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internacional favoravel, que possibilitou a entrada de uma grande quantidade de
capital estrangeiro no pais, Brasil viveu um momento de grandepujanga
econdmica crescendo a indices em torno de 11% ao ano (Lago, 1¢8@@ntanto,

tal crescimento ndo se traduzia na melhoria das condi¢bes de vida de grande
parte da populacdo. Concentracdo de renda, perda do poder aquisitivo do
salario-minimo, aumento dos precos, crise nos servi¢os publicos de transporte e

de salde eram o preco pago por um modelo econdmico que privilegiava o
desenvolvimento a partir da concentragédo da riquez®®

No final dos anos de 1970, houve uma crise econémica internacionatdaguslo
aumento dos precos dos barris de petréleo (iniciado em 1974), atingindo ferozmente o pais.
Apesar de o governo militar continuar, por mais alguns anos, favorecendo muitos
investimentos, chegava ao fim o crescimento econémico, favorecendo a exgansansdes
sociais e o surgimento de varias formas de mobiliza¢cdes populares a favor de novos processos
de transformacdes politicas e desenvolvimento das condi¢des sociais. Todas essas iniciativas
sociais somam os primeiros passos pela luta das refoorzsnpo da saude

O sanitarista e médico Sérgio Arouca foi um dentre diversos impulsionadores que se
reuniram no evento da OrganizacdofAamericana de Saude (OPAS). Seu grupo foi conhecido
pejorativamente como @part sodsocomegaram & @unmemio . |
guais eram as prioridades necessarias na area da saude. Durante esse processo, notaram qt
seria uma tarefa dificil tal identificacao e que, antes disso, deveriam entender o que era a saude.
AAO mesmo t empo ( wumebidasesnpkementadas smoemeatoda ceforma
sanitéria brasileira avancava em seu processo de organizacdo, alcancando maiores niveis de
institucfonalidadeo

(...) A emergéncia da saude coletiva permite escapar dos canones epistemolégicos
hegeménicosda ciéncia moderna, valoriza praticas e saberes produzidos
coletivamente, abrindo caminho para uma justica cognitiva ao se contrapor a
distribuicdo ndo equitativa de conhecimentos, em suas mudltiplas formas, a projetos
tanto de apropriacdo privada de corimentos e saberes como, a desqualificacéo,
eliminacéo desses saberes biomédiéos.

Motivado por essa discussao, o Cebes (Centro Brasileiro de Estudos de Saude) foi criado
no ano de 1976 e tamb®m criou a revisdsa i S:
viabilizaram debates a respeito de problemas sanitarios. JaA nos seus primeiros numeros, a
revista potencializou ideias sobre direito a saude e uma proposta de reforma sanitaria,
transformandese na base das diretrizes da reforma. ACelmse vi st a fASa%de e
tornaramse uma das principais entidades civis de veiculagao e difusao das ideias do movimento
reformador sanitario do pafBigura 05)°3

59 PAIVA; TEIXEIRA, op. cit., p. 18. (grifo meu)

€0 |pid.

61 bid, p. 22.

62 SOUTO; OLIVEIRA, op. cit., p. 206.

63 ESCOREL, 1999; SOPHIA, 2012 apud PAIVA; TEHIRA, 2014.
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Em 1979 foi criada a Abras¢dssociacao Brasileira de Saude Coletiva), que na época
se chamava: Associacdo Brasileira de-Béduacao em Saude Coletiva. A Abratoobém
tem uma grande importancia no desenvolvimento da historia da satude no pais, conseguindo
mobilizar a discussédo dérias areas da saude sobre posturas e praticas diferenciadas sobre o
tema®®

No més de outubro daquele ano, foi realizado o primeiro Simpdsio sobre Politica
Nacional de Saude (SPN$le responsabilidade da Camara Federal. Nesse evento regairam
0s principais lideres das diversas linhas do MRSB. O texto base das principais discussdes do
SPNS foi o texto produzido pelo Cebes e por cientigtasjuisadores do Instituto de Medicina
Sodal da UERJ (Universidade Estadual do Rio de Janeiro), que procurava sintetizar as
reivindicacfes fundamentais do movimento sanitarista. O texto aprovado no primeiro SPNS foi
a base das diretrizes principais que foram consagradas pela reforma S4uiédiee esses: a
universalidade do acesso a saude como um direito; a vinculacdo aos determinantes da saude né
intersetorialidade; a regulagéo estatal ao mercado de saude; a regionalizagédo, descentralizacac

64 Disponivel em: < http://cebes.org.br/galeria/memorevistasaudeem-debate/40_cap@-ilustracaede-
glaucea-questaedemocréica-na-areada-saudet Acesso em: 2020.
%5 bid.
66 O texto apresentado pela Cebes no SPNS foi publicado originalmente na edicdo da revista Satide em Debates
em 1980 Figura 09.
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e hierarquizacéo do sistema; a participacdo popolaomando democrético e, a fundamental
necessidade da integrac&o entre satide publica e medicina previdéhciaria

O papel da Abrasco e do Cebes, nesse contexto, mereceria uma se¢édo a parte. De
forma sintética, podemos dizer que essas instituicdes foemasghave para o
processo de construcao de identidade em torno de uma area de conhecimento batizada
no Brasil como salde coletiva. Campo marcado pela diversidade de saberes e
disciplinas, abordagens e perspectivas, foi 0 palco de um importante moviraento d
critica as velhas formas de se praticar satde p&Blica.

Podese inferir sob essa perspectiva que a saude coletiva para os defensores das ideias
da Abrascee do Cebes foi um campo de ideérios e saberes de um territério que tinha como
pratica a democracia na saude. Todas essas diretrizes formaram um conjunto organico de dupla
face, com col abora-«o de diver sos nasanitars,
b r a s i®l Aaiuacio @ a presenca destacadg?@mnferéncia Nacional de Satde (8CNS) e
nos debates promovidos pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) déao a notoriedade e alcance
de seu principal objetivo na contribuicdo da pasta e dossemgimentos da reforma sanitaria
do Brasil, bem como, em boa medida, a restituicdo da democracia flo pais

Em 1986, foi transformado em projeto o movimento sanitario ou movimento sanitarista,
através da realizacao @& Conferéncia Nacional de Saude, entss dias 17 e 21 de marco
daquele ano. Nesse acontecimento, Sérgio Arouca ocupava a presidéncia do evento e naquele
momento também a presidéncia da Fiocruz (Fundacdo Oswaldo Cruz). Com a participacdo de
varios segmentos sociais e populares, foi debatidmovo modelo assistencial de saude no
Brasil, além de revisdes de leis e formas de financiamentos, dentre outros. Foi discutido também
o direito universal de acesso a saude.

Nos anos de 1986 e 1987 é criada a Comissao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS)
com a finalidade de debruese sobre a estruturacdo técnica que seria necessaria para a
possibilidade de mudanca dos servi¢cos de saude. Integrado a um contexto de aprofundamento
da crise politica, social, econdmica e da legitimidade dos governos aia®iitdpostos pela
ditadura militar, cresciam e irradiase mobilizacdes pela redemocratizacéo, pela Constituinte
e por elei¢cBes diretas para a Presidéncia da Republica por todo o Pais.

A pauta dos direitos sociais de cidadania como moradia, saude, empagporte,
cul tur a, educa-«0 culmina no movimento da
Candeléria, Rio de Janeiro, com cerca de um milhdo e meio de pessoas no dia 10 de abril de
1984. No campo, em paralelo a todas essas bandeiras, trabalhadosdstam pela reforma
agraria e pelo direito a terra. O movimento académico e o estudantil reforcam a soma dos
interesses da agenda de reformas democraticas para a Assembleia Nacional Constituinte. O
desafio era elaborar uma Constituicdo que simbolizadsaduzisse a poténcia politica dos
direitos sociais de cidadania. Ndo € por acaso, que a Constituicdo de 1988eta@na
Constituicdo Cidada de 1988 e a Republica € chamada de Nova Republica. A democracia das
massas € inaugurada por meio da Constitlded088. Nasce a ferramenta mais importante do

67 CEBES. Centro Brasileiro de Estudos de SaAdguestdo democratica na area a salde Revista Satude em
Debate, Rio de Janeiro, n. 9, 1980. Disponivel em:; <
http://docvirt.com/docreader.net/DocReader.aspx?bib=SaudeDebate&pagfis=Bt&&o em: agosto, 2020.

%8 PAIVA; TEIXEIRA, op. cit., p. 22.

8 PAIVA; TEIXEIRA, op. cit., p. 22.

"ORODRIGUEZ NETO, 1997; LIMA; SANTANA, 2006; SOPHIA, 2012 apud ibid.
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paz2s, Ns«o estabelecidos direitos sociai s
el ementos de democracia direta, pardticipati

Nesse mesmo contexto tiisco prospera mundialmente, influenciado peih$A, o
nasci mento da fimedicina preventivao, Vvisand
liberais, racionalizando o processo de doenca e as condi¢cfes de saude da populagdo. No mesmc
periodo, os gvernos sociaislemocratas de alguns paises europeus produzem a renovacgao da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), elegendo para ptasili médico, de origem
dinamarquesa, Halfdan T. Mahler (19¥388). Contextualizando com esses acontecimentos, a
OMS,eml1 9 7 7, organiza a XXX Assembleia Mundi al
Para Todos no Ano 20000. O marco inicial fo
Cuidados Primarios de Saude que aconteceu na cidade de\fdim@azaquistao, reafirmand
a saude como direito humano fundamental e um dos mais importantes principios mundiais para
o melhoramento das condi¢es de vida e das desigualdades “ociais.

Nesse contexto, o0 MRSB significa uma experiéncia contra hegemonica, contradiz a
tendéncia supreacista de reformas neoliberais, afirma a conexao indissociavel entre a reforma
democréticarepublicana da saude e do projeto progressista inclusivo para o Brasil.

A compreensdao politica do processo, o espirito libertario, a ousadia intelectual criativa
depensar o nunca pensado, a agdo concertada, permeiam as varias iniciativas e, assim,
0 movimento sanitario ganha forma e, se delineia o projeto politico civilizatério da
Reforma Sanitaria Brasileifa.

2.1.2 A constituinte popular de saude

As palavras de Arouca na 82CNS mostram as diferentes formas de olhar para a saude,
uma das conquistas da reforma sanit8ria br.
doenca. E muito mais que isso. Ebers t ar f 2 si co, m¥idebG)*Massoci a
a grande conquista € o direito & satde. E, assim, surge 0S&t&ma Unico de Saude.

No ano de 19850r meio de eleicdo indireta para Presidéncia da Republica, o vice de
Tancredo Neves, José Sarney, tomou posse por conta da morte ded arcredime militar
encerrouse. Desfazerse também muitas das suas estruturas politicas autoritarias. Também
nesse ano, sao realizadas as elei¢cdes diretas para chefes de executivo das capitais. Encarregac
de elaborar uma nova Constituicdo, o Congressaddal, tem um papel importante de trazer
de volta a democracia no pais no ano seguinte. Em meio a uma forte crise financeira, o processo
de redemocratizacdo transcorre dando prioridade a planos econdémicos emergenciais que
visavam livrar o pais da hipefiacéo, fomentando bases para o crescimento econdmico

1 SOUTO; TEIXEIRA, op. cit., p. 209.
2 bid.
3 1bid., p. 210.
" AROUCA, S.Democracia é Saude(Anais) 8 Conferéncia Nacional de Salde, 1986. Brasilia: Centro de
Documentacdo  do Ministério da  Saude, 1987, p. -435 Disponivel em: <
http://www.ccs.saude.gov.br/cns/pdfs/8conferencia/8conf_nac_anais.pdf>. Acesso em: outubro, 2020.
S PAIVA; TEIXEIRA, op. cit.
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Video 017 Pronunciamento de abertura do Prof. Sérgio Areiic® e mocr aci a ® Sa¥deo
(1986).

Fonte: Canal no Youtube do VideoSaudd®istribuidora da Fiocruz, 2018

E nesse contexto que a 82C{&mbém carinhosamente apelidadaide oi t av a 0)
realizada nas datas de 17 a 21 de marco de 1986. Nasceu como marco da grande mobilizacac
da sociedade pela reforma do sistema de saude. Foi solicitaddipesivo da saude, em julho
de 1985, e convocada pela PresidénciRelalblica, a oitava Conferéncia Nacional da Saude,
foi elaborada por meio de assembleias, dentre diversos setores e grupos da sociedade que
discutiram e aprovaram as principais demandas do movimento sanitario: o fortalecimento do
setor publico de saldegapansédo da cobertura universal a toda a populacao e a integracao da
medicina previdenciaria a saude publica. Dessa forma, foi projetada a constituicdo de um
Sistema Unico de Saude, o SUS

Dentre os mais importantes temas, o dever do Estado e direito da populacdo a saude,
reformular o sistema de salude do pais e as diretrizes do seu financiamento, foram as demandas
norteadoras da Conferéncia. Suas plendFmgira 06)tiveram a presenca dei@se cinco mil
participantes, dentre esses, mil eram delegados, indicados por organizacdes e instituicdes da
sociedade. Dentre os temas especificos, foi debatido: a hierarquia dos cuidados nos servicos de
saude em paralelo a sua complexidade e espec#dizegnbém foi discutido a ampliacdo da
participacéo popular nos servigos de safide

"®Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=
_HmgWCTEeQ&list=PL1pLaWix1WIT24xXxWLg8ILOHTeLYuPES&index=1&t=181s>. Acesso em: julho,
2021.

"TPAIVA; TEIXEIRA, op. cit.

8 PAIM, 2008, ibid.

28


https://www.youtube.com/embed/-_HmqWCTEeQ?list=PL1pLaWfx1WtT24xWLg8ILOHTeLYuPEs-G

Figura 061 82 Conferéncia Nacional de Safid686 Fonte: Website do Conselho Nacional de Satde, 2019.

Segundo os autores Paiva e Teix&lrapds a aprovacdo do Slélla Lei Organica da
Saude em 1990, desftse o otimismo de uma radical e rapida transformacdo do sistema de
saude expresso na nossa Constituicdo, em meio a uma crise econémica aprofundada no governc
Sarney e posteriormente naqueles dos seus sucessmras 6bservadas dificuldades em
colocar em préatica as a¢des acordadas no nosso texto constitucional, pois entravam em choque
com interesses econbmicos de grupos bem estruturados e organizados, somados as
complexidades desafiantes para a implementacao @desteama Unico em um pais de expansao
continental, além das crescentes disparidades regfdnais

Apesar do Sistema Unico de Saldeseitransformado em uma realidade, as visdes
sobre o processo de reformas tomaram outros rumos, de acordo com Paiva&®t Biaiart?
complementa afirmando que o movimento sanitario se separa do sistema de saude construido a
partir da reforma, pois, segundo Paim, a reforma caractizaor meio de eventos
simultadneos, entre uma proposta, um projeto, um movimento € um processo &n nivei
diferentes. Para Paifi o movimento ndo conseguiu empreender a reforma esperada
transformacdo das condi¢cdes de salude e da propria sociedades é inegavel que o
movi mento contribuiu significativameconioe 0pz¢
parte da cidadania e par & a reforma democr 8§

® Disponivel em: Https://conselho.saude.gov.br/ultimasticiascns/5928-conferencianacionalde-saude
guandeo-susganhouforma>. Acesso em: julho, 2021.

80 pAIVA; TEIXEIRA, op. cit.

81 bid.

82 |bid.

83 PAIM, 2008.

84 |bid.

85 PAIVA; TEIXEIRA, op. cit., p. 28.
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Acreditase, segundo Paiffi que a caracterizacdo do evento de multifaces da reforma
€ a ideia de construcdo permanente. Sonia Fleury usa essa ideia como base ao analisar oS

dilemasentreonst i tuinte e o institu2do, afirmand«¢
novo patamar civilizatorio, que implicaria uma profunda mudanca politica e institucional capaz
de transformar a f5awde em bem p¥%blicoo

A partir das observacdes das contradg e problemas tornee essenciabar
segui mento ° reforma que seri a®Atefotha,coma, Tfu
uma agenda politica de mudancas para a populagéo, vai muito além do envolvimento estrito de
gestao, financiamento e pacpo | 2t i cos para a constru-«o de
como legado da reforma sanitaria, sob esse angulo, seria algo muito menor do que aquilo que
(alguns) reformistas £inham em mente ou em

2.2 A Reforma Psiquiatrica

Em sintonia com ggoliticas de salde do pais naguele momento, a supera¢cdo do modelo
manicomial teve como marco politico e tedrico: a 8 Conferéncia Nacional de Saude em 1986;
a | Conferéncia Nacional de Saude Mental em X8&yura 07) a || Conferéncia Nacional de
Saude Matal em 1992, que culminou para a realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental em 2001. Identificae que a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) intercala periodos
de intensificadas discussdes e origina novos programas e servigos, ocorrenddgaileatidao
em uma parte do seu processo nas ultimas décadas. As décadas de 80 e 90 podem se situal
historicamente, como bases significativas para as discussfes e reestruturacdo da assisténcic
psiquiatrica do Brasil.

86 pAIM, op. cit.

87 FLEURY, 2009 apud PAIVA; TEIXEIRA, op. cit., p. 28.
8 |bid., p. 28.

8 bid., p. 30.
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Figura 077 Capa do Relatorio Final da | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987). Fonte: Acervo
audiovisual do LAPS/Fiocruz, 2027.

Realizada em Caracas, na Venezuela, a Conferéncia Regional para a Reestruturacédo da
Assisténcia Psiquiatrica possibilitou mudas@m nivel de Ministério da Saude, em 1990, e é
considerada um marco historico para o setor da saude mental. Neste encontro, do qual o Brasil
foi signatéario e representado, foi finalizado e promulgado o documento chamado de
ADecl ar a- «o de doclimanta,coa Brasil e dd epaises da América Latina,
comprometense a reestruturar e promover a assisténcia psiquiatrica, revendo o papel
hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico, da salvaguarda dos direitos civis, dos
direitos humanos e da digaide pessoal dos usuérios, de forma critica, propiciando caminhos
para a permanéncia desses sujeitos em seu meio comutitario

A fADeclara-«o0o de Caracaso, foi ret omada
i ntitul ado de Carta deresPBaraaosDedenvavimenioRla Atencdd p i ¢
em Sa%de Mental nas Am®ricaso. Com o objet]i

de 1990. No documento, reconhe&ee 0os avancos produzidos nos ultimos quinze anos na
reconstrucdo das estruturas da assis&épsiquiatrica, afirmando que existem experiéncias
bemsucedidas desenvolvidas em diversos paises, assim como dificuldades e obstaculos.
Preservam a validade das diretrizes inclu?o
da cidadania das pesso&m sofrimento psiquiemental e dos seus direitos humanos,
catalisando esforgos para a necessidade da criacdo de redes de servigos diversas aos hospital
psiquiatricos. Também chamam a atencao para o crescimento da vulnerabilidade psicossocial e

% Disponivel em: kttp://laps.ensp.fiocruz.br/aceramdiovisual/imagens/18D>. Acesso em: agosto. 2021.
91 OMS, Organizacdo Mundial de SaudReclaracdo de CaracasVenezuela: 14 de novembro de 1990.
Disponivel em: ttp://laps.ensp.fiocruz.br/arquivos/documentos/1&cesso em: dezembro, 2020.
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das difeentes categorias de violéncia. Convidam todos os personagens envolvidos para a
estrutura-«o e implementa-«o0 dos princ2pio
Car a®aso

Podese citar a intervencdo do Centro de Atencdo Psicossocial Dr. Lukode
Cerqueira, e a Casa de Saude Anchieta, em Santos, ambos no estado de S&o Paulo, e o Centr
Comunitario de Saude Mental de Sdo Lourenco do Sul, no Rio Grande do Sul, chamado de
ANossa Casao, como 0SS pri meir ossilanroB@adl.sAs na p
praticas de salude mental da Casa de Saude Anchieta, em Santos, em 1989, sao consideradas ul
marco na historia da assisténcia psiquiatrica no pais, por ter sido uma experiéncia revolucionaria
prestadas num ambiente médiegal asila®® Considerase que esta foi a primeira pratica
concreta de desmonte da estrutura manicomial e da construcao de praticas substitutivas no pais.

Partindo desses marcos, passela priorizar a constituicdo de servigos substitutivos
ao hospital psiquiatricogdentre esses: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), redes de
atencdo a saude mental, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, residéncias terapéuticas,
oficinas terapéuticas, respeitando as singularidades e especificidades de cada local. No crivo da
balanca de vontade politica de cada gestdo municipal, as iniciativas das cidades passaram a
receber compensacao por meio de portarias ministeriais, com o objetivo de deslocar os recursos
para servicos alternativos tornanol® compativeis aos procedimentosrétipas do modelo

assistencial de saide mental.

Na década de 1990, o Ministério da Saude iniciou uma vasta producdo de normas e
legislacdes norteadoras de acdes no sentido de legitimar os direitos conquistados pelas pessoas
em sofrimento psiquico. Muitasidades federativas do pais implantaram legislacdes estaduais
proprias a respeito da Reforma Psiquiatrica, enquanto a Lei n°® 10.216/01 que trata da Reforma
Psiquiatrica em nivel nacional so6 foi sancionada no ano de R@8ife modo, passados vinte
anos, oprocesso de implantacdo de servigcos substitutivos da Reforma Psiquiatrica ainda
apresenta diferencas regionais importantes na estruturacao de servicos.

2.2.1 Eclosdo da Reforma Psiquiatrica

O processo reformador da assisténcia psicossociglisiema Unico de Salde e as
politicas dos servicos de saude mental tém conexdo direta com os idearios propostos no
movimento do processo da Reforma Sanitaria e, consequentemente, com a conjuncdo da
transicdo da construcao de Estado democratico do Bras#ntdnto, observee singularidades
dentre os dois processdsDe acordo com Paulo Amarante e Ménica Nthes primoérdios

92 BRASIL. Ministério da SaudeCarta de Brasiliai Principios orientadores para o desenvolvimento da
atencao em saude nas  Américas. Brasilia, 2005. Disponivel em:
<http://www.crpsp.org.br/povos/povos/legislacao/Carta%20de%20Bras%EDIia%20de%202005%20MS_OPAS _
OMS.pdf>. Acesso em: dezembro, 2020.

% HIRDES, A.A reforma psiquiatrica no Brasil: uma (re) visda Revista Ciéncia & Sale. n.14; p. 29305,
2009. Disponivel em: fttps://www.scielo.br/j/csc/a/GMXKFImMkPwxfKOHXVIL39Nf/?format=pdf&lang=pt
Acesso em: dezembro, 2020.

% PAIM, J. S.A Constituicio Cidada e os 25 anos do Sistema Unico de Sat@ad. Saide Publica, Rio de
Janeiro, 29 (10): p. 1921053, out, 2013. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/csp/a/TkR47BM83pWg73mCFDSWXXD/?lang=pt&format=pdf = Acesso em:
dezembro, 2020.

% AMARANTE, P.; NUNES, M. de OA reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma sociedade sem
manicomios Revista Ciéncia & Saude Coletiva, 23 (6), p. 20674, 2018. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/csc/a/tDnNtj6kY PQyvtXt4JfLvDF/?lang=pt&format=pdAcesso em: janeiro, 2021.
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dos movimentos populares relacionados com a assisténcia psiquiatrica no Brasil surgiram nos
anos de 1970 quando grupos de profissi® recérformados se deparam com um cenario de
violéncia e descaso. Dois eventos foram emblematicos na organizacdo desses atores: o caso do
acad°micos baianos, O memori al da Associ a- .
Nacional de Saude Mett@INSAM/MS).

(...) A fAcrise da DI NSAMO teve grand
entidades expressivas no cenario nacional (OAB, ABI, CNBB, dentre outras). O
episodio diz respeito a mobilizacdo de bolsistas e residentes dos hospitais
psiquiatricos do Ministério da Saude (M8hde as condi¢cdes eram absolutamente
precérias. A partir de uma carta encaminhada ao Ministro da Satde com dendncias e
reivindicacdes, foram demitidos 260 profissionais, desencadeando um processo de
novas denlnc& manifestagdes e matérias na imprensa durante varios¥heses.

Constrotse o ator social importantissimo na construcdo da Reforma Psiquiatrica (RP)
em um cenario de redemocratizacao e de combate ao autoritarismo na ditadura, relacionando a
lutacomosidi rei tos humanos para as vVv?2timas da
estado a.¥fTawe o §ohjuntoodéssas lutas influenciou de forma significante a
edificacdo das politicas publicas, ndo apenas da salde, mas em muitos jsetigagultura,
trabalho, direitos humanos e seguridade $ocia

Resgatsse a perspectiva de que, segundo Amarante e Rliasside mental se pauta
no ci r c upropostamdvimdngep rocess o0 d e fmasjtdvez forado Pai
conjunto analogo ou inteambiado a Reforma Sanitaria, constgaiem um processo mais
complexo e amplo.

(...) E neste sentido que se adota a perspectiva de refletir sobre satide mental, atenc&o
psicossocial e reforma psiquiatrica nestes 30 anos do SUS, procurando identificar
edratégias, dispositivos e processos que transbordaram o SUS e que alcangaram
outros setores de forma marcante. Refenimos ao debate iniciado por Sergio Arouca

e refletido por Paim do fAfantasmadala cl a
gue o movimento da reforma sanitaria ndo conseguiu se articular com as massas
populares ou, ao menos, com outros movimentos séfdais.

Esta foi uma das questdes de permanente preocupacgéo nas trincheiras da luta da reforma
psiquiatrica, pois possibilita surgir diversas iniciativas norteadoras importantes. Amarante e
Nunes® acreditam que refletir sobre estes processos nas suas variadasdhs, ainda que
simultaneos e interelacionados, tém como principal objetivo a analise dos diversos
dispositivos e estratégias que foram adotadas.

2.2.2 A participacao social na Reforma Psiquiatrica

O processo de participacdo social da Reforma Psigpaiainiciase em primeiro
momento na formacado do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental MP&M
constituirse no primeiro corpo coletivo com a finalidade de reestruturacdo da assisténcia
psiquiétrica. Importante mencionar que, nesta época, géase utilizavam os termos reforma

% |bid., p. 2068.

9 1dem.

% AMARANTE; NUNES, op. cit.

9 PAIM, 2013.
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psiquiatrica ou saude mental. O ultimo, por estar associado as diretrizes propostas da saude
ment al psiqui 8trica ou psiquiatria prevent.
de psiqui at r iamentp atacada enctiticadaapslos membros do M¥PEM

Duas destas cr2ticas se tornaram embl ems§
deNovaYorkdoente artificialo, e a de Joel Bi
AOrgani za- «6 dearlan utmat WwPis-isgqeui atri a Comun
reforma psiquiatrica, so viria a ser utilizado na virada dos anos 1980 para 1990, no
mesmo periodo em quet@mo reforma sanitaricomeca a ser adotadfts.

J& constituido, em 1978, o MTSM, foi reconhecido por varios eventos importantes, com
notoriedade no V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em Santa Catarina, na cidade de
Camboriu, totalmente ocupado pelos membros do movimento e no | Simpdsio SobrasPolitic
Grupos e Instituicdes, no Rio de Janeiro, no Copacabana Palace, presentes personalidades de
referéncia internacional, dentre esses: Robert Castel, Franco Basaglia, Felix Guattari, Ronald
Laing, Howard Becker, Donald Cooper, Thomas Szasz e muitos oBégsndo Amarante e
Nunest® alguns desses convidados constituiram vinculos expressivos com os militantes
regionais, ocasionando rela-»es vantajosas,
e Franco Basaglia (que ainda retornou duas vezes ao Brasil, antes de falecer glois ano
depdPs) o

Aproximandese do Cebes, ainda em 1978, o MT8absa a organizar Comissdes de
Saude Mental em estados onde a instituicdo tinha maior representacao (Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Minas Gerais, Bahia). A comissdo do Rio de Janeiro apresentatdnaeue elaborou
no | Simpésio de Politicas de Saude da Camara dos Deputados, na mesma data em que o Cebe
apresentou seu relat-rio intitulado AA ques
apresentava a proposta de um Sistema Unico de $8ude

Amarante e Nuné¥’ afirmam que na Gltima viagem de Basaglia ao pais houve grande
repercussdo midiatica. Inclusive, foi noticiado nas principais companhias de comunicacéao,
estimulando obras marcantes: fANos poeadass da
crtnicas publicadas no fADi 8§rio de Minasbo,
Hel v®ci o Ra% ton (1980)0

Em 1979, o MTSM planejou o | Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude Mental,
no Instituto Sedes Sapientae, no estado de S&o Pa@sar’ge ndo contar com nenhum apoio
financeiro, a realizacdo do evento foi vigorosa. Neste mesmo ano, os lacos estreitos com a
recémcriada Abrasc@omamaisuma tética de vinculagdo do movimento com o campo mais
generalista da saud®

Com a crescente eg orcamentaria da Previdéncia Social no inicio dos anos de 1980,
surgem diversas propostas de reestruturacdo dos servicos de assisténcia médica Besta area
tambémno campo da saude, e muitos dos integrantes do MF&Mra 08)foram embalados
nestes procs s 0 s . Em consequ®°nci a, em especial,

102 | pid.

103 |pid., p. 2068.

104 |pid.
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politicas, existiu a convocacdo da emblematica 82 Conferéncia NacioB8alide, en1986,
revolucionando e sendo pioneira na forma da participacdo peyndal na elaboracdo de
politicas publicad®®

Conhecida como a Aoitavao, na medida que
(financiamento do setor; reformulacdo do sistema nacional de saude; saude como direito),
decidiuse realizar conferéncias por temas especificos, denteesedeeSaude Mental. Porém,
com bastante dificuldade, a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM),
no ano de 1987, foi a Unica conferéncia que ndo aconteceu em Brasilia, acontecendo no Rio de
Janeiro, nos dias 25 a 28 de junho. Poisag@axalmente, a seccdo &udeMental do
Ministério da Saude néo era favoravel aos ideéarios reformadores substitutivos da assisténcia
psiquiatrica e & participacdo poputacial no processo da estruturacéo das politicas pdiblicas
- a Figura 08 mostra que MTSM até os dias de hoje se mobiliza.

B :

Figura 0817 Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental nas ruas do RJ (Foto de Pamela Perez). Fonte:
Website Deviante (Daniela Almeida), 2021.

Enquanto ocorria a | CNSM, os membros do MTSM se reuniram durante as oitivas da
conferéncia e decidiram convocar o segundo congresso nacional naquele mesmo ano. A
realizacdo do Il Congresso Nacional dos Trabalhadores de Salude Mental aconteceu nos dias 03
a 06 do més de dezembro de 1987. A sede eleita para acontecer o congresso foi a cidade de
Bauru, no estado de S&ouRg pois David Capistrano (um dos participantes da fundacéo da
Revista Salude em Debate e do Cebes, assiduo defensor da Reforma Psiquiatrica), era, na époce
Gestor e Secretario de Saude, favorecendo a realizacdo do Il Congresso. Incluindo
trabalhadores aimiliares e usuarios, o congresso passou a se denominar Movimento Nacional

1O pAIVA; TEIXEIRA, op. cit.
111 AMARANTE; NUNES, op. cit.
112 Disponivel em: <https://www.deviante.com.br/noticias/reforpsiquiatricano-brasit20-anosde-avancose-
retrocessosl. Acesso em: agosto, 2021.
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Figura 097 Lema do Movimento Nacional de Luta Antimanicomridlicleo Estadual RJ do Mo
Nacional da Luta AntimanicomiallFonte: Acervo digital blog Cena, 2020.

2.2.3 A luta antimanicomial

No Il Encontro do MTSM estampa e a proposi - «o0 de Aur
mani c!mioso. O Il ema ® da Rede de Alternatiyv
expressivo encontro em Buenos Aires, no ano de 1986, participando deste evento alguns dos
mais importantes integrantes internacionais da luta antimanicomial, entre esses: Franca
Basaglia, Robert Castel, Franco Rotelli, Felix Guattari. Segundo Amarante e\ingso r
uma sociedade sem manic!miosoO apresatn:ita dua

(...) Uma, que diz respeito & sua constituicdo, na medida erdeaixe de ser um

coletivo de profissionais para se tornar um movimento sociahdo apenas com 0s
pr-prios fAloucosd e seus familiares, ma
humanos.Outra, que se refere & sua imagebjetivo, até entdo relativamente
associada a melhoria do sistema, a luta contra a violéncia, a discriminacdo e
segregacdo, mas nédo explicitamente mattncdo das instituicbes e concepcdes
manicomiais. A partir de entdose transforma em Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA) 16

O MLA na esfera das conferéncias nas edi¢cdes nacionais, estaduais e municipais de
saude mental sempre foram um destaque. H& a pratica radical no campo da salude mental da
proposta de cooperacao social, para além do formalizado na proposta legislativa dalariacdo

113 AMARAN TE, P.Salde Mental e Atencdo Psicossoci&io de Janeiro: Editora Fiocruz, 2017.

114 Disponivel emhttps://blog.cenatcursos.com.braspntent/uploads/2020/07 Acesso em: feveiro, 2021.
115 AMARANTE; NUNES, op. cit.

118 |pid., p. 2069. (grifo meu)
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SUS em relacdo a participagdo dos usuarios pela Lei Organica do SUS (Lei n° 8.080/90).
Convocada pelo presidente Fernando Collor, A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (Il
CNSM)foi realizada nas datas de 01 a 04 de dezembro de tB2® anos degs da primeira;

agora convocada pelwresidente Fernanddenrique Cardoso, a Il CNSNfigura 10), foi
realizada nas datas de 11 a 15 de dezembro, no ano de 2001, nove anos apos a segunda.

— [II Conferéncia
Nacional de
__— Saude Mental

Cuidar sim, excluir nao

Figura 107 Lema da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental. Fonte: Caderno de Textos da Il CNSM,
200117

Contradicdo a parte, o presidente Luis Inécio Lula da Silva, ndo convocou a realizagédo
da conferéncia no seu primeiro mandato (22086). A quarta edicdo s(io a ocorrer no
ultimo ano do segundo mandato (2€0Y10) do presidente Lula nas datas de 27 de junho a 01
de julho de 2010, depois de muita pressdo dos movimentos sociais, realizando diversas
manifestagbes no pais, culminando na histéildarcha dos Quario® na data de 30 de
setembro d 2009em Brasilia(Figura 11) Apesar da convocacdao ter sido intitulada como a
primeira conferéncia intersetorial, a presenca de diversos setores ficou restrita a composicéo de
orgados governamentais, ndo expandisdo@s movimentos sociajgopulares ligados aos
direitos humanos, direito a terra, cultura, trabalho, educacgéo e ared®afins

117 Disponivel emhttps://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/3conf_menta.patfesso em: junho, 2021.
118 AMARANTE; NUNES, op. cit.
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Figura 117 Marcha dos usuarios pela Reforma Psiquiatrica Antimanicomial (2009). Fonte: Comissao de Salde
e Meio Ambiente do Rio Grande do Sul, 2018.

O MLA, além da forte participacdo do movimento nas audiéncias publicas, conferéncias
e outros, passou a fazer fgala Comissao Intersetorial de Saude Mental do Conselho Nacional
de Saude, apesar da concepcédo de intersetorialidade utilizada naquele espaco estar restrita ac
ambito do campo da saude mental, em especial aos usuarios e familiares. Convocadas de forma
imprudente e irregular, segundo Amarante e Njffes reunides da Comisséo eram duramente
criticadas pelos membros do MLA, principalmente pela inexisténcia de poder decisério nas
pautas.

Ja integrado como Movimento da Luta Antimanicomial, o grupo passdalzekser
nucleos nas capitais e em quase todos o0s centros das grandes cidades nacionalmente. Em Baurt
municipio de S&o Paulo, a criagdo do Dia Nacional da Luta Antimanicomial foi um dos
el ementos decisivos para a amplmaa-o0«©qg dee rovalr
despertar critico nas camadas sociais sobre violéncia psiquiatrica institucional e sobre a
exclusdo das pessoas em sofrimento psiguiental. Considergae que 0 objetivo obteve
sucesso, ja que, desde a criacdo, sdo executadas atividades cientificas, politicas, sociais,
culturais em todo o0 més de maio, ndo somente na data em questdo, passando a considerar 0 mé
de mai o como o i M° s .#%AmalanteeadNundsconipleraenta:c o mi al 0

Dada a grande repercussao dos eveontganizados pelo MLA e pela sua também
expressiva participacdo nos fatos mais gerais da salde, a denominaefbadieiros

119 SECRETARIA DE SAUDE E MEIO AMBIENTE. Governo Estadual do Rio Grande do Sul. 25 anos da Lei
da Reforma Psiquiatrica do Rio Grande do Sul. (org.): PAULON, S. M.; OLIVEIRA, C. S. de; FAGUNDES, S
M2 S. Porto Alegre : Assembleia Lefitiva do Rio Grande do Sul, 2018, p. 03. Disponieai:
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/179261/001068911.pdf?sequendeeksso em: agosto,
2021.
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(em alusdo adneavy metal passou a ser amplamente utilizada para caracterizar o
ibarul hoo causad®¥d por este ator soci al

Em 1993, em Salvador, foi realizado o primeiro evento organizado pelo MLA (I
Encontro Nacional da Luta Antimanicomial Figura 13, logo apds, o coletivo passou a
organizar diversos eventos proprios. Com expressiva autonomia e quase sempre regulares, tanto
no empenho financeiro como organizativo, 0os eventos organizados pelo MLA, passaram a
contribuir e incentivar o planejamento e organizacdo de encontros nacionais de associacfes de
familiares e usuarios de servicos de saude mental.

Jardim das deliclas (detalhe) - J. BOSCH

RELATORIO
DO ENCONTRO
NACIONAL
Conselho Federal de Me;?:‘i,r::f DA LUTA

de Farmacia e Biologia

Prefeitura Municipal do Salvador AN“MANIcom‘AL
B 23 a 26 SET 1993

Realizagéo:

Nacleo de Estudos pela BETAVRVATMIU S .
T i3 COLONIA SESC-PIATA

Patrocinio:
Convénio Fundo Nacional de
Saiide/Coordenadoria de Salde
Mental/MS

Conselho Federal de Psicologia

Figura 127 Capa do Relatério do | Encontro da Luta Antimanicomial em Salvador. Fonte: Acervo audiovisual
LAPS/Fiocruz, 201#23

A Associacdo Brasileira de Saude Mental (Abrasmepresenta um elemento
importante no cenario social participativo nos contextos da Reforma Psiquiatrica. Sua criacédo
se deu a partir do grupo de trabalho de Saude Mental da Abrasco. O principal propdésito da
Abrasme foi dar voz a um novo personagem queasseyao mesmo tempo, os diversos sujeitos
envolvidos, dos familiares, dos usuarios e demais ativistas implicados as questdes de género,
etnia, sexualidade, direitos humanos e diversidade cultural, e os que atuassem na producao de
politicas e conhecimentos também todos que estivessem em dispositivos ou outros servigos
relacionados com a tematit4 Em seusite oficial a Abrasme se define como:

122pid., p. 2070.
123 pisponivel emhittp://laps.ensp.fiocruz.br/aceramdiovisual/imagens/20B>. Acesso em: agosto, 2021.
124 AMARANTE; NUNES, op. cit.
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A ABRASME - Associacdo Brasileira de Salde Mental, € uma organizacdo nao
governamental, fundada em 2007, atuaitedocalizada em SalvadBA. Dentre

suas principais finalidades estdo o apoio na articulacdo de associacdes de usuarios,
familiares, conselhos de profissionais, movimentos sociais; centros de treinamento,
ensino, pesquisa e servigos de salde mentattabeiimento das entidadesembro

e a ampliacdo do diadlogo entre as comunidades técnica e cientifica e destas com
servicos de saude, organizagBes governamentais e ndo governamentais e com a
sociedade civit?®

Desde sua fundacao a cada dois anos, a Abragrariza congressos nacionais e féruns
sobre saude mental e direitos humaffigsira 13i informagdes do ultimo eventodmbos os
eventos passaram a ter assumidas criticas ao modelo biomédico em psiquiatria e aos interesses
gue os norteiam. A instituicA@ exemplo, possibilitou diversas vezes a vinda de atores
internacionais expressivos de movimentos e lutas de critica a medicalizacdo da vida diaria, com
destaque para a participa-«0 de quatro veze
e DialogeAberto.

{4 v

REITOS HUMANDSE SAU)
= v i

RESISTAL LUTE POR DIREITOS, RECONHEGA A DIVERSIDADE E A SAUDE MENTAL COMO LIBERDADE!

Realizacao

Figura 137 Banner do 5° Férum de Direitos Humanos e Saude Mental da Abrasme. Fonte: Website Abrasme,
202116

No final de 2015, com os primeiros sinais de desmonte do SUS, acontecendo antes do
impeachment da presidenta Dilma Rousseff, d#corréncia de negociacdes para que o0
impedimento ndo ocorresse, 0 Ministério da Saude foi assumido por conservadores, tendo sido
nomeado para a Coordenacio de Saude Mental, Alcool e outras Drogadimree t or fA d o
asilo manicomial da AméricaLatimm,o0 s anos de chumbo d& . HErn tadu
respost a, o MLA Aocupouod por quase quatro
Brasilia. Este ato, que repercutiu internacionalmente, demonstrou a capacidade organizativa e
de intervencéo politedo movimento "metaleiros?®

A tao esperada V Conferéncia Nacional de Saude Mental (V CNB&kolucdo CNS
n°660, de 05 de agosto de 2Q2i9ta marcada para acontecer nos dias 17 a 20 de maio de 2022
(mais de 10 anos sem conferénci@ considerada o n@ intervalo entre as conferéncias).
Del i berada pela 16U Confer°ncia Nacional d ¢
em agosto de 2019 com mais de cinco mil participantes. A convocacao foi aprovada por meio

125 ABRASME. Sobre a Abrasme Disponivel emhttps://www.abrasme.org.br/sobteAcesso em: maio, 2020.
126 Disponivel em: <https://www.direitoshumanos2021.abrasme.org.br/>. Acesso em: agosto, 2021.

27 PITTA, A. M2 F.; GULJOR, A. PA violéncia da contrarreforma psiquiatrica no Brasil: um ataque a
democracia em tempos de luta pelos direitos humanos e justica socl@hdernos do CEAS: revista critica de
humanidades. = Salvador/Recife, n. 246, p.-146 jan/abr., 2019. Disponivel em: <
https://cadernosdoceas.ucsal.br/index.php/cadernosdoceas/article/view/525¢4240 em: fev., 2021, p. 10.
128 AMARANTE; NUNES, op. cit.

40


https://www.abrasme.org.br/sobre
https://cadernosdoceas.ucsal.br/index.php/cadernosdoceas/article/view/525/424

da Resolucdo n° 652 de 14 de dezemte 202€° pelo Conselho Nacional de Saide. Nos
ultimos anos a Politica Nacional de Saude Mental vem sendo desestruturada e desmontada
desde sua elaboracdo, em especial nos Ultimos seis anos. Essas medidas colocam em riscc
diversas conquistas historicasscoradas pelas quatro conferéncias anteriores, como a Lei
n°10.216/2001 e a Lei Brasileira de Inclusao (Lei n°® 13.146/2015), amplamente reconhecidas
no cenario internacional pela OMS. Urge resgatar antigos signos e bandeiras e recolocar a
marcha civil, ténica e cientifica nas ruas pela luta de melhorias e sustentagéo de (iiguit@s

14).

! it
Figura 147 Mais umdos lemas do Movimento da Luta Antimanicomial. Fonte: Website Centro de Estudos
Estratégicos da Fiocruz, 207,

2.3 Cultura, Arte e um Novo Lugar Social para a Loucura

A ideia de Reforma Psiquiatrica partindo de um processo social complexo foi elaborada
primariamente por Rotelli et @f! defendendo politicas e servicos estratégicos de
desinstitucionalizac¢&o, que desde o inicio foram adotadas no'Brasih destaqueara a
ampliacdo do process®’ Neste sentido, é importante ressaltar que o processo da reforma
psiquiatrica ndo se reduz apenas a reforma de tecnologias e servicos de cuidado na assisténciz
psicossocial, em que pese a importancia dessas condtftstas tanbém questdes para além
desses cenarios. Um exemplo: uma das preocupacdes no inicio do processo foi o observado por

129 pisponivel em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoas/1548resolucaen-652-de-14-de-dezembrede-
2020>. Acesso em: julho, 2021.
130 Disponivel em: kttps://cee.fiocruz.br/?q=node/792Acesso em: agosto, 2021.
131ROTELLI, F.; LEONARDIS, O., MAURI, DDesinstitucionalizagio S&o Paulo: Hucitec, 1990.
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Birman'*®*que identificou uma pauta i mportante:
| oucurao nas nossas heran-as culturais.

Considerase este aspecto como um dos primordiais nas referéncias para a composicao
de outros dispositivos e estratégias politicas, culturais e sociais, consseiassim uma visao
para além de conotagdes clinicas e terapéufit&sgundo Venturidi’ e Vasconces,**¢uma
das mais importantes estratégias foi, em potencial, o estimulo a atuacéo participativa social na
elaboracao das politicas, tanto no cenario dos servi¢os e dispositivos, quanto no cenario dos
foruns mais gerais: audiéncias publicas, conferéncias, lboss#e salde e afins, além, de um
grande protagonismo e de empoderamento enquanto atores e sujeitos do movimento
antimanicomial.

A consolidacao da diretriz fundamental para a Reforma Psiquiatrica foi definida no |
Encontro Nacional do Movimento da Lutathnanicomial, em Salvador no ano de 1993. Essa
visao trazia a construcao do sentido de um novo lugar para a loucura.

A (. . -skdaTaneepcao de que, se o objeto da mudanca seria no &mbito da cultura,
das praticas culturais, a estratégia tamtbémeria ser cultural. Surge ai a proposta de
trabalhar com a cultiffira como meio e como

Lima e Pelbaft® acrescentam, que o uso da cultura e da arte passam a assumir uma
dimenséao de producéo de vida e subjetividade, muito além de serem apenas decausdio
clinico ou terapéutico. No sentido de produzir transforma¢des no imaginario social e nas
convencdes discursivas sobre a loucura, diferenca e diversidade, o processo de RP foi tomado
por um grande contingente de praticas artistidturais**

Desde as camisetas que provocam reflex»e
de Caetano Vel oso; ihg tanta vida | 8 for
plasticas, eventos culturais e a criacdo de variadas expressfes -aulaliEis

(Coral Cénico Cidadaos Cantantesdarmonia Enlouquece Sistema Nervoso
Alteradg Trem Tam Tane Os Impacientgscoletivos carnavalescoBa Pirando

Pirado Piro, Loucura SuburbanaDoido é Tu, Lokomotivagrupos de teatro como

Pirei na Cenna Ueinz!, Os Inséicos, e muitos outros...) expressam estas
estratégias*?

135 BIRMAN, J. A cidadania tresloucada: notas introdutérias sobre a cidadania dos doentes mentalg:
Bezerra, B.; AMARANTE, P., (organizadores). Psiquiatria sem hospicio. Contribuictestaaln da reforma
psiquiatrica. Rio de Janeiro: Relufbemara; 1992. P. 790.
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Fiocruz; 2016.
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brasileiro. Cadernos brasileiros de salde mental; 9 (21), $542017.
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MOLIMA; E. M. F. A.; PELBART, P. PArte, clinica e loucura: um territério em mutacéa Histéria, Ciéncia.
Salde Manguinhos; 14 (3), p: 76835, 2007.
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Com a realiza-«o, em 2007, da Oficina @l
direcdo do entdo Ministro da Cultura, Gilberto,&flsurgiu a iniciativa do langamento de um
edital com cerca de mais de 400 iniciativas culturais, expressoes-delattet ur a na RP.
a estratégia via atividades artistica@turais possibilitou uma dimensdo muito criativa no
ambito da saude mental &S, tanto no que diz respeito ao cotidiano dos servicos quanto a
interven-«o cultural na cidad®¥, no ©mbito p

A constituicdo e a inovacdo desse campo de experiéncias atistio@is nos
processos de RP no Brasil nas téisndécadas sédo tendentes a autonomia em relacdo aos
servi-os e dispositivos de Sawde. £ poss?ve
de inclus«o social e de Aprodu-«o0o de subj et
diferenteedoenalusur ament o de sujeitos vulher8veis

(...) Séo experiéncias de intervencdo cultural na cidade, com producédo de bens e
valores culturais. Sdo, ainda, estratégias de criacdo de formas de incluséo social e
familiar e participagd em espacos de lazer, convivéncia, trabalho e mobilizacédo
coletiva. Nesse sentido, ndo estdo restritas a iniciativas ligadas ao Centro de Atencéo
Psicossocial (Caps) ou a uma equipe de Saude, nem se reconhecem necessariamente
a partir da ades&o a um trakento médicepsicoldgico ou multiprofissionafs

2.3.1 Da assisténcia substitutiva a RAPS

O movimento da RP, nas décadas de 1970 e 1980, disseminou 0 pensamento critico a
institucionalizacdo da loucura. A predominancia dos discursos de pstiwcionalizante,
instituicao total e os conceitos de institucionalismo eram os reforgcados até entdo. No final dos
anos de 1980 é que surge a percepcado de criacdo de servicos que dava 0s primeiros passos
praticas inovadoras’

O primeiro Centro de Atezado Psicossocial (CAP8)i criado em S&o Paulo e demais
iniciativas também comecgaram a surgir. Trategale uma alternativa intermediaria ao modelo
hospitalocéntrico predominante a ép&toferecendo servicos com as fungdes inéditas de
cuidado intensivo, sem abandonar completamente o uso da hospitalizacdo ou o debilitado
modelo ambulatorial (consistindo em consultas esporadicas de renovacédo de receitas e de pouca
oferta de servigos psicotgicos)*®

Com a inauguracao das diretrizes do SUS na Constituicao de 1988, inseiguranovo
caminho para o desenvolvimento e autonomia das politicas municipais de saude; de acordo com

143 BRASIL. Ministério da Cultura (BR)Loucos pela Diversidade: da diversiade da loucura & identidade da
cultura. Relatério Final da Oficina Nacional de Indicacdo de Politicas Publicas Culturais para pessoas em
sofrimento mental e em situacgdes de risco social. Rio de Janeiro: LAPS; 2008
144 AMARANTE; NUNES, op. cit., p. 2071.
145 AMARANTE, P.; TORRE, E. H. GLoucura e diversidade cultural: inovacgéo e ruptura nas experiéncias
de arte e cultura da Reforma Psiquiatrica e do campo da Saude Mental no Bradihterface (Boutucatu); 21
(63), p. 763774, 2017, 766. Disponivel em:
<httpsi/www.scielo.br/j/icse/a/wbrrsJPgptHd6g5qgrdnWJk/?lang=pt&format=pdf>. Acesso em: maio, 2021.
148 bid., p. 766.
147 AMARANTE; NUNES, op. cit.
148 PITTA, A. M2, F. Os centros de atencdo psicossocial: espacos de reabilitacdoPnal Brasileiro de
Psiquiatria; 4312), p: 647655, 1994.
149 AMARANTE; NUNES, op. cit.
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Amarante e Nuné% uma expressio importante dessa perspectivadobaido em SanteSP
em 1989.

Apesar de ainda sob a vigéncia do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), os gestores recésteitos no municipio decidem apressar a instalacdo do
SUS e realizam intervencéo em hospital psiquiatrico onde ocagraares violagdes

dos direitos humanos. Ao contrario de intervencdes anteriores no mesmo hospital ou
em geral, no pais, o desfecho ndo apontaria melhorias, mas a extingao do hospital,
com consequente criacdo de uma rede denominadabdtitutiva compostando
apenas de servicos descentralizados, distribuidos pelo territério, mas também de
dispositivos que pudessem contemplar outras dimensdes e demandas da vida, tais
como moradia, trabalho lazer, cultura, etc. Além da criagdo de cinco Nucleos de
Atencéo Pgiossocial (NAPS), foram abertas residéncias para egressos do hospital,
uma cooperativa de trabalho, um projeto cultural de radio, TV e teatro, além de varios
outros programas intersetoriais com criangas e jovens, profissionais do sexo, reducéo
de danos, wléncia doméstica, dentre outrgs.

A rede de servigos substitutivos, em pouco tempo, passa a ter mais destaque, sendo
criada em varios municipios do pais, reguladas pela Portaria n° 189, em 1991, que introduziu
os codigos NAPS/CAPSa tabela do SUS e pdPartaria n® 224, de 1992, que os define como
Auni dades de sa%de regionais/l ocais respons
pelo nivel local a oferecer cuidados intermediarios entre a rede ambulatorial e a internacao
h o s p i.t?Biversas @itros servicos sio criados e incorporados a rede de cuidado de saude
mental e atencdo psicossocial, tais como centros de convivéncia e cultura, hdspitais
oficinas terapéuticas, centros de referéncia, dentre outros. Reveldiversidade e criativida
dos atores da RP no campo do SUS. Vale ressaltar que, a0 mesmo tempo que as portarias
estimularam o aumento da rede, por outro intimidaram sua autonomia nos aspectos de
resolubilidade e inovac#6®

Apos a demonstracéo da viabilidade em Santos, em pe88ndo a eficacia da rede
nos servigos substitutivos ao modelo manicomial, foi elaborado o Projeto de Lei n® 3.657/89,
gue ficou 12 anos em tramitagdo. Mesmo tramitando entre os anos de 1989 a 2001, o Projeto
de Lei (PL)proporcionou mudancas importantess politicas da area, proporcionando que um
modelo substitutivo fosse introduzido, apesar de ndo contemplar todos os verdadeiros principio
da RP'™* S6 nodia 06 de abril de 2001 foi sancionadheh n® 10.216/0briunda doPL, no
mesmo ano que também aconteceu a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, uma grande
contribuicdo para um cenéario favoravel e progressista para o campo da saude n&un&l no

No escopo de leis municipais e estaduaREsurgidas enquanto o PL tréava, varias
legislacbes foram aprovadas em cidades, capitais e estados importantes que introduziram
inovacgdes por todo o pais. Nacionalmente, g®lalestacar a instituicdo dos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) por meio das Portarias n°® 106/260Q0.220/2000, e a
implementagcéo do Programa de Volta Para Casa por meio da Lei n°® 10.708, de 31 de julho de
2003.

150 bid.

1pid., p. 2071.

152 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS n° 224, de 29 de janeiro de 1992. Disponivel em:
<https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_224.pdf>. Acesso en2Qaaio,

153 AMARANTE; NUNES, op. cit.
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Em seguida o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigcos Hospitalares
PNASH/Psiquiatria foi instituido em 2002, por meio da Portaria GMANIR51°° dando
origem a ferramentas de avaliacdo dos hospitais psiquiatricos, publicos e privados conveniados
ao sistema de saude. Por conta dessa estratégia houve o fechamento de milhares leitos e
centenas de hospitais inadequados para os servigodea sal

Além dos ja mencionados marcos, outro destaque nas politicas de saude mental no SUS
foram os estabelecidos pela Portaria/GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que readequou 0s
CAPSs a sua organizacao, a especificidade dos usuarios atendidos e dangort@rigem ao
CAPS |, CAPS Il, CAPS IIl, CAPS:i (infantuvenil) e o CAPSad (alcool e drogasjSoma
se também outro marco sancionado pela Portaria n°® 154 de 2008, estabedeaeNdizleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), com carater objetivo deprea | dar Aapoi o m
equipes de Saude da Familia, promovendo um significativo papel de suporte técnico e
institucional na atenc&o basica da Salide

A Rede de Atencédo Psicossodial instituida nacionalmente em 2011, pela Portaria
GM/MS n°3.088, de 23 de dezembro de 2011, documento que da possibilidade de uma nova
investidura no conjunto de servicos em salude mental no SUS, com os objetivos delineados para
a ampliacdo do acesso a atencao psicossocial em niveis de complexidade diferendes; com
promocao de oferta nos pontos de atencdo as pessoas com transtornos mentais e decorrentes ¢
necessidade do uso de crack, alcool e outras drogas e seus familiares; com a qualificacdo do
cuidado por meio do acolhimento; com a garantia da articulac&egrdgdo dos pontos de
atencao das redes de saude no territério e do acompanhamento ininterrupto e da atencao nos
servigos de urgéncias.

Dada a importancia da RAPS e da composi¢ao articulada da rede que ela formou, é
significativo destacar que, para aviatades de trabalho, cultura e geracao de renda, nao foram
fixados recursos orcamentérios, indicando assim a desimportancia significativa desses setores
estratégicos para os reguladores normativos do Ministério da Saude, iniciativas que poderiam
ser poteni@almente utilizadas, tendo em voga a normalizagédo do Programa de Geracao de Renda
e Trabalho (Resolu¢do CODEFAT n° 59/1994) e dos Pontos de Cultura (Lei n° 12.34%2010)

2.3.2 Os ventogjritam para o regresso

No ano de 2015, as correntes de@mecaram a mudar, o Ministério da Saude foi objeto
de negociagéo politica e com ele as diretrizes e principios dpc®d® ja mencionad®s

155 Disponivel emhttps://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_251.pdf
156 O funcionamento dos CAPS em suas modalidades: CAPS | e Il s&o instituicbes para atendimento diario de
adultos e funcionam de 08h as 18h, cinco dias por semana; os CAPS Il é destinadpydacéig adulta com
atendimento diario e noturno e funciona 24h, nos sete dias da semana; o CAPSi € destinado para criancas e
adolescentes, tem atendimento diario e funciona cinco dias por semana de 08h as 18h; os CAPSad séo servicos de
referéncia para udmios de éalcool e drogas com atendimento diario a populacdo em sofrimento psiquico
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com :
finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicacdo (PonaB86/GM de 19/02/2002). Existem, atualmente,
trés tipos de CAPSad a depender da densidade populacional da cidade: acima de 70 mil habitantes a cidade podera
habilitar o CAPSad; para municipios ou regides de saide com populacdo acima de 150 mil haliiaiAtasd
[II; por meio da Portaria n° 3.588/2017 existe também o CAPSad IV que deve ser implementado em municipios
com mais de 500 mil habitantes e capitais de Estado.
157 NUNES, M.; LANDIM, F. L. P. (organizadores$atde mental na atencéo basica, politicd cotidiana.
Salvador: Edufba, 2016.
158 AMARANTE; NUNES, op. cit.
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velas estavam sendo icadas para os ventos do regrestwrn@ativo da Coordenacéo Nacional

de Saude Mental, Atol e Outras Drogas do Ministério da Salitigue foi publicado em 2015,

da inicio a mudancas que redirecionaram as politicas publicas, ndo apenas no setor generalizado
de Saude e Saude Mental, mas de todos os principios de um Estado provedor de direitos.

Apos a instalacdo do estado que considero de excecado pelo qual o Brasil passa desde
2015 até os dias de hoje, a RP e 0 SUS passaram a ser alvo de altera¢cdes radicais e de regress
significativos. Remando na contramé&o dos anseios da RP originaria, nodasgime mental,
a Comissdo de Intergestores Tripartite aprovou uma resolucdo em dezembro de 2017
(Resolucao n°32 de 14/12/2017) que oficializa o resgate do modelo de assisténcia manicomial,
iniciando-se assim, o processo de imploséo de todo o processiouida ao longo de décadas
da RP brasileira.

No cenario mais sombrio e recente, mais um exemplo dos citados retrocessos aconteceu
em marco de 2018, com a publicacdo da Resolucédo n° 01/2018 do CONAD, na entdo gestéo
federal do expresidente Michel Temer,anépoca ocupando o cargo devido a aceitacdo do
processo dempeachmentia presidenta Dilma Rousseff pelo Senado Federal em maio de 2016.
Tratavase de um texto mais eneérgico, reorientando o0s projetos, acbes e programas
governamentais para a adocédo da aéstiia como pilar central para a estruturacdo de todo o
programa nacional das politicas governamentais sobre drogas, desencorajando as agdes de
reducdo de danos antes orientadas. Preveadimambém, uma postura mais radical em relacao
a ndo descriminalizdio das droga$®Frisase que a Politica Nacional sobre Drogas € um dos
orientadores dos servicos de apoio da RAPS, por isso, todas as discussdes e orientacdes sobr:
0 tema sdo importantes para o campo institucional da saide mental e psicassncial.

Em 2019, logo ap0s a posse de Baisonaro, atuabcupante do principal cargo politico
e de Estado do pais, mais uma vez, as politicas publicas de assisténcia e servigcos do campo dz
salde mental e atencdo psicossocial foram transgredita€perdenacdo Geral de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD/DAPES/SAS/MS). Em 04 de fevereiro do mesmo
ano, emitiuse a Nota Técnica n°® 11/2019CGMAD/DAPES/SAS/MS, que acelerava o
processo da inducdo das mudancas clareadas no decorrer do @hd.de 2

Apesar da referida Nota, oficialmente, ja ter sido retirada pelo Ministério da Serdde
destaqué por conta das fortes pressdes sociais, as intengdes técnicas e politicas anunciadas
pela atual Coordenacédo Nacional de Saude Mental continuam séndamente atualizadas
por seus posicionamentos publicos, assim como na continuidade da emisséo de Resolucdes e
Portarias que orientam para os retrocessos das Politicas de Salde Mental®dd\ pédsa
também é um importante instrumento analitico dereissp do discurso e de servigos
psiquiatricos que andam ganhando levantes a partir da ascendéncia, no Brasil, do

159 Disponivel em: <https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/15Suia-gico-para
o-Cuidadede-Pessoasom-NecessidadeRelacionadasio-Consumede---lcool-e-OutrasDrogas-Guia-AD -

.pdf> . Acesso em: fevereirop21.

160 WORM, N.; MIGANI, E. J.Retrocesso na politica nacional sobre drogas: aprovacéo da resolucdo da
abstinéncia pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drog&evista de direitos sociais e politicas publicas.
Goiania, V. 5; n.1; p: 680; jan/jun. 2019. Disponivel em:
<https://www.indexlaw.org/index.php/revistadspp/article/view/5561/pdf>. Acesso em: marco, 2020.

181 UssI, I. A. de O. et. alSatde mental em pawt: afirmacdo do cuidado em liberdade e resisténcia aos
retrocessos. Car. Bras. Ter. Ocupacional. 27(01), Jan, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadbfa/rVIRLRJIqrDvOY STFCPsFT4v/?format=pdf&lang=pgicesso em: fev., 2021.
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conservadorismo, um movimento de carater explicito de atuacdo a favor da contencdo de
direitos e garantias desde a nossa Carta Magna de®2988

Importante mencionar a Resolucéo N° 8, de 14 de agosto de 2019, do Conselho Nacional
dos Direitos Humanos (CNDH§ reunidos na 502 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e
15 de agosto de 2019, que manifestou significativos sinais de alarmes sairecessos da
chamada @ANova Pol2tica de Sawde Mental o0, |
orientadoras das politicas dos servicos de saude mental de forma expressiva para o MS, que
diziam:

(..)

Considerando &ei n® 13.840, de 5 de junho d2019 aprovada no Senadsem
aprofundamento do debate, desconsiderando emendas de comissfes
apresentadas, que acaba de retroceder décadas ao prescrever internacdes
involuntéarias como estratégia centralno cuidado aos usuérios de drogas, como
outras medidaretrogradas com prejuizo de experiéncias exitosas e avangos-técnico
cientificos;

Considerando os vetos presidenciais a Lei n® 13.840/2019 (aprovada no Senado sem
gue sua versao final acolhesse as contribuicbes oriundas de prolongado debate e
pactuacdesra diversas comissées do congresso nacional nos Ultimos anos), que
descaracteriza os 6rgaos fiscalizadores, a participacdo da sociedade e reduz os
recursos/estratégias direcionados a incluséo social, trabalho e geracéo de renda

Considerando a Recomenda¢@®3, de 14 de marco de 2019, do Conselho Nacional
de Direitos Humanos, enviada ao Pleno do Conselho Nacional de Saude, na qual
recomenda ao Ministério da Salde suspender a execucao de todas as normativas
incompativeis com a estabelecida Politica Nacionale Saude Mental, que
subsidiaram a "Nova Politica de Salde Mental”;

Considerando a Recomendacdo n° 05, de 15 de fevereiro de 2019, do Pleno do
Conselho Nacional de Salde, guezomenda ao Ministério da Salde que as
manifesta¢cbes da area técnica de saldesntal se fundamentem nos principios

da Reforma Psiquiatrica Brasileira, na Lei n°® 10.216/2001 e nas deliberacbes do
Conselho Nacional de Saude

Considerando a Acao Civil Piblica da Defensoria Publica da Uniéo em face da Uniéo,
gue requer a tutela de urgénpara suspender a eficacia da Resolu¢éo CIT n° 32, de
17 de dezembro de 2017; da Portaria GM/MS n° 3.588/2017; da Portaria
Interministerial n° 2, de 21 de dezembro de 2017; da Portaria GM/MS n° 2663, de 11
de outubro de 2017; da Portaria GM/MS n° 131&,1d de marco de 2018; da
Resolugdo CONAD n° 1, de 9 de mar¢o de 2018; da Portaria SAS/MS n° 544, de 7 de
maio de 2018; da Portaria GM/MS n° 2.434, de 15 de agosto de 2018; da Resolucéo
CIT n° 35/2018, de 25 de janeiro de 2018 e da Resolugédo CIT n° 3642028 de
janeiro de 2018, haja vista padecerem de vicios insanaveis;

Considerando a Nota Técnica da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o n°
5/2019/PFDC/MPF, de 22 de marco de 20difigida aos Ministros da Saulde,
Justica e Seguranca Publica e d@idadania, que tem por propdésito explicitar as
premissas féaticas e juridicas que conduzem a concluse pela ilegalidade e

162 ALMEIDA, R. de. A onda quebradai evangélicos e conservadorismoDossié conservadorismo, direitos,
moralidades e violéncia. Cadernos Pagu (50), 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cpa/a/CroShrVIbCWsDHMrxTDm3wb/?format=pdf&lang#xesso em: fev., 2021.
1630 CNDH ¢ um 6rgao colegiado paritario que tem como objetivo a promogao&sa des direitos humanos
no Brasilatravés de acbes preventivas, protetivas, reparadoras e sancionadoras das condutas e situacfes de ameac
ou violagéo desses direitos, previstos na Constituicdo Federal e em tratados e atos internacionais ratificados pelo
Brasil.
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inconstitucionalidade da atual politca de sadde mental, que permite que
pacientes permane¢am por longos periodos internados em medimios

Considerando que a politica nacional de salide mental, alcool e outras drogas pautadas
nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica, cujos direitos dos usuarios sao garantidos pela
Lei n° 10.216/2001, logrou desde sua promulgacdo a reversdo do quadro de
sistemética institucionalizacdo dos portadores de transtornos mentais e usuarios
probleméaticos de alcool e outras drogasssibilitou o cuidado em liberdade e
principalmente a inclusdo social de milhares de usuéarios que até entdo eram
mantidos em longas iternagdes em hospitais psiquiatricos e comunidades
terapéuticas, excluidos do convivio familiar e comunitario;

(___)164

Dentre mais um dos sopros para o passado, a Nota n°® 11/2019 citava a retomada da
Eletroconvulsoterapia (ECT), a qual, apesar de seu uso ndo ser um cOnsenso No meio
académico, passou a compor a lista de Equipamentos e Materiais do Fundo Nacional de Saude.
No entanto, o uso da ECT é comprovado historicamente com a vinculagdo de praticas
indiscriminadas, punitivas e de tortura em instituicdes psiquidfiic@or conta disso, o
movimento da Reforma Psiquiéatrica, contrariou e questionou intensamente ssafius@ando
a defesa dos direitos humanos dos usu&tfdsissi e colaboradoré¥ também esclarece:

E preciso destacar que, o discurso cientifico, & historicamente um discurso produzido
por disputas de sabpoder de diferentes epistemologias e discipligas atendem a
interesses diversos e a concepc¢des de mundo que ndo sdo estanques, como nos ajudou
a compreender Foucault (1972) em suas analises filosofiddistdaa da Loucura

gue partiram justamente de um mergulho empirico nas instituicdes pgiqsiatr

Explicitamente alinhada com as evidéncias académicas produzidas no campo da
Biomedicina dominante e no método da Medicina baseada em evidéncias, a Nota

expressa completo desconhecimento em relagdo a vasta producao cientifica que
embasa as praticasRwoliticas de Atencao Psicossocial oriundas de campos plurais
como a Psiquiatria Democrética, a Saude Coletiva, a Psicologia, a Enfermagem, a
Terapia Ocupacional e as Ciéncias Sociais e Humanas em geral, entre outros, além de
uma desconexdo com as constegd@e evidéncias qualitativas e participativas,
amplamente validadas e incorporadas na construcdo das Politicas norteadoras da Rede
de Atencdo Psicossocial (Campos et al., 28°£3).

Em sintese, esses acontecimentos, dentre outras coisas, direcionam abnsatesu
para a relacdo adversaneficiente dos tratamentos de carater segregacionista e asilar. Para a
eficiéncia dos tratamentos de carater comunitarios, em especial os de territérios, a rede de salude
mental substituta precisa estar fortalecida, cortesoinvestimentos no carater intersetorial e
interdisciplinar nas intervencées e nas composicées das equipes profigéfonais

E muito importante reconhecer os avangos da RP do Brasil, apesar dos eventuais
comentarios e criticas, por diversas vezes justos e necessarios, a direcado politica. A expressiva
reducdo de leitos psiquiatricos, por exemplo, é um desses avangos mencjarpansjos 80

164 BRASIL. Conselho Nacional dos Direitos Humanos/Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.
Resolucdo n°8, de 14 de agosto de 20X@rifos meu)Disponivel em: <https://www.in.gov.br/web/dou/
/resolucaen-8-de-14-de-agostede-2019212175346. Acesso em: marco, 2021.

165 Ussl et al., op. cit.

166 |pid.

167 |bid.

168 bid., p.01.

169 |pid.
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mil leitos na década de 1970, em 2014 so6 restavam 25.988. Nesse mesmo ano, considerando c
investimento em servicos de atencéo psicossocial, em exclusivo, de CAPS, ultrapagsou
marca de 2 mil unidades, alcancafs#ouma cobertura de 0,8RPS por 100 mil/habitantes.

Dessa forma, os gastos com hospitais foram reduzidos de 75,24% no ano de 2002 para 20,61%
em 2013. Com o forte investimento da politica assistencial substitutiva na satde mental em
Curso, 0s gastos com atencao psicossociahpmassde 24,76% em 2002, para 79,39% em 2013.

No ano de 2014, foram registrados 610 SRTs com 2.031 moradores egressos de instituicdes
psiquiatricas e o Programa de Volta Para Casa passou a ter 4.349 beneficiarios e as iniciativas
de geracéo de renda chegara 1.008°

Atualizando alguns desses dados, conforme informagBes do Ministério da Saude
publicado no dia 09 de janeiro de 2020, o niumero de CAPS em todo o pais € de 2.661 unidades;
0 numero de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), é de 686eao de Unidades de
Acolhimento (UA) é de 65 unidades; a oferta de leitos foi de 1.622 em 305 hospitais gerais no
pais; e 29 Equipes Multiprofissionais existentes na rede de atencdo a saude mental (dados
coletados em 2019). Os demais dados referenteBregrama de Volta Para Casa e de
iniciativas de geracgao de renda ndo foram mencionados no levantamento divulgado pelo MS.
No mesmo informativo do MS mencionado, também é destacado que ha reserva de recurso, em
parcelas Unicas, destinadas para a habilitacdloertura de mais 170 unidades de CAPS, 149
SRT, 21 UA, 308 leitos em hospitais gerais e mais 29 Equipes Multiprofissionais programadas
para serem implantados na RAPS

Com o intuito de registrar os avancos e principalmente denunciar as regressdes na
histéria da rede de saude mental publica brasilei@®@uadro 1.0identifica Leis, Normas,
Resolucdes, Portarias e Decretos desde 1988 até as publicacdes mais recentes:

Quadro 1.07 Legislacdo e normas sobre Saude Mental e Atencdo Psicogsoniaiua)

LEGISLACOES NACIONAIS DE SAUDE MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

Legislacéo: Descricao:

Art. 196, Titulo VII, Cap. Il, Secdo Il da A saude dlireito de todos e dever do Estado, garani

A mediante politicas sociais e econdmicas que vise
Constituigdo Federal de 1988 reducdo do risco de doenca e de outros agravos
acesso universal e igualitario as agdes e servigos
sua promocgao, protecao e recuperacao.

Art. 198, inciso lll, da Constituicdo Federal de  As agfes e servigos publicos de saude integram
1988 rede regionalizada e hierarquizada e constituem
sistema Unico, organizado de acordo com as segu
diretrizes: (Vide ADPF 672)
lll - participacdo da comunidade;

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 Dispde sobre as condi¢des para a promocao, prof
e recuperacdo da salde, a organizacdo

170 AMARANTE; NUNES, op. cit.

171 BRASIL. Ministério da Saude.Atencdo Psicossocial Disponivel em: < https://www.gov.brfpt
br/noticias/saude-vigilancia-sanitaria/2020/01/investimentansaudementalcrescetquase
200#:~:text=Centros%20de%20Ap&b20Psicossocial%20(Caps)&text=0%20SUS%20conta%20com%202.66
1,Psicossocial%20em%20tod0%200%20pa%C3%ADs.>. Acesso em: fevereiro, 2021.
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Lei n° 8.142, de 2&le dezembro de 1990

Portaria n° 106, de 11 ddevereiro de 2000

Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001

Portaria n° 251, de 31 de janeiro de 2002

Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003

Portaria n° 245, de 17 de fevereiro de 2005

Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2005

Portaria n°® 1.190, 4 de junho de 2009

Portaria n° 2644, de 28 de outubro de 2009

Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010

Portaria n°® 4.279 de 30 de dezembro de 2010

Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011

Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011
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funcionamento doservicos correspondentes e
outras providéncias;

Disp&e sobre a participacao clamunidade na gesté
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre
transferénciasitergovernamentais de  recurs
financeiros na area da saude e da oyragidéncias;

Institui os Servigos Residencidigrapéuticos;

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das pes
portadoras de transtornos mentais e redirecior
modelo assistencial em salde menitadtituicdo da
Rede de Atencéo Psicossocial;

Estabelece diretrizes e normas parassisténcia
hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospi
psiquiatricos, define a estrutura, a porta de ent
para asinternacdes psiquidtricas na rede do S
einstitui o Programa Nacional de Avaliacdo d
Servigcos Hospitalares (PNASH/Psiquiatria);

Institui 0 auxilioreabilitagédo psicossocie
parapacientes acometidos de transt@arnmentais
egressos de interna-
Casao;

Destina incentivo financeiro para implantacdo
CAPS;

Estabelece as modalidades de CAR§@peminima;

Institui o Plano Emergencial de AmpliagdoAlcesso
ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drt
no Sistema Unico dBatdé SUS (PEAD 2002010)

e define suas diretrizes gerais, acdes e metas;

Estabelece nova classificagdo dos hospi
psiquiatricos de acordo com o porte e reajt
incrementos Componente Reabilitagdo Psicossoci

Institui o Plandntegrado dé&nfrentamento ao Crac
e outras Drogas, cria 0 seu Comité Gestor, €
outrasprovidéncias;

Estabelece diretrizes paresoayanizacdo da Rede ¢
Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico
Saudeg(SUS);

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19sdeembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sist
Unico de Saudé SUS, o planejamento da salde
assisténcia a saude e a articulagéo interfederatiléa
outras providéncias;

Institui a Rede de Atenc@sicossocial para pesso
com sofrimento ou transtorno mental e ct
necessidades decorrentes do uso de crack, alc
outras drogas, no ambito &istema Unico d8atde
(SUS).Centro de Atencéo PsicossodiaCAPS;



Portaria n® 3.089, de 23 de dezembro de 201
(republicada)
Portaria n° 3.090, de 23 de dezembro de 2011

Portaria n°® 121, de 25 de janeiro de 201
(republicada)

Nota Técnica sobre a republicagdo da Portaria n'
121, de 25 de janeiro de 2012
Portaria n°® 130, de 26 de janeiro de 201:

(republicada)
Portaria n°® 132, de 26 de janeiro de 2012

Portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012

Nota Técnica sobre a Portaria n°® 148 de 31 d
janeiro de 2012

Portaria n° 349, de 29 de fevereiro de 2012
Portaria n° 1615, de 26 de julho de 2012
Portaria n° 854, de 22 de agosto de 2012

Nota técnica sobre Portaria 854, de 22 de agosto (
2012

Portaria n° 855, de 22 de agosto de 2012

Portaria n°® 857, de 22 de agosto de 2012

Portaria n° 953, de 12 de setembro d&012

Dispde sobre financiamento dos CAPScusteio;

Altera a Portaria n° 106 del de fevereiro de 2000,
dispde, no ambito da Rede de Atencdo Psicossc
sobre o repasse de recursos de incentivo de cust
custeio mensal para implantacdo e/ou implement:
e funcionamento dos Servicos Residenc
Terapéuticos (SRT);

Institui a Unidade de Acolhimento (UA) n
componente de atencdo residencial de cat
transitorio da RAPS;

Esclarecimentos quanto ao funcionamento da Unic
de Acolhimento e modificagbes da republicacao;

Redefine o CAPS AD lll e asicentivos financeiros;

Institui incentivo financeiro de custeio pa
desenvolvimento do componente Reabilitac
Psicossocial da Rede de Atencdo Psicossocia
Sistema Unico de Saude (SUS);

Define as normas deincionamento @abilitacdo do
Servico Hospitalar de Referéncia para atencgéd
pessoas com sofrimento ou transtornos mental e
necessidades de salde decorrentes do uso de ¢
crack e outras drogas do Componente Hospitala
RAPS e institui incentios financeiros de investiment
e custeio;

Apresentanformacdes sobre a implantacéo de lei
de salde mental em Hospital Geral;

Altera e acrescalispositivo a Portaria n° 148 c
31/01/2012;

Altera a portaria n® 148 de 31/01/2012 em relaga
ndmero de leitos e incentivo financeiro;

Alteracéo tabela derocedimentos doSAPS;

InformagBes  sobrpreenchimento  dos

procedimentos dos CAPS;

novc

Inclusdo de procedimentos, incentivacusteio de
Unidades de Acolhimento (UAs) Leitos de Sal
Mental em Hospital Geral;

Habilitada tabela de incentivogeocedimentos dos
Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRTS);

Inclui os Servigos Hospitalares de Referéncia pa
atencdo a pessoas com sofrimento ou transt
mental incluindo aquelas com necessidades de s
decorrentes do uso de alcool e outras dro
Estratégias de desinstitucionalizagdo;
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Portaria n° 615, de 15 de abril de 2013

Portaria n° 1.966, de 10 de setembro de 2013

Portaria n° 2.495, de 23 de outubro de 2013

Portaria n° 3.091, de 13 de dezembro de 2013

Portaria n° 3.168, de 20 de dezembro de 2013

Decreto n° 8.163, de 20 de dezembro de 2013

Portaria n° 3.402, de 30 de dezembro de 2013

Portaria n° 118, de 18 de fevereo de 2014

Dispde sobre o incentivo financeiro ideestimento
para construgcdo de Centro de Atencdo Psicoss
(CAPS) e Unidades
de Acolhimento, em conformidade com a Rede
Atencéo Psicossocial para pessoa® sofrimento ou
transtornanental incluindo aquelas com necessida
decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas no ambit
Sistema Unico de Satde (SUS);

Altera custeio dos CAPS 24h (CARSe CAPS ad
III) Construcdo de Centro de Ateng&o Psicossdci
CAPS & Unidades de
Acolhimentosi UA;

Divulga a 12 lista do processo de selegégropostas
apresentadas para Construcdo de Centros de Ate
Psicossocial (CAPS AD Ill) e Unidades ¢
Acolhimento (UA);

Altera a Portaria n° 121/GM/MS, @5 de janeiro de
2012, a Portaria n°® 130/GM/MS, de 26 de janeirc
2012, e &ortaria n° 3.089/GM/MS, de 23 ¢
dezmbro de 2011, e d& outras providénci
Legislagdo SUS;

Divulga a 22 lista do processo skdecédo de proposte
apresentadas para Construgdo de Centros de Ate
Psicossocial (CAPS AD Ill) e Unidades ¢
Acolhimento (UA);

Institui o Programa Nacional de Apco
Associativismo e Cooperativismo SodidPronacoop
Social Outras portarias;

Divulga lista doprocesso de selecde propostas
apresentadas para Construgdo de Centros de Ate
Psicossocial (CAPS) nos Municipios pela Unid:
Federativa Estadual com recursos de Emer
Parlamentarednidades de AcolhimenfoUA;

Desativa automaticamente no Cadastro Naciona
Estabelecimentos de  Saude (SCNES)
Estabelecimentos de Salde gstejam ha mais de
(seis) meses sem atualizacdo cadastral,

A ANADANOVAO POLETI CA NACI ONAL DE SA

Portaria GM/MS n° 2663 de 11 de outubro de 201" Altera a Portaria de Consolidac&o n° 6/GM/MS, de

de setembro de 2017, pardeénir os critérios para (
repasse do Incentivo para a Atencéo Especializad:
Povos Indigenas IAE-Pl, no ambito do Sistem
Unico de Saudé SUS;

Resolucdo CIT n° 32/2017 de 17 de dezembro « Estabelece as Diretrizes para o Fortalecimentc

2017

Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS);

Portaria GM/MS n° 3588 de 21 de dezembro d¢ Altera as Portarias de Consolidagdo n® 3 e n®6, d

2017
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de setembro de 2017, para dispor sobre a Red
Atencao Psicossocial, e da outras providéncias;


http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-2663-de-11-de-outubro-de-2017
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/resolucao-cit-no-32-2017-de-17-de-dezembro-de-2017
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/resolucao-cit-no-32-2017-de-17-de-dezembro-de-2017
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-3588-de-21-de-dezembro-de-2017
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-3588-de-21-de-dezembro-de-2017

Portaria Interministerial n° 2 de 21 de dezembro de
2017

Resolucdo CIT n° 35/2018 de 25 de janeiro de
2018

Resolugdo CONAD n° 1, de 9 de margo de 2018

Portaria GM/MS m° 1315 de 11 de mar¢o de 201€

Edital de Credenciamento SENAD n° 1/2018, de
25 de abril de 2018

Portaria SAS/MS 544 de 7 de maio de 2018

Portaria GM/MS n° 2434 de 15 de agosto de 2018

Portaria GM/MS n° 3449/2018 de 25 de outubro

de 2018

Portaria GM/MS n° 3659/2018 de 16 de novembrc
de 2018

Institui 0o Comité Gestor Interministerial, espa
permanente gra articulagdo e integracdo |
programas e de acbes voltados a prevenca
formacéo, a pesquisa, ao cuidado e a reinsercao ¢
de pessoas com transtornos decorrentes do uso, i
ou dependéncia de substancia psicoativa, ci
estratégia de transverskde;

Define o prazo para o0s gestores enviar
manifestacdo ao Ministér da Saude e define

suspensdo da transferéncia dos recursos de ct
referente as habilitagbes dos servigos de ateng
salde de média e alta complexidade que nao est
em funcionamento ou ndo apresentem a prodi
assistencial registrada nos sisges de informacéo er
salde considerando as politicas de atencéo a saul

Aprovar as diretrizes para o realinhamento
fortalecimento da Politica Nacional sobre Droga
PNAD, programas, projetos e acdes dela decorre
sob responsabilidade e gestdo da Unido Federal;

Habilita Estados a receberem Incentivo Financeirc
custeio para desenvolvimento de Projetos
Promocédo da Salde, Vigilancia e Atencaodraka
Saude, direcionados para Prevencao do Suicidi
ambito da Rede de Atenc¢édo Psicossocial;

O presente Edital tem por objeto o credencidmér
entidades privadas, sem fins lucrativos, que reali
0 acolhimento exclusivamente voluntario, em regi
residencial transitorio, de pessoas com transto
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia
substancias psicoativas;

Define diretrizes para o cadastro do novo porte
Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Ou
Drogas do Tip IV (CAPS AD IV) Cadastro Naciong
de Estabelecimentos de Salde (CNES) e da o
providéncias;

Altera a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de
de setembro de 2017, para tesggr o valor das diaria
de internagdo hospitalar acima de 90 (noventa) die
Incentivo para Internacéo nos Hospitais Psiquiétrit

Institui Comité com a finalidade de consolidar norn
técnicas, diretrizes operacionais e estratégicas
contexto da politica publica sobre o alcool e oul
drogas, que envolvem a adlagdo, regulacdo
parcerias com organizacdes da sociedade
denominadas Comunidades Terapéuticas;

Suspende o repasse do recurso financeiro destina
incentivo de custeio mensal de Centros de Ater
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenci
Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (L
e de Leitos de SaéddMental em Hospital Gera
integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial (RA

53


http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-interministerial-no-2-de-21-de-dezembro-de-2017
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-interministerial-no-2-de-21-de-dezembro-de-2017
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/resolucao-cit-no-35-2018-de-25-de-janeiro-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/resolucao-cit-no-35-2018-de-25-de-janeiro-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/resolucao-conad-no-1-de-9-de-marco-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-mo-1315-de-11-de-marco-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/edital-de-credenciamento-senad-no-1-2018-de-25-de-abril-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/edital-de-credenciamento-senad-no-1-2018-de-25-de-abril-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-sas-ms-544-de-7-de-maio-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-2434-de-15-de-agosto-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-3449-2018-de-25-de-outubro-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-3449-2018-de-25-de-outubro-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-3659-2018-de-16-de-novembro-de-2018
http://mds.gov.br/obid/nova-politica-nacional-de-saude-mental/portaria-gm-ms-no-3659-2018-de-16-de-novembro-de-2018

Portaria GM/MS n° 3718/2018 de 22 de novembrc
de 2018

Nota Técnica Ne 112019

CGMAD/DAPES/SAS/MS

Portaria GM/MS N° 408 de 10 de marco de 2021

por auséncia de registros de procedimentos
sistemas de informacéo do SUS;

Publica lista de Estados e Municipios que recebe
recursos referentes a parcela Unica de incentive
implantacéo dos dispositivos que compdem a Red
Atencdo Psicossocial (RAPS), e ndo executaral
referido recurso no prazo determinado nas normal
vigentes;

Esclarecimentos sobre as mudancas na Pol
Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Pol
Nacional sobre Drogas;

Torna sem efeito a habilitacdo de Equi
Multiprofissional deAtenc¢éo Especializada em Sau
Mental, estabelece a deducao de recurso do Bloc
Manutencgdo das Ac¢Bes e Servicos Publicos de S
- Grupo de Atencdo Especializada, incorporado
limite financeiro de Média e Alta Complexidac
(MAC) do Estado de Pernamto e Municipio de
Camaragibe e determina devolucéo de recursos.

Fonte: Desenvolvido pela autora, 2021.
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CAPITULO I

PARTE Il

UM OUTRO ALUGAR SOCI ABURAPARA A L (
DA SAUDE MENTAL A PATRIMONIALIZAGAO

55



56



PARTE I

1DA/MA
DE-J8
)

CHICOJRE:
A
iy
@
2
b=
)G
/%
GIN
841y

GOSN

I
o

Z\c
2
o

e/
Q37
AN

&,

I |
o
b
<,
@
=
Z,
a
875
S

s

0 .
“loic foron: ;LNaJ‘J_Q_J\;-h_:.o
220313 ligotrlnh‘!&‘ )
S ETERER T l)“f‘ ’b?&,eb 3

o\ QXN 1SN 1Al gy
o2 - 31 5T SIqs NSA-H;M 9 :7\
o 7;“'3““ ‘3‘“"'tumlawux;?”'§”’
PpUN08 H031 By gra w3 S/ /%)
2 D0E 91 30 gl rnion 2132,/
T e L) VAT

7 TR Qe Trip AT A ks
O L) ET TR ey A2 A ASSH e
V-’J'O.LM oL N W ,;.b e \bb
) ey (o e L ,
|0 e et e S o
s b0 ) MWOG-HSIM M‘H.‘»?g:}] n
QNI ;

e 90 ~H4350
l,\l‘ﬁ";'_. 4 Qvl,‘;ow’-?m]o.gav“ 4 /5
A PR e .w?‘“?u Sini “5’%’\}93’

3
S
-
=
=3
&
U
2

WY YRIN Hi SIS,

A P NaoN 13 )oNES-50]: S/

”."d) Wlhuaw A SN) /F5o0-31 ﬁ:\ Q‘I»PQG\‘;\
v 32 o EAETON T e C
Wy i ’|->(‘ Ny UwWoE § ;““Jo]-ym!ﬁ ~Hﬂﬂ88“-$">(ﬁg >

s W
L )

Figura 181 Manto deapresentacéd verso (Athur Bispo do Rosario). Fonte: mBt&c.

UM OUTRO ALUGAR SOCI
LOUAURA:

da Saude Mental a Patrimonializac&o.

172 Dimensdes: 118,5x141,2x7 cm. Técnica: costura, bordado, escrita. Disponivel em:
https://museubispodorosario.com/acervo/maavessct. Acesso em: julho, 2021.
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EXPOSICAO VIRTUAL i Museu Bispo do Rosario Arte Contemporanea (mBrac)

UTOPIAS: A VIDA PARA TODOS OSTEMPOS E GLORIA

Prefeitura do Rio de Janeiro, Secretaria Municipal de Cultura, Lei Municipal de Incentivo a Cultura -
Lei do ISS, Secretaria Municipal de Satide, Multi Rio Operagoes Portudrias S/A e BRASS apresentam:

REALIZACAO PATROCINIO
HoLOS . .RA§S 15 IEEe RIO:
CONS = DiVeRst R
.!ﬁ‘m ’ NA susLE'soslu' D:I : - BISPO DO ROSARIO e M S icatatdoben
APOIO ' PARCEIROS INSTITUCIONAIS
oo il B ® U= & €
canson  print. VAN o R - b

O Museu Bispo do Rosario Arte Contemporanea (mBracppresenta a
edicdo virtual da exposic¢adtopias: A vida para todos os tempos e gl¢ria

qgue relne obras de Arthur Bispo do Rosario, Hugo Denizart, Atelier Gaia,
Pola Fernandez, Val Souza, Ercilia Stanciany, Veridiana Zurita e seu
Hernandes. A curadoria, aizada por Diana Kolker e Ricardo Resende,
resulta de um processo colaborativo que envolveu artistas, educadores,
criancas, profissionais e usuarios dos servicos de saude mental e instituicoes
parceiras. O projeto reverbera a utopia do Museu Bispo doi®dssampliar

0 acesso e a participacao publica na producao artistica e cultural fora dos eixos
convencionais da cidade através de ag¢fes que integram arte, saude e
educacad’®

173 MBRAC. Utopias: a vida para todos os tempos e gléria, JEh9cartaz até dezembro de 2021 Pisponivel
em: <https://museubispodorosario.com/eventos/utegigisla-paratodosostempose-gloria>. Acesso em:
julho, 2021.
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eeee

Figura 1971 Arthur Bispo do Rosério. Fonte: mBrac, 2024.

ANo meu reino tudo ser8 feito de
povo vai la para cima conhecer o ambiente, para depois vir a encarar
a Terra. De acordo com meu fichario, que é também de ouro, prata e
brilhante. Aquele que eu achar conveniente desce.

Os hospitais psiquiatricos vdo acabar. E ndo havera mais doencas.
Nem miséria. Tristeza também ndo. A minha estadia na Terra, junto
com meu povo, vai ser a vida. A vida para todos os tempos e gldria.
MaisNada. O

(Arthur Bispo do Rosario, 198%)

174 Disponivel em: <https://museubispodorosario.com/astispodo-rosaio/>. Acesso em: julho, 2021.
175 ARTHUR BISPO DO ROSARIQO prisioneiro da passagemFilme de Hugo Denizart, 1982.
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Figura 207 Palanque (Arthur Bispo do Rosario). Fonte: Exposi¢do Virtual Utopias: A vida para todos os
tempos e glorias (mBraéj®

AUm dia eu simplesr

(Arthur Bispodo Rosario)

176 Disponivel em: hittps://museubispodorosario.com/eventos/utepigisia-paratodosostempose-glorias>.
Acesso em: julho, 2021.
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3UM OUTRO ALUGAR SOCI AARURAMABMIDA L OU
MENTAL A PATRIMONIALIZACAO

Ao se apresentar normas, legislacdes e recomendag0des inter/nacionais sobre direitos
culturais e patrimonio culturalnaterial,podese expor suasontribuicdes fortes e diretas com
as praticas e atividades dos dispositivos substitutivos da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial
brasileira. O uso de bens e referéncias culturais de natureza i/mateselico do cuidado
em saude mental se mostra iimbeco aos anseios e diretrizes da Luta Antimanicomial. A
ressignificacdo do uso de bens/referéncias culturais como ferramenta de intervencéo e inclusao
social nas oficinas terapéuticas dos servicofkdde de Atencdo PsicossociaRAPS, no
Centro de Ategao Psicossocidl CAPSe sua emancipacao e autonomia fréstéerramentas
institucionais s6 demonstram com clareza que os direitos culturais e a patrimonializacdo, sem
duvida, podem somammoutroi | ugar soci al 06 para a | oucur a.

A discussédo entre patrimi@ncultural eos dispositivos substitutivos dos servicos de
salde mental e atencao psicossagméga uma nova propoftara a_uta Antimanicomial, de
provocacdo do imaginario social da loucura, desconstruindo paulatinamente a figura dos
usuarios dos seigos de saude mental que historicamente sdo marginalizados e categorizados
como perigosos, violentos e incapazes. Ao se inserir as relacdes e politicas de patriménio
cultural, em especial o ato administrativo do tombamento e a museologia, no panorama dos
servicos e dispositivos substitutivos, conséi um novo instrumento sociocultural que
reverbera e introduz mais teméticas para o imaginario da sociedade, além de contribuir com os
objetivos principais dos debates da reforpsquiatricano Brasil, desdea autonomia,
protagonismee trabalhoaluta no &mbito juridicepolitico.

3.1 Identidade e Alguns Desses Processos na Cidade

Neste trabalho, ao analisar o processo de identidade individual e coletivo, poderemos
nos defrontar com muitas questdes que envolvem grandes conceitos sociais. Afinal, € bem
provavel que para entender o conjunto de simbolos, ritos e interacdes de umaigadss de
um Eui individual ou coletivo do(s) sujeito(s), um dos mecanismos que nos deparamos é com
sua sociabilidade. E exigivel que o individuo, para ser compativel com a identificacdo de uma
identidade individual e/ou coletiva, seja atravessadalgom tipo de influéncia social. Nesse
contexto, podemos observargavras de Simm€l”

Os instintos eroticos, os interesses objetivos, os impulsos religiosos e propésitos de
defesa ou ataque, de ganho ou jogo, de auxilio ou instrucéo, e incontaesisfaném
com que o homem viva com outros homens, aja por eles, com eles, contra eles,
organizando desse modo, reciprocamente, as suas coniligdes resumo, para
influenciar os outros e para ser influenciado por eles. A importancia dessas interagcfes

"7 SIMMEL, G. Sociologia/ Organizac&o [da coletanea] Evaristo de Moraes Filho; (traducdo de Carlos Alberto
Pavanelli ... et. al. S&o0 Paulo: Ed. Atica, 1983.
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estano fato de obrigar os individuos, que possuem aqueles instintos, interesses, etc., a
formarem uma unidadepr eci sament e, ™ ma fsociedadeo.

Simmel!’® ao contestar que a sociedade em geral é uma interacgéo entre os individuos,
reforca a mensagem que setpnele trazer neste subtitulo. Originalmente pensar em uma
identidade individual € notar a grande influéncia que o coletivo resgata e sustenta. Ao contrario
do que ® i maginado, a i dentidade ® atenuad:
tudo quenos cerca e nos envolve cognitivamente. Atestar isso € observar as nuances de nosso
entorno. Ao observar o individuo como um ser humano contemporaneo de sua época, temos
que pensar nesses contextos, em suas moradas. Par® i ( a cidade ndo geramente
um mecanismo fisico e uma construcdo artificial. Estd envolvida nos processos vitais das
pessoas que a comp»em; ® um produto da natu

A ecologia humana, segundo P&tké uma ciéncia que investiga forgagatores que
motivam os seres humanos a um agrupamento tipico com ordenacdo de suas instituicbes e
populacdo. Seguindo esta abordagem, pensar em cidade € tentar entender a construcdo dos
processos de identidades coletivas. Como citado anteriormentegrdaisiades coletiva e
individual estdo diretamente ligadas uma a outra. O debate sobre esses temas, nos leva
consequentemente a discussdes sobre a globalizagdo e o capitalismo, pois, esse conjunto de
conceitos sao inerentes a producdo socioidentitariaithudiv e coletiva no estilo de vida

moderr.182

E inegavel que a historia do capitalismo tem sido caracterizada pela aceleracéo do ritmo
de vida e que os fatores celeridade e simultaneidade sao os pilares para a criagdo do mundo
contemporaneo. Ambos disputada forma meticulosa para o encurtamento e ampliacdo da
percepcao fragmentada da realidade ao colocarem & disposi¢cdo do individuo moderno uma
excéntrica e inusitada quantidade de estimulos e informacoes.

Segundo Nadja Laend&t para poder processar tal quantidade de informagdes, o
homem moderno teve que adotama linguagem unica, globalizada, gerando como
consequéncia uma perda de parte de sua identidade cultural, da sua regionalidade, e das
singularidades que o diferenciam datro. Ocorre entdo uma uniformizacdo que leva a uma
alienacao ndo s6 do discurso do sujeito, mas também uma (des)objetivacdo da realidade. O
virtual torna tudo mais possivel, existe o principio do imaginario onde quanto mais o sujeito
contempla, menos v/ quanto mais aceita identifies® nas imagens predominantes da
necessidade, menos assimila sua prépria vivéncia e seu préprio querer.

As obras de Freud apontam que a questdo do tempo se refere ao contexto cultural
presente, que é consequéncia para gposipao da subjetividade/identidade. O que implica
também dizer que a Psicanalise projeta a formacdo da subjetividade a partir da insercdo na
cultura. Como ja citado acima, a questdo da velocidade ou reducdo do tempo é um fato
primordial para a geracédo atu Podemos considerar, em Ultima instancia, que sujeito e tempo

178 Ipid., p. 165166.

179 pid.

BpARK, R. AA cidade: sugest»es para a i nuMneWtHOga- «o
Otéavio Guilherme (org.YO fendmeno urbano Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1973 [1925] p. 26.

181 hid.

182 |bid.

183  AENDER, N.A construcéo do sujeito contemporaneo. Cogito v.6, Salvador, 2004/ersdo impressa
ISSN1519-9479.
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sdo formas de se falar da mesma coisa, no entendimento de que a subjetividade é constituida
por uma narrativa*

Os meios de transporte deram um salto tecnologico e de rapidez, justantante pa
proporcionar a venda no mercado desses bens que promovem o espetaculo da vdtaxcidade
meios de socializacdo atuais, configurados pelas redes sociais. O que constrange é que esse:
meios de transportes e comunicacao, que se presumem viabilizar a réawiétincia e a
aproximacgdo de pessoas, na verdade contribuiram para um afrouxamento de lagos, revelando
um efeito inverso ao preconizatf.

Pensar em sociedade, identidades, cidade e seus fatores implicitos de vivéncias e
convivéncias é articular comoomplexo. E complexo por varios elementos. Destaca visio
de Gil berto Vel ho, no que ele denominou de
a coexisténcia de diferentes estilos de vida e visdes de mundo é um dos principais elementos
que configuam uma sociedade complei®4Mas esses diferentes estilos de vida e visdes so
podem coexistir se houver urfiaguagem'®” E necessario explicar este ponto de acordo com
a Otica de Gilberto Velho, que identifica a linguagem como expressaomederede de
significados®®

Considerase que a linguagem € o meio pelo qual os individuos se comunicam,
transformam, configuram e admstriam suas formas de originar e legitimar suas identidades
n&do apenas a linguagem oral como o Unico meio de estabelecer comulfitdadoressaltar
oqueVelho®®c hamou de fAa-«o0o coletivaodo, em que se
organizado, suspso em valores e crencas compartilhados, como um dos requisitos para que a
linguagem realmente seja uma ferramenta de rede de significagéo.

Neste ponto, é importante observar que a linguagem seria um instrumento para que essa
acdo coletiva pudesse ser dgofada. Para entender uma das funcdes da linguagem,
seguiremos com um exemplo: se um individuo estrangeiro de lingua nativa, diferente da nossa,
por exemplo um aleméo, chegar ao Brasil e nenhum dos que estiverem em contato com o
estrangeiro falar alemae, o préprio ndo ter nenhuma afinidade com o portugués, € bem
provavel que pela linguagem oral ndo tenha quase nenhum tipo de compreensao significativa.
Por issgfoi importante ndo limitar a linguagem a oralidade, ja que sabemos que a linguagem
extrapola stas redes de significagdo. Afinal o estrangeiro no exemplo acima, pode ser
compreendido através de gestos corporais ou mesmo instrumentos tecnolégicos como um
tradutor online através do seu celular.

Gilberto Velho, em sua obra, da mais exemplos de caistactas de sociedades
complexas, a0 mesmo tempme aponta para mecanismos elementares da construcdo e
formacgéo da sociedade brasileira, essa também complexa, contribuindo para uma teoria geral
das sociedades complexXdsDe acordo com o autoglgo que asociedade complexa e a

184 MONTES, F.; HERZOG, RA relacéo do sujeito e o tempo na atualidaddulsional, revista de psicanalise;
ano XVIII, n. 184, dezembro, 2005.
18 | AENDER, op. cit.
186 VELHO, G. Projeto e metamorfose: antropologia das sociedades complex&o de Janeiro: Jorgéahar
Ed, 1994.
187 pid., p. 14.
188 |pid.
189 |pid.
190 |pid.
191 |pid.
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sociedade brasileira corroboraseria por exemplo, conter individuos de classes sociais
diferentes. E em certos episodios dentro de uma sociedade complexa essa relagéo hierarquica
social pode desaparecer, mas a distincao das fsiggpersonagens dos atores sociais podem

ser marcadas e reconhecidas, dependendo da sua profissao, titulagdo ou mesmo de um evento
Qualquer um, do pobre ao rico, do analfabeto ou mais graduado, pode, por conta de algum
acontecimento, um dia ser notadcseagdes coletivas podem auxiliar o reconhecimento de um
individuo emespeciat®?

Mas e as identidades? Como podemos conceituar essa caracteristica humana tao
complexa? Conforme Santt8a construcéo da identidade n&o é estavel, surgindo de processos
gue os individuos experimentam ao longo do tempo, sendo as vezes reinventada e renegociada.
Podese dizer que as sociedades constroem e reproduzem sua identidade através do apego ac
seu pass#o histdrico. As sociedades s&o resultados de processos (mitolggchistoricos)
de contextualizacéo e de (des/re)contextualizacdo de identidades culturais, ao longo do tempo.

Acreditase que depois da leitura do paragrafo acima{sed®mais uma vez bdeucar
se sob a o6tica de Robert Park e o que ele fala sobre a cidade, ja que a formacao das identidade:
esta proporcionalmente ligada as socieddgesnenhum momento este estudo tem intengdes
de categorizar que 0s processos identitarios sao finitos &quéecem apenas e somente nas
cidades. O principal objetivo dessa discussao é dialogar sobre a construgdo dos processos
identitarios nas sociedades complexas, parte necessaria para a compreensdo de parte dest
estudo. Ou seja, bussa abordar a construg@as identidades nas cidades e suas interagdes
com a finalidade de articular com as definicdes de bens, referenciais e patriménio culturais
adiante neste estudo. Sendo assim, voltanrfark!® que afirma que uma das consequéncias
do enraizamento da cida@ a formacao dos habitos e costumes das pessoas que a habitam. A
cidade, neste caso, € possuidora de uma organizacao moral gtiisicteragindo mutuamente
moldam e modificam uma a out.

Voltando a discusséo de identidades em termos te@igos, podemos destacar que o
termo identidade tem seu significado ligado ao de igualdade, segundo Stutt®aéntico
€ aquilo que é igual em todos os aspectos, € o mesmo. No que respeita aos individuos humanos,
ter-seia que relativizar um pouce entenddo como similaridades. O termo colocado desta
maneira teria assim conexdo com a concepcao iluminista do $tffeggundo a qual o homem
tem, desde o seu nascimento, um ndcleo, uma esséncia que, a despeito das mudancas qut
inevitavelmente ocoerdo em sua vida, mantée intacta. H4 nessa concepcao, portanto, uma
linha continua que percorre a histéria do individuo, ddheaoeréncia, e que lhe permite
reconhecese como sendo 0 mesmo.

192 |pid.

193SANTOS, B. de SModernidade, identidade e a cultura de fronteiraRevista Social. S40 Paulo: USP, 1994,
v. 5, n. 12, p: 3152, 1994.

194 Referindese a um conjunto de narrativas de um povo.

195 PARK, op. cit.

196 i

Ibid.
197HALL, S. A identidade cultural na pé6smodernidade. Traducdo: Tomaz Tadeu da Silva & Guaciara Lopes
Louro. Rio de Janeiro: Lamparina, 2014. Disponivel em: <

https://lwww.google.com.br/books/edition/A_identidade_cultural_na_p%C3%B3s_modernidad/ALXkDWAAQB
AJ?hl=ptBR&gbpv=1&printsec=frontcover>. Acesso em: julho, 2018.

198 |pid.

64



A essa concepgao sorea ou contrapderse aquelajue Haltf®*c hama de fAconoc
sociol -gicado. Nesta vis«o, a identidade ® p
Desta maneira, resulta de uma negociacao entre a interioridade do sujeito e a exterioridade da
sociedade (ou dos individuos ou gruposjnams quais estabelece alguma interacaBuGe
constréi na relacdo com @utro. Isto posto, ndo se tem mais uma ideia de algo rigido e
permanente.

Neste ponto podemos fApincelaro um pouco
autor importantissimo para a compreensao desses fenbmenos sociais de caracterizacdo das
identidades. No paragrafo anterior, refletimos sobre as ideias de Hall, em quevelegatra
identidade na concepgdo sociologica seria um resultado de parametros da interioridade do
sujeito e a exterioridade da sociedade. E bem provavel que Hall esteja indiretamente ou
diretamente tamb®&m falando do qeeufGbhberzaoe
guando fala sobre exterioridade da sociedade, pois de acorddetioon

O processo de urbanizacdo, o desenvolvimento das grandes regiGes metropolitanas e
das megaldpoles, os meios de transporte e comunicagdo, 0s avangos tecnolégicos
produzram uma transformacéo inédita na histéria da humanidade quanto a alteracdes
de padrbes de sociabilidade e interacdo, costumes e rSfinas.

E importante frisar que as diferentes sociedades e culturas interpretam e lidam de modo
Unico com essas constanciasdudancas. Dessa forma, ndo podemos pensar que esse processo
é efetivamente uniforme. Apesar de existir semelhancas, as diferencas sdo importantes para nos
dar conta dos significados e denominacdes da realidade em cada gfthiacéo.

Para entendermos o prese de construcdo de identidades é preciso considerar a
dindmica entre linguagem e sociedade. As identidades tém sua origem em processos histéricos
e sociais, sendo sua condi¢cdo contextual resultado de formas estruturais e de organizacfes
sociais especifas?? Nossas agdes linguisticas nesses contextos sociais nos fornecem acesso
aos significados e sentidos que atribuimos ao mundo. Dessa forma, praticas discursivas, mundo
social e questdes identitarias encontiserentrelacadcs?

Ao entender essa diverside de mecanismos e caracteristicas que se envolvem e que se
tornam um processo de aquisi-«o de algum ¢t
tdo imenso e tao cheio de interagbes e distragdes, ao se dar conta de uma identificagéo, o sel
humanoonsegue enfim ou talvez se conectar em
grupo séao inevitavelmente correlatas com o processo identitario plural e singular, diferente em
cada individuo. Gilberto Velho, mais uma vez é escalado para entendermde@&sEN0S
quando diz:

(...), mas além de as mensagens e influéncias ndo serem homogéneas e unidirecionais,
os individuos e grupos movese em uma rede de papéis e significados que faz com
gue a recepcdo seja diferenciada, e as interpretacfes, heterog@geasestamos
lidando com um mapa dindmico, de mdltiplos planos e em permanente mudanga. No
plano individual, a participacdo em mundos diferenciados e o desempenho de mdltiplos

199 pid.
200VELHO, op. cit., p. 67.
201 |pid.
202 BAUMAN, Z. Identidade: Entrevista a Benedetto Vecchi. Traducdo de Carlos Alberto Medeiros. Rio de
Janeiro: Jordge Zahar Ed., 2005.
203HALL, op. cit.
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papéis levam ao desenvolvimento de patencial de metamorfoggarticularmerg
rico.204

O gue seria esse potencial de metamorfose? Ou seja, a diversidade e os multiplos papéis
gue é exigivel na vida em sociedade fazem dos seres humanos agentes de eternos processos ¢
Aatuali za-»es0. A opini «o durarterum pediedd detempon a d ¢
ou nao. Este tipo de metamorfose é bem individual, mas é bem possivel que todos os seres
humanos, em algum momento da vida, por algum tipo de motivo, mudam algum tipo de
significado que antes era ouff8.Atualmente podee apontar o fendmeno chamado de
globalizagcdo como um grande propulsor de metamorfoses.

Mais uma vez, observse que o fendmeno da globalizag&o influi sobre o debate do
processo identitario e das metrépoles. A globalizacdo é um fatgrecisa ser considerado
neste estudo por sua influéncia na construcdo das identidades na vida moderna. O
desenvolvimento das tecnologias de transporte e comunicacdo cada vez mais liga o local ao
global,possibilitando um dialogo constante entre as idedéisladeslocandas de um contexto
unico. Half%® aponta que uma das principais consequéncias da globalizagdo seria a
Acompress«bemmpo ®&,s piastoo ®, a acelera-«o dos
sente que o mundo € menor e as distancias maascigue 0s eventos em um determinado
lugar tém um impacto imediato sobre as pessoas e lugares situados a uma grande distancia.
Assim, as identidades se tornam desvinculadas de tempos, lugares, histérias e tradicdes

espec2ficas e pare®dcem Aflutuar | ivrement
Nesta perspectiva a Profa. MU Lu2za Men
a-«0 soci al : ?sidatizaguesa gebalizac®o tal comsposta, acelera a diluicdo

das fronteiras geograficas e culturais, propde novas formas de dprdeneal e desloca para

um exterior indefinido o referencial constituinte das representacdes que os individuos fazem de
si mesmos e de sua sociedade. Essa desestabilizacdo dos mecanismos tradicionais de
representacdo coloca em crise 0s sistemas de neifergue se reportam a parametros
estabelecidos e bem conhecidos, componentes estratégicos na constituicdo das identidades
individuais e coletivas que, bem ou mal, embasaram possibilidades e projetos futuros.

De todas as maneiras, os individuos ainda gaetisaber quem séo, precisam de algum
sentimento de pertencimento, de uma memdéria que esclareca o presente, para atuar como guias
e fundamentos para a elaboracio de projetos colétRis. perspectiva de Tilman Evets,
em um pequeno ensaio sobre iderd&la movimentos sociais, 0 primeiro passo para qualquer
projeto de emancipdae«su¢emsiostda e@m: - fptrom@an dir
identidade € um elemento essencial, pois:

(...) tanto a nivel individual ou coletivo, a primeira tareféicidi consiste em chegar
a uma autopercepcao realista de suas préprias caracteristicas, potenciais e limitagées,

204\VELHO, op. cit., p. 68.

205 |hid.

206 HALL, op. cit.

207 MENDONCA, M. L. M. Identidade, cultura e ac&o social: ideias e praticadn: Intercom, 2000, Manaus.
Intercom: livro de resumos, 2000. Disponivel em:
<http://www.portcom.intercom.org.br/pdfs/68fa6d02daf392e85094a04b0cb37182.pdf.>. Acesso em: agosto,
2018.

208 |hid.

209 EVERS, T.ldentidade: a face oalta dos novos movimentos sociai§&o Paulo: Novos Estudos Cebrap: vol
2 n° 4, abril, 1984. Disponivel emh#p://novosestudos.com.br/produto/edi€s>. Acesso em: ago., 2018.
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superando falsas identidades outorgadas de fora e atravessando as tempestades em
gue alternam excesso e auséncia de autoestima (...) e fumidneste, isto significa
reafirmar a prépria dignidade humana diante da experiéncia didria de miséria,
opress«o e de#asta-«o culturalo.

Por outro lado, de acordo com Mendoftiaa dupla face dos processos identitarios
mostra que eles sdo relacionaisselvor ati vos: a constru-«o de
em rela-«o0o a um fioutroo, do qual se quer di
carater valorativo informa que na construcao de identidades existe a atribuicdo de apreciacdes
positivas ou negativas a certos atributos ou caracteristicas relevantes para a continuidade do
grupo e que séo acionados conforme as necessidades e possibilidades histéricas de determinadt
momento especifico, num movimento que define também o seu contrarioapa sgm, o
feio, o indesejavel.

Este auto reconhecimento e a constitui -«
para obter ndo apenas o reconhecimento social, mas também para afirmar diferencas e exigir
direitos. E, a partir do momento em que se adgute a identidade se relaciona com valores,
com atribuicdo de sentido positivo as qualidades e especificidades do grupo em questado, admite
se também que valorizar certos aspectos implica desqualificar outros; implica inserir nos
processos de construcéo ddentidades dos diferentes grupos e movimentos sociais que lutam
para ser reconhecidos e para ter reconhecidos os seus direitos, um componente politico e
remetélos & arena das disputas simboli€gs.

E é na esfera da producdo e circulagéinbdlica que esses processos afirmativos
adquirem visibilidade e colocam na agenda temas e interesses que estdo fora ou as
margens dos discursos e das praticas hegeménicas e que por isto mesmo sao
frequentemente muitas vezes desconsiderados, ignoradogselassificados pela
cultura (midiatica ou n&o) hegeménféa.

Assim podese concluir que as exclusbes simbdlicas tém suas razdes politicas, que se
vinculam a construcdo de hegemonia.
3.2 Patriménio Cultural I/Material i Breve Historico e seuDesenvolvimento

Ao longo do século XIX, as nacfes europeias organizavam estruturas publicas e
privadas voltadas para a salvaguarda, conservacéo e selecédo de seus patrimonios nacionais

compost os, at® ent «o, excl usi wdommesiritamentd a o b
concepcgdo de monumento historico, as ideias renascentistas de arte e beleza e aos conceitos d
grandeza e eX¥tepcionalidadeo.

2101pid., p.18.

211 MENDONCA, op. cit.

212 |pid.

213bid., p. 05.

24S ANT 6 ANN A , Afad&imateriad do patrimdnio cultural: os novos instrumentos de reconhecimento
e valorizacdo.In: ABREU, R.; CHAGAS, M. (Orgs). Memodria e patriménio: ensaios contemporan2o&d.i
Rio de Janeiro: Lamparina, 2009. Cap. 1, p. -589 p. 51. Disponivel em: <
http://www.reginaabreu.com/site/images/attachtsienletaneas/Ghemoriae-patrimonio_ensaies
contemporaneos.pef Acesso em: setembro, 2018.
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Pertinente ao tema, a cientista social e tedrica brasileira na area do patriménio cultural
Profa. M2 Cecilid.ondres da Fonseca diz que no imaginario expressivo das pessoas a referéncia
evocada por fipatrimnio hist-rico e art?2st
devem ser preservados, ou porque constituem obras de arte excepcionais, ou forame palcos
eventos marcados na historicidade com referéncias em documentos e em narracbes de
historiadores. Para a autora, essa imagem no Brasil foi uma construcao instituida pelo Estado
por mais de seis décadas, estando longe de reflexdes de diversidade iolagdégakim como
os conflitos e tensdes que tipificam a produc&o cultural do pais atual e também doPassado.
N&o é a toa que o principal 6rgdo institucional de politicas de preservacdo e gestdao do
patrimdnio histérico do Brasil (infelizmente) ainda ega justamente essas caracteristicas em
seu proprio nome: Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional (Iphan).

Para o autor José Reginaldo GongaRes, processo de constituicdo da categoria de
patrimdnio também é instituido no final do séc¥Mlll, conjuntamente com os processos de
formacdo dos Estados nacionais. No entanto, Gongalves admite que existe uma omissao
historica ao carater milenar do patriménio cultural eegsando seria uma invencao moderna.

O que Goncalves afiramé que a modeidade ocidental imp&e ao patrimdnio caracteristicas
semanticas de suas especificidades. O autor acresceritaaquec at egori a o6patri
se faz present e 2@ gue significa, araGborcalves, que b @airiraddio

esta em uma catega de pensamento extremamente importante para a vida social e mental de
gualquer coletividade humana. Sua importancia ndo se restringe as modernas sociedades
ocidentaig!®

O Ancolecionamentoo traduziria o modo e
uma certa for ma. Esse sentido moderno pode]
m-veis e im-veis, apropriados e&YAreditmsedques po
qualquer grupo de humanos exerce algum tipo de atividade de colecionameijetde o
materiaiscujosentids er i a demarcar dom2nios subjeti vos
dessa atividade é precisamente a constituicio de um patriménio, segundo Clifford e?Pomian.

As nocbes de autenticidade e permanéfgrmlamentama prati@ de preservagao
ocidental, criando instrumentos normativos que protegem, guardam e conservam 0s bens
patrimoniais. Nesse entendimento, no mundo ocidental o patriménio, ao longo do tempo, foi
reflexo durante muito tempo unicamente de coisas corpOreade@ng edificadas; ja a sua
preserva-«o foi uma pr8tica constru2da com
protecdo, guarda e conservacao dos bens patrimoniais, pelo tempo mais longo e da forma mais
2ntegra?»oss2veiso.

215 FONSECA, M? Cecilia Londres dRara além dapedra e cal por uma concepgéo ampla de patriménio
cultural. In: ABREU, R.; CHAGAS, M. (Orgs). Memoria e patrimdnensaios contemporaneb®. Ed.i Rio

de Janeiro: Lamparina, 2009. Cap. 1, p799

216 GONCALVES, José Reginaldo Santd3. Patriménio Como Categoria de Pensamenton: ABREU, R.;
CHAGAS, M. (Orgs). Memoria e patrimdnio: ensaios contempordh@d£d.i Rio de Janeiro: Lamparina, 2009.
Cap 1, p. 243.

217 bid., p. 26

218 pid.

219 bid. p. 26.

220 CLIFFORD & POMIAN, 1985 apud GONCALVES, op. cit.
ZISANTH6ANNA, op. cit., p. 51
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Para Fonseé¥o termo fipreserva-«o00 se restrin
acautelamento, tendo como consequéncia a vinculacao exclusivddaoo Ad mi ni st r &
T o mb a m.eArPtofa.dM? Cecilia, inclusive, acredita que tal situacdo reforca a ideia de que
as politicas de patrimonializacédo sao elitistas e conservadistagf ue fos cri t ®r i o
de tombamento privilegiam bens que se referem aos grupos sociais deotedigpeia, que,
no Brasil, sdo aqueles identificados com as classesni n &At e s 0 .

O tombamento € um instrumento de protecdo e reconhecimento do patriménio cultural
institucional feito pela administracéo federal, estadual e municipal com o objetivesdevarr,
por meio da aplicagdo da Lei, bens de valor histérico, cultural, arquitetbnico e ambiental para
a populacéo, impedindo que venham a ser destruidos ou descaracterizados. No ambito federal
o tombamento é regulamentado pelo Deectaton® 25, de 30 @ novembro de 1937 e foi o
primeiro instrumento legal de protecdo do Patriménio Cultural Brasileiro e o primeiro do
continente americano, cujos preceitos fundamentais se mantém atuais e em uso até nossos dias
atuai$®*. Destacease 0 vanguardismo do Brasi protecdo e gestdo dos bens patrimoniais. Em
nivel federal, o 6rgdo administrativo responsavel por esse instrumento é o Iphan; em nivel
estadual, por exemplo, no Rio de Janeiro € o Instituto Estadual do Patriménio Cultural
(INEPAC).

Ao contextualizar aidamicidade do carater protetivo estabelecido no instrumento de
tombamento pelo Estado, jurista Carlos Frederico Marés de Souza Efthoonsidera o
patrimdénio culturatomoo bem juridico que esta materializado na coisa, mas nao é a coisa em
si 0 objetoda protecao, mas o seu significado simbdlico traduzido pelo valor cultural que ela
representa que sera protegido. E com o surgimento do valor cultural na coisa que ela passa a ter
um referencial no mundo fético, tendo interesses juridicos. Para a jdnssaR&bello, é parte
do dever do Estado esse reconhecimento jurfdico.

Nesse ponto, a jurista Sdnia Rabello contribui com uma importante andlise a respeito do
objeto de protecao juridica do Estado: enquanto propriedade (um prédio, por exemplo), a coisa
seria objeto do direito privado; no entanto, a coisa como bem ndo econdémico, so teria relevancia
a partir do reconhecimento do Estado por seu valor cultural, tors@nde interesse coletivo
de um grupo ou geral por seu valor simbdlico. Para a Profa.lIRabelfit odas as <co
potencial mente A4m valor simb-1licood

Porém a ProéssoraRabelld?® alerta que quando o tombamento é condicionado a
propriedade- a coisa- pode traduzir outros tipos de valores que transcendem as limitagdes
estabelecidas em lei, sdo esses 0s bens juridicos de protecao pelo EstasiéAocipria de
constituicdo do patriménio do sujeito, visto que o Cadigo Civil brasileiro (Lei n® 1QCM%),
atualmente, na sua parte geral diferencia as categorias dos bens eEcgjgasto objeto, a
coisa sofre um tratamento especial no Codigo Civil, sendo este objeto do Direito de Propriedade

222EONSECA, op. cit., p. 64.
223 |pid., p. 64.
224 IPHAN. Instituto do Patrimdnio Histérico e Artistico Nacional. Ministério do Turismo, 2021. Disponivel em:
<http://portal.iphan.gov.br/pagina/detalhes/126>. Acesso em: margo, 2021.
22550UZA FILHO, Carlos Frederico Mar&ens culturais e protecao juridicaPorto Alegre: Unidade Editorial,
1997.
226 RABELLO, Sonia. Rabello, Soni® Estado na preservacdo dos bens culturais: o tombamentRio de
Janeiro: IPHAN, 2009. (Reedicdes do IPHAN)
227 bid., p. 45.
228 |pid.
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e dos seus desdobramentos, ou seja, dos direito$%das significa que se uma propriedade
particular for tombada pelo Estado, apesar do instrumento administrativo estar atuando para a
protecdo do seu valor cultural e simbdlico, os direitos privados do particular também serédo
observados, porém sao limitadat® as especificidades das garantias do tombo aplicadas ao
bem.

J43 no aspecto i materi al ?%dae spg atcrai ngounei afl ni
orient al 0S oObjetos jamais foram vistos col
Para os orientaj as tradicfes culturais estdo vinculadas ao conhecimento necessario para
reproduzil o s . Para esses pa2ses, mai s | mportant e
um processo histérico e cultural passado é preservar e transmitir o saber que o produz,
permitindo a vivenc?®la da tradi-«0 no presen

Essa nova no-«o0 de patrim*nio cultural g

i ncorpora-«o de seus as pekatpartsy dessmmdmentoigagiss 0 L
percebe que retirar um objette seu contexto social de uso e de producdo, declarando
patriménio cultural, conservando, como uma peca excepcional e tolendexposicdo num
museu fAn«o abrange todas as situa-»es em
preservd o6 .

Maria Ceilia Londres da Fonseca defende que para selecdo de bens patrimoniais
também se tém que levar em conta a inevitavel dimensédo politica dos guestionamentos,
reforcando, inclusive, as dimensfes simbolicas e ideoldgicas desses patrimbénios. M2 Cecilia
refor@ a cr2tica acrescentando que Acertos pri
pel as transf or ma->» Bessa fmna,ioaentsndimeste denseletigidade
patrimonial nos requisitos de excepcionalidade artistica e histdrica do rénopétl nao foi
s6 superado,c 0 mo i ® uma postur a museol - gica a |
mercado®. gicao.

De acordo com SantdAnna (2009), em 1972
considerar essas questdes, apos a aprovacao da Convencdo dinalinmdial, Cultural e
Natur al da Unesco, guando pa?ses emergent es
prote-«o "s manifesta-»%d€ ep 0989 tna respasta a essav a |
reivindica-«o, a fiRecomeQudat-u«woa sTorbardei cd o all
instituida pela Conferéncia Geral da Uresc

Esse documento recomenda aos paises membros a identificacdo, a salvaguarda, a
conservacgdo, a difusdo e a protecdo da cultura tradicional popular por meio dos
registros, inventarios, suporte econémico, introducéo de seu conhecimento no sistema

229 Direito real € um conjunto de principios e @gygue disciplina uma relacéo juridica entre pessoas tendo em
vista bens (propriedade mével e imével, posse e direito sobre coisa alheia). In: MARQUESM&hual. dos
Direitos Reais.Editora Jurua. Curitiba, 2019.

ZSANTHANNA, op. cit., p. 52.

231 hid.

232 |bid.

233 bid.

234 FONSECA, Maria Cecilia Londres d@ patrimdnio em processo: trajetéria da politica federal de
preservacdo no Brasil2. ed. Rio de Janeiro: Editora UFRJ/Miiphan, 2005.

235 bid., p. 71.

238 bid., p. 71.

237 bid., 2009, p. 53.
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educativo, doumentacao e protecdo a propriedade intelectual dos grupos detentores
de conheci men®0s tradicionaiso.

No Brasil, considerando as discussées contemporaneas no plano internacional e as
experiéncias raonais realizadas nos anos 30, 70 e 80n#ituido por meio do Decreto 3.551,
de 04 de agosto de 2000 o Registro de Bens Culturais de Natureza Imaterial. Segundo
Sant 6Anna o Brasil atrav®s deste decreto en
no produt o dZA°Amesamiaompampnto| nascido.no Deei n® 25/1937, ter a
natureza aplicavel apenas a producéo de patrimdénio material, dé&kiodrade, um intelectual
modernista, elaborou para o Servigo do Patriménio Artistico NacioB&lHAN (nome do
Iphan em 1936), esseseht ampl o de patrim*nio, que di zi
com gue o engenho humano se utiliza da ciéncia, das coisas e dos fatos, pois, para Mario, arte
equivali & a culturao.

Por conta disso, Mario é considerado um dos pioneiros no registrasgestos
imateriais do patriménio cultural, propondo em 1936 um projeto de lei em que incluiria no
patrimlnio nacional Afos falares, 0SS cantos
i nd?2 g*® Roaém,00.entdo Presidente brasileiro da época, iGatérgas e o Ministro da
Educacdo e Cultura, Gustavo Capanema, optaram pelo condicionamento de patriménio
brasileiro edificado, tombando e protegendo igrejas barrocas;gasakes e outras formas de
0 pedr &%?deixandeds ndargens a proposta cehtta Méario nesse primeiro momento.

Para o autor José Reginaldo GongaRs, nocédo de patrimdnio confunde com a de
propriedade. Em contextos sociais e culturais ndo modernos, ela coincidia com categorias magic
com o poder especial de estendele popagarsecontinuamenteRecentemente, no Brasil, a nova
qualificacdo de patriménio imaterial ou intangivel, em oposi¢do ao chamado patrimdnio de pedr:
e cal, visa conceituar a perspectiva de aspectos da vida social e cultural. Nesta concepcéo, nao
propde o tombamento dos bens listados nesse patrimdnio. Nesta proposta o objetivo é registr:
praticas e representacbes e acompdaha para verificar sua permanéncia e suas
transformac6e¥

Par a Sant 0 Aultunazgs de natgrezdimatesial sdo dotade®sima dinamicidade
de desenvolvimento e transforma-«o0 gque n«c
grandezab6, t2picos de designa-»es ampar adas
o registro e a documentacao do que intervenciourasto e conservac&.Uma das finalidades

238 |bid., op.cit., p. 53.
239 bid., op. cit., p. 54.
240 1 dem.

241 OLIVEN, M2 Ruben Georgéatrimdnio Intangivel: consideragdes iniciais*In: ABREU, R.; CHAGAS, M.

(Orgs). Mem6ria e patrimonio: ensaios contemporéanebgd.i Rio de Janeiro: Lamparina, 2009. Cap. B(.

82.

’fSegundo Maria Cec?2lia de Londres Fonseca (2005) ®

dois grandes perz2odos: ifase her oi-sepdaceacdd dosSPHANBMO d e r
vai de 1937 até 1979. Conhecida tami@®mo a& as e da # peeedoms priacipal présidlente o mineiro
Rodrigo Melo Franco de Andrade e foi marcado pelo foco no patrimdnio arquitetdnico, sobretudo remanescente
do periodo colonial. Em 1969, Renato Soeiro assume a direcdo em uma ¢#8%até11979) sem mudancas

significativas em termos da pol2tica oficial do pat
Aloisio Magalhaes (1979), quando ocorre a ampliacdo do conceito de patrimdnio cultural e o trabalho passa a ser
tambémd r eci onado para os bens i materiaiso (D¢Cl O, 201
243 GONCALVES, op. cit., p. 71.

244 bid., p. 28.

55 ANTOANNA, 20009.
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do Decreto n® 3.551/2008, necessariamentestabelecer essas a¢fes por meio do Programa

Naci onal do Patrim*nio Imaterial, gue fitem
i dentifica-«o0, registré&®e valoriza-«o desse
Colocas e em pr 8tica a i dei a ndeadcetoedanBrofa. B% i z

Cecilia?*” quando se define uma agéo que imptjualquer perspectiva em que o Estado n&o seja

0 Unico detentor social envolvido na preservacdo do patrimoénio cultural de uma sociedade, o
mesmo, quando se descaracteriza a idg®lda patrimonializagdo nacionalista, que de acordo
com a autora, sustentou dois séculos de politicas estatais de patrimonializagdo. Segundo Fonse
estas Ultimas visGes (ou seja, a ideia de patrimbnio nacional e de patrimdnio estatal) sobre
patrimonidizacdo sdo substituidas pela no¢cdo de Direitos Culturais, legitimando essas politicas
por meio dos Direitos Humanos, pluralidade e diversid&te.

Ao analisar as qualifica6o»eGo tflaarddimgus ad a |
palavra é uma das nsaiusadas no cotidiano. Que ela pode se referir a diversos tipos de
significados, desde o0os patrimnios econt!midc

da nocédo de patrimdnios culturais, arquitetdnicos, histéricos, artisticos, etnograficogogenéti
amb i e¥ e daimaigrecente formulacio no pais, os patrimonios imateriais ou intangiveis. Par
Gon-alves, fAparece n«o haver | imité&s para o

José Reginaldo Goncgalves da varios exemplos de propoésitos tieuggiitsde patriménios
e suas finalidades e, dentre estas propostas, a de acumulacdo de bens como propdsito
redistribuicdo, ou mesmo até de destruicdo, como é o cdadadoobriandé®? e dopotlatch>®
no noroeste america0&* O queo autorbuscou afirmar é que esta discussao precisa focar na
possibilidade de transicdo analitica de categorizacdo entre diversos mundos sociais e culturai
criando a possibilidade de usar essa nogcdo comparativamantedida em que essa categoria
pode ser Utipara entender experiéncias estrartha®dernidade ocidentat®

Assimc o mo M8 r c i &°aS&editasedyderos insfrumentos de reconhecimento e
valorizacdo dos bens culturais imateriais, ao considerar a natureza dinamica e processual dos be
promovem as interacdes dos aspectos materiais e imateriais do patrimonio cultural. Preporcion:
se assimum olhar mais amplo e rico das questfes colocadas a pratica do patriménio tradicional
ifa ideia de identidade e no-«o0o de®aute°ntico

248 |bid., op. cit., p. 55.

247 FONSECA, 2005, p. 71.

248 |bid.

249 GONCALVES, op. cit.

250 |bid., p. 25.

251 bid., p. 25.

252 A kula é uma forma de troca de carater intertrjilaticadgpor comunidades localizadas num extenso conjunto
de ilhas do norte ao leste oriental da Nova Guiné.

253 O polatch é uma cerimdnia praticada entre tribos indigenas da América do Norte que consiste &om fest
religioso de homenagem, que envolve um banquete seguido por uma rendncia a todos noatereis
acumulados pelo homenageddbens que devem ser entregues a parentes e amigos. A propria palkatci
significa dar.

254 GONCALVES, op. cit, p. 26.

255 | dem.
SANTOANNA, op. cit.
257 pid., p. 57.
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Segundo Gongalves® os seres humanos usam seus simbolos sobretudo para agir e nac
samente para se comunicar. Nessa interacdo o patriménio € usado ndo apenas para simboliz
representar ou comunicar: também € bom para agir. Serviiacombomegad i a- « 0 sens
seres humanos e divindades, entre mortos e vivos, entre passado epresento ut r a%8® o p «

3.3 Direitos Culturais, Recomendacdes Inter/Nacionais: Contribuicbes para as
Tecnologias de Cuidado na Saude Mental e Atengéo Psicossocial

Nesta perspectiva é importante mencionar que, em nosso pais, cessidicalmente
queos Direitos Culturais estdo estreitamente ligados aos Direitos Humanos e sdo pontos de
referéncia para as politicas de desenvolvimento, inclusi&U8i Sistema Unico de Salde.
E desta forma, visae que a diversidade cultural seja ndo s6 reconhecidbgzada, como
também possa vicejar em condi¢cdes de equidade, liberdade e dignidade.

Direitos Culturais, igualdade de oportunidades e politicas de inclusdo estdo
inevitavelmente vinculados para que a diversidade cultural possa se fod&leean, como
possa fomentar a cidadania e autonomia das pessoas em sofrimento psiquico por meio do
patrimonio cultural.

Os Direitos Culturais séo parte integrante dos Direitos Humanos. Estao indicados no
artigo 27 da Declaracao Universal dos Direitos Humanos (19483, a&tigos 13 e 15 do Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966). Assim, todas as pessoas
podem se exprimir, criar e difundir seus trabalhos no idioma desigagncia e, em particular,
na lingua materna; todas as pessoastéireito a uma educacédo e uma formacao de qualidade
gue respeitem plenamente a sua identidade cultural; todas as pessoas devem poder participar dz
vida cultural de sua escolha e exercer suas proprias praticas culturais, desfrutar o progresso
cientifico e suas aplicacdes, beneficee da protecdo dos interesses morais e materiais
decorrentes de toda a producéo cientifica, literaria ou artistica de que sejam autoras.

Uma pesquisa nacional sobre o levantamento das préticas adisticais nos CAPS,
publicada em 2019, menciona que as atividades objetivam demonstrar que o interesse nas
experiéncias artistieoulturais nos servigcos de saude mental e atencdo psicossocial ocorre,
tamb®&m, pelo fato fAde provocar a egesoonstutade
o referencial criado em torno da loucura, possibilitando novas formas de lidar com o sofrimento
p s 2 q &*iPara apesquisa mencionada as fontes foram:

1 - elaboracdode um instrumento de coleta de informagdes na forma de um
questionario sobre as atividades artistiatiurais, enviado para a Area Técnica de
Saude Mental do Ministério da Salde, para todos os municipios com mais de trezentos
mil habitantes e suas dev&eoordenacdes de saude mental, somaram 61 municipios

e 116 cartas enviadas. No entanto, 0s autores da pesquisa comunicam que apenas seis
coordenacgdes responderam, indicando um total de cinco experiéncias (seredita

258 GONCALVES, op. cit.
259 GONCALVES, op. cit., p. 31.
260 ALVAREZ, V. C. Diversidade cultural: algumas consideracdedn: Diversidade cultural. BRANT, L. (org.).
S&o Paulo: Ed. Escrituras/Instituto Pensarte, p:1¥&7 2005.
261 AMARANTE, Paulo et alDa arteterapia nos servicos aos projetos culturais na cidade: a expansio dos
projetos artistico-culturais da sallde mental no territéria In: Sallde mental e arte: praticas, saberes e debates /
Paulo Duarte de Carvalho Anaaate, Fernanda Nogueira Campos (Organizadores). 2S&d. Paulo: Zagodoni,
2019, p. 30.
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a pouca divulgacao e visibilidadesses projetos acarretam desconhecimento, até das
proprias coordenacdes de salde mental);

2-Tamb®m f oi usado com fonte de pesqui s:
Diversidadeo produzido pel o Mi ni st ®ri o
premiando 55 iniciativas artistieulturais no campo da satde mental, resultando em
mobilizagdes relevantes de artistas individuais e de varios grupos com producao
pertinente;

3 - e finalmente, coletada de dados de pesquisas realizadas no acervo ditiabora

de Estudos e Pesquisa em Saude Mental e Atengdo Psicossocial (ENSP/Fiocruz),
assim como de vérias fontes do LAPS, como midias, CDs, folhetos, videos e até
mesmo de duas pesquisas realizadas no LAPS, nos anos de 200%5& 2004.

O resultado da pesquisan graficos na classificac@eral (Grafico 01) daatividades
artisticaculturais realizadas na saude mental, sdo:

Gréfico 0171 Atividades artisticaculturais nacionais

Brasil - Classificacao Geral

« 2% 3%

| Arte e Terapia 6 (2
Intervencao Urbana 13(3
Duas ou mais categorias 22 (5
Literatura 33(8
Artes Audiovisuais 369
Artes Cénicas 57
Musica 62 (1:
Artes Plasticas 75(i8
Diversos 106 (21
Total 410

Fonte: AMARANTE et al., 201863

A importancia de destacar essa pesquisa é a deaaporexisténcia de atividades
artisticoculturais para além do vinculo terapéutico nas oficinas dos estabelecimentos de
atencéo psicossocial, pois além do uso da diversidade cultural como recurso na saude mental,
podese depreender que os bens e referenda patriménio cultural também estdo presentes
nesses espacos de tratamento, jA& que os instrumentos culturais, como a Arte, estdo sendo
medi ados. A(...) Sair para al ®&m dos espa-o0s
outras identidades. @ss u§r i os passam a reivindic®" o0 se

A Constituicdo Brasileira de 1988 garante a todos o pleno exercicio dos direitos culturais
(Art. 215; 216) Ao definir patrimonio cultural brasileiro, de forma indireta, aponta como
direitos culturais as formas de expressdo, os modos de criar, fazer e viver, as criacdes
cientificas, artisticas e tecnoldgicas. O livre exercicio dos cultos religiosos, a liveespda
atividade intelectual, artistica, cientifica e de comunicacao, e os direitos do autor também estéo
expressamente assegurados na Constituicao, no rol dos direitos e garantias fund@rtentais
59). A Educacao figura como Direito Social (Art. 68ambém como Direito Cultural (Art. 205
a 214).

262 |bid., p. 31.
263 bid., p. 36.
264 |pid., p. 38.
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Na definicdo do Ministério da Cultura em $R@rtaria n°® 123/2011, um projeto cultural
devera possuir estratégias que estimulem a exploracdo ao usaigescae linguagens
artisticas e, ainda, de espacoblmds e privados que possam ser disponibilizados para a agédo
cultural, promovendo pactos com diversos atores sociais e governamentais, visando a um
desenvolvimento humano sustentavel, tendo na cultura a forma como o povo se reinventa e
pensa criticamente.

Ao se falar sobre documentos inter/nacionais que corroboram para protecdo/salvaguarda
do patriménio cultural e que contribuem com a perspectiva da producao do cuidado em praticas
comunitérias e no territério na salde mental, pgElenencionar a carta de¢émendacdes de
Paris (2003). Essa Conven-«o0o pontua que su
cultural imaterial; o respeito ao patrimbnio cultural imaterial das comunidades, grupos e
i ndi v2du o s?®®@uantocds definigdess aConvengibende:

1. Entendes e por Apatri minio cul tural i mat e
express@es, conhecimentos e técriicamto com 0s instrumentos, objetos, artefatos
e lugares que Ihes séo associddgse as comunidades, 0s grupos ealguns casos

os individuos reconhecem como parte integrante de seu patrimonio ¢iftural.

Dessa forma, a Carta de Recomendacdes d€Paisilia na categorizagdo de que as
tecnologias de intervencdo comunitaria no territério em salde mental, com o0 uso e
Omani pul a-«006 de bens e referenciais cultul
compreendidas como um saber fazer associado
i / ma t. @ qual & ¢onstituido de praticas, expressdes, conhecingetdosicas pertinentes
ao modo de existir nas oficinas terapéuticas do CAPS e também nos espagos externos a ele.

Pertinente ao tema, outra convencao internacional que pode ser elencada neste estudo é
a Convencéo sobre a Protecédo e Promocéao da Diversldadexpressdes Culturais, realizada
pelaUnesco (Organizacao das NagOes Unidas para Educacéo, Ciéncia e Cultura) em 2005 e
recepcionado na legislacédo brasileira através do Decreto Legislativo n® 485/2006 em que €
ressaltada a importancia de politicas eineegide promocao e protecao de diferentes expressoes
nomeiosociald ef i ni ndo fAdiversidade cul tural o, ne
como:

(.. .) "Di ver si-deaddmultipicidddéde formasopelas gdaie ase
culturas dos grupos esociedades encontram sua expressabais expressdes sdo
transmitidas entre e dentro dos grupos e sociedades. A diversidade cultural se
manifesta ndo apenas nas variadas formas pelas quais se expressa, se esgquece e
transmite o patriménio cultural da humanidade mediante a variedade das
expressfes culturais, mas também através dos diversos modos de criagédo,
producéo, difusdo, distribuicéo e fruicdo das expressdes culturais, quaisquer que
sejam 0s meios e tecnologias empregados.

(...) "Expressdes cultursli sdo aquelas expressdes pmiltam da criatividade de
individuos, grupos e sociedades e que possuem contetdo cultural.

265 IPHAN. RECOMENDAGAO PARIS - Outubro de 2003822 Sessdo da Conferéncia Geral das Nacdes

Unidas, UNESCO de 17 amitubro de 2003 Convencéo para Salvaguarda do Patriménio Cultural Imaterial, p.
02.

266 |bid., p. 0203.
267 |bid,
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(...) "Conteludo cultural'refere-se ao carater simbolico, dimensao artistica e
valores culturais que tém por origem olexpressam identidades culturaig®®

3.4 Bens e Referéncias Culturais na Saude Mental: da rede de servicos substitutivos a
autonomia e emancipacao das experiéncias artistioolturais e sua patrimonializacdo

O conceito de Bem Cultural, de acordo com o Dicionario do Patriménio Cultural do
IPHAN (Instituto do Patrimbnio Histérico Artistico NacionaB, uma terminologia com
diversas variagdes. De acordo com Maria Tarcila Ferreira Guedes e Luciana Mourdo Maio,
aubras do artigo que define Bem Cultural na pagina eletronica do IBfANexpresséo esta
incluida em muitas esferas, em diversos periodos e € progressivamente reelaborada.

As Profas. Maria Tarcil@ Luciana apontam que a no¢ado de Bem Cultural pode ser
empregada tanto no sentido ampliatido( sensy como no sentido estrits¢ricto sensy?’®
Uma das referéncias de definicdo de Bem Cultural indicados pelas autoras € o empregado pelo
Novo DicionarioAur ®l i o de L2ngua Portuguesa, gue
significativo como produto e testemunho de tradig&o artistica e histérica, ou como manifestacéo
da din©mica cul tur al #¥erraind’?coroplementa essadiefinigiiona
dizen d 0 q u e-sefcgnsidérarncomo bens culturais obras arquitetdnicas, ou plasticas, ou
literarias, ou musicais, conjuntos urbanos, sitios arqueoldgicos, manifestacdes folcloricas,
et ¢o.

Em seu sentido mais estrito, na expressao Bem Cultural, de acondw rof. Flavio
Lemos Carsalade, existe uma tendéncia correlativa da compreensao de Patriménio Cultural a
bens culturais que por conta da forca da normatizacéo legal sdo protéhCiasalade®
chama a atencéao para a definicdo de bem protegido, ese goeaelacionam as recomendacoes
internacionais da terminologia:

Na verdade, qualquer bem produzido pela cultura €, tecnicamente, um bem cultural,
mas o termo, pela pratica, acabou se aplicando mais aqueles bens culturais escolhidos
para preservacdoja que ndo se pode e nem se deve preservar todos os bens culturais
1, fazendo com que, no jargdo patrimoiiial por forca de convencgdes internacionais

T, a locugéo bem cultural queira se referir ao bem cultural protégido.

268 IPHAN. A Conferéncia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas para Educacéo, a Ciéncia e Cultura
(UNESCO), 332 reunido, Paris, de 03 a 21 deibro de 2005Decreto Legislativo n° 485/2006s/p. grifoameus.
269 GUEDES, M? Tarcila; MAIO, Luciano MDicionario do Patriménio Cultural: Bem Cultural . 2019.

Disponivel em: <http://portal.iphan.gov.br/dicionarioPatrimonioCultural/detalhes/79bkanal> Acesso em:
Jul. 2019.

270 |pid.

271 |bid.

212 FERREIRA, 1986, s/p apud Ibid.

273 | bid.

274 CARSALADE, F.Bem. In: REZENDE, Maria Beatriz; GRIECO, Bettina; TEIXEIRA, Luciano; THOMPSON,

Analucia (Org9. Dicionario IPHAN de Patrimbénio Cultural. 1. ed. Rio de JaneiBrasilia:
IPHAN/DAF/Copedoc, 2015.

275 |bid.
278 |bid., p. 14.
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No entanto, ao se questionar admde Referéncia Cultural, segundo a Profa. M2 Cecilia
Londres da Fonsedd levantase questdes que antes ndo preocupavam aqueles que
implementavam e formulavam as politicas de patriménio. A introdu¢do do vocabulo traz
mudancas significativas nas poliscaulturais, pois indaga praticas sobre quem tem
|l egi ti mi dade de selecionar fio que deve ser
interesses e de que grupos, passaram a por em destaque a dimensao social e politica de umi.
at i v P'thaechetedera vista como sumariamente técnica.

Entendiase que o patriménio cultural brasileiro ndo devia se restringir aos grandes
monumentos, aos testemunhos da histéria oficial, em que sobretudo as elites se
reconhecem, mas devia incluir também manifestacdasais representativas para

0SS outros grupos que comp»em a sociedad
imigrantes, as classes populares em gétal.

A perspectiva do conceito de referéncia cultural veio para deslocar o foco dos bens
(partindose da ideia geral de monumentalidade, de riquezas, do seu vigor simbolico e material)
para o pressuposto de que se parte da valoracdo dos sujeitos para 0s quais essas referéncia
fazem sentido.

Ou seja, para o fato de que os bens culturais rl@mvygor si mesmos, ndo tém um
valor intrinseco. O valor lhes é sempre atribuido por sujeitos particulares e em funcao
de determinados critérios e interesses historicamente condicionados. Levada as
tltimas consequéncias, essa perspectiva afirma a reldévittaqualquer processo de
atribui-«o de valor 1T seja valor hist- -ri
questdo os critérios até entdo adotados para a constituicdo de patrimoénios culturais,
legitimados por disciplinas como a historia, a hist@téa arte, a arqueologia, a
etnografia, etc. Relativizando o critério do saber, chamsawwencéo para o papel do
poder?®®

(...)
A expressao referéncia cultural tem sido utilizada sobretudo em textos que tém como
base uma concepg¢édo antropoldgica de cultura, e que enfatizam a diversidade ndo s6
da producao material, como também dos sentidos e valores atribuidos pelos diferentes
sujeios a bens e praticas sociais. Essa perspectiva plural de algum modo veio
descentrar os critérios considerados objetivos, porque fundados em saberes
considerados legitimos que costumavam nortear as interpretagfes e as atuagfes no
campo da preservacdo denbeulturaig®?

Nesse contexto, a definicdo do conceito de Bem Cultural e Referéncia Cultural serve a
problematizacdo do objetivo deste trabalho, pois contribui para a integracdo da rede de
tecnologias e de servicos substitutivos de base comunitaria ierigrrdo CAPS. As
Referéncias e os Bens Culturais auxiliam na diversidade de saberes e fazeres culturais das
dindmicas de cuidado nos servigos assistenciais de salde mental do CAPS. Dentre exemplos,
cita-se as oficinas de cunho artisticalturais, entrearte, pinturas, modelagens, colagens,
dancas, musicas, teatro, artesanatos, festas populares, comemoracgdes e outros.

27T FONSECA, M2 C. LReferéncias Culturais: base para novas politicas de patriméni®@001. Disponivel
em: <http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/4775/1/bps_n.2_referencia_2.pdf>. Acesso em: julho, 2019.
278 pid., p. 11%112.
279bid., p. 112.
280 bid., p. 112.
281 bid., p. 112113.
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Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades sao
pontos de atencao estratégicos da RAPS (Rede de AtencéssBsial): sevicos de saude de
carater aberto e comunitario constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a 6tica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas em sofrimento psiquico grave,
incluindo aquelas com necesgiga decorrentes do uso de alcool e outras drogas em sua area
territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial, e sao
substitutivos ao modelo asilar em substituicdo dos hosp#ajsiatricos.

OsCAPS séao ferramentasstitucionais do sistema brasileiro de saude, mais conhecido
como SUSe a principal estratégia do processo de Reforma Psiquiatrica dSgatestinados
ao acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico, estimulando sua integralizacédo social e
familiar, gpoiandeos em sua busca por autonomia, oferecendo atendimento psicolégico e
médico. A principal caracteristica deste servi¢co de salde é a busca da integracdo dos pacientes
a um ambiente cultural concreto e ddocomal , d
o0 espa-o0 da cidade onde se desenv®lve a vid

O ex-ministroda Saude (2003005), Humberto Costa, fala inclusive da dificuldade da
implementacéo da reforma psiquiatrica e dos seus grandes desafios. Pamaistex, a maior
dificuldade € a consolidacdo desses servigos diarios. No entanto, segundo Humberto, com o
passar dos anos, algumas experiéncias mostraram aos poucos a construcao da convicgao de qu
vale a pena o investimento nos CAPS, que vém se fortalecendo efetivamente na substituicdo do
antigo model o centrado no ho s atdgicoadé uma golitigau i 8§t
destinada a diminuir a ainda significativa lacuna assistencial no atendimento a pacientes com
transtornos meftais mais graveso.

As oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de tratamento oferecido nos
CAPS. Os CAPS ténfrequentemente, mais de um tipo de oficina terapéutica. Essas oficinas
séo atividades realizadas em grupo com a presenca e orientacdo de um ou mais profissionais,
monitores e/ou estagiarios. Elas realizam varios tipos de atividades que podem ser definidas
por meiodo interesse dos usuarios, das possibilidades dos técnicos do servico, tendo em vista
a maior integracdo social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e problemas, o
desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de atividades psydut@xercicio
coletivo da cidadania. De um modo geral, as oficinas terapéuticas podem ser:

AOficinas expressivasespacos de expressao plastica (pintura, argila, desenho etc.),
expressdo corporal (danca, ginastica e técnicas teatrais), expressaopgtial (

contos, leitura e redacéo de textos, de pecas teatrais e de letras de musica), expressao
musical (atividades musicais), fotografia, teatro.

AOficinas geradoras de renda:servem como instrumento de geracdo de renda
através do aprendizado de umaidide especifica, que pode ser igual ou diferente

da profissdo do usuario. As oficinas geradoras de renda podem ser de: culinéria,
marcenaria, costura, fotocopias, venda de livros, fabricacdo de velas, artesanato em
geral, ceramica, bijuterias, brechd; &t

Notase sentido entre os objetivos e diretrizes das oficinas terapéuticas, principalmente
nas oficinas de carater expressivo do CAPS, ao se deparar com o0 §acoitaeito de

282 BRASIL. Ministério da SaudeSatde mental no SUS: os centros deencéo psicossocial Ministério da
Saulde, Secretaria de Atencéo a Salde, Departamento de Acdes Programaticas Estr&@égtes.Ministério
da Saude, 2004, p. 09.

283 bid., p. 09.

284 |bid., p. 20. Grifos meu.
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Referencial Cultural de M2 Cecilia Londres da Fon$&daois essa perspéa dialoga com

as politicas de desinstitucionalizacdo da loucura, em favor de tecnologias substitutivas ao
modelo manicomial adotadas na atencéo psicossocial. Pois as dinamicas-adiistiais das
oficinas terapéuticase identificancom a perspectiva conceitual das referéncias culturais que
tém seus sentidos tomados pelos sujeitos.

Para Paulo Amarant& um importante psiquiatra e cientista de referéncia na area deste
estudo, a cula dentro dos ambientes da assisténcia & saude mental € concebida como
estratégia de transformacao sociara o autor, a nocao de diversidade cultural aponta o papel
politico que a cultura exerce nas relacées de poder, além de fomentar o dialogoersas div
segmentos sociais que integram a complexidade $Btlabgo, este estudo, ao destacar as
dimensBes do uso das referéncias e bens culturais internos/exéebhas®e territorial e
comunitaria dos dispositivos da RAPS, evidencia mais um espaco desdisclas relacdes da
arte e cultura, mostrando, inclusive, mais
aos instrumentos de classificacao, salvaguarda e preservacdo do Patrimoénio Cultural.

Ou seja, usae ressignificacdes do patrimbnio cudtiirdos seus bens culturais e
referéncias, tanto no ambiente interno dos servicos (como nas oficinas terapéuticas do CAPS)
como nos seus dispositivos externos e territoriais da comunidade dos usuérios (blocos de
carnavalorganizado pelos (ex)usuarios, féares, associacdes civis, grupos musicais e etc.).

Ao mesmo tempo em que os instrumentos de cuidado no campo da saude mental estdo em
funcionamentoa ressignificacadaos dispositivos artisticoulturais promovea (re)inclusao
social e viabilizam a cidadé&.

(...) Podese comecar a pensar acdtura como producéo de vida, de subjetividades,
de significados e sentidos para todos os sujéitos.

(...) para a dindmica de atribuicdo de sentidos e valores (...) o fato de que os bens
culturais ndo valem pa mesmos, ndo tém um valor intrinseco. O valor Ihes é sempre
atribuido por sujeitos particulares e em fungéo de determinados critérios e interesses
historicamente condicionadé¥.

Mais uma vez, Paulo Amarante faz importantes apontamentos sobre a relagéo d
cultura e a dimensédo da assisténcia terapéutica nos tratamentos do CAPS, pois,estgundo
autor,as afinidades socioculturais da reforma psiquiatrica e dos atuais modelos de assisténcia
as pessoas em sofrimento psiquico comportam duas visdegamesrdo campo da cultura.
Uma envolve a quest«o fido trabalho com a ar
s e refere A ao aspecto da participa-«o SocC
s o ¢ i e?fRadae autor, a esses fatores sdo importantes a integracéo de familiares, usuarios
e de atores politicos dos varios movimentos de lutas libertarias que trabalham para a ampliacéo
e obtencé&o de direitos sociais, politicos e humanos. Apesar de se tatapdecesso lento,
no entanto é solido e propicia a modificagdo das rela¢cdes com a alteridade e a diversidade. Seria

285 FONSECA, op. cit.

286 AMARANTE, Paulo.Saide mental e arte: préaticas, saberes e debat@refacio) / Paulo Duarte de Carvalho
Amarante, Fernanda Nogueira Campos (Organizadores).-25&d.Paulo: Zagodoni, 2019, p.-09.

287 |hid.

288 bid., p. 10.

289 FONSECA, op. cit., p. 112.

290 AMARANTE, 2019, p.10.
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uma vertente que situaria o trabalho no territério, modificando, no dia a dia, as associa¢fes
entre as pessoas, loucas ou #4o0.

Datase desde o século Xll experiéncias artisticalturais no campo da saude mental,
dentre essas podemos elencar a criagdo de hospitais no mundo arabe por volta do século Xl
destinados exclusivamente pa-rija pre/ssd cas o nd
espetaculos e as narrativas de contos eram utilizados como forma de intervencédo e de cura da
al M¥Apesar de n«o ter o sentido psicol-gic
ser humano, penetrantiohn e cor g% e al mao.

Outros exemplos ao longo destoria foram os de grandes artistas de destaque que
tiveram a experiéncia de internacdes psiquiatricas e que, através da arte e cultura, venceram o
isolamento, a violéncia e a segrega¢ao em que foram submetidos. Entre eles, o pintor Van Gogh
e o teatrolgo Antonin Artaud, que encantam até os dias de hoje com suas expressfes da
loucura, com suas arté¥.

Dentre muitas experiéncias registradas com a arte na saude mental, uma das mais
significativas foi a realizada pelo alem&o Hanz Prinzhorn, organizandwaaioso trabalho
de cataloga-«o0o da obra de arte de | oucos,
pinturas e esculturas de asilos, de 1984. Prinzhorn, um psiquiatra e estudioso da arte, antes de
sair da clinica de Heidelberg na Alemanha, havi@agohado mais de 5.000 obras, entre
pinturas e esculturas de mais de 500 artistasentes. A colec¢do relne obras de sanatorios
privados e hospitais psiquiatricos da Alemanha, Austria, Suica, Italia, Holanda, Estados Unidos
e Japdo. Até osdiasdehojea | e- «x0o, chamada AMuseu de Hei d
do publico em geral na Alemanha, como também para investigacdes cientificas de psicélogos,
psiquiatras, artistas e simpéticos ao tema. Segundo Amarante et. al., as obras de Prinzhorn
ficaram nais conhecidas nos meios artisticos do que no meio cierftffico.

No Brasil, duas experiéncias foram importantes, principalmente, no que tange as
diferencas de perspectivas: a de Osorio César, na primeira metade do século passado, no asilc
psiquiatrico de uqueri (em Franco da Rocha, @gimetropolitana de Sdo Paulgye teve o
Afenfoque da racionalidade est®tica nas obr a
Nise da Silveira, no final dos anos de 1940 no Rio de Jar@itoo ma a arte ¢c
terap°uticao. S oque tornok erabiematidoarabaltio dealfrNise
(que também foi ifluenciada pelo trabalhode Osérib)pi a di scuss«o da fr
no Brasil o, tal vezegpndnicadesOs@ioeaneat t radal bonfil
tido a mes m#& Jaque Borcontexosde Osbrio, um médico psiquiatra, falar em
estética e arte da producao dos seus pacientes, num tempo em que um critico de arte tinha ume
formacdo elitista e europeizada seria antagbni

Ha de se citar também, a experiéncia revolucionaria e inovadora de-&uorm
literaria e dramaturgica, que desafia qualquer tentativa de condicionamento psicopatologico por
se aproximar de rupturas produzidas pelo movimento artistico contempocimeo, o

291 |pid.

292 IMA, 2009, apud AMARANTE et. al., 2019, p. 27.
293 |dem.

294 AMARANTE et. al, 2019, p. 27.

295 |dem.

29 bid., p. 27.

297 |dem.

80



surrealismo e o teatro do absurdo. Ao expressar suas ideias, publicando seus textos, a Justica
da entdo Provincia de Sdo Pedro do Rio Grande do Sul o interpelava constantemente, exigindo
exames de sanidade mental a partir de 1864. @®apto se viwbrigado a provar sua sanidade
mental varias vezes e, entre as idas e voltas das internacdes e embates juridicos, importantes
criacbes artisticas foram desenvolviéd®s.

Outros exemplos também sao destaques internacionalmente, dentre elegemex
da Coldnia Juliano Moreira, Arthur Bispo do Rosario; os pintores Adelina, Fernando Diniz e
Pertuis; os escritores Maura Lopes Cancado, Lima Barreto, Torquato Neto e Austregésilo
Carrano Bueno. De acordo com Amarante et al., este Ultimo tesen@mone do mowmento de
luta pela extincdo de manicoOmiosiMmvimento Nacional de Luta Antimanicomial, cujo livro
ACanto dos Malditoso (1990) foi transfor ma
(2001) pela cineasta Lais Bodanskyn dos filmes maisclamados naciaimenté®®
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Figura 217 Capa do livro de Austregésilo Carrano‘Bu'e'armJIigéo de 2004. Fonte: Editora Rocco, 2004.

Nesse sentido, € fundamental o reconhecimento do processo brasileiro de reforma
psiquiatrica, pois nele emerge a capacidade deansf or ma- «o do f%feugar
também dos modos de lidar com o sujeito em sofrimento mental presentes no imaginario social
T sujeitos que antes eram categorizados como incapazes, marginalizados e improdutivos. A
experiéncia da reforma psigtrica antimanicomial brasileira tem suas singularidades, pois ndo
foi constituida apenas como uma reorganizagdo do sistema de servigcos de salde mental do pais
visto que extrapola o campo de saude para cons@@a&omo um movimento social de

298 |bid., p. 2728.
299 |pid.
300 BIRMAN, J. A cidadania tresloucada In: Bezerra, B. & Amarante, P. (orgs). Psiquiatria semsitios:

contribui¢cdes ao estado da reforma psiquiétrica. Rio de Janeiro: Relume Dumard, 1992.
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reinvenciale cidadanid® Cabe mencionar as marcantes inovagdes do cenario nacional que se
destacam pelas suas potencialidades de converséo das formas de lidar com a loucura:

1) No campo do trabalho, as experiéncias de Economia Solidaria e de Cooperativismo;
2) nocampo da cultura, os projetos de arte e cultura e a producdo sociocultural, com
destaque para os pontos de cultura, os blocos de carnaval, os grupos musicais e
companhias de teatro; 3) as lutas a partir do protagonismo dos usuarios, familiares e
do Movimerio da Luta Antimanicomial, em defesa dos direitos das pessoas em
sofrimento mental; e finalmente, 4) as frentes de articulagdo no ambito juridico,
através do trabalho com profissionais do direito e da justica, como defensoria publica,
ministério publico, eutros 6rgdos e instituicGé.

A dimensao sociocultural é a principal estratégia, por ser uma das mais reconhecidas no
cenario nacional e internacional. Essa dimenséo provoca o imaginario social e torna a discussao
da reforma psiquiatrica o objetivo pripal dos debates quando provoca a sociedade a refletir
sobre as tematicas de hospitais psiquiatricos, exclusdo, doenca mental e loucura, a partir da
producao artisticaultural dos seus préprios atores sociais (técnicos, voluntarios, familiares e
usuario$.3%

Para Amarante & Torré®* atualmente, as experiéncias de -@iéiura no campo da
saude mental no Brasil ja sofrem novas rupturas, visto que a cultura e a arte protagonizadas
pelastecnologiagle base territorial e comunitaria da reforma psiquiatniaaileira tornanse
um bem col etivo c¢comum, nN«o mai s usadas aper
como <concep-«0 de dAcultura coMoA dineesséor i t a
sociocultural foi se tornando autbnoma e emancipada, sendo agaopoadiversos grupos,

campos e tem8ticas soci ai s, Afcomo forma de
social, bem como sendo instrumento na invengao dos modos de participagao e circulagéo social,
ampliac&o dos territérios de existénciasdepoi bi | i da®es de vi dao.

A partir dessa perspectiva, pese concluir que as politicas de patrimonializa¢do
somamse a mais um espaco social da dimensdo sociocultural da reforma psiquiatrica
antimanicomial, como sera visto mais adiante. Dito isso, osrposxdebates serdo pequenas
amostras de como a dimensao sociocultural dos dispositivos substitutivos do campo da saude
mental atravessam a comunidade, as instituicbes, a cidade, e as pessoas e como todos as
dimensfes da reforma psiquiatrica se comunicardcsererentes uma a outra, produzindo o
principal palco de debates ao provocar o imaginario social para refletir sobre temas como a
loucura, a excluséo psiquiatrica, o adoecimento psiquico, a inclusdo, a cidadania por meio da
arte, cultura, relagdes de pogdautonomia e protagonismo.

3.4.1CAPS lll - Dr. Jayr Nogueira: a RAPS em Nova IguagtRJ

301 AMARANTE, P.; TORRE, E. H. GDireitos Humanos, cultura e loucura no Brasil: um novdugar social
para a diferenc¢a e a diversidadeln: Direitos Humanos e Sadde mental / (Org.) W. F. de OLIVEIRA; A. M2, F.
PITTA; P. AMARANTET 1. Ed.T S&o Paulo: Hucitec, 2017, p. 1033.

302 1pid., p. 109.

303 |pjd.

304 |bid.

305 bid., p. 121.

308 pid., p. 121.
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Fazendo parte da Regido Metropolitana do estado do Rio de Janeiro, o0 municipio de
Nova Iguacu, € o maior em extensédo da Baixada Fluminense com uma area de 524,5 km2 e o
segundo em numero de habitantes, com cerca de 830 mil, de acordo com os dadostdo Instit
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 202Divide-se Novalguacu, emsetores de
planejamento integrado (SPIs), o qual estad subdividido em unidades regionais de governo
(URGS),e este ultimo em bairros. Considerado o segundo polo econdmistedo €o RJ, 0
principal bairro de Nova Iguacgu € o centro da cidade, possuindo os melhores indicadores de
gualidade de vida da cidade, além de concentrar a maioria dos servi¢os publicos de educacéo,
lazer e saud®’

Considerad® quarto maior orcamento dtstado, a economia dounicipiode Nova
Iguacu baseise na forte producdo industrial e agricola e no comércio da industria de
cosmeéticos, considerado o principal polo deste UGlffiBorém, apresenta grandes taxas de
pobreza e violéncia, em especial ngidie periférica da cidade. Uma pesquisa realizada pela
instituicdo Casa Fluminense (organizacdo que debate e acompanha politicas publicas nas
periferias urbanas para a reducéo das desigualdades da regido Metropolitana do Rio) durante a
pandemia da Covid9 mostrou que dos 3,6 milhdes de habitantes da Baixada Fluminense,
1.213.297 estéo vivendo abaixo da linha da pobreza, com renda de até meio salario minimo.
Desses, 507.640 mil (42,2% sobrevivem com até 25% do salario nffimo.

Apesar do crescimento da repéblica de saude no municipio nos ultimos anos, a
assisténcia ainda € muito precarizada. Nova Iguacu possui mais de 78 unidades de saude, entre
postos de saude, centros de saude para populacdes especificas, um hospital geral de referénci
(Hospital da Pase) e o mais novo Hospital Modular de Nova lguacgu (administracdo Estadual)
inaugurado em 2021 (referéncia no atendimento a pacientes acometidos cori9Couaid
Baixada Fluminense), uma maternidade e policlinicas regionali#fidBentre esses, na
assisténia em saude mental ha trés tipos de Centros de Atencéo Psicossocial, sendo o CAPSad
Vanderlei Martins, no bairro Austin, o CAPSi Dom Adriano Hipdlito, no bairro Da Luz e o
CAPS lll Dr. Jayr Nogueira, no Centro da cidade. Além de trés ambulatérios deNzitdé
duas emergéncias psiquiatricas e trés Servicos de Residenciais Terap&ufiquecesso de
implantacdo do subsistema de saude mental em Nova Iguacu ainda apresenta muitas
dificuld?gs gue prejudicam os limites, os desafios e as possibilidadeslddo e atencao aos
usuarios’

As dificuldades de implantacdo das politiagasistenciaism saude mental s&o comuns
a maioria dos processos de consolidacéo e implantacdo de servigcos dessa area. Dentre essas,
maior dificuldade é a periferizacdo daist&ncia nos territorios. Como ja mencionado, Nova
Ilguagu é a maior cidade em extensdo da Baixada Flumiémsatanto, dentre 0s tr€APSs

307 NOVA IGUACU. Prefeitura Municipal de Nova lIguagu i A cidade, 2021. Disponivel em:
<http://www.novaiguacu.rj.gov.br/cidade/>. Acesso em: maio, 2021.
308 |bid.
309 CASA FLUMINENSE. Mapa da desigualdade da regido metropolitana do Rio de Janeirc®2020.
Disponivel em: <http#casafluminense.org.br/wgontent/uploads/2020/07/madadesigualdad2020
final_compressed.pdf>. Acesso em: maio, 2021.
310 NOVA IGUACU. Secretaria Municipal de Saide de Nova Iguacli Unidades 2021. Disponivel em:
http://www.novaiguacu.rj.gov.br/semus/unidadegcesso em> maio, 2021.
311 pid.
812gJLVA, S. P. et alCAPSad de Nova Iguagu: a histéria de implantacéo de uma politica de alcool e outras
drogas In: ALARCON, S.; JORGE, M. A. Sgomps. Alcool e outras drogas: didlogos sobre umesialr
contemporaneo [online]. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, p:-325 2012. Disponivel em:
http://books.scieloy/id/8q677/pdf/alarco®788575415399.7.pdf. Acesso em: maio, 2021.
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existentes, apenas um fica no subudrbio da cidade. Os demais funcionam em enderecos centrais
de zonas nobres do migipio. Outra dificuldade € a instabilidade da politica permanente das
estratégias e servi¢os, um tipo de relacdo, coerente e comum no Brasil, que relaciona o antigo
patrimonialismo com a feudalizacdo da maquina administrativa, resultante de nego@acdes d
cargos e empregos publicos, transformansiem moeda de troca politipartidaria®'®

Houve atrasos importantes, em particular nas politicas que mais nos interessam. A
introducéo das politicas de saude mental em Nova lguacu foi iniciada apenas egpg006,
uma peculiar centralizacdo de servicos de salde mental, que contou durante dez anos com
apenas um CAPS Il adulto (atual CAPS-I0ayr Nogueird Figura 15 e um ambulatério de
psiquiatria numa cidade, com um contingente de quase um milhdo de leaBitads trabalhos
publicados sobre a regido e o tema sdo escassos; 0S numeros de pesquisas cientificas en
andamento sao inexpressivos, apesar de Nova Iguacu contaalgomasuniversidades
privadagenomadas um campus significativo di#niversidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(UFRRJ)em seu territoério.

Figura 157 Fachada da entrada do prédio do CAPS$ Oayr Nogueira. Fonte: Google Maj3s.

O CAPS llIT JayrNogueira fica localizado na rua Floresta Miranda, n°113, no bairro
centro de Nova Iguacu, préximo a principal estacdo de trem da cidade. Funciona 24 horas nos
sete dias da semana, com servigae oferecem retaguarda clinica, acolhimento noturno e
outrosservicos de saude menté@l primeiro contato com o CAPS da autora foi em meados de
marco de 2018, antes da submissdo do seu projeto de pesquisa na selecdo de mestrado de
Programa de PéSraduacdo em Patriménio, Cultura e Sociedade, um dos progséncas
sensudo campus da UFRRJ em Nova IguagtPGPaCS/UFRRIM) para averiguar a
possibilidade de tornkp seu objeto de pesquisa. Desde o inicio, a coordenacédo da unidade
possibilitou as visitas para as coletas de dados empiricos que seriam feitées apesquisa.

S13MOREIRA, J. B. GDireito Administrativo: da rigidez autoritaria para a flexibilidade democréatica . Belo
Horizonte: FGrum, 2005.

314 SILVA et al., op. cit.

315 Disponivel em: kittps://bit.ly/3CBBxbS>. Acesso em: maio, 2021.
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No entanto, por conta das consequéncias da pandemia del@owa primeiro semestre de

2020 (calendario reservado para a coleta de dados empiricos da pesquisa), todos 0s servicos de
Rede de Atencgdo Psicossocial de Nova lguacu foram suspditando apenas os de carater

de urgéncia e emergéncia que poderiam ser resolvidos no lodamas seriam encaminhados

para os devidos servicos componentes da rede de saude mental

Os servigos do CAPS ITl Jayr Nogueirdicaram suspensos aearco de 2020 a julho
de 2021.No inicio do més de julho de 2021, a autora sabendo da reabertura dos servicos
retornoua unidade para coletar mais alguns dados da institudz&mlaborador Aoi quem a
recepcionou. A autora pediu esclarecimentos dos iatemtbs durante a reabertura dos
servicos efoi esclarecido queodos 0s servigcos seriam reabertos e oferecidos de maneira
progressiva observando as atualizac6es dos casos del®@avidestado do Rio e na cidade de
Nova Iguagu e disponiizandoo quadrade atividades e oficinas que seriam oferecidos durante
a reabertura dos servi¢@@uadro 2.0).

Quadro 2.07 Quadro de Atividades e Oficinas Terapéuticas do CAPSJdlyr Nogueira

ATIVIDADES E OFICINAS ARTISTICA -CULTURAIS

CAPS Il T JAYR NOGUEIRA

Préticas esportiva_s e expressoes Oficina liberdade com artes Relaxamento
corporais
Musicoterapia Ouvidores de vozes Grupo de vozes
Minha vida através da arte Criando pensamentos Oficina de Poesia
Direitos e deveres Construindo Historias Aromaterapia
Yoga Oficina de emogdes: ei, preciso Trabalho e renda
falar!
Inspiracdo em movimento Oficina da beleza Il
Oficina de jogos e desenhos Artesanato, tricd e croché /l

Fonte: Disponibilizado publicgpelo CAPS IIli Jayr Nogueira, 2021.

No entanto, na data de 31 de agosto de 202blaborador Antrouem contato com a
autora e anformou que os servicos de oficinas terapéuticas e de atividades com grupos de
usuarios ou de familiares foram novamente suspensos na@sesode reabriremOs casos de
Covid-19 em todo o estado do Ri&@m aumentado progressivamente. Na Ultima semana de
agosto @ 2021 a Regiao Metropolitana | (regido onde fica Nova Iguacu) marcava a bandeira
vermelha, o penultimo indice (um indice a menos do mais grdandeira roxa), no 452
boletim do Mapa de Risco de Covi® do Estado do Rio de Janeiro, uma das estratégias d
mapeamento de contaminacioS#scretaria Estadual de Satde do Estado do RIRSES
Os indices da SERJ também mostraram que as taxas de ocupacdao de leitos no estado do Rio
de Janeiro eram preocupantes, com 70% da ocupacéao dos leitos de UTI eddeeh®tmaria
com um cenario positivo para progres3so.

316 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. Governo do Estado do Rio de JarMapa de Risco de Covid
19 do Estado do Rio de Janeiro i 452 Edicdo 1 25/08/2@1 Disponivel em:
<https://www.saude.rj.gov.br/noticias/2021/08/maleaisco-covid-19-estadedo-rio-dejaneirovolta-a-ter-
riscomoderadede-transmissaaladoenca>. Acesso em: agosto, 2021.
317 bid.
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Apesar do grande envolvimento dos trabalhadores e gestores do CAPS IIl Jayr
Nogueira, segundo Colaborador A& umaimidaintegracdo do CAPS com a comunidade da
regido, o que dificulta bastante,rgua vez, a integracao de projetos entceraunidade, 0s
usuarios, familiares e profissionalisto que o modelo substitutivo da assisténcia em saude
mental € orientado para a reabilitacdo psicossocial inserida no territorio e na comunidade. Outro
fator que desorienta a efetivacdo das praticas comunitarias e substitutivas dos servicos de
atencdo psicossocial no territério € a hipercentralizacdo dos servigos assistenciais que
acontecermos CAPSs em enderecos centrais da cidade. Segun@olaborador Ao CAPS
[Il -Jayr Nogueira faz em torno dpiase trés mil atendimentos mensRiscrepancia a parte, a

maioria esmagadora dos usuarios ndo moram proxannogiade.

De acordo com as palavrds Colaborador Ao CAPS Il Jayr Nogueiraempreenta
buscara integracdo e participacdo da comunidade em seu entorno, as atividades-artistico
culturais sdo as que se mostram mais/ativas para a populaca@dossoentrevistadafirma
gue uma das principais atividades culturais do CAPS na cidade € o desfile dios nsisduas
do calcadao do centro de Nova lguacu na época do ca(Rayaia 16)

A

Figura 167 Desfile de Carnaval 2020, CAPS #lJayr Nogueira. Fonte: pagina Facebook CAPS iayr
Nogueira, 20268

Existe toda uma preparacdo com antecedéncia, os cartazes, as fantasias e aderecos sa
confeccionados pelos proprios usuarios nas oficinas terapéuticastelecosturagesenhos,
pinturas e colagens. O enredo e a composi¢cdo do samba sdo discutidepeltestasuarios e
técnicos nas oficinas de poesias, contos e pensan{eigos 17) Toda a comunidade CAPS
participa.O entrevistadanenciona que, para quase todas as atividades que exigem material,
todos os técnicos, familiares e usuarios se mobilizama geracédo de fundos para a compra dos
materiai s por mei o de rifas, bi ngos, nvaq.
enderecos dos usuarios também séo incentivadas a auxiliar com materiais, dinheiro ou outras

318 Disponivel em: <https://bityli.com/tJQm7>. Acesso guiho, 2021.
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espécies de ajudhlo ultimo desfile por exemplo, a comunidade e os profissionai€4®S
Jayr Nogueira se mobilizaram e conseguiram barada completa para tocar voluntariamente
durante o desfile do carnaval de 2020.

| DELIRIO DE CARNAVAL

Refrdo: Me d3 seu mndtlo’
que eu te dou minha alegria,
vamos cair na folia (2x)

Me da, me da, me da,

Me da seu preconceito

Que eu te dou, minha alegria
Que eu te dou, minha alegria

Vamos cair na folia!

Figura 17 - Samba de enredo do Bloco Delirio de Carnaval do CARSIHYr Nogueira. Fonte:
pagina Facebook CAPS lillJayr Nogueir&®

Os didlogos entre os principios da reforma psiquiatrica e as politicas
culturais/patrimoniais se mostram mutuamente benéfiddsdendo, inclusive, serem
explorados comderramentasie discussdo para reconhecer quastéria ea memoéria da
Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria podem ser consideradas patriménios imateriais da
democracia brasileira, sendo inclusive, instrumentos poderosos contra 0s regressasogutorita
de politicas governais manicomiais.

Em Nova IguactRJa RAPS continua caminhando para a estruturacéo, apesar de fragil,
e 0 corpo técnico da RAPS da cidade ainda continua sendo o principal pilar para esse
desenvolvimentoObservase a pouca instrucdou mesmo auséncia do saber de direitos e
deveres dos usuarios e familiares em relagdo as politicas e servicos de saude mental, e até en
relacdo aos seus proprios direitos civis e de cidadania, dificulta e retarda sumariamente a
progressdo e ampliacdo dadificas e estratégias de saude mental em Nova Iguacgu. Por conta
di sso, existe um projeto em curso por mei o
o intuito principal de esclarecer e informar alguns desses direitos aos usuarios e fara#iares q
pouco sabem desses temasCAPS IIli Jayr NogueiraA atuacao e luta por parte dos usuarios,
familiares e comunidade local € muito importante para pressionar a gestdo executiva municipal
e suas instituicoes para a continuidade e exceléncia dos sesvaparelhamento da RAPS de
Nova lguacgu.

319 Disponivel emhttps://bityli.com/yg7q8. Acesso em: julho, 2021.
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3.4.2 Associacao de Usuérios, Familiares e Amigos do Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro
(Aufacep)

Com o crescimento significativo da participacao dos familiares nos debates e discussfes
sobre os servicagssistenciais da saude mental, surgem inUmeras associagdes contra e a favor
das transformacdes propostas pela Reforma Psiquiatrica a partir dos anosde/886acep
(Associacdo de Usuarios, Familiares e Amigos do Centro Psiquiatrico Rio de Janen®) é u
das milhares associa¢fes que contribuem com a trajetéria e constituicdo favoravel dos servigos
substitutivos, pressionado por mais espacos em re&gfoliticagublicas do setofFigura
22).

5 \;v*’°"‘°ab 6\
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Familiares e Amigos

Figura 2271 Integrantes da Aufacep participando de manifestacfes de rua. Fonte: Acervo de fotos da pagina
digital no Facebook da Aufacep, 20°28.

A Aufacepnasceu do anseio de familiares, amigos, voluntarios e usuariG®rRad
(Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro) a partir do ano de 2000 em busca de reivindieandes
direitos aos usuarios dos servi¢os assistenciais de saude mental e também para taftacar
Antimanicomial, conquistando mais espacos de poder e participando de discussdes e debates
das politicas publicas dos servigos de saude mental no cenario carioca e nacional. O CPRJ fica
localizado na Praga Cel. Assunc¢do, S/N°, no histérico bairteatela Gamboa na cidade do
Rio de Janeiro.

O integrante conhecido condfr. Luiz§ foi um dos fundadoreda Aufacep. Presente
desde o inicio da criacdor.%uiz tem uma filha que é usuaria do CPRJ e ja foi diretor da
associagao, mas no momento gosta de assemntegrante familiar da Aufacep. Atualmente,
0 S. Luiz é funcionério colaborador do CAPS MagalManguinhos, localizado no territério

320 DELGADO, P. G. G. 1997A psiquiatria no territério: construindo uma rede de atencéo psicossocialn:

Salde em Foce informe epidemioldgico em salide coletiva. Salde Mental: a ética de cuidar. Rio de Janeiro:
Secretaria Municipal de Saude, 1997.

321 pisponivel em: <https://www.facebok.com/Auface244186872922857/photos/2441942595887 §kcesso

em: margo, 2021.
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de saudea Fiocruz na cidade do Rio, capit@l participanteexpressou gratiddo ao convite de
participar deste estudo. A participacdo consiste na contribuicdo de relatos roteirizados por
algumas perguntas que a autora fezrac 8z (Anexo D)

Uma curiosidade € gua autora deste estudo erolL$iiz se conheceram, justamente, no
CPRJ. Na época, em meados do ano 2017, a autora era umaedzgpania do centro
psiquiatrico, graduanda emsicologia, cumprind@stagio obrigatério em Saude Mental. O
contato aconteceem uma das atividades dafacep,na reunido de assembleia mensal. Logo
apos, acontecia o famoso café da ma(figura 23)do primeiro sabado do més, que a
associacdo promovia no auditério do centro psiquiatridafelizmente, a atividade esta

suspensa,abde o inicio da pandemia da Coti® . AN«o significando d
a mobilizacdo parou, ao contrario, temos enconttivegtodo més para debates e discussoes
sobre nossosrLtizemaso, diz o S

| }J
ORidde: Acervo de fotos da

Figura 23 - Econtromensal e o café da manha da Aufacep no auditério do
pagina digital no Facebook da Aufacep. 28%9.

A constituicdo e trajetdria desses atores sociais no processfodaa psiquiatrica
brasileira, principalmente nos espacias politicas publicas, eram verbalizadas e evocadas com
bastante relevancia em diversos documentos e falas na participacdo das associacbes no
Movimento da Reforma Psiquiatri?d Encontrase os primeiros textos e estudos voltados para
associagoes de uaios e familiares nos trabalhos de Loutjba Amarantg?® cobrindo uma

822 Disponivel em: Https://www.facebook.com/Aufacept4186872922857/photos/313108178369> Acesso
em: margo, 2021.

323 DA SILVA SOUZA, W. Associacdes de usuérios e familiares frente & implantagéo da politica de satde
mental no municipio do Rio de JaneiroDissertacdo (Mestrado em Ciénciagjscola Nacional de Saude Publica
(ENSP/Fiocruz). 9] de Janeiro, p: -181, 1999. Disponivel em:
<https://portalteses.icict.fiocruz.br/pdf/FIOCRUZ/1999/souzawsm/pdf/capa.pdf>. Acesso em: margo, 2021.
324 LOUGON, M.; ANDRADE, M. S.O movimento dos usuérios e trabalhadores em satde mental: uma
perspectiva hisbrica e internacional comparada.Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 44(10): 58B3. Rio de
Janeiro: ECNEditora Cientifica Nacional Ltda, 1995.

325 AMARANTE, P. D. C., et alLoucos pela Vida- a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de

Janeiro:Colecdo Panorama/SDE/ENSP, 1995.
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lacuna em que aos poucos a producdo de estudos sistematizam esse campo HeAstudo.

analisar elementos primarios sobre associacdes civis em saude mental,-tabalhéd i mer s
numa paisagem em gque tem seus movimentos variados, em ritmos e formas distintas, mas que
apresenta a-»es inovador®s, concretas em se

Auxiliados pelo corpo técnicgorofissional do CPRJ,rSLuiz, familiares, usuarios,
voluntarios e amigos reunirage para formar a associacdo no dia 12 de fevereiro de 2000.

Segund Sr.Lui z cont a: Aforam os profissionais d
conhecimento de quase nada, nés fomos aprendendo a medida que iamos nos reunindo e
ouvindo nossos problemas entre a gen(@c)0 . O bse que,\além de realizar o desejo dos

associados de contar com mais participacdo ativa nas politicas publicas/oos sker saude
mental, a associacdo também é um lugar de suporte emocional para os familiares e amigos dos
usuarios.

(...) Muitas vezes ndo sabemos o que fazer quando nossos filhos e parentes esta
guebrando as coisas dentro de casa, nds imaginamos que seja muita dor para eles, mas
pra gente também é muito agoniante ver tudo aquilo sem poder fazer muita coisa para
eles méhorarem... a associacdo também é um lugar pra gente conversar e trocar
estratégias de acompanhamento... eu aprendo muito, leio muito sobre o assunto, tenho
muitos livros que comprei na barraquinha de livros de um usuério do CPRJ e sempre
tento aprender &we o tema... leio de psicanalise, psicologia, psiquiatria e muita coisa,
tudo para ajudar a Juju (minha filha) nesse processc{&ic].

Além das atividades de iniciativa da propkiafacep a associacdo também participa de
varias frentes de luta e de espmglas politicas publicas de saude me(ftiglura 24) Apesar
da pandemia da Cowit®9 ter atrapalhado a eleicdo da representacdo da diretoria no inicio do
ano de 2020 da associacado, por ndo poderem se reunir de maneira adequada para as plenarias
votagcOeso Sr. Luiz continua representan@oassociacdocomo familiar integrante daufacep
em varios conselhos estaduais, nacionais e regionais sobre o tema, enquanto ndo conseguerr
realizar as eleig6es. Segurl8r. Luiz, a cultura e as atividadegisticoculturaistambém séo
muito I mportantes para o0s associados e par
tamb®m refletem egpa-ias deEspaderco, sa@isz [ Sul
usuario como um membro da sociedade... eles se sentepegapanterse vivos e nao so
entupidos de rem®dios, eles vivem... ® incl

326 DA SILVA SOUZA, op. cit.

327 1bid., p. 13.

328 palavragle Seu Luiz dirigidas para a autora coletadas durante entrevista.
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Figura 2471 Integrantes da Aufacqgarticipando de conferéncia no Clrco.Voador, na Lap Centro do Rio.
Fonte: Acervo de fotos da pagina digital no Facebook da Aufacep?20109.

Destacase que a associacdo de usuarios e familiares € um marco da constituicdo de
féruns especificos de debatpse vao além das questdes referentes aestat mental Como
mecanismos de ampliagdo e difusdo das inovacdes institucionais criadas e desenvolvidas no
campo dos servigcos de assisténcia na saude mental, como os CAPS e etc., sao fortes
influenciadores danodelo substitutivo de saldde mental no Br&SiPara Venturint®! o
protagonismo de usuarios e familiares no processo reivindicatorio nas novas formas do cuidado
para as pessoas em sofrimento psiquico, por si sO, ndo basta apenas pelo desejo do tratament
ou cura. Vai além, sdo protagonistas de mudancas, pois escutam além das doencas e sintomas
forjam um novo olhar sobre o adoecer mental e todas as suas implicagcdes e propiciam
efetivamente a consciéncia social dos problemas e também da figura estigikato*>?

3.4.3 Grupo Musical Harmonia Enlouquece

Surgido no ano 2000, com o desdobramento
grupo formado por voluntarios, usuarios e profissionai€ERJ (Centro Psiquiatrico Rio de
Janeiro),é ve uma de suas m¥sicas intitudpamntipal Aisuf

novela da rede Gl obo ACaminho das ¢¢ndiaso n
novela, a discussdo sobre transtornos mentais e sofrimento psiquico ganhou destaque com a
trilha sonora do grug®’. Com intuito de compor informagdeszidas pelos integrantes do

329 Disponivel em: kttps://www.facebook.com/Aufacept4186872922857/photos/335938077081068cesso
em: margo, 2021.
330 DA SILVA SOUZA, op. cit.
331VENTURINI, E. O protagonismo dos usudrios e familiares na reestruturacéo da assisténcia psiquiatrica.
Conferéncia proferidma Aula Inaugural do Curso de Especializagdo em Psiquiatria Social, Rio de Janeiro:
ENSP/FIOCRUZ, 1994. (Disponivel em video)
332 DA SILVA SOUZA, op. cit.
33M|I RANDA. D. Banda de pacientes psiqui §tGliSao®auloe st §
30 de margo de 2009. Disponivel em: <https://tecnoblog.net/247956/refesgaalntartigos/>. Acesso em:
marco, 2021.
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grupo para endossar este estudo, foi reunido e colhido trechos de materiais disponiveis na
internet entre matérias jornalisticas e revistas eletrbnicas, além de paginas virtuais que se
debrucansobreMusica Popular Brasileira eque o grupo tenha sido o telffiagura 25)
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Figura 257 Simbolo do Grupo Harmonia Enlouquece. Fonte: Acervo de fotos da pagina digital no Facebook do
Grupo Harmonia Enlouquece, 2020.

O musicoterapeuta e psicélogo Sidnei Martins Dantas foi um dos primeiros
coordenadores da banda. Ele conta que a ideia principal era que, por meio da musicoterapia, 0s
usuarios pudessem experimentar a musica e se expressar por meiendel@01, surgiu a
necessidade de mostrar ao publico o que estavam construindo durante a oficina. A partir dai,
Sidnei conta que o grupo gravou varios discos e fizeram shows em varias cidades como Buenos
Aires, Santos, S&o Paulo, Florianopolis, Belo Horizonte, Salvadas deRianeiro. O grupo
participou, inclusive, de shows de grandes artistas consagrados da MPB como Elba Ramalho,
Maria Bethania, Gilberto Gil e Angela Ro Rd

Hamilton de Jesus, vocalista do grupo desde sua fundacédo, canta, compde, toca
percussao e violamdesenha (ja desenhou a capa de dois CDs da banda). Diz que escreve sobre
tudo, Afantes era mais sobre a psiquiatria,
mi nha vida, t en®dHamhkos é diagnogicadoaomtesqdizoideniagxé
militar reformado, conta que sofreu torturas no quartel, toma medicacao até hoje e nao trabalha.
Hamil t on, cont a: Asou iIinterditado, n«o ten
( s i3¥ Hamilton complementa:

Alguns querem que a gente figereclausurado. As pessoas acham que a gente s sabe
rasgar dinheiro e comer coc6. N&o é isso. E um sofrimento psiquico. Vocé tem uma
Ulcera, muita gente pode ndo acreditar em vocé, porque nédo esta vendo. E a mesma

334 Disponivel em: kttps://www.facebook.com/harmoniaenlouqueceoficial/photos/286437544693508@55s0
em: margo, 2021.

335 MIRANDA, op. cit.

336 Apud MIRANDA, op. cit., s/p.

337 pid.
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coisa. SO chora pela dor, quem sente. Im@agiomo € viver com um monte de
remédio. A gente também precisa ser livre! &i¢).

Juntouse também ao grupo o violonista edietor do CPRJ, Francisco Sayado, mas
conhecido como KikgFigura26) Ki ko conta que a estreia do
Sa"sdedo no ano de 2001 e gue o show seria no
Lagoa, na zona sul do Rio de Janeiro. No entanto, por conta dos versos da principal masica de
trabalhoa m¥si ca ASufoco da Vidao foi censur ad:
|l etra da mWsica que dizia: festou vivendo
psiquiatria mental / Haldol, Diazepam, Rohypritlpmetazina"Segundo entrevista realizada
por Mauro Ventura na revista dominical do Jornal O Globo, o integrante Francisco Sayao
(Kiko) falou sobre o episédio e disse: "a organizacdo vetou a cangdo, porque o evento era
patrocinado por laboratérios. Mais tarde, fizemos o disco e ndo nos chark@amos
excluidos do "Cuidar, sim! Excluir, nBc*®

Figura 267 Alguns dos integrantes do Grupo Harmonia Enlouquece. Fonte: Acervo de fotos da pagina digital
no Facebook do Grupo Harmonia Enlouquece, 2¢20.

O reconhecimento da necessaria presenca da arte e cultura nos contextos do cuidado na
saude mental efettse comrupturas significativas do paradigma psiquiatrico, pois tém a
possibilidade de ampliagdo dos espacos de circulagdo social e cidadania das pessoas em
sofrimento psiquico(Figura 27)**!' Essa busca é uma forma desinstitucionalizada e

338 Hamilton em entrevista para Débora Miranda para a pagina eletronica G1/globo.conDigpo8ivel em:

<https://tecnoblog.net/247956/referensite-abntartigos/>. Acesso em: marc¢o, 2021.

339 DICIONARIO CRAVO ALBIN DA MPB. Harmonia Enlouquece Disponivel em:

<https://dicionariompb.com.br/harmorémlouquece >. Acesso em: margo, 2021.

340 Disponivel em: kttps://iwww.facebook.com/harmoniaenlouqueceoficial/photos/286235410048 548550

em: margo, 2021.

341 AMARANTE, P.; TORRE, E. H. GLoucura e diversidade cultural: inovacao e ruptura de arte e cultura

da Reforma Psiquiatrica e do campo da Saude Mental nBrasil. Revista Interface: comunicacdo salde e
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transformadora de ear o fendmeno da loucura e do sofrimento psiquico, caminhando na
direcdo de novas maneiras de promover assisténciagstitasaos lugares dos servi¢os de

salde menté&?Poi s, fA® atrav®s da cultura, tomada
inventam modos criativos de inscrever a loucura em um outro lugar, estabelecendo uma
l i nguagem que abra espa-o0os de*j ogos ~ pr-pr

Figura 277 Alguns dos integrantes do Grupo Harmonia Enlouguece em uma das suas apresentacdes. Fonte:
Acervo de fotos da pagina digital no Facebook do Grupo Harmonia Enlouquecé?*2020.

Em meio a pandemia da Covl®, o grupo Harmonia Enlouguece, posneiros meses
ainda sem saber direito 0 que estava por vir, suspendeu seus ensaios e apresentacdes. Se
principal espaco de ensaio, o0 CPRIambém ficou com a maioria das atividades suspensas,
atualmente, funcionando apenas em carater emergenciaim,Pemébalados com as novas
formas digitais e plataformas virtuais de apresentacdo arttstitoais, o grupo exibiu no
canal daCentro Cultural Justica Federal (CCJg plataforma digital do YouTube, o seu filme
document 8ri o AHar moirvideo 0F dirigidaupgla cneasta Flaji2 LOnia 9
e estreado no festival da 142 Primavera dos Museus, entre os dias 21 a 27 de setembro de 2020
qgue teve como o tema AMundo DoQCIR al : Museus

educacéo. 21 (63); p. 7934, 2017. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/licse/a/wbrrsJPgptHd6g5ggrdnWJk/?lat&fepmat=pdf>. Acesso em: maio, 2021.

342 AMORIM, A. K. M. A.; SEVERO, A. K. de SSaude mental, cultura e arte: discutindo a reinsercao social

de usuérios da Rede de Aten¢do Psicossociebvista interinstitucional de Psicologia. Minas Gerais. 12 (2), p.
282-299, 2019. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/gerais/v12n2/07.pdf >. Acesso em: maio, 2021.
343NUNES, 2009, p. 38 apud AMORIM; SEVERO, op. cit.

344 Disponivel em: &ttps://www.facebook.com/harmoniaenlouqueceoficial/photos/300909450584. 14&3sso

em: maio, 2021.

345 Assim como a Aufacep a autora também conheceu o grupo Harmonia Enlouguece no CPRJ em seu estagio de
graduacéo erBalde Mental em 2017.
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Video02i FimeDocument §raoEAHauqmoaeced (Dire-«o: Fl avi

Fonte: Canal do Youtube do Grupo Harmonia Enlouquece, 2621.

O grupo néo se limita aos temas relacionados a saude mental, reforma psiquiatrica e
inclus@o. As canc¢des atravessam sentimentos, emoc¢des, amores, humor, vulnerabilidade social,
manifestos politicos, cidadania, direitos, deveres, a busca por uma socisdgialitaria e
outros. O grupo também conseguiu se consolidar em mais um espaco de apresentacao, as
famosadives (Video 03)que obrigaram pessoas do mundo inteiro a assistir seus artistas do
Afsof 8 da sua casao, p or crmionsbcel inplemedtadsstc@moc i a |
protocolo de saude, por conta da Cel&[ndo significando que existiu unanimidade entre as
pessoas no cumprimento desses protocolos].

346 Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=m8FjyzcmLgk&list=PL1pLaWfx1WtRKkOTV7IWRbS8uBgk3v>.

Acesso em: maio, 2021.
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Video 037 Apresentacdo completa do grupo Harmonia Enlouquece no 4° Festival Gamboa de Portos Abertos

#Histdrias em ReTRATOS
22 a 28 de Marco

@gamboadeportosaberfos

Fonte: Acervo de videos da plataforma digital no Youtube do Festival Portos AB8/@82021347

N&o pararam por ai. Recentemente, anunciaram na pagina oficial no Facebook do grupo,
no dia 07 de junho de 2021, cenas e fotos
B a | @iguwa 28) que ainda ndo estreou. De acordo com a postagemegrantes definem
essa mWsica como fiuma can-«0 realista, um p
que s- provoca morte e sofrimento em vez d
Por meio da arte da musica, o grupo oferece a cargéilas as pessoas que vivem no complexo
do Jacarezinho, do Alemé&o, da Rocinha, da Maré e etc, pelos jovens perdidos em plena
pandemia pela mao do Estado em operacfes policiais desastrosas naquelas comunidades.
resultando em mortes irreparaveis.

347 Disponivelem: <https://www.youtube.com/watch?v=_gagrWNTEBQAcesso em: junho, 2021.
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Figura8'|'Fot 0 di uI ga- <o do no cli p “do grupo Har mon
Fonte: Acervo de fotos da pagina digital no Facebook do Grupo Harmonia Enlouquecé® 2021.

344Bl oco de Rua Carnavalesco AT8 Pirando, Pi

Bloco formado por usuarios, voluntarios e profissionais da rede publica de saude mental
do Rio. O bloco de r u(Bigura Z9%§a sguuem anaiside 15 cgrnavaia d o ,
de rua na cidaddo Rio. A organizacao e o planejamento de todos os aderecos, enredos, escolha
de tema, figurino e fantasias séo realizadas durante todo o ano nos projetos de oficinas
terapéuticas de arte e de musica com 0s usuarios dos servi¢cos assisteteldis (diosituto
de psiquiatria da UFR¥f e do Instituto Municipal Philipe Pinel (IMPEY°

348 Disponivel em: ttps://www.facebook.com/harmoniaenlouqueceoficial/photos/401564407515648€ss0
em: agosto, 2021.
349 Antigo Hospicio Pdro 11, o primeiro hospital psiquiatrico do Brasil e o segundo da América Latina inaugurado
em 1852. Rebatizado de Hospicio Nacional dos Alienados com a instauracdo da Republica em 1889. Foi
incorporada Universidadelo Brasil (hoje, Universidade Fededal Rio de Janeird UFRJ) em 1938. Desde sua
criacdo é herdeiro dos grandes avancos e momentos vividos pela saide mental no Brasil, o Instituto de Psiquiatria
da UFRJ (IPUB), tem marcado sua atuacdo como uma unidade de referéncia em assisténcia, gbsino de
graduacéo, pesquisa, especializa¢do e como centro gerador de estudos multidisciplinares (IPUB/UFRJ).
3%0 Teve suas origens do Hospicio Pedro Il, foi fundado em 13 de janeiro de 1937 com o nome de Instituto
Neurossifilis. Localizado no bairro Botafogo, cidade do Rio de Janeiro. Foi rebatizado em 1965 de Hospital
Pinel. Em 1994, obteve seu nome atual. Assim como o IPUB o IMPP é responsavel pela realizagdo integrada de
assisténcia, ensino especializado e pesquisa na area de saude mental.
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Figura29iLogo oficial do bloco AT8 Pirando, Pirado, Pir
fotos e v2deos da p8gina digital3®do Coletivo

Junho é anés em quas atividades comegam a ficar mais intensas paaliaagéo do
desfile do bl oco. Hoj e, o bloco de rua AT:¢
carnaval do Rio. Inclusive, o seu desfile tradicionalmente abre o famoso carnaval de rua do Rio
num domingo antes das datas oficiais. A construca@uhia e das alegorias € um processo
coletivo que coloca os usuarios como protagonistas do processo, reinsarima@ociedade
por meio dos cenarios socioculturais. Seus primeiros passos foram na aproximacdo das
instituicbesIPUB e IMPR que embora vizintg pouco se conhecem. Depois de algumas
conversas entre as instituicbes de saude mental, veio a certeza que a possibilidade de colocar ¢
bloco na rua poderia ser real. A vontade de que o bloco fosse resultado de uma criagéo coletiva,
envolvendo os funciomés dessas instituicdes, usuarios, além de moradores do entorno e quem
mais quisesse participar foi a principal faisca para que o bloco saisse do mundo d®$ ideias.

O bloco foi indado em dezembro de 2004, na carona do movimento cultural de
revitalizagdo do carnaval de rua do Rio. Durante uma das oficinas de alegorias para o primeiro
desfile do coletivo carnavalesco, um folido e usuario inquieto do Instituto Municipal Philippe
Pinel, Gilson Secundin®a f i r mou: fAn«o vamos fazer carnay
pirou, vamos pra rua brincar com quem t8 pi
o bloco foi batizado e comegaram a abrir os trabaftfos

351 Disponivel emxhttps://tapirando.wixsite.com/2013>. Acesso em: maio, 2021.

352 \WWANDERLEY, A. R. O dia em que quem pirou foi & rua brincar com quem ta pirandoWebsite Ta

Pirando, Pirado, Pirou! (depoimentos). Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em: <
https://tapirando.wixsite.com/2013/depoimertocesso em: junho, 2021.

353 |nfelizmente, comenormeti st eza, a p&gina oficial do fAt§ pirand
que o folido Gilson Secundino nos deixou dia 22/04/2021 devido a uma luta contra o cancer. Toda comunidade
Afit8 pirandod sente muito s ulsondeiaddaparaafaliadoblec.al ta t oda
354 |pid.
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Video 047 Campanha de financiamento coletivo para a realiza¢do do carnaval de 2017 do Coletivo Ta Pirando,
Pirado, Pirou!

Fonte: Acervo de videos da plataforma digital no Youtube do Coletivo T4 Pirando, Pirado, Pirct 2017.

Para Amarant&® os processos sogsacomplexos de destitucionalizaca@ropostos
por Franco Rottelli (et al., 1990), sucessor de Franco Basaglida quebra do paradigma
psiquiatrico para o modelo substitutivo na assisténcia a saude mental se produzem nas
dimensdes tedricoonceitual; técnicassistencial; juridicolitico e socioculturd’. Na

di mens«o sociocul tur al ,issinoexanple daiintegracdbtdadartep i r a
cultura e saude mental a partir do campo da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.
Afinal, o coletivo carnavalesco AT8 pirand

para o festejo popular como pripal ferramenta de exercicio de cidadania e inclusédo social,
alémde colocar em voga os principais debates que almejam a destitucionalizacdo da loucura
em espacos que contribuem para novas Gticas do imaginario social dos usuarios de dispositivos
da saude nrdal e atencéo psicossocial.

Desde a sua c¢cria-«o, no final do ano de
crescente de familiares, técnicos, usuarios e voluntérios de diversas areas de atuacdo. O apice
de todos os eventos culturais realizados pilodbdurante o ano é o desfie carnavaho
circuito Av. Pasteuii Urca, no endereco que abrigou o Hospicio Pedro I, o segundo da
América Latina em 185Zum dos desfiles do bloco Figura 30) Hoje, ocupado pela
Universidade Federal do Rio de Janeir¢-RJ) O bloco finaliza a folia em frente ao P&o de
Acucar, um dos cartbgsostais mais importantes do Brasil.

355 Disponivel em: < Acesso emhitps://www.youtube.com/watch?v=rNgnHCEsRvIAcesso em: maio, 2021.
356 AMARANTE, P. Satide Mental e Atencéo Psicossotidio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.

357 Conceitos discutidos explicados nas citagcdes das notas n° 134 e 135 deste.estudo
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Figura 307 Bloco Té& Pirando, Pirado, Pirou! no seu desfile de rua em 2019 (Foto: Pamela Perez). Fonte:
Acervo de fotos e v2deos da p8gina digital do C

Em 2020, antes de todas as consequéncias da pande@uoaidd9 chegar ao Brasil,
o At8 pirandoodo desfilou no dia 16 de fevere
a Terra ® redonda (Fgurao3l)rGaom al aiacdb 8o artistd pléatied e
ilustrador Samy das Chagas e arte final de BRibeiro, o bloco saiu com o tema para o desfile
satirizando as principafake newsla campanha de eleicdo do governo Jair Bolsonaro de 2019.
Na ilustracdo notae a costatacaale que a terra € redonda, enquanto o passista da o breque e
a passista segura Constituicdo nacional. Do carro caem mamadeiras, laranjas, celulares,
chocolatespropagadores dake new® até um Pinoquio.

358 Disponivel em: <https://www.catarse.me/tapirando262@cesso em: maio, 2021.
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Figura 317 Tema do carnaval de 2020 do Ta Pirando, Pirado, Pirou! (llustrador: Samy das Chagas). Fonte:
Acervo de fotos e v2deos da p8gina digital do C

Para toda a comunidade do c olrendd, Rirado,c ar n
Pirou! o a cada ano amplia a conquista de tr

1. A promog¢éo da autonomia dos usuérios beneficiados pelo projeto, por meio do
engajamento na cultura, da circulacdo na cidade, do exercicio da cidadania e da
construcdo de lacos paaem dos muros das instituicGes psiquiatricas. Percebemos

0s retornos significativos desse investimento, que gera impactos importantes para
aqueles que participam regularmente das atividades e realmente vestem a camisa do
coletivo.

2. A adeséo crescente disuarios dos servicos de Saude Mental, profissionais e
familiares nas oficinas e no desfile, bem como maior sensibilizacdo da comunidade
acerca da loucura, contribuindo para a diminuicdo do estigma e possibilitando a
incluséo social dos usuéarios.

3. A construgdo de cada vez mais parcerias com a comunidade e com organizagdes
afinadas com a proposta @é Pirando, Pirado, Pirou®®®

359 Disponivel em: kttps://www.catarse.me/tapirando262@cesso em: maio, 2021.
360 T4 Pirando, Pirado Pirou, 2020. Disponivel emtps://www.catarse.me/tapirando262@\cesso em: maio,

2021.
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Desde 2015, a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, através da Secretéaria de Cultura,
designou, em conjunto com ARES®*! e a Fundacdo COPPETE®® que o coletivo
carnavalesco AT8 Pirando, Pirado, Pirou: Fo
Carioca de Cultura Economia Viy2 com o objetivo de fortalecer a Rede de Pontos de Cultura
da cidade por meio de a¢gGes de mobilizagéao e forn{&pgura 32)

Ta Pirando, Pirado, Pirou!

Mome: Imagem na Acdo - Nicleo de Desenvolvimento de Projetos e Cidadania

Tema: Cultura e Salde

Ferramenta de trabalhe: MMusica

Plblico: Pessoas com necessidades especiais

Telefones: 98851-1761

E-mail: ma

Website: acesse AQ

Regido: Centro

Bairro: Centro

Enderego: R. Primeiro de Margo, 21, terceiro andar

%30 realizadas durante tedo o ano pelo projeto oficinas de arte e de musica para pacientes psiguiatricos do
IFUB e do Instituto Philipe Pinel. Em junho comecam as alividades mais voltadas para a realizacdo do desfile
do bloco e hoje eles ja sdo0 um bloco oficial do camaval do Rio de Janeiro. A escolha do enredo ea construgdo
do samba e das alegorias & um processo coletivo e coloca os pacientes como protagonistas no processo
visando a reintegracdo social

SOWERND FEBERAL

[a] Rede ‘;;._"-_ . [ x strictmia d R
© B Carifiica {wR s, wo BRASIL

PATEILA EDUNCABORA

Figura32iCadastro do coletivo 6T8 Pirando, Pirado, P
LARES/UFRJ, 201554

O ano de 2021, como todos nds ja sabemos, foi dificil para muita gente. Para os
i ntegrantes do tansbEne foii NA@houve ayeniga) nd@ houve samba, ndo
houve nenhum carnaval de rua. O carnaval foi cancelado! As ruas foram esvaziadas, o
distanciamento e o isolamento social tomaram conta das avenidas, ndo houve folia. No entanto,
o col eti vo ofparéu. Rara matar d savdade da folia, empolgados com as novas
formas de chegar ao publico durante a pandemia de @8yildncaram um minicurso gratuito
online em seu proprio canal na plataforma do YouTube, dividido em quatro partes, chamado:
ACarnbhuadah Anti mani comial c¢omFiguraB® Pirando,

361 aboratorio de Responsabilidade Social e Sustentabilidade do Instituto de Economia da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. O LARHESI criadoem 2004 para pesquisar, produzir e disseminar conhecimento em diferentes
areas de economia e gestdo que internalizam a Responsabilidade Social e Desenvolvimento Sustentavel. O LARES
realiza seus trabalhos através de uma abordagem interdisciplinar iockspeéctos sociais, econdmicos,
ambientais, culturais, contabeis e juridicos (LARES/UFRJ).

362 nstituicdo de direito privado, sem fins lucrativos que apoia projetos de pesquisa, de desenvolvimento
tecnoldgico, de ensino e de extensao da Coppe (Institutoté\lbgiz Coimbra de Pé6&raduacado e Pesquisa de
Engenharia da UFRJ) e de demais unidades da UFRJ (COPPE/UFRJ).

363 Entenderrse por Pontdes de Cultura entidades com constituicdo juridica, de natureza/finalidade cultural e/ou
educativa, que desenvolvam, acompanhem e articulem atividades culturais, em parceria com as redes regionais,
identitarias e teméticas de PontosQidtura e outras redes tematicas, que se destinam a mobilizacéo, a troca de
experiéncias, ao desenvolvimento de agfes conjuntas com governos locais e a articulagcdo entre os diferentes
Pontos de Cultura (LARES/UFRJ).

364 Disponivel em: https://www.lares.ie.ufrj.br/index.php/pt/projetos/pontiecultura/11 7ta-pirandepirado

pirou>. Acesso em: maio, 2021.
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Canal do Youtube do coletiVv® ATE§ Pirando,

O objetivo do minicurso foi contar mais sobre os processos de criacdo e producéo do
desfile carnavalesco, fazendo o publico lembrar da festa na avenida. A programacéo do curso
contou com os temas e participantes entre os dias 09 a 12 de marco de 2@Elseguintes
assuntos: 09/03Arte, Cultura e Luta Antimanicomial (com Neli Almeida e Munique Mattos);
10/03- Composicao (com Enéas Elpidio e luri Bittar); 11/88tmo (com Mestre Folia); 12/03
- Artes Visuais (com Marta Bonimond e Samy Chagas).

3.45 Museu de Imagens do Inconsciente

Tombado pelo Iphan em 2003, o acervavisseu de Imagens do Inconsciente (Mil) €
0 primeiro a articular arte e pesquisa sobre esquizofrenia. A trajetdria do Mll costindm
a vida e obra da psiquiatra Dra. NiseSileira (19051999). Inaugurado e fundado por Nise
em 1952, o Ml fta localizado no bairro Engenho de Dentro na zona norte da cidade do Rio de
Janeiro. O museu conta com exposic¢oes, realizacdo de ateliés de pintura, pesquisa, atividades
de ensino e preseva- «0 das i magens produzidas daqu
mi steriosos do inconscienteo, segundo Ni se.
deve ao seu valor cientifico e artistico. Por conta disso, o Conselho Consultivo do Iphan

365 Disponivel em:

<https://www.youtube @m/watch?v=P2Xo_5KJpoA&list=PL1pLaWix1WtQ5u7QfHcm4RwWRWsbtg2B
0&index=1&t=2000s>. Acesso em: junho, 2021.
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aproval o tombamento de parte do aceneoMll em agosto de 2003. Euripides Janior, vice
diretor do MIl no ano de 2006, afirmou:

A estrutura do museu possuia, até entdo, um carater amadoristico. A partir do
tombamento, temos uma outra estrutura, queftee na preservacdo e num melhor
acondicionamento das obras. Investimos na identificagdo e catalogacéo do acervo e a
informatizagéo também ganhou folet§6.

Com o apoio da Coordenacédo Geral de Documentacéo e Informacdo do Ministério da
Saude a proposteedombamento foi feita pela organizacdo civil Sociedade de Amigos do
Museu de Imagens do Inconsciente. O principal objetivo era preservar obras realizadas, do ano
de 1946 a 1974, por pacientes do Nucleo de Terapia Ocupacional do Centro Psiquiatrico Pedro
113%” do Rio de Janeiro, datas iniciais dos trabalhos com as oficinas artisticas da Dra. Nise. O
acervo tombado pelo Iphan alcanca oito cole¢des individuais e uma colecdo mista com seis
autoregFigura 34) Foram tombadas 53.133 obras do acervo direto referente a Dra. Nise, que
conta com o total de 128.909 itens. Atualmente,Mib existem mais de 400.000 obras
abrigadas em seus 69 anos de existéfitia.

Rio de Janeiro

= Bem / Inscrigdo Acervo do Museu de Imagens do Inconsciente
Nome atribuido Museu de Imagens do Inconsciente: acenvo

N® Processo 1607-T-03

Livro Belas Artes N inscr.; 627 ;Vol 2 ;F.058-059 ;Data: 04/02/2005
Liv. Hist. N?inscr.; 576 ;Vol 2 ;F.087-088 ;Data: 02/02/2005

Figura 347 Namero de inscri¢do do tombamento doreselo MII. Fonte: Livro dos Bens Culturais Inscritos
nos livros do tombo (1938012, p. 1055§%°

Ao contr8rio do que a palavra Amuseuodo e\
instituicdo voltada para o passado: em suas oficinas e ateliffsequentadores criam
diariamente novas obras de arte. Compartilhando suas experiéncias no convivio com
estudantes, funcionarios, pesquisadores, visitantes e animais de estimacdo (cae$ e gatos
considerado por Nise como coterapeiitata foi pioneira nagsquisa das relacbes emocionais
entre paciente e animai@jigura 351 Nise em uma de suas sec¢des terapéuti€as)conta
dessa producédo gradativa, o nimero total de obrdfildgempre esta em crescimento. O Ml
€ um centro vivo de estudo e pesquisa sobmagens e tem como carater inerente a
interdisciplinaridade, permitindo a troca constante entre experiéncia clinica, conhecimentos
tedricos de antropologia, cultura, histéria, arte, educacéo, psicologia e psig(fiatria

366 CANTARINO, C. Imagens do Inconsciente: ciéncia e dRelAN. Rio de Janeiro, 2006. (sem paginacgao).
Disponivel em: <http://www.labjor.unicamp.br/gatonio/materia.php?id=190>. Acesso em: maio, 2021.

367 Atual Instituto Municipal de Assisténcia & Satde Nise da Silveira. Também ja teve o nome de Hospital Engenho
de Dentro e Hospital Pedro II.

368 CANTARINO, op. cit.

369 Disponivel em:
<http://portal.iphan.gov.br/uploads/ckfinder/arquivos/guia%20de%20bens%20tombados%20atualizado%20em%
202012.pdf. Acesso em: junh@021.

870 MUSEU DE IMAGENS DO INCONSCIENTE. Histérico. Rio de Janeiro. Disponivel em:
<http://mii2.hospedagemdesites.ws/#historico>. Acesso em: junho, 2021.
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Figura 357 Nise em uma das suas secdes de terapéutica ocupacional. Fonte: Acervo de fotos da pagina oficial
do MI1.372

Nise nasceu e cursou medicina em Macei0, no estado de Alagoas.-$enpsiquiatra
no Rio de Janeiro. Foi presa como comunista na ditadura a@261944) e foi afastada do
servico publico. Luiz Carlos Mello, diretor do MIl em 2017, comentou que por conta da priséo,
Ni se ficou com F'fm&on a anistia em 1946 e aladfiiendaBagio de
Terapéutica OcupacionaReabilitacao (Stor) no Centro Psiquiatrico Pedro 1. Como ja citado,
em 1952, cria o Museu de Imagens do hrsmente e em 1956 funda a Casa das Palmeiras,
primeira clinica brasileira destinada ao tratamento psiquiatrico em regime de externato. Nise
tambémintroduziu a Psicologia Junguiana no Brasil. Escreveu varios livros, destasmndo
Al magens do I nconscienteo (1982) e A0 Mundo
prémios e titulos em diferentes campos de conhecimento. Seu modelo de tratanecim@sp
inspiraram a criacdo de centros culturais, museus e instituicbes psiquiatricas no Brasil e no
exterior3"

Além do tombamento de parte do acervavtlbpelo Iphan, o MIl também abriga uma
biblioteca e arquivo pessoal de Nise da Silveira que olatdegistro Mundial no Programa
Memodéria do Mundo pela Unesco, no ano de 2014. O principal objetivo de Nise com a criagcdo
da Stor era viabilizanovas formas de tratamento em saude mental por ndo aceitar as formas
psiquiatricas da época que incluiam eldiomue, a lobotomia e o coma insulinico. O alto
volume de criacbes queompdemo acervo é necessario, pois as colecdes reunem séries de
obras realizadas por cada paciente em sua totalidade. Euripides Jr., mais uma vez, explica:

371 Disponivel em: kttp:/mii2.hospedagemdesites.ws/#nisilveira>. Acesso em: junho, 2021.
872 ITAU CULTURAL. Nise da Silveirai O legado. 37° Edi¢do do programa ocupacao Itat Cultural, 2017.
Disponivel em: <https://www.itaucultural.org.br/ocupacaokdiasilveira/clegado/?content_link=0>. Acesso
em: junho, 2021.
33 MII, op. cit.
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Se uma série fordesfalcada de uma sé imagem, sua compreensdo ficara
comprometida. Nesse sentido, o tombamento realizado pelo Iphan auxilia na
manutencdo das colecdes, evitando que as obras se dispersem, lembra Euripedes
Junior ao ressaltar uma das principais funcdes demuwa pesquisa cientifié.

Institucionalmente, oMIl pertence ao Ministério da Saude, porém com a
municipalizac@o dos hospitais do Rio de Janeiro, 0 museu esta sob a administracdo da Prefeitura
do Rio. O acervo do Mlambém é tombado (carater provisdriFigura 3§ em nivel municipal
pelo Instituto Rio Patrimonio da Humanidade (IRPH) desde 1996, por meio do Decreto n°
14.947 de 03 de julho de 1998ublicado no Diario Oficial do Rio na data de 04 de julho de
1996). Observae que o tombamento peatwnicipio do Rio é anterior ao tombamento feito
pelo Iphan.

PREFEITURA

AnMpasTRAGAD
DECRETO N°14.947 DE 03 DE JULHO DE 1996

Determina o Tombamento Provisério do Bem
Cultural gque menciona e da outras

providéncias.

O PREFEITO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas atribuicbes legais,

tendo em vista o que consta do processo n®12/001.162/94, e

CONSIDERANDO que a Dra. Nise da Silveira e o Museu de Imagens do Inconsciente

sdo de fundamental importancia na histéria da psiquiatria no Brasil;

CONSIDERANDO que o acervo do Museu de Imagens do Inconsciente constitui, por

sua peculiaridade, um patriménio cientifico e cultural da humanidade;

CONSIDERANDO que esse acervo, além da sua inegavel importancia cientifica, tem
alto reconhecimento no campo das artes, abrigando obras de grandes artistas como

Emygdio de Barros, Ferando Diniz e Raphael Domingues; e

CONSIDERANDO o pronunciamento unénime do Conselho Municipal de Protegio do

Patriménio Cultural do Rio de Janeiro,

DECRETA:

Art. 1° Fica tombado provisoriamente, nos termos do art. 5°da Lei n® 166, de 27 de
maio de 1980, o acervo do Museu de Imagens do Inconsciente.

Art. 2° Cabera ao proprio Museu fazer a selegdo e catalogagdo dos bens a serem
preservados, com a orientag&o do Arquivo Geral da Cidade do Departamento Geral de

Documentagdo e Informagdo Cultural da Secretaria Municipal de Cultura.

Figura 367 Decreto de tombamento provisério do acervo do MIl. Fonte: Prefeitura Municipal do Rio de
Janeiro, 199675

374 CANTARINO, op.cit., s/p.

875 Disponivel em:
<http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/4722991/4121932/128DECRET014947AcervoMuseulmagensdolncons
ciente.pdf. Acesso em: junho, 2021.
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A proposta dos ateliés de pintura, desenho, modelagem e xilogravura, dirigidos por
Nise, permitiu aos pacientes um espaco de criacdo livre pasadlras, sem qualquer
interferéncia e espontaneo. A inspiracdo terapéutica era de que o usuario esquizofrénico
pudesse se comunicar retratando seu mundo interior por meio da arte, possibilitando ao
estudioso uma forma de acesso ao mundo interno dessmaPE&Es aos pacientes que suas
imagens do inconsciente encontrassem formas de expressao. Apos trés meses de inauguracac
do primeiro atelié, as obras ja tinham saido do hospital e as primeiras exposi¢cdes foram
valorizadas de forma artistica e estética paticos de Arte Logo, nao foi surpresa o
reconhecimento de alguns pacientes como artistas no campo da Culturd’® Arte

Surgiram nomes como: Emygdio de Barros, Fernando Diniz, Adelina Gomes, Issac
Liberato, Raphael Domingues, Carlos Pertuis e Octavio ignégjas obras fizeram parte da
primeira exposi¢cao, realizada em 1946, no Centro Psiquiatrico Nacional. Posteriormente, a
mostra foi transferida para a sede do Ministério da Educacao, despertando interesse dos criticos
de arte Mario Pedrosa e Leon Degémd época diretor do Museu de Arte Moderna de Séo
Paul o). Os dois c¢cr2ticos foram, inclusi ve,
de Engenho (Figuea 3Drealizada pala Camara Municipal do Rio de Janeiro em
1949377

MUSEU DE ARTE MODERNA - SAO PAULO

@
J ARTISTAS DE ENGENHO DE DENTRO DO RIO DE JANEIRO

Figura 37 - Capa do catdlogo daexposigdg® arti stas de Engenharadae Dent r c
exposi¢do no Museu de Arte Moderna de S&o Paulo em outubro de 1949. Fonte: sitio eletrénico da bienal.org.br,
2012378

376 DIONISIO, G. H.Museu de Imagens do Inconsciente: consideragdes sobre sua histdRavista Psicol.
cienc. profvol.21no.3BrasiliaSet.2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1498932001000300005#ast1b>. Acessado em:
janeiro, 2019.

377 bid.

378 Disponivelem: <http://www.bienal.org.br/post/362. Acesso em: junho, 2021.
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A partir dai seguirarse mais incontéeis exposi¢cdes no Brasil e exterior, assim como
participacdes em congressos nacionais e internacionais, ressakamaas uma vez, o carater
artistico e cientifico do acervo déll. Participacdes recentes, como na 112 Bienal de Berlim
em 2020, foram selecionadas para a exposicao as obras de Adelina Gomé&981yEaCarlos
Pertuis (191€1977)1 devido a pandemia de Covi® a 112 Bienal de Berlim foi adiada para
as datas de 05 de sptbro a 01 de novembrAtualmente, desde junho de 2021, alguns dos
mais de 400 mil trabalhos estdo em exposi¢ao no Centro Cultural Banco do Brasil (CCBB) no
centro da cidade carioca com o t@&idaol0mA A Ni
expaicao ficarhd aberta ao publico gratuitamente até o dia 16 de agosto (por conta dos
protocolos sanitarios do enfrentamento a CdAdha um numero limite diario de visitantes
exposicdo). Dentre as centenas de participacdes no exterior e no Brasigcéescalaviii
ertraram em definitivo para a historia da arte no pais e no mundo.

Video 051 Vi sita virtual medi ada por Vitor Por de(@®R1l.” expoc

Fonte: CNBB (Rio de Janeiro), 209

Apesar do foco nas questdes cientificas e terapéuticas levantadas pela Dra. Nise nas
obras dos seus pacient@&gura 38) Jodo Frays®ereira®® do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo (USP), observa que a paixao pela arte e o debate com a critica de
arte de melhor extracdo no Brasil (Movimento de Arte Moderna do Brasil) deram suporte a
psiquiatria para redimensionar o foco da peotética da loucura em geral, da esquizofrenia
em particular, do campo das psicopatologias e biomédico para o campo da cultura. Para Frayze
Pereira®! o Mll, inaugurou mais que um centro de pesquisa em esquizofrenia, abriu um novo
campo de sentidos em qaearte, a politica e a psicologia se articulam. Frideeira,
complementa:

379 Disponivel em: &ttps://www.youtube.com/watch?v=gra@42yF0>. Acesso em: agosto, 2021.

380 FRAYZE-PEREIRA, J. Nise da Silveira: imagens do inconsciente entre psicologia, arte e politica, Mulhe
mulheres 1 Estudos Avancados. Av. 17 (49), p: 1808. Dez, 2003. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/lea/a/DXNtg8VnSpjxsh5YvgY X8gM/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: maio, 2021.
381 |pid.
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(...) Além do mais, a arte transcende, ou melhor, ignora a diferencga entre as frageis
fronteiras da sanidade e da loucura, como ignora a diferenca entre primitivos e
modernos. Nas composicdes desses artistas, cujo diagnéstico é frequentemente sem
esperancdesquizofrenia incuravel), cumprese as duas exigéncias da aftes e r a
destrui-«o0o da comunica-«0 comum e ser a
Isto &, ser a instauracdo de uma comunicagdo incomui¥?

Fata Arquivo Nise da Sihveira

Figura 3871 Foto do arquivo pessoal de Nise da Silveira de Adelina G8htassquerda); Adelina Gomes,
Oleo sobre papel, 47,5 x 34,6 cm (& direita) Fonte: Colecdo Museu de Imagens do Inconsciente exibida na 112
Bienal de Berlim, 2028&*

3.4.6 Museu Bispo do Rosaio Arte Contemporanea

Entre osprincipais desafioslo Museu Bispo do Roséario Arte Contemporanea (mBrac),
estaa conservacdo e preservacdo de seu acervo, composto por mais de 1500 dzbjetos,
diferentes naturezas e caracteristicas. O reconhecimento da producdo do artista Arthur Bispo
do Rosario (1909.989), sem duvida, € a parcela mais relevante da colecaopphmnente por
conta do reconhecimento artistico nacional e internacional das suas obras.

O acervo de Arthur Bispo do Rosério foi tombado, primeiramente, Ipstduto
Estadual do Patrimonio Cultural do Estado Rio de Janeiro (INEPACeé&mtdo em junho

382 pid., p. 205(grifo meu).
383 fAinternada em 1937, Adeli@omes, camponesa humilde, cuja tragédia resaeni@ desejo de ser flor, foi
acolhida pela doutora Nise em 1946. Dai em diante, por mais de quatro décadas, pintou e esculpiu todos os dias.
O desejo de ser deu lugar ao de fazer. Adelina fez flores. Viesedoda a sua vida no Museu de Imagens do
Inconsciente ao lado de Nise da Silveira e nele, juntas, permanecem para além do ciclo individual da vida e da
morted (-FEREARAZ2B03, p.207).
384 Disponivel em: <http://mii2.hospedagemdesites.ws/berlim/adetipanes.htmb. Acesso em: junho, 2021.
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de 1994 (Figura 38) O curador do mBrac, Ricardo Resende, e sua equipardentd
tombamento pelo Iphan por dois anos até consegu@amconhecimento dese na tarde de

19 de setembro de 2018 no Forte de Copacabana (RJ), pelo Conselho ConsultivindaiBatri
Cultural do Iphan, que decidiu por unanimidade tornar o Acervo Arthur Bispo do Rosario
Patriménio Cultural do Brasil.

Mome: Qitocentas e duas obras de arte de Arthur Bispo do Rosdrio 1939/ 1989
Mumero do processo: E-18/000.874/92

Arthur Bispo do Rosario, falecido em 1989, foi interno durante cerca 50 anos na Colnia Juliano Moreira. A partir de
1939 Bispo executou uma série de trabalhos artisticos excepcionais gue hoje sdo reconhecidos como manifestagies de
um artista genial e apenas circunstancialmente louco que expressam um sentimento profundo de vida. Da sua vasta
obra, o tombamento inclui as 802 pecas gue integram o acervo do Museu da Coldnia. S3o panos, estandartes,
assemblages, mantos multiplos, faixas e outros objetos. Foram expostos pela primeira vez na coletiva “A margem da
vida”, organizada por Frederico Morais no Museu de Arte Moderna do Rio de Janeiro, que reuniu obras de diferentes
artistas vinculados a varios segmentos marginalizados da sociedade e, em 1993, em grande mostra individual no
MEesSMmo museu.

Tombamento Provisdrio: 04.12.1992

Tombamento Definitive: 29.06.1534

Localizacdo: l
museu da Colénia Juliano moreira , - ¥v1 LA _ - Rio de Jansira

instituto estadual do

Figura 38 - Processo de tombamento do acervo de Arthur Bispo do Rosério pelo INERP#MErno do Estado
do Rio de Janeiro. Fontsitio eletronico oficial do INEPARJ, 2021385

O Acervo tombado pelo Iphan é formado por 805 pecas, entre elas: indumentarias,
vitrines, estandartes, ficharios, objetos recobertos com fio azul ou ndo, moveis e vagdes de
espera. Ha granakversidade no material usado por Bispo do Rosario na composicdo das suas
pecas, desde tecidos, plastico, metal, linhas, gesso, botdes, vidro, madeira, além de sucata e
muitos materie recolhidos do lixdFigura 39)

Figura 39 - Manto da Apresentacéo i@po do Rosério); Dimensdes originais: 118,5x141,2x7 cm; Técnica:
costurapordado e escrit&onte: Acervo de fotos do sitio eletrdnico do mBrac, 2621.

385 Disponivel em: <http://www.inepac.rj.gov.br/indephp/bens_tombados/detalhar/370Acesso em: junho,
2021.

386 Disponivel em: kittps://museubispodorosario.com/acervo/mantdtesso em: junho, 2021.
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Arthur Bispo do Rosario (1908989) era sergipano, nascido na cidade de Japaratuba
em 1909, de acordmm seu registro na Marinha de Guerra do Brasil. Foi alistado por seu pai
na Escola de Aprendizes de Marinheiros do Sergipe em fevereiro de 1925.-gdistomo
marinheiro, classificado como grumete em janeiro de 1926 no Quartel Central do Corpo de
Marinheiros Nacionais, no Rio de Janeiro. Na época, conjugava sua carreira de marinheiro e
atleta deboxe. Porém, em junhale 1933, por conta de indisciplina, Bispo do Rosario é
desligado da Marinha e promete dedisarcom exclusividadao pugilismo. No entanto, em
dezembro do mesmo ano, Bispo do Rosario empegaomo lavador de bondes no
Departamento de TragOes de Bondes da Companhia Light, na garagem do Laegiedpso
centrodo Rio. E em janeiro de 1936 sofre um acidente, o acssed pé é esmagado por uma
das rggas do bonde, produzindo sequelas que o impediram de prosseguir sua carreira de
boxer.

1 .
S Arthir Bispo, peso leve de
: gronde_ futuro, que pisard os
“ringd wo proximo dis 8 en.
frentande Lawro de Oliveira
Figura 401 A esquerd®® primeira foto de Bispo do Rosario publicada no Jornal Gazeta de Noticias (19 de
janeiro de 1930)a dirita®®® o Jornal Diario Carioca noticiando a saida de Bispo do Rosario da Marinha (24 de
junho de 1933). Fonte: blog da pesquisadora T. Maria, £019.

387 MUSEU BISPO DO ROSARIO ARTE CONTEMPOR/ADA. Arthur Bispo do Rosério. Disponivel em: <
https://museubispodorosario.com/artispodo-rosarior. Acesso em: junho, 2021.

388 Disponivel em: <http://memoria.bn.br/DocReader/103730_06/.3®cesso em: junho, 2021.

389 Disponivel em: <http://memoria.bn.br/DocReader/093092_02/13 2%cesso em: junho,021.

3% Disponivel em: kttps://arturbispodorosario.blogspot.com/1970/0Mcesso em: junho, 2021.
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