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RESUMO

A partir de um ponto de vista histérico da concepg¢éo de loucura, como também
a partir das mudancas na politica nacional de saude mental que vem se
desenvolvido ha alguns anos, é possivel refletir sobre o funcionamento dos
servicos de saude mental na atualidade. Entre as novas formas de cuidado que
vém sido desenvolvidas, foi inserida nos Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS) a musica como um instrumento terapéutico e interacdo social. O grupo
Maluco Voador é uma banda formada pelos usuérios do CAPS-Paranoa/SES-
DF, os quais sdo participantes da oficina de musica oferecida por tal servico. O
presente estudo tem como objetivo acompanhar o grupo Maluco Voador, com o
intuito de refletir sobre as novas formas de cuidado em saude mental, tendo
como suporte a musica e a criatividade. Tal estudo foi realizado através de uma
pesquisa qualitativa, utilizando a construcdo de narrativas com 0s usuarios e
profissionais, como também dos diarios de campo produzidos pelo pesquisador
para a constru¢cdo do conhecimento a partir dos dados coletados em campo. A
metodologia de analise de informagbes utilizada foi a hermenéutica de
profundidade, proposta por Thomsom (1995) e reinterpretada por Demo (2001),
composta de trés etapas: a analise socio-histérica, analise formal e
interpretagdo/reinterpretacdo. Foram construidas 5 narrativas a partir das
entrevistas com o0s participantes e diarios de campo do pesquisador,
possibilitando a reflexdo sobre temas como a desconstru¢ao do preconceito em
relacdo aos usuarios dos servicos de saude mental, horizontalidade no trabalho

e a valorizacdo da voz dos frequentadores nesse meio.

Palavras-Chave: saude mental; narrativas; musica; Maluco Voador
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INTRODUCAO

Tendo em vista 0 contexto histérico da saide mental ao longo dos anos,
como também a construcao relativamente recente do trabalho humanizado em
saude mental no Brasil, o presente trabalho pretende abordar a experiéncia do
grupo Maluco Voador, uma banda e oficina de musica de um CAPS no DF,
tendo como objetivos refletir sobre as diversificadas formas de cuidado em
saude mental, como também analisar, a partir das narrativas dos participantes,
como suas vivéncias na oficina de musica influenciam suas vidas. Por fim, o
trabalho também pretende relatar a historia da banda Maluco Voador, para que
figue registrada a existéncia de tal grupo inovador no campo da saude mental
no DF. Dessa maneira, a pesquisa busca compreender as novas formas de
atuacdo em saude mental, como a utilizacdo da mdsica como uma maneira de
impactar a vida e a realidade dos usuarios, visando um cuidado cada vez mais
humanizado. E possivel observar que o estudo cientifico de tais maneiras
diferenciadas de cuidado vem crescendo, porém é preciso continuar com essa
producdo para que o trabalho tenha suporte tedrico, além de relatar os efeitos
praticos das novas formas de cuidado em saude mental. Esta presente,
também, o interesse de proporcionar espacos para que a voz dos usuarios seja
ouvia. Espacos em que possam relatar as suas experiéncias e vivéncias em
saude mental, dando oportunidade para que possamos produzir conhecimento
a partir de tais experiéncias. Para analisar essas experiéncias, tratamos no
capitulo | sobre o contexto histdrico da saltde mental, dando sequéncia a
experiéncia brasileira em saude mental. Serdo abordados os diversos avancos
e recentes retrocessos de nossa historia, abordando a luta de uma resisténcia
que vai contra a légica manicomial de tratamento em salude mental, como
também a experiéncia inovadora de um grupo que utiliza a musica como

instrumento terapéutico.

Posteriormente, no capitulo Il, iremos refletir sobre novas formas de
cuidado em saude mental, tendo em vista 0 uso da musica como instrumento
de interacdo e reinsercao cultural. A partir da analise de experiéncias em
diversos campos da saude e atencdo psicossocial, iremos abordar as
consequéncias e reflexos do uso da arte em intervencdes de saude em geral,

desenvolvendo em seguida uma analise sobre a utilizagdo da musica em saude



mental, apresentando também um breve historico da experiéncia do grupo

Maluco Voador.

O capitulo Il tem como objetivo explicitar a metodologia utilizada no
trabalho. Dessa maneira, discorreremos sobre as caracteristicas do trabalho
com narrativas, exposto por Bauer e Gaskel (2004) e Vasconcelos (2005).
Além disso, utilizaremos como metodologia de analise a hermenéutica de
profundidade de Demo (2001), através de trés etapas: andlise sdcio-historica,
analise formal e interpretacao/reinterpretacao.

Adiante, no capitulo IV, damos inicio a analise de nossas narrativas,
construidas juntamente com nossos participantes. Tais narrativas foram feitas
com frequentadores da oficina e profissionais fundadores do grupo Maluco
Voador, de forma que iremos relatar tais experiéncias por meio dessas
narrativas. A Ultima narrativa abordard as vivéncias pessoais do préprio
pesquisador, sendo esta escrita a partir de seus diarios de campo. Ao final
dessa etapa, serd 0 momento da reinterpretacdo de tais narrativas, de forma a
expor o ponto de vista do pesquisador sobre o que foi relatado pelos
participantes, apresentando um olhar diferenciado para 0s assuntos
considerados como destaques no texto.

Finalmente nas consideracfes finais, abordamos o0s conhecimentos

adquiridos a partir do trabalho e suas reflexdes.



Capitulo |
Contexto histérico da Saude Mental e a Reforma Psiquiatrica Brasileira

Nos encontramos mergulhados em um mundo que preza pelo controle e
pela seguranca, imersos em uma suposta necessidade de medicalizacdo e
fuga do que é considerado patoldgico. lllich (1975) ja discutia a natureza
compulsoria da prescricdo de medicamentos, como também a “mania” de
constatar anomalias inexistentes, para que assim pudessem ser
diagnosticadas. Tais reflexdes, mesmo que pensadas ha quase meio século,
se adequam ao nosso cendrio atual de debates em torno da salde e patologia.
Porém, quem delimitou tais fronteiras entre o normal e o patoldgico, o controle
e o0 descontrole, a sanidade e a loucura? Para buscar respostas, € preciso
primeiramente entender o caminho da loucura, e, futuramente, da reforma
psiquiatrica no Brasil e da politica nacional de salde mental, como também

seus desdobramentos.

N&o podemos definir ao certo em qual momento a histéria da loucura em
si realmente teve inicio. Porém, a partir da importante obra de Foucault (1972),
Historia da loucura, principalmente em seus capitulos iniciais, percebe-se como
a concepcéao da loucura sofreu mudancas drasticas, em um momento sendo
parte do que chamavam da razao, afirmando que “loucura e razao entram
numa relacédo eternamente reversivel que faz com que toda loucura tenha sua
raz&o que a julga e controla, e toda razéo sua loucura na qual ela encontra sua
verdade irrisoria” (FOUCAULT, 1972, p.30). Porém, ao longo dos séculos essa
concepcao sofreu um grande declinio, tornando-se em algum momento o

contréario da razao.

Desta forma, foi arrancada a forca a humanidade do individuo que era
rotulado como louco, surgindo o medo da comunidade em relagédo ao individuo
em sofrimento psiquico. Ao final do século XVII, os Hospitais Gerais ja se
espalhavam por toda Europa, e era nesse ambiente em que os individuos com
comportamentos desviantes, como “loucos”, mendigos e criminosos, eram
enclausurados (FOUCAULT, 1972). Porém, pela influéncia da situacéo
econdmica europeia, os Hospitais Gerais se viam desestabilizados, sendo

obrigados a cortar gastos, liberando diversos grupos considerados desviantes
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(NISHIKAWA, 2012), de forma que os individuos considerados doentes
mentais foram mandados para os manicémios, pelo fato da percepcdo da
loucura ndo mais como uma questdo da justica, ndo sendo meramente
desordem, sendo uma questdo de doenca, estando sobre a responsabilidade
dos médicos, sendo criada entdo a psiquiatria e os hospitais psiquiatricos.
Desta forma, percebemos o complexo fendmeno da loucura sendo reduzido a

uma ideia de doenca mental.

Segundo Foucault (1961, p. 163), “a loucura s6 existe em uma
sociedade, ela ndo existe fora das normas da sensibilidade que a isolam e das
formas de repulsa que a excluem ou a capturam”. Dessa forma, tais pessoas
sdo excluidas dos aspectos das atividades humanas, sendo desqualificadas,
seja no trabalho, no exercicio da sexualidade, na linguagem e em atividades
lidicas. No Brasil, o processo de exclusdo ndo ocorreu de maneira tdo dispar
dos paises europeus. Ao final do século XIX, apds a proclamacéao da republica,
o controle institucional dos hospicios foi concedido ao poder médico,
apresentando caracteristicas da logica asilar manicomial (NISHIKAWA, 2012).
Vale ressaltar que tais instituicdes foram criadas justamente como forma de
ordenamento e controle social, assim como ocorreu nos paises ocidentais
(NISHIKAWA, 2012).

Porém, na metade do século XX, os movimentos de reforma psiquiatrica
comecaram a se formar, apresentando uma perspectiva de mudanca frente as
atrocidades cometidas dentro dos manicomios (NISHIKAWA, 2012). Apesar
das diversas propostas de reforma, como as Comunidades Terapéuticas de
Jones e a Psicoterapia Institucional de Tosquelles, é possivel identificar uma
primeira real ruptura com o modelo manicomial na proposta da Reforma
Psiquiatrica Italiana de Basaglia (1985). Tendo em vista principalmente a
violéncia e a objetificacdo do doente mental na realidade manicomial, Basaglia
(1985) apresenta “um processo de liberagdo que, partindo de uma realidade
violenta e altamente repressiva, tentou a via do revolucionamento institucional”
(p.113). A partir disso, Basaglia (1985) apresenta “a criagdo de um complexo
hospitalar gerido comunitariamente e estabelecido sobre premissas que tentam

a destruigao do principio da autoridade” (p. 117).
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Tal proposta, como expde Amarante (1996), é caracterizada pela
negacdo do manicémio, dos preceitos da psiquiatria tradicional e da cultura da
doenca, com intuito de superar os saberes psiquiatricos entdo vigentes. O
trabalho na Italia concentrava-se em trés linhas de intervencdo para
desconstruir o modo tradicional de atuagdo, sendo elas “a origem e o
pertencimento de classe dos internos no hospital; a pretensdo da neutralidade
e de producao de verdade das ciéncias; a funcéo social de tutela e controle
social da psiquiatria, do manicémio e do técnico na constituicdo da hegemonia”
(Amarante, 1996, p.73), dando abertura para a formulagcdo de novos saberes
em relacdo ao campo e modos de atuacdo mais humanizados frente a saude

mental.

A questdo presente € que ha ainda um estranhamento, baseado em um
senso comum, sobre as pessoas que frequentam os servicos de salde mental,
considerando alguns comportamentos apresentados por esses individuos como
comportamentos anormais ou considerados fora do padrdo social pré-
estabelecido. Basaglia (1985) corrobora a ideia apresentada acima ao explicar
a exclusdao da pessoa doente, expondo que “o doente mental é ‘doente’
sobretudo por ser um excluido, um abandonado por todos; por que é uma
pessoa sem direitos em relacdo a quem pode-se tudo” (p.29), de forma que é
entdo considerado um “ndo-homem” a partir de um mandato social comum.
Portanto, como vimos anteriormente, o louco vem sendo excluido ha mais de
dois séculos justamente pelo fato de ndo conseguir se encaixar nesse padréo.
Lobosque (2003, p.17) traz uma ideia de quebra dessa exclusdo, afirmando

que é necessario:

[...] questionar a rigidez dos limites colocados entre a loucura e a
razdo — numa operagdo de pensamento e pratica em que se desafia e
se confronta um poder. Afinal, 0 modelo de racionalidade em que se
alicerca o mundo da globalizacdo né&o silencia e exclui apenas os
ditos loucos; domina-nos a todos, fazendo da liberdade, da
solidariedade, da independéncia palavras vazias de sentido no
presente do homem, e marcadas para desaparecer inteiramente de
seu futuro.

Logo, vemos que o padrao social ndo afeta somente as pessoas que
estdo sendo evidentemente excluidas, mas afeta sim a sociedade como um

todo. Devemos ficar atentos, portanto, aos retrocessos culturais e sociais que
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podem vir a ocorrer, até mesmo de maneira velada, com o intuito de ajudar no
combate a desumanizacdo do tratamento dos usuarios dos servicos de saude

mental.

Podemos comecar a pensar no caminho percorrido pela sautde mental e
pela reforma psiquiatrica no Brasil, tomando essa visao histérica como ponto
de partida. Nos anos 70 considerava-se normal internar pessoas com
transtornos mentais em manicomios. A exclusdo se mostrava como sendo a
Gnica solucdo para tal questdo. Porém, um movimento que veio ganhando
forca entre as décadas de 70 e 80 trazia novas perspectivas. A reforma
psiquiatrica teve como um de seus ideais a inovacdo nos espacos de
acompanhamento em saude mental, com a intencdo de superar os asilos e
hospicios. Como reforga Tendrio (2002, p. 27): “a critica ao asilo deixa de visar
seu aperfeicoamento ou humanizag¢do, vindo a incidir sobre os proprios
pressupostos da psiquiatria, a condenacao de seus efeitos de normatizacéo e

controle”. Contudo, as mudancgas nao aconteceram repentinamente.

Arraigado por avancos e retrocessos, 0 processo de mudanca nao foi e
nem € facil e rapido. A reforma sanitaria no fim dos anos 70; a quebra do
financiamento publico para instituicdes privadas com fins de internacédo e
isolamento; a | Conferéncia Nacional de Saude Mental no fim dos anos 80, que
mudou o trajetéria sanitarista da reforma, visando a desinstitucionalizacao; a
implantacéo efetiva dos Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS) e Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) como novas alternativas de atendimento,
tentando abandonar o ciclo entre o regime ambulatorial e as internacdes; tudo
isso aconteceu de forma gradual, com dificuldades nesse percurso (TENORIO,
2002).

Tendo consciéncia da exclusdo presente na vida dos individuos com
transtornos mentais, percebemos que € importante a presenca de uma rede de
apoio. A partir dessa ideia foi criada a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
se fazendo presente ao longo desse processo de cuidado, sendo uma das
responsabilidades dos CAPS tecer tais redes (BRASIL, 2004). E necessario
reforcar que “as redes possuem muitos centros, muitos nds que as compdem e
as tornam complexas e resistentes. O fundamental é que ndo se perca a

dimensdo de que o eixo organizador dessas redes sdo0 as pessoas, sua
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existéncia, seu sofrimento” (BRASIL, 2004, p.12). Considerando a necessidade
de tal rede, em 23 de dezembro de 2011, foi instituida a Portaria n® 3088, que
consolida a RAPS. Tal rede tem como objetivo ampliar o acesso a atencao
psicossocial da populacdo em geral, como também promover os vinculos das
pessoas com transtornos  mentais, providenciando  acolhimento,
acompanhamento continuado e atendimento de emergéncias (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Dentre todos os acontecimentos nesse periodo de reforma, a sancéo,
em 2001, da Lei 10.216, conhecida também como Lei de Reforma Psiquiatrica,
pode ser considerada imprescindivel para o tema trabalhado neste estudo. A lei
visa a reinsercdo do paciente na sociedade e o combate do tratamento dos
usuarios em ambientes manicomiais. A lei tem como objetivo a substituicao
gradual de instituicbes com caracteristicas asilares por servicos abertos e
comunitarios, defendendo também os direitos dos usuéarios do sistema de
saude mental, vedando a internacdo de pacientes com transtornos mentais em
instituicbes com tais caracteristicas asilares, demandando a oferta de
tratamento de outros profissionais que ndo somente médicos, como também
atividades de lazer, visando entdo a autonomia e a reinsercao do individuo na
sociedade (BRASIL, 2001). Fica evidente, entdo, a importancia da insercéo
cultural, das atividades de lazer e das vivéncias sociais em qualquer tipo de
tratamento no campo da salde mental. Desta forma, existe a abertura para
pensarmos também na grande importancia da muasica e da criatividade no

contexto da salude mental.

Ademais, € importante ressaltar a convivéncia como aspecto essencial
das novas formas de cuidado em salude mental. Ao longo das atividades que
sdo propostas para 0s usuarios, € possivel com que estes criem vinculos entre
si, como também com os profissionais do servico, 0 que pode ajudar na
diminuicdo, ao longo do tempo, do sentimento de exclusdo presente na vida
dessas pessoas. Resende e Costa (2017) afirmam que “a convivéncia aqui
esta sendo compreendida como uma estratégia de producéo subjetiva a partir
de intercambios e relagdes interpessoais” (p. 34). Além disso, o papel da
convivéncia nesse campo é tentar “transformar as formas de lidar com o
sofrimento psiquico no social” (RESENDE E COSTA, 2017, p. 34).
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Tendo em vista 0s objetivos e consequéncias da convivéncia citados
anteriormente, torna-se claro um contraste entre a convivéncia e a excluséo,
discutidos por Foucault (1993, 2002) e aprofundados por Resende (2015,
2017), abordando sobre como a reducédo da loucura a ideia de doenca mental
de certa forma criou o doente mental, a psiquiatria e o hospital psiquiatrico, pois
ao entrar no hospital psiquiatrico, tendo se tornado doente mental, o individuo
foi tutelado, levando entdo ao processo de exclusdo e silenciamento de sua
subjetividade. Segundo Delion (1984), citado por Resende e Costa (2017, p.42)
em traducdo livre, sobre a convivéncia e seu processo histdrico, o autor
“destaca posicoes histéricas ideologicas que marcam o estar junto, a
convivéncia, no contexto da saude mental: ‘desde o fazer-sem-ele-uma-vez-
excluido, até o fazer-no-lugar-dele passando para o fazer-por-ele” (DELION,
1984, p.75).

Resende (2015, 2017) da seguimento a ideia de convivéncia
apresentando os conceitos do “estar com, fazer junto e deixar ser”. O estar com
se relaciona a presencga e acolhimento ao individuo que esta em sofrimento,
“‘em estado de espera para acolher o que vem do outro e destoa do discurso
dominante” (RESENDE, 2015, p. 185). Além disso, no estar com “destaca-se a
relacdo afetiva que permite mergulhar na experiéncia existencial, que usa sua
‘pessoalidade’, que estabelece e suporta transferéncias” (RESENDE, 2015, p.
185). O fazer com, de maneira oposta ao que foi citado anteriormente pela
perspectiva de Delion, é apresentado como uma abertura para o dialogo na
convivéncia (RESENDE, 2015). A partir da proposicdo de atividades em
conjunto, levando em conta a importdncia dos mediadores simbdlicos no
tratamento em salde mental, é possivel ajudar o individuo a “restabelecer
pontes com o mundo”. Tais mediadores, porém, ndo sao aleatorios, de forma
que “o mediador precisa articular-se com a historia do sujeito, permitindo
processos de subjetivagao e interlocucdo” (RESENDE, 2015, p. 187-188). No
deixar ser “o cuidador abre mao de suas fantasias de onipoténcia, aceita sua
prépria dependéncia e entende que para cuidar do outro, € necessario cuidar
de si e se deixar ser cuidado” (RESENDE, 2015, p. 189), de modo que este
cuidador néo ira impedir que alguém seja ou algo aconteca (RESENDE, 2015).

E de forma alguma essa atitude de reserva, como cita Resende (2015), € uma
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forma de descuido, mas sim um esfor¢o do cuidador de se silenciar para que o
outro consiga emergir como é. Logo, € na convivéncia que temos a
oportunidade de néo institucionalizar, desconstruindo as relagcdes de poder e
retomando os lacos sociais da pessoa excluida, valorizando sua voz e

subjetividade.

Retomando os acontecimentos citados anteriormente, pode-se afirmar
que todos fazem parte de uma reestruturacdo da assisténcia hospitalar
psiquidtrica. Tal reestruturagdo tem como objetivo a reducdo dos leitos
psiquiatricos, ao mesmo tempo oferecendo novas possibilidades de
atendimento na atencdo basica e nos servicos especializados, CAPS,
residéncias terapéuticas e leitos no hospital geral (BRASIL, 2011). A
implantagdo desses servigos, juntamente com o fechamento dos leitos de
instituicbes com caracteristicas asilares, vem acontecendo até hoje. Nao
podemos afirmar que dado processo de substituicdo de servicos tem
acontecido lentamente, mas com certeza poderia estar acontecendo de
maneira mais eficiente. Questiono, com essa afirmacao, as discussfes politicas
atuais em saude mental, como por exemplo a discussdo da expansdo dos
leitos psiquiatricos (FORMENTI, 2017).

Neste sentido, em dezembro de 2017 foi aprovada a Portaria n°® 3.588
gue interrompe o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos em oposicao
as diretrizes da Lei 10.216/2001, aumenta os valores pagos para a internacéo
em tais instituicdes e impulsiona a criagdo de novas vagas psiquiatricas em
hospitais gerais, entre outras mudancas. Essas mudancas apresentam
retrocessos, demonstrando uma politica antiguada quando contemplamos os
avancos que ja foram atingidos anteriormente. Tais retrocessos foram
apresentados pelo Conselho Nacional de Saiude (CNS) na Recomendacédo N°
001, de 31 de janeiro de 2018. O documento relata os diversos pontos de
retrocesso apresentados pela Portaria n° 3.588, entre eles “a inclusdao do
hospital psiquiatrico na Rede de atengdo Psicossocial (RAPS)”, “0 nao
fechamento do leito com a desinstitucionalizacdo do paciente cronificado
ferindo o disposto nas portarias 106/2000, 3090/2011 e 2840/2014” e “o
aumento do namero de leitos psiquiatricos em hospital geral de 15% para 20%”

(BRASIL, 2018, p. 1). Além disso, a Recomendacao aponta que a Portaria em
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questao “foi aprovada pela Comissédo Intergestores Tripartite (CIT) sem
consulta ou debate com a sociedade civil ou com o Conselho Nacional de
Saude” (BRASIL, 2018, p. 1), indicando que tal portaria fosse revogada e que
tais alteracdes na politica de saude mental devem ser discutidas amplamente,
antes que sejam tomadas decisoes.

Essas diversas formas de retrocesso foram discutidas por Souza (2017),
abordando justamente os problemas da privatizagcdo do Estado em prol do
interesse econbémico, como também a privatizacdo da propria opinido publica,
em que a manipulacdo das informacdes pela midia gera uma auséncia da
diversidade de opinides e informacdes, tendo como consequéncia a facil
influéncia e controle social. A expansao dos leitos psiquiatricos e privatizacao
dos servicos de saude sdo uma das varias consequéncias da situacdo
discutida, onde é recorrente o retrocesso dos direitos sociais, como também os

crescentes movimentos de conservadorismo que apoiam tais retrocessos.

E a partir dessa perspectiva de mudanca, da reestruturacdo do sistema
psiquiatrico, da reinsercédo do usuario na sociedade e da necessidade de todos
terem a oportunidade de participar de atividades que visam tal reinsercdo que
surgem novas maneiras de se trabalhar a salde mental, prezando

principalmente pela convivéncia com 0s USuérios.
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Capitulo Il

Musica, Criatividade e a Histéria do Maluco Voador na Saude Mental do
DF

Neste momento, buscaremos estabelecer um dialogo entre as varias
formas de arte no contexto da saude, explorando suas fun¢des como
mediadores e seus efeitos na vida das pessoas. Desta forma, poderemos entao
discutir especificamente a musica na saude mental, explorando suas
possibilidades como instrumento terapéutico e mediador simbdlico dentro da
realidade de cada individuo. Por fim, ser4 apresentada uma breve historia do
grupo Maluco Voador, seu trajeto, dificuldades e conquistas na saude mental
do DF.

2.1 Arte e criatividade nos diversos contextos da satde

Tendo em vista os pontos discutidos no capitulo anterior, a musica se
mostra como um dos aspectos centrais dessa pesquisa, principalmente o fazer
musical em grupos de convivéncia dentro dos CAPS, e como tais momentos
afetam os usuarios e demais pessoas presentes, tanto os participantes quanto
somente ouvintes. Porém, é importante ter um panorama inicial de como a arte
em si pode afetar o trabalho em salde mental, como também em outros

espacos de convivéncia.

Pensando além da realidade vivida no CAPS e na salde mental, Arndt e
Maheirie (2017) apresentam uma pesquisa sobre o valor da muasica como
mediadora dentro de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
constituindo uma experiéncia coletiva e criativa, possibilitando o fortalecimento
dos lacos sociais. Em suas consideracoes finais a respeito do trabalho exercido
com a musica, as autoras relatam que “o desdobrar do fazer musical para
outros aspectos da vida cotidiana é a marca de que um encontro, mediado pela
musica, pode ter a possibilidade de afetar outros setores da existéncia,
convidando a arte para ocupar e alterar a rotina, o espacgo urbano, as relacbes

sociais e familiares” (p.449).
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Diretamente vinculada a arte esta a criatividade, que faz parte de todo o
processo do fazer artistico. Ao pensar a criatividade na saude mental, levando
em conta 0s processos criativos dos proprios usuarios, pode-se refletir que tais
processos possibilitam uma percepcdo de suas proprias vontades e
sentimentos. Digo isso, pois muitas vezes o usuario pode estar em um
momento de confusdo em que a musica, ou qualquer outro processo criativo,
pode auxilia-lo em uma melhor compreenséo do que esta acontecendo com ele
mesmo. Mitjans (1997, p.54) corrobora com tais afirmacdes, ao dizer que a
criatividade € “o processo de descoberta de algo novo que cumpre exigéncias
de uma determinada situacdo social, processo que, além disso, tem um carater
personoldgico”. Logo, a criatividade abre a possibilidade de que o usuario, de
forma singular e propria, trabalhe as questdes que giram em torno de sua

saude mental, levando em conta o espaco em que se encontra.

Além disso, como apresentado por Maheirie (2015) em pesquisa sobre
0S processos criativos e a imaginacdo com criangcas em uma ONG de arte e
educacao, discute como “os processos de criagao implicam, necessariamente,
recurso, utilizacdo e desenvolvimento de processos psicologicos considerados

complexos” (p.59), de forma que:

ndo h& um antagonismo entre realidade e imaginagdo, uma vez que se
extraem da realidade os elementos para a composi¢cdo da fantasia
(conteudo do processo imaginativo). Isso implica que a histéria de vida
de um sujeito, suas objetivacdes e subjetivacdes, revelam a fonte do
processo de imaginacdo. Além disso, ha a combinagcédo dos elementos
extraidos da realidade e os que o sujeito produz em fantasia, indicando
a imaginagdo como um exercicio de estruturacdo dessas fantasias
(MAHEIRIE, 2015, p.59).

E muito interessante pensar entdo, com base na citagdo anterior, como
podem acontecer 0s processos de estruturacdo e reorganizacdo psiquica dos
frequentadores no sistema de salde mental. E possivel pensar em uma
estrutura complexa para que tais processos ocorram, em que esta presente
além da criatividade e imaginacao do sujeito, mas também sua histéria de vida,
relacbes com o coletivo, como também a propria visdo de mundo desse

individuo.

Bueno e Zanella (2015) abordam a arte em aspectos diferenciados,
especificamente com o intuito de causar uma reflexdo em jovens participantes

de uma oficina de fotografia e arte nas ruas do projeto ArteUrbe sobre os
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modos de existéncia contemporanea, tendo como foco as grandes cidades.
Esse trabalho toma um viés social e politico pelo fato de auxiliar os jovens a
compreender e problematizar o espaco em que vivem, debatendo sobre sua
cultura e suas relagcbes com os espacos que ocupam. Ao final das oficinas,
foram analisadas uma série de fotos, sendo essas escolhidas a partir dos
temas que apareceram com mais frequéncia. Os jovens, ao representarem a
cidade, priorizaram o transito, os prédios, os moradores de rua e os graffiti. Ao
longo da analise dessas fotos, foi possivel notar como a percepc¢do da cidade é
individualizada, no sentido que falta contato entre as pessoas que la residem.
“A polis, como lugar do convivio e da partilha de uma vida comunitaria, esta
descaracterizada. Na légica dos espacos individualizados, os locais publicos
servem apenas de passagem e sao evitados quando possivel” (BUENO E
ZANELLA, 2015, p.179). Desse modo, percebemos como a arte pode exercer
papéis inovadores, sendo utilizada na experiéncia anterior como um

instrumento de analise da percepcéo social de jovens.

Acerca das diferentes funcdes da arte, podemos citar o trabalho de
Furtado (2011), tendo como base o impacto da arte no desenvolvimento
humano, sendo voltado, no trabalho em questdo, para a producdo de
mudanc¢as no modo de vida e avaliacdo da realidade de jovens. A pesquisa foi
realizada com um grupo de jovens em uma oficina de improvisagcao teatral e
teve como objetivo “evidenciar como essas jovens compreendem a juventude,
as relacdes com a cidade em que vivem e as razfes pelas quais optaram pela
oficina de improvisagao teatral” (FURTADO, 2011, p. 68). Além disso, foi foco
das discussdes do grupo a potencialidade das atividades de improvisacéo
teatral para a modificacdo das imagens de si mesmo, em um sentido de
reflexdo sobre sua propria existéncia na cidade em que vive e nas suas
relacdes interpessoais. Tais modificagbes tem a possibilidade de serem
atingidas a partir de um processo de reflexdo sobre as situagbes de improviso,
gue por sua vez sao espontaneamente imaginadas, porém levam consigo
fragmentos da realidade de cada pessoa. “Nesse processo, pensamento e
memoria se relacionam com 0s sentimentos e as emocdes, e, destarte, sdo
visibilizados na linguagem vocal e corporal da cena” (FURTADO, 2011, p. 69).

Portanto, percebe-se que a arte nesse contexto € utilizada como uma
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ferramenta que instiga a autorreflexdo e avaliagdo dos comportamentos e

sentimentos cotidianos das participantes.

Apébs essas discussbes sobre a arte em diferentes contextos sociais e
da saude, refletindo sobre as diversas potencialidades das artes nesses
campos, tomaremos como foco, a seguir, somente uma das artes, sendo ela a
musica, reduzindo também seu contexto especificamente para o da saude
mental. Desta forma, sera possivel analisar as diferentes experiéncias musicais
em saude mental, com o intuito de posteriormente refletir sobre a experiéncia

do grupo Maluco Voador.

2.2 Mlsica na Saude Mental

A arte, especificamente a musica, que € o foco no presente trabalho, tem
o poder de movimentar as pessoas de maneiras que nenhuma outra forma de
expressdo poderia movimenta-las. Bauer (2004) aborda, ao longo de seus
estudos, que a musica pode ser considerada como um possivel indicador
social, pelo fato da musica poder ter um papel de mobilizador emocional e
como também pode assumir caracteristicas de representacdes simbdlicas
sociais, possibilitando o acesso a informacdes sobre a vida e a realidade de
pessoas envolvidas com tal arte. Além disso, como traz Sacks (2007, p.315), “a
musica, dentre as artes, € a Unica ao mesmo tempo completamente abstrata e
profundamente emocional. Nao tem o poder de expressar nada que seja
especifico ou externo, mas tem o poder exclusivo de expressar estados intimos
ou sentimentos”. Tento em vista o contexto da saude mental, esse momento de
expressado que 0s usuarios tém ao participarem de oficinas de musica ou de
outras artes se torna muito importante, por ser um espaco de expressao

genuina, sem preconceitos e estigmas.

Entretanto, tais espacos de expressdao ndo necessariamente serao
usados para estes fins. E possivel que existam oficinas e atividades, ou
quaisquer tipos de mediadores em saude mental, com carater alienador e
imbecilizante, reforgando as formas de excluséo dos individuos frequentadores
desses espacos. Desse modo, é preciso que 0S espagos propostos e seus

respectivos mediadores, especificamente a musica no presente estudo, sejam
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utilizados de maneira terapéutica e emancipadora, com intuito de auxiliar o
usuario do sistema de saude mental. A atividade é terapéutica quando faz
sentido para o sujeito, de forma que o individuo consegue construir vinculos

com a atividade e as pessoas presentes.

Acima de tudo, o fazer musica pelos proprios usuarios pode ter um

significado mais impactante, mais simbodlico:

Os grupos musicais foram embalados pela Reforma Psiquiatrica que
apostou na reinsercdo social dos usuarios. Historicamente
poderiamos inferir que a formacdo dos grupos musicais foi um ato
politico de inser¢cdo social e um encontro importante capaz de
agregar pessoas que, pelo asilamento das internac¢des psiquiatricas,
estariam separadas, segregadas de participacdes coletivas
(SIQUEIRA-SILVA, 2012, p.183).

Portanto, ao estarem juntas nesses processos, essas pessoas reforcam
a ideia da reinsercao social, provando a cada dia como sdo capazes de fazer

cada vez mais.

Braga (2012), em dissertacdo de mestrado, problematiza a cultura
popular como um instrumento clinico da Reforma Psiquiatrica. Em determinado
ponto de seu trabalho, o autor relata a histéria de Fatima, uma frequentadora
do CAPS que trabalhava e que acompanhou durante alguns anos, por meio de
uma narrativa. Devido ao diagnéstico e ao sofrimento psiquico, Fatima relata
um distanciamento das atividades culturais da regido em que morava, tendo
interesse de participar de praticas e oficinas que possibilitariam seu
envolvimento com a musica e a danca. Na narrativa apresentada por Braga
(2012), Fatima relata que ao longo das atividades realizadas na comunidade,
ao trazer dangas e musicas, “podia nao ser vista como alguém ‘diferente’ e néo
sofria ‘discriminacao” (p.116), entrando em contato com aspectos de sua
historia de vida que havia se distanciado devido ao sofrimento, conseguindo
entdo reestabelecer alguns vinculos com a comunidade que cresceu a partir da
musica. Portanto, podemos pensar sobre os papeis que a muasica ocupa para
cada pessoa, e como a musica pode afetar nossa realidade e vivéncias de
diferentes formas. Portanto, vemos, acompanhando a narrativa, como a musica
exerceu varios papeis na realidade de Fatima, como o de ajuda-la a se

reorganizar, trazendo também a sensacdo de vinculo e pertencimento e
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provocando de certa forma um alivio da angustia que apresentava ao longo do

seu processo de adoecimento.

Batista e Ribeiro (2016), em pesquisa a partir do acompanhamento de
um grupo de musica em um CAPSad, também exploraram as diversas
possibilidades da musica dentro do campo da saude mental. Tendo como
objetivo compreender o papel da musica na vida dos frequentadores e dos
seus respectivos tratamentos, foi possivel refletir sobre a utilizagdo da musica
como instrumento terapéutico. Além disso, quando foi analisada a
potencialidade terapéutica da musica, verificou-se que “a musica, em um
contexto grupal e utilizada com fins de apoiar estratégias de cuidado do CAPS,
é descrita como ferramenta facilitadora de transformacdes individuais e grupais
no enfrentamento de situacbes dificeis do cotidiano e na melhora das
condigbes de vida” (BATISTA E RIBEIRO, 2016, p. 340).

Ao longo do trabalho foi possivel verificar alguns prés e contras da
utilizacdo da musica como ferramenta terapéutica. Ao mesmo tempo que a
musica foi associada ao bem-estar, melhora nas relacdes interpessoais e boas
lembrancas, em alguns momentos os conteludos das letras, ritmos e estilos
musicais incomodavam alguns frequentadores, chegando até a provocar raiva
e angustia (BATISTA E RIBEIRO, 2016). Ao falar desses pontos negativos
relacionados ao uso da musica em saude mental, é possivel refletir também
sobre as impossibilidades da musica como instrumento terapéutico, de forma
que, como qualquer outro instrumento e/ou mediador, existirdo pessoas que
ndo serdo afetadas por tal dispositivo, ou até mesmo afetadas de forma
negativa como mostram as autoras citadas anteriormente. Portanto, acredito
gue seja necessario apresentar tanto a musica, como 0s demais instrumentos
utilizados de maneira terapéutica, como ndo sendo infaliveis. E necessario
entender que o contexto e a cultura em que a pessoa esta inserida, como
também sua histéria de vida, afetardo o modo como a pessoa reage a tal
instrumento ou vivéncia, sendo incoerente utilizar tais praticas de maneira

generalista e supostamente universal.

Uma experiéncia também extremamente interessante no campo da
saude mental € a do grupo Harmonia Enlouquece, registrada em dissertacao

de mestrado de Calicchio (2007), que analisou as novas formas de cuidado e
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producdo de sentido a partir da Reforma Psiquiétrica Brasileira. O trabalho &
um estudo de caso do grupo Harmonia Enlouquece, tendo como objetivo
entender como sao criadas as novas praticas de cuidado em salude mental,
como também analisar os sentidos produzidos a partir dessas mesmas
praticas, além de refletir sobre as possibilidades e dificuldades nas novas
praticas institucionais (CALICCHIO, 2007). Pensando no contexto das praticas
inovadoras na saude mental, a autora traz uma reflexdo importante sobre os

processos grupais e musicais:

Assim, a partir da analise desta experiéncia, foi possivel perceber que
a articulacdo entre a clinica, a arte, o trabalho e prazer vem
avangando paulatinamente no cotidiano do servigo, com a invencgao
de novas préticas que possam contribuir significativamente para uma
nova relacdo com a loucura, demonstrando que valores como
“‘cuidado”, “fraternidade”, “amizade”, “confianca” e “solidariedade”
podem e devem ser afirmados (CALICCHIO, 2007, p. 140).

Logo, foi possivel analisar o surgimento de diversos fatores, como a
aprendizagem, o trabalho em grupo, o sentimento de reconhecimento e
pertencimento e o prazer no fazer da arte, como propiciadores de uma
experiéncia terapéutica dentro desse grupo especifico, de forma que a arte, no
caso da musica nesse contexto, se torna facilitadora de processos relacionais
importantes para que o sujeito, usuario do sistema de saude mental, consiga se

reinserir na comunidade.

O grupo Harmonia Enlouquece também foi tema da pesquisa de
Siqueira-Silva et al. (2011), juntamente com outros grupos musicais formados
por usuarios dos servicos de saude mental. A pesquisa foi centrada em dois
grupos especificos, Harmonia Enlouquece e Sistema Nervoso Alterado,
focando na perspectiva social dos projetos, ao abordarem como 0S grupos
lidam com as rendas dos shows e CDs, como lidam com a inclusé&o social dos
grupos e também sobre os efeitos que a visibilidades desses grupos produzem.
Ao analisar as entrevistas com os profissionais e participantes de tais grupos, a
pesquisa reflete sobre as novas maneiras de se enxergar a “doenga mental” na

sociedade:

O que queremos aqui sublinhar € que o trabalho musical com estas
pessoas produz interessantes efeitos na dire¢do da re-significacdo da
loucura: um deslocamento que se faz notar do lugar instituido do
“louco, incapacitado” para o de musico, ou de um actante capaz de
fazer musica de qualidade, redigir e compor melodias e letras criticas,
bem humoradas e irbnicas que, em Ultima instancia, abrem novos
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caminhos e sentidos para a loucura (SIQUEIRA-SILVA et al., 2011, p.
105).

Portanto, a pratica musical desses grupos esta associada diretamente
ao cenario de mudancas da Reforma Psiquiatrica, de maneira que problematiza
a concepcao e o0 estigma da suposta doenca mental. Tento como
embasamento as pesquisas apresentadas anteriormente, foi possivel, entéo,
refletir sobre as diversas possibilidades do uso da musica como instrumento
terapéutico em saude mental. Ao trabalhar com musica, é possivel abrir
espacos de reflexdo, reinsercdo e envolvimento com a comunidade. Assim

sendo, sera relatada em seguida a trajetoria do grupo Maluco Voador no DF.

2.3 A histéria do Maluco Voador

Considerando as ideias desenvolvidas até aqui, delimita-se o foco dessa
pesquisa para O estudo de como O0Ss processos musicais afetam
especificamente um grupo de usuarios de um CAPS do DF, participantes de
uma oficina de musica. Esses mesmos participantes, hoje, fazem parte de uma
banda chamada Maluco Voador. O grupo foi criado por profissionais do proprio
CAPS, em 2012, utilizando a masica ndo sé como um recurso terapéutico, mas
também como um novo modelo de cuidado em saude mental (CORREIO
BRAZILIENSE, 2016)*.

Além da participacdo dos proprios integrantes da banda, a oficina é
aberta para qualquer pessoa que esteja interessada, seja ela usuaria ou ndo do
CAPS. Ao longo dos seus anos de existéncia, a oficina recebeu cada vez mais
demandas de apresentacbes em eventos, de modo que tal projeto foi
adquirindo um aspecto profissional. Além disso, em 2016, o Maluco Voador
“ficou em primeiro lugar na categoria Produgdes Audiovisuais e Musicais do
Prémio Victor Valla de Educagé&o Popular em Saude, promovido pelo Ministério
da Saude” (CORREIO BRAZILIENSE, 2016).

1 BOTELHO, Priscila. Banda de pacientes do Centro de Atengio Psicossocial ganha prémio. Disponivel
em:<http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2016/09/29/interna_cidadesdf,55
0961/banda-de-pacientes-do-centro-de-atencao-psicossocial-ganha-premio.shtml>. Acesso em:
29 set. 2016
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Percebe-se que a banda Maluco Voador, como tantos outros projetos
desenvolvidos dentro dos CAPS, auxilia no desenvolvimento de uma rede de
cuidado e de atencédo para aquele usuario. A Revista Toque Solidario (2016, p.
18), um veiculo de informacdo de iniciativas e oportunidades da atividade
econdmica cooperativista e solidaria, reforca isso quando aponta que “pessoas
gue passaram muitos anos internadas tém nesses projetos a oportunidade de
tomar decisoes, criar solugdes, desenvolver talentos e expressar ideias”. Logo,
esses projetos sdo novas formas de dar voz aqueles que foram calados
durante tanto tempo.

Tendo as informacdes anteriores como ponto de partida, reforco que o
intuito da pesquisa é estudar como a musica e a criatividade vem impactando a
realidade dos integrantes do grupo Maluco Voador, como também a
perspectiva dos profissionais fundadores do grupo sobre os efeitos da musica
no seu contexto de trabalho. Nesse processo, sera possivel deixar registrado o
percurso do Maluco Voador, por meio da construgcdo de narrativas com 0s
participantes da pesquisa.
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Capitulo Ill - Metodologia

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa qualitativa, que
segundo Creswell (2009, p.26) “¢ um meio para explorar e para entender o
significado que os individuos ou o0s grupos atribuem a um problema social ou
humano”. Julgo que tal citagdo deveria ser mais ampla, pois a pesquisa pode
nem sempre lidar com um problema explicitamente, no sentido negativo da
palavra, mas sim com questbes sociais ou humanas. Tal metodologia de
pesquisa também aborda em seu processo as demandas e os procedimentos
que emergem ao longo de seu fazer, os dados que foram coletados no
ambiente estudado, a andlise de tais dados e de suas particularidades, como
também as interpretacfes finais desse pesquisador a respeito de todo o
processo (CRESWELL, 2009).

E por meio desse panorama que fica explicita a importancia do
pesquisador nesse método, pois este € um instrumento fundamental. “Os
pesquisadores qualitativos coletam pessoalmente os dados por meio de exame
de documentos, de observacdo do comportamento ou de entrevista com 0s
participantes” (CRESWELL, 2009, p. 208). Porém, o pesquisador qualitativo
nao segue um padréo para exercer as fungdes citadas anteriormente. Ele cria
seus préprios meios, coletando dados de multiplas formas, significando o que é
relatado por seus participantes e, se preciso, mudando, ao longo da pesquisa,

seus meios de inser¢do no campo (CRESWELL, 2009).

Tendo como base a pesquisa qualitativa, esse estudo realizou
entrevistas narrativas com dois participantes do grupo Maluco Voador, com
intencdo de compreender suas experiéncias dentro do projeto, assim como
narrativas com dois profissionais responséaveis pela criagdo de tal projeto, pelo
fato de terem grande envolvimento com as experiéncias do grupo. Foram
realizadas quatro entrevistas até alcancar a saturacdo dos dados. De acordo
com Bauer e Gaskell (2004, p.91), “através da narrativa, as pessoas lembram o
que aconteceu, colocam a experiéncia em uma sequéncia, encontram
possiveis explicacdes para isso, e jogam com a cadeia de acontecimentos que
constroem a vida individual e social”, 0 que se encaixa de maneira ideal com a

proposta dessa pesquisa.
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E de grande importancia para essa pesquisa entender qual o papel da
masica na construcdo de suas vidas, quais impactos ela tem e como eles
significam tais impactos. Portanto, as entrevistas narrativas foram utilizadas
nessa pesquisa como forma de coleta das informacdes, partindo do principio
que “a entrevista narrativa tem em vista uma situagdo que encoraje e estimule
um entrevistado a contar a historia sobre algum acontecimento importante de
sua vida e do contexto social” (BAUER; GASKELL, 2004, p.93). Tais narrativas
abordaram a histéria de vida dos participantes, seu processo de sofrimento e
recuperacéo e, fundamentalmente, o impacto em suas vidas da participacao
enquanto integrantes do grupo Maluco Voador. Vasconcelos e cols. (2006)
destacam o importante papel da narrativa no contexto da saude mental, sendo
0 processo de criacdo da narrativa um meio de possibilitar que o sujeito
ressignifigue sua experiéncia de sofrimento psiquico, além de abrir espaco para
que aquele individuo, muitas vezes marginalizado, tenha sua voz ouvida,

apresentando suas vivéncias de uma forma politica, social e pessoal.

Foram utilizados também os vinte e trés diarios de campo produzidos ao
longo das vivéncias enquanto extensionista na oficina de musica que ocorre
uma vez por semana nesse CAPS do DF. Tais documentos sao uma
construcdo das experiéncias vividas por mim e pelos proprios usuarios, a partir
do ponto de vista do proprio pesquisador, de forma a possibilitar reflexées a
respeito do campo estudado. Aradjo et al (2013) trazem uma descricdo
interessante sobre o uso do diario de campo, apontando que “ele demonstra,
por meio de uma descricdo meticulosa, o “estado da arte” em que a pesquisa
se encontra, tornando-se o seu ‘retrato”, ou seja, expressa o0s caminhos
percorridos na pesquisa desde o desenho inicial até o desenvolvimento final’
(p. 60), de forma também que ficam evidenciadas as perspectivas do
pesquisador ao longo do processo de pesquisa, bem como o arranjo dos

acontecimentos que envolvem cada momento vivenciado.

Todas as entrevistas realizadas durante a execugcdo da presente
pesquisa foram gravadas e transcritas com a autorizacdo dos participantes a
partir do termo de consentimento livre e esclarecido, tendo sido realizadas apés

a aprovacao do CEP, a partir do numero de parecer 2.980.323
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Finalmente, foi utilizada como metodologia de analise das informacdes
qualitativas a hermenéutica de profundidade, proposta por Demo (2001) a partir
de uma reinterpretacdo da metodologia de Thomsom (1995). Tal procedimento
é dividido em trés patamares de analise: Analise sécio historica; Analise formal;
e Interpretacdo/reinterpretacdo. A andlise soOciohistorica tem o objetivo de
deixar claro como, onde e quando os dados foram produzidos,
contextualizando o espaco geografico, temporal e histérico que permitiram a
construgdo dos nossos dados (Demo, 2001). Na andlise formal, o objetivo &
explorar as informacdes que foram produzidas e tentar buscar o que ha de
“recorrente, repetido e regular” (Demo, 2001, p.39) no processo, como também
0 que é divergente nesse conteludo, para que Sse possa investigar a
complexidade desses eventos. Por fim, a fase de interpretagcao/reinterpretacao
€ onde fica clara a perspectiva do pesquisador, levando em conta as estruturas
recorrentes na segunda fase, como também as informac¢des soéciohistéricas do
primeiro momento (Demo, 2001). Nesse ultimo momento, o pesquisador tem a
possibilidade de destacar aquilo que considera mais relevante ao longo de todo
processo de pesquisa, lembrando que as trés dimensdes de andlise sempre
dialogam entre si. A partir desse processo € possivel compreender a fala do
participante de maneira mais profunda, entendendo suas crencgas e opinides,
“‘buscando também entender sua historia de vida, seus projetos sociais
coletivos e individuais, o entorno das tradicdes culturais que demarcam
sentidos comuns e os duplos sentidos, modos de relacionamento com os
outros” (Demo, 2001, p. 38) e assim por diante, partindo da interpretagcdo de
tais aspectos da vida do participante e reinterpretando-os pela visdo do

pesquisador.
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Capitulo IV — Analise das Informac¢des Qualitativas

O presente capitulo serd destinado ao processo de andlise a partir da
hermenéutica de profundidade, explicada brevemente no capitulo anterior.
Neste estudo, serdo analisadas, além do contexto sécio-histérico do grupo
Maluco Voador, as entrevistas narrativas construidas juntamente com o0s
participantes, como também o processo posterior de reinterpretagéo do proprio
pesquisador. Além disso, a ultima narrativa foi feita a partir de relatos dos
diarios de campo do pesquisador. A respeito das narrativas, houve uma
escolha proposital para serem intituladas a partir de nomes de instrumentos,
homenageando tais instrumentos utilizados como recurso primordial nas
oficinas realizadas. Vale ressaltar que todos 0os nomes expostos nas narrativas
sdo nomes ficticios, prezando o sigilo dos participantes e dos demais

envolvidos nas narrativas.
4.1. Analise Sdocio-Historica: Saude Mental no DF, empecilhos e avangos

O presente trabalho aborda a analise de um grupo de salde mental, no
contexto de um CAPS do DF, onde foi criado uma oficina de musica, que
posteriormente deu origem a banda Maluco Voador. Tal projeto, tendo como
referéncia e base os preceitos da reforma psiquiatrica, tenta executar um modo
inovador de oficina terapéutica, visando também que a musica seja de certa
forma vista como um instrumento de trabalho. Dessa forma, os participantes da
banda ndo fazem parte somente de um grupo terapéutico, mas também entédo
inseridos em um processo de reinsercdo no mercado de trabalho, tendo a

musica como oportunidade de oficio.

7

Ao analisarmos 0 contexto soOcio-histérico, é necesséario abordar a
histéria da salde mental no DF. A partir dos relatérios “Saude Mental em
Dados 117 (BRASIL, 2012) e “Saude Mental em dados 12" (BRASIL, 2015),
podemos observar que a situacado do DF é preocupante, ao levarmos em conta
que a capital estava em dultimo lugar no ranqueamento das Unidades
Federativas, em questdo da cobertura dos CAPS no relatério de 2012,
continuando em antepenultimo nas estatisticas do relatério de 2015. Apesar do
aumento no numero de CAPS na capital, indo de sete em 2012 para doze em
2015 no total, onde foram criados trés CAPSad Ill, o DF ainda possui um
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sistema de atendimento a comunidade de salde mental que ndo atende a

demanda necessaria.

Goulart (2013) traz como um dos desafios da saude mental no DF a
necessidade de promover um trabalho pautado na logica da
desinstitucionalizacdo, a partir dos preceitos da reforma psiquiatrica. Desta
forma, o autor disserta sobre a problemética da alta no CAPS, onde os
frequentadores estdo despreparados para tal processo, ndo conseguindo se
reinserir e se readaptar a suas vidas posteriormente, tendo muitas vezes como
consequéncia uma nova crise. Podemos perceber, nesse momento, uma serie
de acontecimentos ciclicos que podem ser considerados como uma forma de
institucionalizacao do sujeito, de forma que se o frequentador sai e retorna para
0 servico de saude mental sem conseguir se readaptar ao convivio social fora
do CAPS.

Podemos refletir, de certa maneira, sobre a utilidade da existéncia da
alta nesse servico, de forma que o frequentador ndo deveria se tornar passivel
de alta e saida do servico. O frequentador em tratamento, ao longo do seu
processo de vinculagéo e reinsercao na sociedade, deveria parar de frequentar
0 servico gradativamente, pois foi estruturada uma rede de apoio e auxilio ao
longo de seu tratamento. Deste modo, o individuo ndo dependeria do ambiente
do CAPS para a realizacdo das atividades que fazia anteriormente,
conseguindo exercé-las na comunidade, de maneira integrativa e auténoma,
tendo em vista que o CAPS estard presente caso necessite de algum
atendimento futuro. Zgiet (2010) apresenta um panorama geral e histérico da
saude mental no DF, apontando as diversas dificuldades encontradas ao longo
dos anos para a implementacdo dos servicos de saude mental na capital. A
autora aborda como a implementacédo das politicas sociais no DF é repleta de
dificuldades, ao relatar como aparentemente a organizacdo estrutural da
gestdo parece ser ordenada e controlada, mas na verdade esta presente um
alto nivel de burocracia para a efetivacdo de tais politicas, como também a

dificuldade de impedir a corrup¢&ao nos servigos.

Apesar de todos os entraves e empecilnos citados anteriormente,
existem também movimentos de inovacado e avanc¢o dentro da saude mental no

DF, como é o caso do proprio projeto da banda Maluco Voador. A partir da sua
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histdria, brevemente relatada no capitulo anterior, € possivel observar o trajeto
de conquistas e de inovacfes na saude mental. A ideia de uma oficina que
trabalha além do ambito terapéutico, que se esfor¢a para transformar a musica
como possivel instrumento de trabalho, auxilia na ideia de reinser¢cdo do
frequentador no mercado de trabalho e no seu meio social e cultural. Mesmo
enfrentando dificuldades de espaco para a oficina, falta de instrumentos e as
préprias divergéncias dentro do grupo, a banda segue a se consolidar como um

projeto inovador na saude mental do DF.

4.2. Andlise Formal: Construindo Narrativas?

Serdo apresentadas, a seguir, cinco narrativas sobre as experiéncias
dos participantes no grupo Maluco Voador. As duas primeiras narrativas
relatam as histérias dos fundadores da oficina, sendo seguidas por duas

narrativas dos frequentadores e finalizando com uma narrativa do proprio autor.

4.2.1 Narrativa do Violao

O conto fala mal da cigarra que morreu, mas na verdade é o
contrario. Nenhuma formiga sobrevive sem a cigarra cantando —
Victor.

Victor € um dos fundadores do grupo Maluco Voador, estando envolvido
com os trabalhos no CAPS h& mais de dez anos, sendo um dos psicélogos do
servico. Relata que sua criacdo foi permeada pela musica, levando-a para as
demais areas da sua vida. No inicio de nossa conversa, falou um pouco sobre
sua dificuldade inicial de levar a musica até seu ambiente de trabalho.
Apaixonado pela cultura popular, Victor foi explorando as diversas dimensodes
da cultura popular e musical da regido do CAPS, comec¢ando a pensar sobre as
possibilidades da melhora na saude a partir de instrumentos nao tradicionais.
Conta também das origens da oficina, que teve o auxilio de um grupo de

musica popular da regido do CAPS, de maneira que ofereciam o espaco e 0s

2 Nas narrativas a seguir, houve uma escolhe voluntaria do autor de iniciar e terminar todas as narrativas
com trechos dos participantes, com intuito de valorizar suas vozes e as experiéncias aqui relatadas.
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instrumentos para o grupo, como também ensinavam os participantes a cantar

e tocar.

Ao refletirmos juntos sobre a musica sendo utilizada como instrumento
terapéutico, Victor apresentou uma observacao sobre sua trajetdria na musica,

dizendo:

Victor - Isso pra mim tem uma trajetéria mais pessoal, por que na
verdade minha mée é arte terapeuta (...). E eu desde a barriga da
minha mé&e, com meus pais, eu ja era estimulado na barriga, e mexi
com instrumento desde muito novo. Isso eu desenvolvi a minha
relacdo com a musica nesse sentido terapéutico, que a masica de
fato ela consegue induzir a varios estados. Entdo eu ja vivi isso
visceralmente, sabia desse contato, essa jA € uma dimensao
importante

Victor - Mas com 0 maracatu e o coco eu aprendi que a musica tem
um potencial de comunicacdo, de encontro humano, que muitas
coisas nédo tém.

Victor - Eu t6 falando que eu acho que tem tudo a ver com a questao
de ser terapéutica. Tem uma dimenséao terapéutica que é importante
pro CAPS que é essa dimenséo do encontro, da coletividade (...).

Percebemos, entdo, que no discurso de Victor existe uma nova
perspectiva de potencialidade para a musica de maneira terapéutica. Além de
ser usada como instrumento de relaxamento, a musica proporciona o encontro,
a comunicacdo, o coletivo. Tal pensamento se assemelha ao de Furtado
(2011), que discute a experiéncia teatral em um grupo de jovens. Tanto a
musica como o teatro e diversas outras maneiras de fazer arte podem
proporcionar momentos de autorreflexdo, tanto no ambito pessoal como
também em grupos. Victor apresenta o enfoque dialégico da musica, onde
existe uma conversa nao s6 entre as pessoas que estao produzindo aqueles
sons, mas também um dialogo entre suas culturas e origens. Dessa maneira, a

origem dos participantes foi se tornando o préprio material das oficinas:

Victor - O que eu sei de psicologia e 0 que eu posso trabalhar com as
pessoas é muito limitado. Agora o que eles proprios podem se ajudar,
guando um da um toque no outro, quando um ajuda o outro, a gente
multiplica. Até porque na salde publica a gente critica muito esse
lado de néo ter profissional, de ndo ter material. E de repente vocé
tem um material incrivel. Vocé tem uma pessoa que vem do
Nordeste, que tem uma familia que toca. Vocé tem outra pessoa que
0 pai cantava.

Victor - Em vez da gente entender que a gente tem pacientes
doentes, problematicos, que a gente vai curar eles e salvar eles, a
riqueza ta neles.
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E possivel perceber no discurso de Victor a preocupacdo com o
movimento emancipatorio dos frequentadores do CAPS, com o intuito de
superar o estigma da passividade e da desesperanca no individuo usuario dos
servicos de saude mental. Desta forma, o préprio modo de trabalho de Victor
dentro do CAPS se baseia na realidade dos frequentadores, no que eles
passaram em suas vidas e o que podem compartilhar com o grupo. Além disso,
a perspectiva da reinsercdo na comunidade também € presente, onde o0s
proprios frequentadores se auxiliam no dia a dia, ndo necessitando do servigo
de maneira continua. E interessante ver que o profissional também admite as
impossibilidades de seu trabalho, sabendo que € necessario um auxilio além

da psicologia.

Ao prosseguirmos a discusséo, Victor conseguiu sintetizar, no seu ponto
de vista, as maiores potencialidades da musica como instrumento terapéutico.
Partindo da perspectiva da desconstru¢do do lugar de poder e conhecimento

do profissional em relacéo aos frequentadores, Victor diz:

Victor - O primeiro é que eu ja tive pacientes que aprenderam
instrumentos mais rapido que eu, esse cara pega a caixa... hoje tava
acontecendo isso, o cara no agogb. Nunca pegou o instrumento na
vida, se pegou, ndo pegou com a gente. Pouco tempo ele t4 fazendo
um ritmo que é super dificil. Isso d& um lugar pro usuério, terapéutico,
mas de reconhecimento, que é um lugar muito forte.

Victor - Na hora que vocé comeca a trabalhar a musicalidade, vocé
rompe esse lugar que vocé € o doutor e o outro ndo, porque vocé vai
aprender com o seu paciente. Porque a educacdo popular trabalha
essa logica né, de que se vocé rompe esse lugar, que vocé pode
aprender ao mesmo tempo que vocé ensina, esse lugar é terapéutico,
esse lugar é transformador politicamente. Mas ao mesmo tempo eu
acho que tem essa dimensdo também de o que € visto como doenca,
como problema, dentro da musica ele pode vir como uma coisa
incrivel. Entdo, por exemplo, a gente tem uma outra paciente que ela
tem uma forma muito psicética de viver o mundo, de falar tudo, e ela
virou a ciganinha, virou uma pessoa que danca. O jeito dela dancar,
dela se vestir € muito exuberante, e esse é o jeito dela, que ninguém
nunca aceitou e que acha gue ela t4 louca. Na hora que ela chega no
palco assim, ai ela vira incrivel né. Entdo aquilo que era visto como
sintoma, que tinha que tomar um remédio pra ser curado, agora é
bom desde que ndo incomode ninguém. Ai também é uma
ressignificacdo do que é o sintoma.

Percebemos que o primeiro trecho aborda o reconhecimento do
frequentador frente ao servico de saude mental e & comunidade. Existe o
estigma da descrenca nas habilidades do usuérios, de forma que a musica tem

como uma das suas potencialidades a quebra de tal estigma, apresentando a
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possibilidade do sujeito de expor suas habilidades, atingindo um lugar de
reconhecimento. Ja a segunda potencialidade faz referéncia a desconstrucao
da hierarquia entre terapeuta e paciente, de forma que os profissionais irdo
aprender também com os frequentadores, sendo eles detentores de um
conhecimento relacionado ao popular, a cultura, ao cotidiano. Além disso,
existe a reflexdo sobre o preconceito a respeito dos sintomas dos
frequentadores, de forma que Victor instiga a desconstrucéo do preconceito e a
ressignificagdo do sintoma. Tal ressignificagdo acontece tanto no ambito do
proprio CAPS, pelos profissionais e frequentadores, como na comunidade, pela

familia e amigos. Sobre tal movimento, Victor relata:

Victor - O trabalho cultural e o trabalho da musica permite a pessoa
se reconectar com quem ele podia ser antes, ou até mais do que isso
né, que é o caso desse rapaz. Porque ele tinha um retardo ha muitos
anos, desde crianca e tal, entdo ele nunca foi visto como nada. Ai
guando eles veem chegando com caché em casa, quando eles vao
assistir um show dele gigante. O que aconteceu, eles de repente
foram, ndo lembro onde foi, mas era um palco grande, acho que foi la
no Guara, a familia foi ver, foi ver ele no palco e todo mundo
adorando, falando “Olha ai a capacidade do meu filho”. Entao isso pra
mim tem um potencial de mudar a forma como ele é visto, tanto na
sociedade como na propria familia, que vai talvez fazer com que a
familia confie mais que ele possa morar, que ele possa trabalhar, ai
dentro do que ele é potencial.

Ao longo da construcdo de nossa narrativa, Victor apontou como o grupo
proporciona experiéncias ndo convencionais se comparado as outras
atividades, de forma que o frequentador tem diversas possibilidades de sair
com a banda, entrar em contato com novas pessoas, hovas experiéncias além

do que existe dentro do servigo:

Victor - Mas no caso da banda tem essa Ultima coisa que eu acho
gue é eles poderem sair, fazerem show fora, isso € muito terapéutico.
A gente ouviu um relato essa semana, vocé até tava comigo, uma
paciente falando que ela néo sai desde que ela teve o surto, ela nao
saia de casa, s6 vinha pro CAPS, que é a ideia da
institucionalizacdo... do CAPS pra casa, da casa do CAPS... Ou seja,
o CAPS por melhor que ele seja, ela ama o CAPS e as terapias, ai 0
risco de sé ser terapéutico, isso ta institucionalizando ela, porque aqui
0 universo terapéutico é protegido e la fora ndo é, entdo ela néo sai.
Qual o0 momento que a gente bota essa galera pra jogo, pra se
apaixonar por alguém na rua, pra querer beber, pra sentir mal por que
alguém criticou, pra ficar igual a gente viu, ficar horas em uma van e
ficar com muito sono igual a gente tava vendo Ia a critica, “Pé, t6 ha
horas aqui, tenho que tomar meu remédio”. Entdo acaba que sair
auxilia nesses processos de desinstitucionalizagéo.

O argumento apresentado por Victor € de extrema importancia quando

pensamos a respeito do funcionamento do servigo. Victor expde a possivel
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institucionalizac@o presente dentro do proprio servico de saude mental, sendo
necessario dar oportunidades para que os frequentadores entrem em contato
com as dificuldades presentes na sociedade. Ao mesmo tempo, a oficina
promoveu um movimento de uma frequentadora de ter forcas para explorar
novos lugares, se arriscando a viajar para outra cidade com seus
companheiros, expondo-se a novas experiéncias, como também novas

dificuldades.

Ao continuar relatando a historia do grupo, desafios e conquistas, Victor
relembrou de um momento especificamente impactante em relacdo ao seu
posicionamento no grupo. O Maluco Voador tinha o auxilio de outro grupo da
regido durante algum tempo, porém ao obter certa independéncia e apds o
desligamento dos dois projetos, Victor acho necessaria uma mudanca na sua

postura:

Victor - SO que eu nesse periodo era o contrario, eu era um cara
altamente terapeuta, entdo eu era aquele cara que sempre tava mais
silencioso. No meio do grupo tocando musica eu saia com um
paciente pra falar sobre a vida dele e o sofrimento, que é importante,
nao é que nao funcione. Mas quando o Pablo saiu, eu me toquei que
existia uma diferenca da relacdo deles com ele e comigo, porque eu
sempre tava nesse lugar do psicélogo, que € um lugar um pouco
abstinente, € um lugar mais calmo, mais de escuta, que é
importantissimo pro CAPS. SG6 que ele tinha um jeito de tratar as
pessoas que, pra vocé fazer um trabalho de fato de musica de estar
junto na banda, até pra ter uma horizontalidade, é necessario. E eu
comecei a mudar o meu lugar. Se vocé ver hoje eu trabalhando, eu
faco mais piada, eu brinco mais, eu cobro mais a galera.

E interessante observar como, ao longo dos anos, a postura do
profissional dentro do grupo foi se adaptando a propria realidade e situacéo da
banda. Fica claro que Victor tenta encontrar um posicionamento que valorize
tanto seu lugar de psicélogo, como também se esforca para exercer seu papel
como participante do grupo, como todos os outros frequentadores. Resende e
Costa (2017) também abordam a mesma situacdo da flexibilizacdo dos papéis,
de forma que existe “um certo desempoderamento dos profissionais, no sentido
de um posicionamento ético de que somos insuficientes, e um empoderamento
dos usuarios, que passam a ocupar outros papéis” (p. 251). Desse modo, relata
como o grupo comecgou a depender menos dele como representante, e todos
comecaram a trabalhar de maneira conjunta para a evolugdo da banda. Ao

mesmo tempo, expdem o desafio desse posicionamento, pelo fato de estar
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fazendo um trabalho mais “ousado” como aponta em seu discurso, de maneira
gue em alguns momentos tera que se expor a riscos para tentar fazer as coisas
de uma maneira diferente. Victor deixa clara a dualidade presente no seu
trabalho ao relatar que nos momentos em que suas tentativas de inovagcéo séo
um sucesso, existe um apoio e auxilio de todo o sistema de saude, porém se
algo acontece de errado, como uma crise de um usuario fora do ambiente do
CAPS, o profissional esta s6, tendo de enfrentar as consequéncias sozinho.
Aparentemente os servigos oferecem seu apoio somente quando a situagéo se
mostra positiva, em funcdo do reconhecimento, abandonando o servidor em

momentos de consequéncias negativas.

Em sua entrevista, é possivel observar que grande parte das referéncias
de Victor estdo na cultura popular. Tal perspectiva, tendo como principio a ideia
anteriormente citada sobre o desmonte da hierarquia terapeuta-paciente, Victor
apresenta em seu trabalho a valorizagdo da cultura dos préprios

frequentadores:

Victor - Pra mim tem uma questdo colonialista muito forte, porque
isso que eu acho tado potente um trabalho a partir de ritmos populares.
Porque se eu tivesse um grupo de canto coral com eles, cantando
Bach, ia ser legal também tendo uma dimenséo terapéutica. Mas
cara, Bach é Bach... Eu ia ser o doutor que ia ensinar Bach, nunca
ninguém ouviu Bach. Vocé trabalhar a partir de ritmos que eles
conhecem, de corpo, das histérias deles, de pescador, dele lembrar
de quando ele era pescador, isso faz um vinculo assim.

Além disso, Victor se esforca para desconstruir 0s preconceitos
presentes nos proprios frequentadores. Tal barreira foi sendo desconstruida ao
longo do tempo, mas percebe-se a diferenca das atitudes dos frequentadores

no momento que Victor relata:

Victor - Vocé ja notou que no meu trabalho cotidiano eu trabalho essa
dimenséo politica também, sobre a histéria do samba, sobre qual é o
seu lugar com o preconceito, com as religides afro-brasileiras, ao
mesmo tempo que a gente sempre acolhe também as religides
evangélicas, eles podem também canta suas musicas. Isso, por
exemplo, é uma coisa que a musica permite. No comecgo era 0 caos.
Quando alguém cantava musica evangélica, queriam bater no cara.
Quando puxavam uma macumba, queriam ir embora. E ai trabalhar
que isso nao faz mal pra ninguém. A gente teve uma histéria uma vez
de um paciente que era bem evangélico, que puxavam sempre um
ponto e ele ndo sabia que era ponto, e ele tava cantando super feliz.
Ent8o isso rompe barreiras de discriminacdo, de preconceito, porque
é afetivo. O preconceito tem a ver com essa distancia, de vocé nao se
afetar pelo outro, de vocé querer matar o outro porque vocé nao sabe
0 que ele é. Na hora que vocé sente o tambor, vocé cola na coisa.
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De certa forma, Victor demostra outra potencialidade da musica em meio
a esse discurso, que €é a possibilidade de unido e desconstrucdo de
preconceitos. Tal ideia foi abordada no inicio da narrativa por Victor, porém
agora vem revestida de novos sentidos. Enquanto a musica ocupava um papel
de unido de um coletivo, agora mostra-se como instrumento de rompimento de
barreira entre seres humanos com ideias e crencas completamente distintas.
Nesse aspecto, a musica suscita um espaco de afetividade de certa maneira.
N&o no sentido de deixar de lado ou nao se posicionar a respeito de assuntos.
Pelo contrario, a musica consegue abarcar a diversidade de todos os presentes
no momento de fazé-la, ouvi-la e aprecia-la. Ao final de nossa conversa, Victor
fala sobre as vantagens e desvantagens da escolha da musica especificamente
como instrumento do projeto Maluco Voador. Ao mesmo tempo que relata que
qualquer lugar, nos tempos de hoje, quer artistas para tocar em festas e
eventos, em contrapartida reflete sobre a falta de valorizacdo dos mesmos
artistas que séo tdo desejados. Em meio a toda a reflexao, Victor constréi uma

conexao entre a opressao do artista e na opressao do doente:

Victor - Entdo, na hora que vocé tem uma banda, a galera te quer de
alguma forma, eles precisam de vocé. Ninguém quer pagar bem o
artista, ninguém valoriza o artista, mas todo mundo precisa do artista.
E a histéria da cigarra e da formiga. O conto fala mal da cigarra que
morreu, mas na verdade € o contrario. Nenhuma formiga sobrevive
sem a cigarra cantando. Esse é o lugar que eu também me toquei, se
a gente for uma banda... Toda formiga que t4 trabalhando demais,
todo psiquiatra, todos os espacos vao precisar de uma cigarra
tocando. Eu cada vez mais penso nisso, que a arte e a cultura elas
sdo uma dimensao politica e de entrada no mundo pra trabalhar
opressao, estigma e preconceito com a loucura muito potente, que
outros trabalhos nao tem, é mais dificil. Entdo eu acho que isso é um
potencial forte da cultura e da musica, de transformacdo mesmo.

4.2.2 Narrativa do Ganza

E nosso filho e foi muito bem quisto (risos). Foi planejado, foi muito
amado, teve toda uma gestacdo pra nascer e ele ta crescendo —
Gabriela

A histéria de Gabriela se inicia pelo seu trajeto na criacdo de oficinas
dentro do CAPS, tendo como intuito nesses trabalhos a geracao de renda para
os frequentadores. Ao conhecer Victor, juntos comecaram a procurar dentro da

comunidade lugares que oferecessem parcerias para projetos juntamente com
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o CAPS. Finalmente encontraram um grupo de cultura popular e musica que
auxiliou da criacdo da oficina de mdusica, que futuramente viria a se tornar
também o grupo Maluco Voador. Segundo Gabriela as dificuldades eram
diversas, pela falta de instrumentos e espaco para conseguirem conduzir a
oficina, conseguindo realiza-la somente com o suporte do grupo de cultura
popular da regido. Ao conseguirem iniciar os trabalhos com o grupo, Gabriela

relata uma ideia muito presente que seria a base de seu trabalho:

Gabriela - A gente tinha muito essa vontade de... duas coisas que a
gente pensava muito, eu e Victor, a gente pensava em uma coisa pra
ser fora das paredes do CAPS, uma coisa pra fora, pra comunidade,
pras familias. Entdo a gente queria ndo estar falando de doenca, ndo
estar falando do adoecimento nos momentos da oficina. Entdo a
gente queria falar de saude, a gente queria falar de arte, a gente
gueria falar como qualquer outro grupo ai fora, por isso a gente queria
muito que fosse fora daqui, fora do CAPS, pra tirar essa coisa de que
€ um local de tratamento pra salde mental, das pessoas que tédo
adoecidas. Nao, a gente queria envolver a comunidade, a gente
gueria que as familias participassem. A gente tinha isso muito claro
na nossa cabega, muito claro... Eu lembro que, isso antes de saber o
gue que a gente ia fazer, era isso que a gente queria. Tirar o
profissional de dentro do consultério. Tirar o paciente de dentro
daquele tratamento que ele chega, entra no consultério de uma
instituicdo que trata a doenca.

O discurso de Gabriela traz em si duas ideias principais. Primeiramente
a intencdo era fazer um grupo aberto para além dos frequentadores e
profissionais. A ideia da conexdo com a comunidade e com a rede de apoio
dos frequentadores traz consigo as propostas presentes da base da reforma
psiquiatrica, prezando as vérias facetas da realidade do sujeito, como também
a tentativa de reestabelecimento de vinculos fora do contexto do CAPS. Leal e
Delgado (2007), discutem essa necessidade da producdo de relacdo e
articulagcdo do CAPS com o cotidiano e os lugares sociais do frequentador, de
modo que “0 CAPS né&o pode considerar que o tratamento do sujeito se limita
ao espaco fisico do servico. E preciso acompanha-lo e conhecé-lo no territério,
nos lugares da cidade que percorre e habita” (p. 143). Posteriormente percebe-
se 0 movimento de retirar a oficina de dentro do espaco fisico do servico,
tirando o profissional do consultério e o paciente do ambiente de tratamento,
também com o intuito de promover novas formas de relagdo entre o0s

participantes, a comunidade e a cultura do ambiente em que estado inseridos.

Porém esse planejamento ndo ocorreu de maneira simples. Gabriela

aponta as diversas dificuldades que o grupo enfrentou para alcancar de
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maneira efetiva uma postura inovadora frente ao tratamento em salude mental.
Uma das maiores barreiras superadas foi relacionada ao preconceito e
descrenca dos familiares e até mesmo de alguns profissionais na efetividade

da utilizagdo da musica como instrumento terapéutico:

Gabriela - Hoje a gente td em outra... quando vocé chega e vé o
grupo de um jeito, a gente ja teve toda uma trajetdria. Por que iniciar
um grupo também é muito dificil. Vocé mostrar pras pessoas e pra
qualguer pessoa, tanto pra qguem vem procurar o tratamento quanto
pros proprios profissionais que tdo ao redor, que vocé pode sim
oferecer tratamento desta forma, que saia de um modelo tradicional,
isso é quebrar barreiras, e foi dificil inclusive dentro da institui¢&o.
Pras familias que vem procurar tratamento é também dificil entender.

Ao superar tais obstaculos, foi possivel entdo perceber os diversos
pontos positivos da utilizacdo da musica e da criacdo de um grupo que valoriza
a cultura popular. Gabriela relata que apés um ano de existéncia do grupo foi
realizada uma reunido de feedback, para que os profissionais tivessem uma
percepcdo mais apurada dos efeitos da oficina dentro daquele grupo de
pessoas, recebendo devolutivas extremamente positivas. Além disso, foi
possivel perceber que a criacdo de um grupo fora dos padrbes para um CAPS
conseguiu acolher pessoas que também ndo se sentiam confortdveis em

nenhum outro ambiente, como relatou:

Gabriela - E isso mesmo, a gente fez isso e ai realmente a gente teve
certeza que era isso mesmo que tinha que fazer, que tinha que
continuar, que era essa a “saida”... ndo sei se é essa a palavra,
mas... Era um encontro de muitas pessoas que ja tinham rodado em
muitas instituicdes e ndo tinham encontrado mesmo que tipo de
tratamento poderia ser adequado para aquela pessoa especifica.

Como foi falado anteriormente por Gabriela, sua intencéo inicial era a de
criar um grupo voltado para geracao de renda. Porém, a oficina se desenvolveu
de maneira diferente, com um viés mais terapéutico, de maneira que a ideia de
geracdo de renda foi ficando para tras. Contudo, a partir do desenvolvimento
continuo no grupo, Gabriela comegou a escrever projetos e inscrever 0 grupo
em concursos no campo da saude mental e cultura popular. Com isso, 0 grupo
venceu trés concursos e comecgou a ser reconhecido como referéncia musical
dentro da saude mental do DF. Ap6s algum tempo, com as propostas de
apresentacoes para o grupo Maluco Voador, Gabriela percebeu a possibilidade
do grupo terapéutico ser também um grupo de geracéao de renda:
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Gabriela - E ai depois da gente estar mais solidificado como grupo
gue comegaram a ter os shows. Ai que a gente lembrou daquela
nossa primeira ideia de ser um grupo de geracado de renda, e acabou
virando também, com essas coisas deles poderem ganhar dinheiro
apresentando.

Gabriela - Acabou acontecendo, com muita luta assim, ndo chegou, a
gente abriu a porta e tava la4 ndo. Foi mandando projeto, inscrevendo
0 projeto em varios concursos, a gente tinha essa parte de fazer isso,
de gravar. A gente fez um trabalho também pra ter o video, entdo
teve esse lado também de tentar essa divulgacdo pra que o grupo
realmente crescesse, pra que virasse um grupo de musica, ndo um
grupo terapéutico do CAPS. Era pra virar uma banda. Entdo hoje em
dia a gente fala que existe a banda Maluco Voador, além, sem deixar
de existir a oficina, que é terapéutica sim. E terapéutica pra mim, pra
vocé, pra todo mundo, independentemente do adoecimento mental ou
nao.

Ao longo de nossa conversa, Gabriela relatou que nunca teve muito
envolvimento com mausica antes de comecar o projeto, mas acredita que a
aprendizagem da mausica veio como um presente em sua vida. Além disso,
Gabriela frisa em varios momentos o potencial terapéutico da oficina pelo seu
carater inovador, mas sem deixar de lado os diversos desafios de organizar
uma oficina inovadora. Um ponto interessante é o posicionamento de Gabriela
em relacdo ao grupo, tem uma postura que vai além da postura de fundadora,

mas também de “mae” do grupo:

Gabriela - E o que eu te falei, é um filho que a gente vé crescer e
desenvolver, porque nao foi facil, nés tivemos momentos muito
dificeis de vocé encarar situagbes complicadas, de vocé ter um
paciente entrando em crise no meio de um show, de uma
apresentacdo, que vocé ta na rua, que vocé nao ta em um lugar
protegido, porque isso também conta quando a gente tem essa
vontade de sair da instituicdo, a gente tem os riscos também. Entdo
nds passamos por varios processos que ndo foram faceis, mas acho
gue o grupo t4 muito amadurecido. Eu t6 ha um ano fora, mas entrei
em contato com Victor, e as pessoas amadureceram juntas, entéo
isso ndo tem o que paga, € vocé olhar e falar “Caramba, eu faco parte
disso” e ta ai, td& ai sobrevivendo, ta ai continuando, ta ai
conseguindo que as pessoas entendam o que que é e abram a mente
pra o que a gente... “a gente” olha ai, t6 me incluindo de volta
(risos)... mas assim, para 0 que 0 grupo tem pra oferecer como
tratamento, como terapia.

Ao final da construcao de nossa narrativa, Gabriela relatou o seu ponto
de vista sobre a musica como instrumento terapéutico, criticando uma postura
do modelo tradicional de tratamento. E necessario pensar, entdo, em uma
forma mais atual de tratamento, levando em conta ndo sé o remédio e seus
efeitos, mas também o que existe ao redor do frequentador, sua familia, sua

comunidade, seus vinculos. Existe também um esforgo, relatado por Gabriela,
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de deixar de lado o diagndstico no momento da oficina, levando em conta
somente as potencialidades da pessoa naguele momento, trabalhando com o

gue ela pode e consegue oferecer. Dessa forma, Gabriela finaliza dizendo:

Gabriela - E porque... ndo s6 a misica em si, mas a arte como um
todo, ela traz beneficios. S6 que quando as pessoas chegam pra
tratar um familiar que ta4 adoecido, ela pensa muito naquele modelo
tradicional. Vocé me da um remédio que meu filho vai melhorar, que
meu marido vai ficar bom, ou enté@o vai controlar a crise. E a gente
sabe que existem outras formas, e isso € o exemplo. Eu lembro que
nessa primeira situacdo que aconteceu, que a gente reuniu todo
mundo depois de um ano, a gente teve um paciente que falou assim:
“Eu tentava suicidio toda semana, depois que eu comecei aqui no
grupo eu néo tentei mais, tem um ano que eu ndo tento me matar’,
Vocé ter uma devolutiva dessa, isso prova que a gente ta evoluindo
de alguma forma o tipo de tratamento oferecido. E a gente sabe que
hoje ndo funciona mais, a gente j4 tem varios estudos falando disso,
a gente ndo pode so tratar as doencas focando no adoecimento,
focando na doenca, a gente tem que focar no bem estar. Porque ai
vocé ta impedindo que a pessoa entre em uma crise, vocé ta tratando
a salde dela como um todo, ta tratando o individuo pra o que ele
precisa, ndo tratando o CID, e é isso que a gente batia sempre na
tecla.

4.2.3 Narrativa do Atabaque

Eu vou te dizer... Quem canta seus males espanta, ja tem o ditado —
Aurora.

Aurora é uma das participantes mais antigas do grupo Maluco Voador,
além de ter um histérico de transtorno mental desde a infancia. Relata que ja
fazem mais de quarenta anos que sofre de depressao e sindrome do panico,
porém foi entrar em contato com o CAPS pela primeira vez somente depois de
adulta, apés uma crise relacionada a morte de sua mae. Previamente a sua
entrada no grupo de mdasica, Aurora participou ativamente das oficinas de
teatro, fazendo parte de diversas pecas e curtas, encontrando a musica de uma

forma muito natural, relatando que foi pela primeira vez “s6 pra ver como era”.

Aurora. - Ai eu comecei ja indo, e nesse ‘ja indo” ja vai fazer 7 anos...
6 anos que eu tb na banda. E eu gosto, ndo tem outra terapia a ndo
ser a musica.

Aurora também contou sobre suas influéncias na masica, contando que
seu interesse veio primeiramente de um irmdo que tocava zabumba. Além

disso, vincula o seu gosto pela musica as suas experiéncias religiosas. Sua



42

paixao pelo terreiro e pelos pontos de umbanda influenciaram muito na sua
escolha de investir na muasica. A oficina de musica acabava auxiliando na
aprendizagem do instrumento e do canto, que posteriormente poderia utilizar
durante suas visitas ao terreiro. Aurora apresenta uma postura saudosista em
relacdo a musica, valorizando fortemente musicas antigas, que eram cantadas

na sua juventude e que hoje poucos conhecem.

Aurora - Ai sempre eu ia buscando coisas novas, mas nem tao novas,
porque minha fascinagdo é musica antiga. Dessas musicas que
alguém ja esqueceu, que ja esqueceram e eu resgato, tudinho de
volta. E a minha paix&o.

E interessante ver como o movimento de Aurora de resgatar masicas
antigas e esquecidas pode dialogar com a prépria situacdo que varios
frequentadores dos servi¢cos de salude mental passam ao longo da sua vida. As
historias dos usuarios estao repletas de situacbes de abandono e solidao, e
Aurora se posiciona de forma a resgatar o esquecido, dando visibilidade aquilo
que foi deixado de lado por tanto tempo. Além disso, tal resgate pode fazer
referéncia também aos sentimentos bons da sua juventude, onde entrou em

contato com as musicas gue tanto gosta, de maneira até mesmo nostélgica.

Ao longo da conversa, Aurora falou bastante sobre como o grupo se
auxilia quando cada um precisa de ajuda. Refletiu sobre o papel do grupo em
sua vida e relembrou experiéncias que viveu no grupo, momentos de

superacao de crise.
Aurora - Ai tem vezes que eu t6 boa, tem vezes que eu t6 mal, mas a
banda sempre ajuda, sempre tem um pra ajudar a gente.

Pesquisador - Eu ja vi vocé falando isso, até na banda eu vejo que o
grupo parece se ajudar muito...

Aurora - Isso, quando alguém ta ruim mesmo, a gente percebe, a
gente tenta ajudar de alguma forma. Porque o Victor também tem as
outras coisas pra fazer, ai quando a pessoa nao quer falar com o
Victor a gente chega se aproximando, se aproximando, até conseguir
alguma coisa.

Retomando as pesquisas de Batista e Ribeiro (2016) e Calicchio
(2007) sobre as experiéncias com grupos de musica, verificamos as diversas
semelhancas na potencialidade de ajuda mutua no trabalho com grupos. Ha
um auxilio no enfrentamento de dificuldades, como também a unido dos
usuarios, superando a dependéncia de um profissional para resolucdo de

questbes. A propria comunidade se auxilia, visto que muitas vezes 0s
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profissionais ndo estardo la nos momentos de crise. Logo os proprios colegas
de grupo estdo atentos uns aos outros, oferecendo apoio e parceria. Ha uma
proposta semelhante feita por Vasconcelos (2013) sobre o suporte matuo em
grupos, porém tal grupo seria formado por usuérios e familiares, de forma que
podem ser criados em qualquer ambiente que possibilite uma reunido
comunitaria. Desta forma, o autor aponta como alguns objetivos do suporte
mutuo a estimulacdo do companheirismo, promovendo a superacdo da solidao
e do isolamento social; a busca e participacdo dos recursos oferecidos pela
rede social, com intuito de conquistar sua cidadania enquanto individuo; e
“estimular o desenvolvimento de atividades de defesa de direitos e ativismo
social e cultural” (Vasconcelos, 2013, p. 20). Ao ser questionada sobre a
percepcao de alguma diferenca sobre o jeito que se sentia ap0s a entrada na

musica, Aurora responde:

Aurora - Ah eu senti. Eu senti, porque eu me senti mais acolhida,
mais amada pelos meninos. Quando eu preciso os meninos tao ali
também pra me dar a mao. Na banda a gente ndo é amigo, a gente é
uma familia, um ajudando o outro.

E muito impactante a forma como Aurora se refere ao grupo,
considerando-os como uma familia, o que nos remete novamente ao poder do
vinculo dentro do trabalho com grupos na saude mental. Resende e Costa
(2017) traz em uma reflexdo a potencialidade do coletivo: “ndo como um
grande coletivo massificado, mas como um coletivo singular, ‘de grande

”m

expressividade, de forma a evocar esse sentimento de familiaridade trazido
por Aurora, sentindo-se acolhida por um grupo constituido de pessoas
extremamente diferentes, porém presentes por um objetivo em comum, com

um foco na melhora conjunta.

Um momento muito importante da entrevista foi quando conversamos
sobre o processo de entrada e saida dos participantes da banda. Existe uma
diferenciagcdo entre a oficina de musica e a banda Maluco Voador, onde os
participantes da banda realizam apresentacfes fora do CAPS, trabalham com
cachés e saem de Brasilia. Para isso, os frequentadores tém um acordo de que
s6 participara da banda quem estiver estavel. No momento que um participante

esta em crise, ele se afasta da banda, porém continua indo as oficinas e o
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grupo continua auxiliando esse frequentador. Porém, Aurora relata a existéncia

de situacBes que apresentam mais dificuldades:

Aurora - Por que, igual a gente ja fechou, Maira tava em crise, so
gue eu, a Carla e 0 Renan ndo deixamos ela entrar em crise direto,
deu pra fazer o show. Mas como quando a Renata tava entrando em
crise direto, ndo tinha como a gente resgatar ela, que ela ndo queria
ser resgatada, foi aonde que néo dava pra ela ficar. Porque ela era da
banda fechada. Por que a nossa prioridade, primeiramente Deus, 0
respeito e os remédios... pra se controlar.

Aurora - Se alguém estiver precisando, tiver pra baixo, que se a gente
ndo... se a gente ndo pronunciar, ndo fizesse aquela bagunca
cantando junto com a Maira no dia que ela quase entrou em crise, ela
n&o ia consequir. Ela ir entrar no “ar’ mesmo e néo... ia ser dificil sair,
entdo a gente tava fazendo isso pra ela ndo entrar diretamente no ar,
pra nao ficar aérea. E assim foi indo até quando acabou o show.

Ao falar sobre a primeira situacdo, Aurora demostra firmeza sobre as
decisdes tomadas, prezando muito pela prépria consciéncia como também
seus colegas frequentadores sobre a importancia do uso correto das
medicacfes. Nesse momento, é possivel observar novamente o estudado por
Batista e Ribeiro (2016) sobre a importancia do trabalho em grupo e seus
aspectos positivos no momento do tratamento em salude mental. Além disso,
podemos citar novamente a experiéncia de Braga (2012), onde o grupo auxiliou
sua participante a ter uma sensacdo de vinculo, alivio da angustia e
pertencimento naquele espaco. O posicionamento de Aurora de certa forma
auxilia todo o grupo, como também o acordo feito entre eles, pois o
distanciamento da banda no momento de crise pode levar o usuario a querer
melhorar mais rapidamente, tendo a oportunidade de voltar a sair pela cidade a
fora, tocando com o grupo. E importante novamente ressaltar que o
frequentador continua sempre frequentando o CAPS e a oficina mesmo
afastado das atividades da banda. Além disso, no segundo trecho acima,
Aurora utiliza uma metéafora muito interessante para a crise, comparando-a com
a sensacao de estar aéreo, relatando que nessas situacdes é necessario puxar
a pessoa para a terra, para o fisico, o palpavel. O mais interessante é que esse
movimento de superar o momento anterior a chegada de uma crise teve como
instrumento de auxilio a utilizacdo da musica para que sua colega nao se

perdesse, nao “entrasse no ar’.

Em relagdo ao desenvolvimento da banda ao longo dos anos, Aurora

conta que tiveram tanto momentos bons quanto momentos dificeis. Disse que
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em meados de 2014 a banda chegou perto de acabar, quase voltando a existir
somente a oficina de musica. Tal ocorrido aconteceu pelo fato dos
frequentadores mais ativos da banda terem se distanciado, tanto por uma
questao de postura, como desrespeito aos integrantes do grupo, como também
por problemas pessoais, como o alcoolismo. Porém Aurora conta sobre a
época em que O grupo era grande com uma certa saudade, pois haviam
diversos participantes e a banda apresentava diversos estilos diferentes.
Posteriormente, nos anos seguintes, relata o quanto a banda cresceu e como
trouxe uma crenga continua no potencial da banda. Demostra grande orgulho
dos feitos que o Maluco Voador ja atingiu, mostrando estrar ansiosa para 0S

préximos desafios.

Com certo pesar na voz, ao construirmos juntos essa narrativa, Aurora
conta como em diversas vezes teve vontade de sair da banda, de abandonar o
grupo, por conta, muitas vezes, da falta de remédio, que acaba complicando

seu estado emocional:

A depresséo vinha, a sindrome do panico vinha, ai eu ja tentei sair da
banda. S6é que sempre o Victor e 0s meninos puxavam, a doutora
Julia falava “ndo, vocé nao vai sair, a banda ta te fazendo bem”, mas
de vez em quando da uma vontade de sair, da uma recaida.

Nesse momento, é interessante observar o funcionamento da rede de
apoio da participante, como também o trabalho interdisciplinar da psicologia e
medicina, apresentando um esforco para que a frequentadora continuasse no

grupo mesmo em momentos de crise, além do préprio apoio dos colegas de
grupo.

Ao final do nosso diadlogo, Aurora encerra com um discurso sobre a
salude mental e os projetos terapéuticos, demostrando sabedoria em suas
palavras, vindas de muitos anos de experiéncia no CAPS e nas ruas de sua

cidade:

Aurora - A musica também é um antidoto, que suplementa os
remédios. Porque vocé toma os remédios cantando... quem canta
seus males espanta. Tomando o remédio ja alivia bastante, mas é o
suplemento. N&o da pra viver s6 do remédio e nem s6 da musica.
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4.2.4 Narrativa do Pandeiro

E meio que um remédio, meio que uma terapia muito boa. E a
musica, a fé e Deus. — Paulo.

Nossa conversa se inicia debaixo de alguns prédios no centro do DF, no
final de uma tarde conturbada para nés dois. Paulo apesar de acanhado, tenta
se expressar da melhor maneira possivel, aparentando dar muito valor ao que
seria tratado naquele momento. Comecgou contando um pouco de sua histéria
ao entrar no CAPS, relatando sobre os seus diversos momentos de internacéo

em clinicas psiquiatricas e posteriormente sua entrada do CAPS:

Paulo - A minha entrada... antes de eu vir pro CAPS eu ja tinha sido
internado trés vezes... duas ou trés vezes ja. E a minha entrada no
CAPS ali foi primordial para o pouco da minha melhora, meu avanco
melhor que eu tive foi a forma da musica. Foi bom por causa disso. A
musica eu ja mexia... eu j& mexi com musica antes e aquilo voltou pra
mim de uma forma mais forte, de amizade também, foi muito grande.
Teve o pessoal que da aquela atengcdo maior né, conversa com VOCé,
vé 0 que vocé ta passando, que as vezes aquilo fica preso dentro de
vOocé e ndo tem como vocé né... se abrir com alguém, e ali o pessoal
deu uma atenc¢do maior pra mim. Ja dentro da clinica que eu fiquei
internado eu néo tinha essa atencdo, ndo tinha essa conversa.
Ninguém puxava assunto de nada... e ali foi assim primordial pra
minha melhora.

Paulo em seu discurso inicial apresentou claramente uma associacao de
sua melhora com a musica, como também com as amizades feitas durante seu
periodo na oficina. E interessante observar a diferenca que expde sobre os
dois tipos de servicos que frequentou, como também a forma como era tratado
dentro dos servigos. A situacéo apresentada corrobora com a ideia de Basaglia
(1985), ao expor a exclusdo do doente como uma negacdo de sua
humanidade. Na clinica psiquiatrica, Paulo relata que as pessoas sequer
conversavam com ele, desvalorizando em primeiro lugar a sua existéncia
naquele ambiente. Em contrapartida, Paulo foi acolhido pelo grupo dentro do
CAPS, criando vinculos e amizades dentro de um contexto musical, o que

aparenta ter ajudado Paulo a se fortalecer e melhorar.

Apesar de relatar que o seu problema principal € relacionado a sua

memoria, ao longo do nosso didlogo Paulo lembrou de momentos de sua
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infancia de quando comegou a aprender a tocar pandeiro. Desde entao,

investiu nos estudos da musica, como relata:

Paulo - E, entrei assim né... Ja sabia... Quando era, eu tinha uns 12
anos de idade, eu conheci um menino, um baiano la da rua, eu
morava em Sobradinho. Ai ele me ensinou uns toque la e eu peguei
muito facil esses toque. Ai eu comecei a tocar. Comprei um
pandeirinho velho, comecei a tocar, ele me ensinava as coisas, eu ia
la dentro de casa e persistia nisso dai.

Paulo - Fui aprendendo dai, como eu fiquei do naipe dele fui procurar
uma pessoa melhor que ele pra me aperfeicoar mais. Ai dai foi... Até
hoje eu toco pandeiro. Pandeiro pra mim, a musica, desde crianca...
Eu tinha parado com a musica, mas pela maioridade, aquele negécio
gue tinha que servir 0 exército.

Nesse momento foi possivel notar no discurso de Paulo uma mudanca
muito aparente em sua expressao. Ao contar sobre os momentos de sua
infancia e o inicio dos estudos de seu instrumento, Paulo aparentava estar
alegre com tais memorias. Ao final, ocorreu um movimento de tristeza em seu
semblante ao comecar a relatar sua experiéncia no exeército. Paulo diz que um
dois piores momentos da sua vida se iniciou apds sua entrada no exército,
onde as crises comecaram a ocorrer e descobriu que tinha um problema ligado

a sua memoria:

Paulo - Eu tenho um problema meio de meméria mesmo e eu néo
sabia disso. Teve um tempo ai que eu fiquei até na rua e tudo,
perdido por ai. Lembrava da minha mae, ndo lembrava... lembrava
pouquissimo do meu pai... € eu nao sabia que tinha esse problema
de memodria. Nessa fase ai eu tava no quartel, mas eu tava... Fiquei
na rua... Foi uma parte triste da minha vida, que eu pra falar a
verdade nem lembro muito. Mas eu fiquei na rua. Por isso que eu
falo, tem gente que ta na rua ai que as vezes ndo lembra da familia.
T4 jogado na rodoviaria ai oh. Eu com certeza tenho... quando eu
olho pra rodoviaria assim eu vi que eu ja fiquei ali, sujo, e todo
mundo, tudo mais. Foi quando ndo sei... acho que uma pessoa me
reconheceu l4& em Taguatinga, naquela pra¢ca de Taguatinga, e avisou
minha mée, foi que me acharam. Foi uma parte triste da minha vida,
foi essa ai.

Percebe-se pelo discurso de Paulo o grande pesar e tristeza ao relatar
uma situacéo de abandono e negacdo. Negacao essa apresentada pela propria
sociedade a sua volta, perdido da familia e amigos, sem lembranca, muitas
vezes, até de quem era ele mesmo. Ao mesmo tempo, mostra uma empatia
com as pessoas que estdo em situacao de rua, apontando posteriormente que
elas precisam de alguma ajuda e que alguém precisa auxilia-las e trata-las.
Apoés retornas a sua familia e casa, Paulo passou por algumas internagbes em

clinicas particulares no DF, porém aponta que a verdadeira ajuda veio de seu
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reencontro com sua musicalidade, além da saida do contexto de um tratamento

institucionalizado. A respeito de seu tempo na oficina do CAPS, relatou:

Paulo - Eu tive uma sensag¢do de melhora enorme ali, porque a
musica né cara... depois que eu comecei a ouvir mesmo a muasica eu
vi que aquilo ali podia me tirar dessa... um pouco dessa situacéo. Por
gue de vez em quando eu fico meio sei la... perdido, perdido no
tempo. Mas quando eu ouco a musica assim, a concentracdo nela é
outra coisa. D4 pra tirar assim um pouco do peso do passado.

Paulo - E muito bacana. Isso é Deus né... Traz pessoas ali pra ajudar
a gente mesmo. Como um anjo né... Ali pra mim foi um anjo, desceu
na minha vida pra tirar esse peso que a gente tem do passado. A
gente ndo sabe o peso que cada um leva, mas a gente sabe que a
gente nao ta ali de graca... E aquelas pessoas ali ja entendem que
vocé ta ali por alguma coisa, entdo eles tentam ajudar o maximo
vocé.

Paulo expressa regularmente como a musica e o envolvimento com o
grupo conseguiu ajuda-lo a superar varios momentos dificeis, deixando clara
principalmente a superagcdo e esquecimento do peso do seu passado. H4 uma
perspectiva também muito clara da religiosidade, muito comumente associada
aos frequentadores dos servicos de saude mental, tendo Deus como um dos
pilares para sua melhora, contudo sem desconsiderar a importancia do
tratamento psiquiétrico e psicologico. Ao final de nossa entrevista, Paulo relata
sobre sua relacdo com o grupo Maluco Voador, expressando a importancia

para ele dos vinculos formados ao longo dos anos:

Paulo - O grupo ali, se a gente chega meio envergonhado no comeco,
tudo mais... sabe um pouquinho né, e o pouquinho que a gente sabe
a gente tenta passar pros outros. Ai vai naquela, aprende quem se
interessar pelo instrumento. Mas o forte ali € a amizade da galera,
vocé pode conversar com alguém. Quando vocé ta triste, quem ta do
lado ja sente... “Pé, vocé ta bem?” — “Hoje eu ndo t6 muito bem néo”
— “Yamos cantar ai”... “Quer cantar hoje?” — “Néo, hoje também né&o
da pra mim ndo”..., mas tu vé o interesse até dos amigos em VvoOCeé.
Por que ela ta se preocupando com vocé, ta vendo que vocé ta meio
fechad&o ali. Por isso a amizade é muito forte. A terapia de musica
pra mim foi primordial.

Ap0s o0 encerramento da entrevista e o0 término da gravacgéao,
continuamos conversando sobre os diversos acontecimentos da vida de Paulo,
chegando a um momento em que discutiamos sobre diferentes modos de
decorar letras de musicas. Paulo entdo relata uma necessidade de ouvir uma
musica diversas vezes até conseguir decora-la, porém, diz existirem musicas

muito mais faceis de se decorar, pois parecem falar de situacbes que ja
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vivemos e sentimentos que sentimos. Apés um momento de siléncio, Paulo

cantou a cangao “Clareou” do musico Diogo Nogueira:

A vida é pra quem sabe viver Ja é um vencedor
Procure aprender a arte Quem sabe a dor de uma derrota enfrentar
Pra quando apanhar néo se abater E a quem Deus prometeu, nunca faltou

Ganhar e perder faz parte Na hora certa o bom Deus dara

Levante a cabeca, amigo, a vida ndo é tdo ruim Deus é maior!
Um dia a gente perde Maior é Deus, e quem ta com Ele

Mas nem sempre 0 jogo é assim Nunca esté s6
Pra tudo tem um jeito O que seria do mundo sem Ele?

E se ndo teve jeito ainda ndo chegou ao fim
Chega de chorar

Mantenha a fé na crenca Vocé ja sofreu demais, agora chega
Se a ciéncia nao curar Chega de achar que tudo se acabou

Pois se ndo tem remédio Pode a dor uma noite durar
Entédo remediado esta Mas um novo dia sempre vai raiar

E quando menos esperar, clareou.

4.2.5 Narrativa da Voz

A narrativa a segquir, diferentemente das anteriores, foi construida a
partir dos diarios de campo escritos ao longo de um ano e meio de contato e
convivéncia com o grupo e oficina Maluco Voador. O instrumento escolhido
nessa narrativa foi a voz, pelo fato de dentro dos diarios de campo nao estarem
presentes s6 as minhas ideias e pensamentos sobre 0s acontecimentos vividos
no grupo, mas também minha impressdo sobre a participacdo dos demais
integrantes da realidade do Maluco Voador. Portanto, a partir dessa narrativa,

dou voz e vida aos diversos momentos que compartilhamos.

Conheci o grupo Maluco Voador em uma visita a Taguatinga ao espaco
cultural do Mercado Sul®. Meu intuito com essa visita era conhecé-los e propor
minha participacéo no grupo, para que pudesse fazer uma pesquisa sobre eles.
Deixo claro que a pesquisa proposta € a que esta sendo relatada aqui, nesse
trabalho de conclusdo de curso. Confesso que no inicio ndo me senti muito

confortavel pelo fato de n&o os conhecer. Era meu primeiro contato tanto os

3 Como breve panorama, com intuito de situar o leitor sobre como tal encontro e a proposta de
pesquisa se iniciou, deixo relatado que minha orientadora me apresentou o trabalho do grupo Maluco
Voador, pois se encaixava no meu interesse de discutir sobre a musica como instrumento terapéutico.
Dessa maneira, entrou em contato com o coordenador do grupo e combinou meu encontro com o
grupo na data da visita a Taguatinga.
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frequentadores quanto o profissional que coordena a oficina. Sobre esse

momento, escrevi:

Hoje foi meu primeiro dia conhecendo o Maluco. Quando cheguei la
no mercado estava meio perdido, vi varias pessoas saindo de uma
Kombi, mas néo sabia se eram eles, mas acabou que era (...). Ao
longo da visita, conversei com alguns usuarios, mas estava com
medo de eles ndo aceitarem a minha entrada no grupo ou néao
guererem fazer a pesquisa comigo. Teve um momento que fiquei
nervoso, porque pediram pra eu tocar junto com eles pra que eles
gravassem um video, mas eu ndo sabia muito bem o ritmo e acabei
errando. O bom foi que aparentemente ninguém notou (...). No final a
gente se reuniu em um auditério e sentamos em circulo, ai que eles
me pediram pra explicar um pouco sobre meu projeto. Falei mais ou
menos o que queria fazer e eles pareciam interessados. Espero que
dé certo e eles aceitem o convite (Pesquisador, Diario M1).

E interessante, hoje, ver o receio que tinha de uma resposta negativa a
respeito do projeto, pois eles, em momento algum, tiveram uma postura hostil
ou antipatica em relacdo a mim. Percebo que existia uma grande inseguranca
em mim relacionada ao que eu pretendia fazer na oficina, relativo também a um
medo do desconhecido e pouco conhecimento em relagdo as vivencias em
saude mental. Posteriormente, apos o inicio das minhas atividades, me vi muito
bem acolhido por todos. Em pouco tempo fui me tornando um integrante do
grupo, como também um integrante da banda, sendo convidado para fazer
parte das préximas apresentacées do grupo. Um dia especifico me traz a
verdadeira sensacdo de unido do grupo. Aconteceu em um encontro na casa
de um dos frequentadores, em um café da manha com direito a piscina e

musica, repleto de olhares de felicidade em todos:

E tdo bom ver todo mundo fora do CAPS. O sorriso no rosto deles é
impagavel, hoje foi um dia 6timo. Uma das coisas que mais me
impressionou foi ver o Henrigue recebendo todo mundo e
conversando com todos. Em todas as oficinas nunca vi um momento
em que ele estava tdo a vontade. Ver a galera na piscina, rindo e se
divertindo foi outra coisa impressionante, pareciam criangas,
brincando de pular e se molhar. Apesar de algumas dificuldades com
a Renata que t4 em crise ha algum tempo, Aurora conseguiu resolver
bem as questbes com ela e no final acabou que tudo deu certo
(Pesquisador, Diario M14).

Sao0 momentos como esse em que podemos ver 0S avancos que a
reforma psiquiatrica possibilitou. Tive a chance de acompanhar frequentadores
em suas proprias casas, em momentos com amigos e familiares,

demonstrando a grande importancia do vinculo no processo de tratamento.
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Além disso, na mesma situacdo, houve o auxilio de uma frequentadora em
crise feito pela propria colega de oficina. O trecho acima é importante por
apontar algumas das potencialidades de um trabalho que quebra barreiras, que
se esforca para tomar um caminho incomum, tentando propor atividades
diferenciadas dos padrdes nos servicos, propiciando experiéncias fantasticas
para os frequentadores. Leal e Delgado (2013) salientam a importancia das
atividades que se empenham para estimular o vinculo do individuo com a
comunidade, deixando claro que “o mais importante € que essas atividades
sejam oferecidas como ferramentas capazes de abrir possibilidades de
promover a conexao do paciente com o0 servico e a partir dai com o territorio,
com a cidade” (p. 144). Em diversos momentos consegui observar a ajuda
mutua no grupo, como também o efeito da musica no dia a dia dos
frequentadores. Porém, um momento especifico se destaca. Em uma de
nossas apresentacdes, uma das participantes da banda aparentava estar
entrando em um processo de inicio de crise, porém 0s colegas conseguiram
auxilia-la:
Hoje & noite cheguei a pensar que as coisas ndo dariam certo, porque
a Maira parecia estar muito mal, bem perdida. Fiquei mais tranquilo
guando Aurora veio conversar comigo e falou que no caminho da
apresentagéo eles ficaram cantando pra ela ndo sair do chéo e ir pro
ar, falou que eles conseguiram deixar ela aqui na terra. O mais legal
foi a maneira que eles fizeram isso. Me disseram que passaram o

caminho inteiro cantando as musicas que ela mais gostava, e isso
acabou dando forca pra ela (Pesquisador, Diario M19).

Esta situacdo me fez refletir o quanto a musica e o envolvimento do
grupo fizeram diferenca para aquela pessoa em crise. E claro que a musica,
como qualquer outro instrumento terapéutico, ndo sera eficiente em todos os
momentos. Porém, a depender do contexto, como o relatado acima, a musica
teve um papel primordial para o controle da crise, como também foi um
instrumento de unido do grupo em um momento de dificuldade. Finalmente,
encerro essa narrativa com um acontecimento muito impactante, sendo um dos

mais recentes no grupo:

Ao final de uma oficina, percebi que Maira estava com dificuldades
para guardar o pedestal da nossa caixa de som, entdo fui até ela e
tentei ajuda-la. Peguei o pedestal, fiz uma forca e consegui dobrar ele
do jeito certo. Maira me agradeceu e fomos andando até a entrada do
CAPS, quando ela me para e diz: “Sabe de uma coisa que eu tava
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pensando? Por que quando a gente t4 sozinho as coisas parecem
que sdao tdo dificeis e quando alguém aparece parece que tudo fica
facil de arrumar e funciona rapidinho?”. Nesse momento a Unica coisa
que veio a minha cabeca foi o que eu respondi a ela: “Na verdade, eu
acho que é tudo assim na vida Maira. Acho que tudo fica mais facil
quando a gente tem alguém pra ajudar né?”. Ela olhou pra mim com
um sorriso e disse: “Néo é que é assim mesmo?” (Pesquisador, Diario
M23).

Esse acontecimento ainda me faz refletir sobre o nosso trabalho em
salude mental, nossos objetivos e a forma de abordagem frente aos
frequentadores. Resende e Costa (2017) abordam uma atuacdo sustentada
pelo estar com e fazer junto, de maneira que o estar com encontra-se em um
‘estado de espera para acolher o que vem do outro e destoa do discurso
dominante” (p. 126), mesmo em situagdes de conflito; e o fazer junto expde “a
potencialidade terapéutica do cotidiano e da solidariedade” (p.128), presente
claramente no cotidiano do grupo Maluco Voador. A unido, nessa oficina,
parece ser um dos aspectos mais importantes do nosso trabalho. Somente o
fato de estar presente pode ser impactante o suficiente para ajudar quem

precisa.

4.6. Reinterpretacdo: a Musica e a Forca de um Grupo

A partir das reflexdes feitas nas analises socio-histérica e formal, como
também na revisdo bibliografica, € possivel observar alguns pontos que
chamam mais atencado, principalmente nos discursos dos participantes. As
histérias relatadas anteriormente tem como ponto em comum a unido de um
grupo de pessoas, mostrando em diversos momentos o quanto o apoio de um
grupo pode fazer diferenca no tratamento em saude mental. Além disso, a
musica permeia todo esse contexto, sendo ela em diversos momentos um
ponto de apoio e de tranquilidade. O fazer e o ouvir musica possibilita um
ambiente de espontaneidade, de liberdade e de desconstrugcdo de

preconceitos.

E interessante ver como Victor, Paulo e Aurora tem suas histérias,
desde sua infancia, vinculadas a musica. Pelo fato de Gabriela ndo ter esse
vinculo com a musica, havia a possibilidade de seu discurso ser diferenciado a

respeito do uso da musica como instrumento terapéutico. Entretanto, Gabriela



53

foi uma das participantes de defendeu de maneira mais presente a utilizac&o
da musica como instrumento terapéutico, relatando diversos exemplos de sua
eficacia no seu discurso. Como foi exposto por Batista e Zanella (2016) e
corroborado pelo discurso dos participantes, a masica se apresenta como uma
potencial facilitadora de transformacgdes individuais e pessoais, associando-se

muitas vezes ao bem estar e a superacao de dificuldades.

Ha uma critica presente principalmente na narrativa de Aurora, também
mencionada pelos demais participantes. Foi discutida a importancia do
tratamento integrado e multifacetado nos servicos de saude mental, de forma
gue é necessario tanto o uso dos medicamentos como também a participacéo
de atividades com fins terapéuticos, que proporcionam a criacdo de vinculos e
lagos com outras pessoas. E interessante notar os avangos a partir da proposta
de Amarante (1996), ao negar a forma manicomial e institucionalizada de
tratamento, visando a possibilidade de ac6es mais humanizadas nos servicos.
Tanto os frequentadores quanto os profissionais tém consciéncia da
complexidade do tratamento em saude mental, de maneira que existe um
esforco mutuo para realizacdo de um acompanhamento que visa a totalidade
do sujeito. Dessa forma, o sofrimento dos frequentadores ndo é abordado
somente em uma esfera clinica, trabalhando tal sofrimento também no ambito

social.

A respeito das especificidades nos discursos de cada participante,
acredito ser de suma importancia abordar um assunto trazido por Victor sobre a
desconstrucdo do papel de “doutor”. Tanto Victor como Gabriela relatam uma
perspectiva diferenciada na sua maneira de trabalho, prezando por uma
horizontalidade e pela democratizacdo das escolhas feitas no grupo, além de
reconhecerem os limites de suas profissdes e papéis, procurando novas formas
e instrumentos que auxiliem nas interversdes realizadas. Tal abordagem de
trabalho acaba por instigar a proatividade e a independéncia dos
frequentadores, quebrando com a postura passiva imposta durante tantos anos
nos servigcos com carater institucionalizante. Consequentemente, observamos
um amadurecimento do grupo, uma integracdo com as familias e o constante

avanco dos frequentadores que participam do grupo. Acredito que tal forma de
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trabalho deveria ser entendida como inspiracdo para os demais profissionais,

de forma a romper com a légica manicomial de tratamento.

Sobre as potencialidades e fun¢gBes da musica para os frequentadores,
houve um antagonismo no discurso de Aurora e Paulo em determinado
momento. Aurora apresenta a musica como uma forma de resgatar algo que foi
esquecido no passado, musicas as quais tem muita saudade e que fazem ela
se lembrar de tempos mais tranquilos e felizes. Acredito que exista por tras
disso uma ressignificagdo de periodos de abandono e exclusdo, devido ao
diagndstico e ao sofrimento psiquico, de forma que Aurora propde um resgate
do que for esquecido por quase todos. Resgate esse muitas vezes dela mesma
e de momentos em que ela se sentia mais feliz, conseguindo, através da
musica, “reviver’” esses momentos nos dias de hoje. Ja Paulo apresenta um
movimento contrario, utilizando a musica como forma de tranquilizar e aliviar o
peso do seu passado, tentando esquecer 0s momentos mais tristes de sua
vida. A musica aparenta ter sido um instrumento de superacao para Paulo, de
maneira que se encontrou nas musicas que mais gostava. Portanto devemos
destacar que, desde que articulada com a historia de vida e inscrita em um
espaco grupal, a musica pode ser terapéutica das mais diferentes formas para

cada pessoa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi apresentado, é possivel concluir a existéncia de
diversas potencialidades no trabalho com a musica em saude mental. Além
disso, observamos o vinculo e o apoio construido pelos frequentadores
participantes do grupo Maluco Voador, de modo que podem ser considerados

como um exemplo de oficina inovadora na saude mental.

A partir da apresentacdo do contexto histérico da saude mental no
primeiro capitulo, levando em conta os retrocessos eminentes com carater
manicomial nas politicas de saude mental, discutido mais amplamente por
Sousa (2017), verificamos os diversos obstaculos presentes na solidificacéo e
desenvolvimento do grupo Maluco Voador. Em contrapartida, ha dentro do
grupo um discurso que desmantela a visdo discriminativa dos frequentadores,
com a tentativa de desconstruir os preconceitos sofridos pelos usuéarios dos
servicos de saude mental, previamente abordado por Basaglia (1985) e
Lobosque (2003), ajudando na superacédo do estigma do doente excluido pela

sociedade.

No segundo capitulo pudemos explorar de fato um pouco das diversas
experiéncias em saude vinculadas ao uso de diferentes artes, como o teatro,
fotografia e pintura. Posteriormente analisamos experiéncias especificas em
saude mental a respeito da utilizacdo da musica como um instrumento
terapéutico, de forma que conseguimos aproveitar as experiéncias do grupo
Harmonia Enlouquece, abordadas por Callichio (2007) e Siqueira-Silva (2011),
de forma a corroborar com o argumento da efetividade da musica sendo
utilizada em saude mental. Batista e Ribeiro (2016) também expdem um lado
interessante da musica no servico, relatando como a musica impacta de
diferentes formas cada pessoa, podendo algumas vezes ser pouco eficaz e em

outras circunstancias apresentar bastante eficiéncia.

No terceiro capitulo foi apresentada a metodologia, dando um enfoque
no valor das narrativas construidas no presente trabalho, como também
abordamos a metodologia de analise de Demo (2001), a hermenéutica de
profundidade. Vasconcelos e cols. (2006) explicitam o valor na saude mental

do uso das narrativas, considerando que se mostram como uma possibilidade
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do sujeito ressignificar o seu sofrimento psiquico, revendo os acontecimentos
de sua histéria. Ja no quarto capitulo, ao longo das analises, alguns pontos
abordados aparentam ser predominantes na maioria dos discursos. Um deles é
a uniao do grupo Maluco Voador, onde os participantes descreveram 0 grupo
essencial para sua melhora, como também um dispositivo de auxilio que vai
além da necessidade da atencdo de um profissional. A ajuda mutua e o valor
do coletivo, abordados por Vasconcelos (2013) e Resende e Costa (2017)
respectivamente, se fazem presentes ao longo dos discursos em todas as

narrativas.

Além disso, por meio das narrativas conseguimos abordar questdes
como a desconstrucdo dos preconceitos em relacdo aos frequentadores dos
servigcos de saude mental, como também trabalhar a desconstrucdo de uma
hierarquia entre profissional e paciente. A horizontalidade foi abordada como
essencial no trabalho do grupo Maluco Voador, assim como proporcionar uma
experiéncia democratica dentro do grupo, valorizando a voz e a opinido
daqueles que foram calados durante muitos anos. Outro ponto de extrema
importancia é a efetividade da musica como instrumento terapéutico, de forma
qgque o0s participantes relatam em suas experiéncias como a musica foi
importante para uma melhora e superacdo de questdes pessoais. Assim, fica
evidente que o trabalho relacionado a musica e as demais formas alternativas e
ndo tradicionais de tratamento devem ser estimuladas e valorizadas, como
também a desconstrucdo de um modelo tradicional de atencdo em saude

mental.



57

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMARANTE, Paulo. O homem e a serpente: outras histérias para a loucura
e a psiquiatria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1996.

ARAUJO, Laura Filomena Santos de, et al. Diario de pesquisa e suas
potencialidaddes na pesquisa qualitativa em saude. Revista Brasileira
Pesquisa Saude, Vitoria, Espirito Santo, p. 53-61, jul./set. 2013.

BASAGLIA, Franco. A instituicdo negada. 32 ed. Rio de Janeiro: Graal, 1985.

BATISTA, N.S., RIBEIRO, M.C. O uso da musica como recurso terapéutico
em saude mental. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao
Paulo. 2016, set.-dez.;27(3):336-41.

BAUER, Martin; GASKELL, George. Pesquisa qualitativa com texto, imagem
e som. 3ed. Petropolis: Vozes, 2004.

BORGES, C.D. e SANTOS, M.A. dos. Aplicagdes da técnica do grupo focal:
fundamentos metodoldgicos, potencialidades e limites. Rev. SPAGESP,
Ribeirdo Preto, v.6, n.1, 2005.

BOTELHO, Priscila. Banda de pacientes do Centro de Atencéo
Psicossocial ganha prémio. Disponivel em:
<http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2016/09/29/interna_c
idadesdf,550961/banda-de-pacientes-do-centro-de-atencao-psicossocial-
ganha-premio.shtml>. Acesso em: 29 Set. 2018

BRAGA, Filipe Willadino. A cultura popular como recurso clinico na
atencdo ao sofrimento psiquico grave. 2012. 167f. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia Clinica e Cultura). Universidade de Brasilia, Programa de Pos-
Graduacao em Psicologia Clinica e Cultura, Brasilia, 2012.

BRASIL. Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 06 abr.
2001. Secédo 1, p. 2.



58

. Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencdo Psicossocial.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

Saude mental no SUS: as novas fronteiras da reforma
psiquiatrica. Relatorio de Gestdo 2007-2010. Brasilia: Ministério da Saude,
2011.

. Ministério da Saude. Saude Mental em Dados - 11, ano VII, n° 11.
Informativo eletrénico. Brasilia: outubro de 2012 (acesso em 12/11/18).

. Ministério da Saude. Saude Mental em Dados — 12, ano 10, n°® 12.
Informativo eletrdnico. Brasilia: outubro de 2015 (acesso em 12/11/18).

. Recomendacdo N° 001, de 31 de janeiro de 2018. Disponivel em:
http://conselho.saude.qgov.br/recomendacoes/2018/Reco001.pdf. Acesso em:
02 Ago. 2018

BUENO, G. ; ZANELLA, A.V. . Jovens, arte e os sentidos de cidade.
Barbaréi (UNISC. Online), v. 43, p. 162-183, 2015.

CALICCHIO, Renata Ruiz. Novas Praticas de Cuidado e Producdo de
Sentidos no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira: Analise da
Experiéncia do Grupo Harmonia Enlouquece no campo da Saude Mental no
municipio do Rio de Janeiro. 2007. Dissertacéo (Mestrado em Ciéncias na Area
de Saude Pdublica) — Escola Nacional de Saude Publica da Associacéo
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2007.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e
misto. Porto Alegre: Artmed, 2009, 3a edicéo.

DEMO, Pedro. Pesquisa e informacdo qualitativa. Editora Papirus,
Campinas-SP, 2001.

FORMETTI, Ligia. SUS discute retomada do papel de hospitais
psiquiatricos; medida € criticada. Disponivel em:
<http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,sus-discute-retomada-do-papel-de-
hospitais-psiquiatricos-medida-e-criticada,70001959717>. Acesso em: 31 Ago.
2017.

FOUCAULT, Michel. A histdria da loucura. 3ed. Sdo Paulo: Perspectiva,
1993.

, Michel. A Loucura s6 existe em uma sociedade. 1961. In: Ditos
e Escritos I: Problematizacdo do Sujeito: Psicologia, Psiquiatria e Psicanalise.
Rio de Janeiro, Editora Forense Universitaria, 2002.

FURTADO, Janaina Rocha, et al. Teatro sem vergonha: jovens, oficinas
estéticas e mudancas nas imagens de si mesmo. Psicologia: Ciéncia e
Profisséo, v. 31, p. 66-79, 2011.


http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2018/Reco001.pdf

59

GOULART, Daniel. Institucionalizacdo, subjetividade e desenvolvimento
humano: abrindo caminhos entre educacdo e salude mental. 2013. 147f.
Dissertacao (Mestrado em Educacéo). Universidade de Brasilia, Programa de
P6s-Graduagdo em Educacao, Brasilia, 2013.

ILLICH, I. A expropriacdo da saude: némesis da medicina. 32 ed. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1975.

LEAL, E.; DELGADO, P.G.G. Clinica e cotidiano: o CAPS como dispositivo de
desinstitucionalizagdo. In: PINHEIRO, R. et al. (Orgs.). Desinstitucionalizagéo
na saude mental: contribuicbes para estudos avaliativos. Rio de Janeiro:
Cepesc; IMS/LAPPIS; Abrasco, 2007. p.137-54.

LOBOSQUE. Ana Marta. Clinica em movimento. Por uma sociedade sem
manicdmios. Rio de Janeiro: Garamond, 2003.

MAHEIRIE, Katia, et al. Imaginacdo e processos de criagcdo na perspectiva
historico-cultural: andlise de uma experiéncia. Estudos de Psicologia.
Campinas, 32 (01), p. 46-61, janeiro-marco, 2015.

MAHEIRIE, Katia; ARNDT, Andressa Dias. A musica como mediadora de
encontros em um CRAS. Pesquisas e Praticas psicossociais. Sdo Jodo del
Rei. 12 (02), p. 439-452, maio-agosto, 2017.

MARTINEZ, Albertina Mitjans. Criatividade, personalidade e educacéo.
Campinas, SP: Papirus, 1997.

MINISTERIO DE SAUDE. RAPS - Rede de Atencédo Psicossocial. Portal de
Saude. Disponivel em: < http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l2-saude-
mental/12588-raps-rede-de-atencao-psicossocial>. 07 Mai. 2014.

NISHIKAWA, Christiano Asano. A convivéncia como instrumento
desinstitucionalizante: (re)construindo cidadanias. 2012. 95f. Monografia
(Conclusao de curso Psicologia). UniCEUB, Brasilia, 2012.

RESENDE, Tania Inessa Martins. Eis-me aqui: a convivéncia como
dispositivo de cuidado no campo da saude mental. 423 f. Tese (Doutorado)
— Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura, Universidade
de Brasilia, 2015

, Tania Inessa Martins. Saude Mental: a convivéncia como
estratégia de cuidado, dimensdes ética, politica e clinica. Curitiba: Jurud,
2017.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l2-saude-mental/12588-raps-rede-de-atencao-psicossocial
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l2-saude-mental/12588-raps-rede-de-atencao-psicossocial
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-raiz/daet-raiz/saude-mental/l2-saude-mental/12588-raps-rede-de-atencao-psicossocial

60

ROSA, Laniér; DANTAS, Luisa. Banda Maluco Voador. Revista Toque
Solidério, Brasilia, Carcara Editora Produgdes, Ano 3, n. 8, Ago./Nov., 2016.

SACKS, Oliver. Alucina¢gBes musicais: relatos sobre a masica e o cérebro,
Séao Paulo: Companhia das Letras, 2007.

SIQUEIRA-SILVA, R. Grupos musicais em Saude Mental: conexfes entre
estética musical e préaticas musicoterapicas. 2012. Tese (Doutorado em
Psicologia-Estudos da Subjetividade). Instituto de Ciéncias Humanas e
Filosofia - Universidade Federal Fluminense, Niteroi, 2012.

SIQUEIRA-SILVA, R. et al. Grupos musicais em saude mental: Atores em
acdo no cenario da reforma psiquiatrica no Rio de Janeiro/Brasil. Revista
Critica de Ciéncias Sociais, p. 87-107, 2012.

SOUZA, Jessé. A elite do atraso: da escraviddo a Lava Jato. Rio de Janeiro:
Leya, 2017

TENORIO, Fernando. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980 aos
dias atuais: historia e conceito. Histoéria, Ciéncias, Saude. Manguinhos, Rio de
Janeiro, vol. 9(1):25-59, jan./abr. 2002.

, Fernando. Psicanédlise e a clinica da reforma psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Rios Ambiciosos, 2001.

VASCONCELOS, Eduardo Mourdo et al. Reinventando a vida: narrativas de
recuperacdo e convivéncia com o transtorno mental. 2ed. Rio de Janeiro-S&o
Paulo: Hucitec, 2006.

VASCONCELOS, Eduardo Mourédo. Manual (de) ajuda e suporte mutuos em
saude mental: para facilitadores, trabalhadores e profissionais de saude e
saude mental. Rio de Janeiro: Escola do Servico Social da UFRJ; Brasilia:
Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude, 2013.

ZGIET, Jamilla. A reforma psiquiatrica no Distrito Federal: um estudo
sobre o0s principais obstaculos ao processo de implementagao.
Dissertacdo (Mestrado em Politica Social). Universidade de Brasilia, Programa
de Pos-Graduacao em Politica Social, 2010.



APENDICE

61



62

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Saude
Mental, MUsica e Criatividade, sob a responsabilidade do pesquisador Matheus
Aguiar de Carvalho e Carvalho.

O nosso objetivo é refletir sobre as novas formas de cuidado em saude
mental, tendo como base a mdusica e a criatividade no contexto da saude
mental, integrantes e profissionais fundadores do grupo Maluco Voador.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home néo sera divulgado,
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo sera através de uma entrevista narrativa focal, que
sera realizada no UniCEUB ou em local de escolha dos participantes ao
longo do segundo semestre de 2018, com um tempo estimado de duas horas
para a realizacdo da atividade. O recrutamento dos participantes sera feito a
partir de dois requisitos: a intensidade do vinculo e envolvimento com o
grupo Maluco Voador; e a vontade de participacdo e de compartilhar suas
experiéncias vividas no grupo.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa Sdo minimos,
relativos a mobilizacdo do usuério frente ao conteudo levantado nas entrevistas
narrativas, sendo estes minimizados a partir da organizacdo do ambiente e
comunicacdo prévia dos participantes. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para a reflexdo sobre sua participacéo e historia do grupo Maluco
Voador, promovendo uma reflexdo sobre a arte e a musica como novas formas
de cuidado em saude mental.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o (a) senhor (a).

Ndo h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participagdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional
relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da
pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serao divulgados aqui no setor do Uniceub,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por
favor, telefone para: Matheus Aguiar de Carvalho e Carvalho — telefone/celular:
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98408-3255; e-mail: matheus_a.c.c@hotmail.com; ou Tania Inessa Martins de
Resende - telefone institucional: 3966-1201; e-mails: taniainessa@gmail.com,
no Uniceub, no telefone 3966-1201, no horéario de 07:00 as 22:00, disponivel
inclusive para ligacao a cobrar.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UniCEUB. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo
€ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito
da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4940 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com. Tais duvidas podem ser tiradas também
pelo contato com o UniCEUB através do telefone: (61) 3966-1201 ou e-mail:
central.atendimento@uniceub.br.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que
foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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