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O campo da atengio psicossocial foi marcado historicamente pela presenga
monolitica da institui¢ao psiquidtrica no comego do século XIX, com o surgimento
das préticas de internamento e potentes aparatos manicomiais. Naquele momento,
a medicina higienista passava a deter o conhecimento da loucura, emitindo
enunciados sobre a doenca mental. Antes do século XVIII, a loucura niao era
sistematicamente internada e era essencialmente considerada como uma forma de
erro ou de ilusdo; no comego da idade cldssica, ela era vista como pertencendo as
quimeras do mundo e podia-se viver no meio delas. A loucura sé seria separada no
caso de tomar formas extremas ou perigosas, sendo que os lugares reconhecidos
como terapéuticos eram primeiramente a natureza, e as prescrigoes dadas pelo
médico eram de preferéncia a viagem, o repouso, o passeio. Esquirol, ao fazer os
planos de um hospital psiquidtrico, recomendava que cada cela fosse aberta para
a vista de um jardim (Foucault, 2001).

A institui¢ao psiquidtrica no Brasil foi constituida historicamente em seu
modelo asilar como o lugar de confinamento e tratamento especialmente
destinado aos loucos. Segundo Foucault (1990), instauraram a normalizacio e
a regulagdo de préticas e saberes acerca da doenca mental, que colocaram em
marcha a consolidagdo da psiquiatria e, com isso, o processo de medicaliza¢io da
loucura ou chamada doenga mental. Para este autor, houve uma transfiguragao
histérica da loucura em doenca mental. Ele demonstra como a concep¢io de
alienagio mental de cunho psiquidtrico pode ser revista por uma arqueologia da
loucura no Ocidente — do Renascimento & modernidade — como um fenémeno
recente (Foucault, 2002). Assim, foi criado um espago terapéutico especifico, os
asilos, para curar os agora denominados doentes, criando-se a alienagao mental.

Nos anos 1960, no auge dos movimentos de contracultura, surgiu o
Movimento da Antipsiquiatria, inicialmente na Inglaterra, liderada por psiquiatras
e por intelectuais descontentes com o modelo manicomial de assisténcia e com
os processos de desumanizagio impostos pelo poder psiquidtrico ao sujeito em



sofrimento psiquico. Uma das questdes que os autores que compunham este
movimento defendiam era uma critica a concep¢ao da doenga mental como algo
meramente nosoldgico. Eles recolocavam o debate da doenga na esfera social e
politica, redimensionando a experiéncia do sofrimento psiquico numa interagao
direta e mais ampla com a sociedade. No entanto, esse nunca foi um “Movimento”,
no sentido de unidade e grupo. Os autores foram denominados assim, mas nao
se viam como pertencentes a um movimento, pois cada pensador se embasava
em correntes de pensamento distintas e defendia formas distintas de lidar com
pacientes e definir a psiquiatria.

O primeiro a usar esse termo foi David Cooper, que fomentou o movimento
antipsiquidtrico com Ronald Laing, Aaron Esterson, Thomas Szasz e Michel
Foucault. Cooper (1977:37) afirmou: “a doenga é uma tentativa desesperada
para cada um se libertar de uma situa¢io microssocial alienante, que descarrega
sobre a vitima a alienag¢ao da realidade macrossocial. Nas condicoes da sociedade
burguesa esta tentativa de libertagao é quase sempre abortada”. Para este autor,
a doenga psiquica era uma tentativa de se libertar das amarras alienantes da
sociedade ou da familia.

A antipsiquiatria busca desenvolver uma pritica manicomial que respeite o ser
humano. Como exemplo disso, citamos o Pavilhio 21, uma unidade experimental
para jovens esquizofrénicos que Cooper dirigia na década de 1961 a 1965 no Shelly
Hospital de Londres. No Pavilhio 21 reuniam-se doentes, enfermeiros e médicos
em uma existéncia coletiva onde todo vestigio de hierarquiza¢ao desaparecera,
pois o doente, ao ficar circunscrito a normas rigidas da institui¢ao que nio faziam
sentido algum para ele, esvaziava-se de sua dimensao humana.

Na perspectiva de Roudinesco et al. (1994:12), este movimento inaugurava
uma visao mais politica e socioldgica sobre a experiéncia da loucura na sociedade.
Segundo ela, este movimento propunha que, para esses rebeldes, a loucura nao
era uma doenga, mas uma histéria: “a histéria de uma viagem, de uma passagem
ou de uma situagio, das quais a esquizofrenia era a forma mais aperfeicoada,
porque traduzia em uma resposta delirante o desconforto de uma alienagao
social e familiar”. Também Mannoni (1989) entende o mérito do movimento
antipsiquidtrico como um marco histérico importante dentro do campo da
psiquiatria moderna que pode permitir o resgate da voz da loucura fora do espaco
demarcado da tradigio institucional; o discurso psicético é percebido no seio da
sociedade, na vida cotidiana, como uma espécie de estilo de vida.

Da mesma forma, Foucault (1996:124), ao refletir sobre o Movimento da
Antipsiquiatria, sustenta que a intenc¢do dos antipsiquiatras era justamente
questionar a ordem do poder médico, as estruturas do poder que embasavam
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tanto os discursos como as préticas acerca da doenga mental e suas formas mais
variadas de violéncia e de silenciamento do sujeito.

Este debate ganhou forca e foi tomando corpo em diferentes partes da
Europa. Podemos citar os trabalhos de Franco Basaglia (1985) na Itdlia, com
sua obra magistral Listituzione negata, em que O autor apresenta um relato,
quase uma etnografia do cotidiano de um hospital psiquidtrico numa pequena
cidade chamada Gorizia, que passava por um profundo processo de mudanga
institucional. Este processo de mudanga foi impulsionado pela presenga de criticas
das formas de opressdo e de violéncia resgatadas nos relatos dos atores no interior
desta instituigao. Lembra Basaglia (1985:9): “o tom polémico e contestatério
evidente nos testemunhos (de doentes, médicos, enfermeiros e colaboradores)
nao se deve ao acaso, jd que nossa agao parte de uma realidade que s6 pode ser
violentamente refutada: o manicémio”.

Segundo Amarante e Giovanella (1994:141),

o aparato manicomial, é preciso insistir, nao ¢ o hospital psiquidtrico, embora
seja a mais expressiva institui¢do na qual se exercita o isolamento: ¢ o conjunto
de gestos, olhares atitudes que fundam limites, intolerAncias e diferengas, em
grande parte informadas pelo saber psiquidtrico, existentes de forma radicalizada
no hospicio, mas presentes também em outras modalidades assistenciais e no
cotidiano das relacées sociais.

Os ideais e as prdticas reformistas contra as formas de opressio e de
violéncia historicamente impostos pelo modelo manicomial de atengdo a satide
mental se convertem em preposi¢des anti-institucionalistas importantes na
contemporaneidade. As chamadas Reformas Psiquidtricas, influenciadas em
grande parte pelos movimentos antipsiquidtricos historicamente construidos
(Basaglia, 1985; Cooper, 1977; Foucault, 2002), dao impulsos a novas formas
de rela¢do do sofrimento mental na diversidade cultural e, consequentemente,
a necessidade de ampliarmos as pesquisas sociais no campo da chamada
desinstitucionaliza¢do psiquidtrica.

Na atualizacio do debate da desinstitucionaliza¢do, problematiza-se uma
nova relagao da alteridade entre sofrimento mental e sociedade. Trata-se de uma
relagdo dialética que ndo pode ser reduzida ao fenémeno patolégico de causa
e efeito, dada a polissemia que a desinstitucionalizagdo traduz sobre préticas e
concepgodes do sofrimento mental e da sua relagao com o mundo social. O projeto
da desinstitucionaliza¢io nao estd acabado, mesmo que tenhamos conquistado,
em 2001, a Lei da Reforma Psiquidtrica 10.216. Os desafios para a afirmagio e
efetiva agdo acerca da desistitucionalizagio seguem em um continuo e sao enormes
no nivel politico, assistencial e, sobretudo, cultural e social. Nao basta acabar com
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as celas e os quartos do manicomio fisico, como apontam Amarante e Giovanella
(1994:141): “o aparato manicomial, é preciso insistir, nao é o hospital psiquidtrico,
embora seja a mais expressiva instituicdo na qual se exercita o isolamento:
¢ o conjunto de gestos, olhares e atitudes que fundam limites, intolerincias e
diferengas, em grande parte informadas pelo saber psiquidtrico, existentes de forma
radicalizada no hospicio”, presentes ainda “em outras modalidades assistenciais e
no cotidiano das relacées sociais”.

Neste sentido, compreendemos a desinstitucionalizagao nio como um mero
abandono fisico do hospital psiquidtrico tradicional, ou uma reorganizagio
administrativa de servicos de saide mental, que Szasz (1974) chamou de
“futilidade da Reforma Psiquidtrica”, mas sobretudo como algo mais complexo
e dinAmico, em constante movimento. Pensamos a saide mental e a atencio
psicossocial como campos que engendram complexidades, como processo — um
processo que tem como base uma dimensao cultural e social para além de uma
visio meramente clinica (Rotelli, 1990). Pois, como afirma Amarante (2007:63),
“[...] um primeiro grande desafio é poder superar esta visao que reduz o processo
a mera reestruturagio de servigos, muito embora se torne evidente que os mesmos
tenham de ser radicalmente transformados e os manicémios superados. Mas esta
transformagdo nao deve ser o objetivo em si, e sim consequéncia de principios e
estratégias que lhes sao anteriores”.

Nosso estudo propée questionar as formas tradicionais de atengdo ao
fendmeno que o sofrimento mental evoca dentro da cultura biomédica, na
dire¢dao de uma critica reflexiva acerca da verticalizacio e hegemonia do modelo
biomédico e psiquidtrico ainda vigentes no contexto da aten¢do psicossocial
contemporinea. Objetivamos analisar, desde uma perspectiva socioantropoldgica,
a desinstitucionalizagao psiquidtrica e a medicalizacio da experiéncia do
sofrimento mental, bem como as formas de tratamento em satide mental, a partir
da experiéncia em um atelier de arte vinculado a um servigo publico de satde
mental no sul do Brasil. Para tanto, nos utilizamos do estudo etnogréfico no campo
da atengio psicossocial, preconizando as interfaces com a criagao iconogrifica, a
satde mental e as ciéncias humanas e sociais, na tentativa de contribuir para
uma pesquisa social interdisciplinar acerca da atengio em saide mental, em
sintonia com os processos histéricos e ji consolidados da desinstitucionalizagao
psiquidtrica (Basaglia, 1985; Laing, 1982; Rotelli, 1990).

Portanto, a discussio de uma etnografia em saide mental embasada em
narrativas tanto verbais como iconograficas (desenhos, pinturas, criagdes visuais dos
interlocutores) nos aproxima do debate socioantropoldgico sobre a complexidade
da experiéncia com a doen¢a mental. Além disso, resgata uma critica potente
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aos modelos tradicionais de atencio em satide mental, assim como oportuniza
a expressao subjetiva da vivéncia do sujeito que sofre e de suas interpretagoes de
mundo, bem como as formas multifacetadas de lidar com o sofrimento mental
no contexto sociocultural.

Nessa assertiva, o cendrio da atengio psicossocial é habitado por novas
perspectivas de enfrentamentos tedrico-metodolégicos e de producao de
subjetividades marcadas pela diversidade cultural, obrigando-nos a relativizar e
redimensionar o terreno drido da nosologia consagrada pelo poder psiquidtrico.
Portanto, convida-nos a (re)pensar nossas posturas tanto do ponto de vista
epistemoldgico como de reordenamento da visao da experiéncia com o sofrimento
mental na sociedade contemporinea.

Desta forma, narrativas verbais e iconografias constituem uma etnografia no
cendrio psicossocial, revelando experiéncias humanas complexas com o sofrimento
mental que nao podem ser reduzidas por interpretagdes clinicas ou meramente
nosoldgicas. Sobretudo, evidenciam uma rica e diversa forma de comunicagio
e de expressao do sujeito que sofre e sua relagdo com o mundo social. Nosso
estudo etnogrifico, através da criacio iconogréifica em segmentos psicossociais,
evidenciou a importincia do estudo destas criagdes como uma fonte rica de
andlise das representacoes das experiéncias com o sofrimento mental.

Com isso, a relagao entre a criagao iconogrifica — a imagem produzida — e o
discurso verbal da pessoa em situa¢io de vulnerabilidade psiquica ajudou uma
aproximacao qualitativa da experiéncia com o sofrimento mental. Além disso,
possibilitou pensar em novas formas de fazer etnografia no campo psicossocial e
adotar uma posi¢ao hermenéutica mais compreensiva acerca da complexidade que
este fendbmeno engendra na biografia destes sujeitos.

Ao lidar com criagdes iconogréficas no cendrio psicossocial, estamos abordando
formas de expressao criadoras que nos levam a relativizar o que entendemos pelo
conceito burgués de arte hegeménica e institucionalizada (Bourdieu, 1996) em
favor de um fazer artistico emic (desde dentro), & margem dos sistemas das artes
oficial. Evidenciamos esta questao no processo de nossa interagdo no campo de
estudo, onde presenciamos formas de entendimento e narrativas informantes
acerca daquilo que eles concebiam e entendiam como arte, como observamos na
fala deste interlocutor: “esta é minha arte, eu expresso aqui o que sinto... isto é
minha arte”. Portanto, criagdes iconogréficas elaboradas por nossos interlocutores
nos dao pistas de um fazer artistico contextual e préprio, a partir da escuta de
narrativas verbais e da observacao de criagoes visuais que nos brindam por uma
riqueza de representagdes acerca das vivéncias do sujeito com sofrimento psiquico
e sua interface com o mundo.
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Percurso metodolégico

Nosso objeto de pesquisa, por sua natureza complexa, foi constituido a partir
de mdltiplas narrativas, compostas por fragmentos de criagdes iconograficas,
narrativas verbais e contextos biograficos, tomando como empréstimo as ideias do
mosaico metodoldgico de Becker (1999:104): “diferentes fragmentos contribuem
diferentemente para nossa compreensio; alguns sio Uteis por sua cor, outros
porque realgcam os contornos de um objeto”. Nossos fragmentos narrativos, sejam
criagdes iconograficas ou verbais, nos permitiram acessar as visoes de mundo que
formaram parte importante de nosso itinerdrio etnografico no contexto da aten¢io
psicossocial, pois constituem relatos biogrdficos fundamentais para a perspectiva
etnossocioldgica (Berteaux, 2005). Desta forma, privilegiamos, para este estudo
qualitativo de cunho etnogrifico, as investigagdes acerca da experiéncia das
narrativas do sofrimento mental e etnografia dentro da satide mental e o recorte
analitico de um estudo de caso (Good, 1994; Kleinman, 1988).

Integrou o desenvolvimento deste estudo o atendimento aos fundamentos
éticos e cientificos pertinentes, de acordo com a Resolu¢io 510/2016, do Conselho
Nacional de Satide. Esta resolugao preza pelo respeito as informagées que serdo
coletadas, preservando a confidencialidade dos dados obtidos e a dignidade dos
sujeitos. Todos os participantes que consentiram voluntariamente em contribuir
com este estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e foram informados sobre o propésito da pesquisa e a inten¢ao de salvaguardar o
sigilo de suas identidades como uma premissa a ser respeitada prioritariamente pelo
Cédigo de Etica do Conselho Regional de Psicologia (CRP) e pela Declaragio de
Compromisso do Pesquisador. Além disso, foram assinados os termos de cedéncia
dos direitos das imagens, autorizando a publicagao das mesmas.

Nosso interlocutor serd chamado de Pedro, nome ficticio. Ele é frequentador
do atelier e, através de suas criagdes iconograficas e de seu discurso verbal,
problematizamos algumas questoes importantes para o campo dos estudos
qualitativos em satide mental e para a desinstitucionalizagao psiquidtrica: discurso
hegemonico acerca do tratamento da doenga mental, modelos de aten¢ao em satide
mental, institucionalizagio e desinstitucionalizagao de préticas de atendimento em
saide mental, subjetividade e experiéncia com o fendmeno do sofrimento psiquico.

Escolhemos Pedro para este estudo de caso porque, ao longo da interaio
com os demais frequentadores no Atelier de Expressao (ATE), observamos que
seu processo de criacdo era muito distinto dos demais. Pedro expressava uma
iconografia onde as composicoes visuais eram associadas com o uso de palavras
carregadas de significado, que ele préprio atribufa. Imagem e palavra nao estavam
desassociadas de suas composicoes visuais, o que nos chamou a atengao em relagio
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as demais produgoes. As criagoes visuais e narrativas de Pedro construiram um
rico material etnogréfico que analisamos neste estudo.

O ATE foi o cendrio onde realizamos nosso estudo. Este local foi destinado
ao desenvolvimento de atividades artisticas para usudrios e usudrias da rede
de servicos em sadde mental provenientes de centros publicos de atengio
psicossocial a adultos, subsidiado pela Secretaria de Satde da cidade de Novo
Hamburgo (RS). Este centro de atengao psicossocial (CAPS II) preconizava
um atendimento descentralizado, com énfase no trabalho de insercao social e
comunitdrio e de desenvolvimento integral destinado a pessoas em situagio de
vulnerabilidade psiquica e social, perfil este recomendado nas diretrizes da Lei
da Reforma Psiquidtrica.

Atelier de Expressao:

um lugar de escuta e encontros com a criagio iconogrifica

Historicamente, o ATE foi um espago publico criado nos anos 1990 com o
objetivo de sediar um programa social de desenvolvimento de atividades culturais
a partir da linguagem das artes visuais destinado a pessoas assistidas pelo Servico
Municipal de Satde Mental (SMSM), subordinado administrativamente a
Secretaria de Saide de Novo Hamburgo. Inicialmente, o ATE funcionava
no ambulatério do SMSM, passando a funcionar no Atelier Municipal de
Arte (AMA), que destinava salas para as atividades de expressio artistica do
ATE, bem como oficinas de artes visuais com a comunidade artistica e com
outros frequentadores da localidade. O funcionamento do ATE juntamente ao
atelier municipal ocorria trés vezes na semana, em grupos abertos, ¢ a adesao
era voluntdria.

A filosofia norteadora do trabalho no ATE seguia uma perspectiva de interagao
social com a comunidade artistico-cultural, visando a uma estratégia intersetorial
fora do SMSM. O intuito era o desenvolvimento de uma atencio integral e
interdisciplinar por meio da produgio artistica, no que a Reforma Psiquidtrica
brasileira defendia, a partir da II Conferéncia Nacional de Sadde Mental (1992),
como “a busca de outros recursos de Aten¢do Integral na comunidade fora do
ambito restrito do ambulatério de satide mental, fomentando a integracao com
outros profissionais de diversos campos do conhecimento, como por exemplo:
trabalhadores das dreas de producio cultural, artes e educa¢ao” (CNSM, 1992:15).

O ATE nio era uma escola de arte nem tampouco um espago de Deixar
terapia, para indicar tratamento psicologicoterapia ou de oficinas de reabilitagao
psicossocial. Este local configurou-se como um lugar de encontro (iconografico)
dos seus frequentadores com a comunidade artistica da cidade, conforme diz um
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dos frequentadores: “aqui eu convivo com muita gente diferente, eu gosto muito,
artistas, gente diferente 14 do ambulatério de satide mental... aqui eu pratico
minha arte. Eu convivo com meus colegas, eu converso com eles”.

Nesta dire¢ao, o trabalho realizado no ATE que apresentamos neste estudo
antecipou historicamente uma série de discussoes acerca da busca de recursos
comunitdrios nio centrados exclusivamente no cendrio assistencial tradicional
dos servicos de saide mental. Buscou integrar as pessoas com sofrimento
psiquico, assistindo-as na comunidade e fugindo da perspectiva de criar oficinas
terapéuticas isoladas nos servigos especializados de satide mental, com um cunho
normativo e disciplinador. No momento histérico de sua implantagao, antes
que a Lei da Reforma 10.216, de 2001, fosse sancionada no Brasil, é importante
destacar a visita de Franco Rotelli a Novo Hamburgo na década de 1990. Rotelli
¢ um psiquiatra, pesquisador ¢ um dos atores mais importantes da Reforma
Psiquidtrica Italiana que naquele momento integrava uma missao internacional
através da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) no pais. Sua visita ocorreu
porque ele buscava conhecer trabalhos relacionados a desinstitucionalizagao
psiquidtrica na América Latina. Ao conhecer o trabalho do atelier, ele comentou:
“aqui, neste lugar, junto com estas pessoas do ATE, vejo vida, vejo a criagao de
novas possibilidades de sociabilidade de relagées novas fora da doenca”.

O ATE ocorria no ambulatério de sadde mental do SMSM. Com nossa
inser¢do, migrou para outro espago social mais amplo, para outras formas de
sociabilidade, outras formas de relagdes com a doenga mental e o social. Essa
discussio ¢ atualizada nos estudos sobre a satide mental e atengio psicossocial a
partir do paradigma da desinstitucionalizagao psiquidtrica, conforme propoe por
Amarante (2007), ao referir-se de forma critica a préticas realizadas em oficinas
ou ateliés de arte no interior dos servicos de saide mental que nao estabelecem
relagdes com o espago sociocultural e comunitdrio mais amplo. Essas praticas
s40 quase sempre vinculadas a uma no¢ao meramente de oficio terapéutico, de
adaptabilidade normativa. Este autor enfatiza a importancia da criagao de espagos
de trocas sociais para os usudrios de satide mental fora do campo psiquidtrico.

O trabalho nas oficinas visava & promog¢io de novas formas de expressio
subjetiva, ao resgate de singularizagbes que sao negligenciadas pela l6gica da
doenga, do clinico. Fica evidente essa questio nas falas e nas representagoes
visuais dos frequentadores sobre o cotidiano, suas memérias, as questoes sociais
e, sobretudo, as experiéncias subjetivas com a estigmatiza¢io do fendmeno sadde-
doenga mental. E como expresso na fala de uma das frequentadoras: “aqui, eu
falo de mim, daquilo que eu sofro e sou discriminada, sabe? Desenho e pinto
também. .. Diferente de |4 do ambulatério de satide mental, onde eu sou sé tratada,
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s6 minha doeng¢a”. Outro frequentador expressa: “o atelier é uma inovagdo para o
acompanhamento de cultura e de informagao. .. No ambulatério é sé doenca, aqui
eu expresso livremente minhas ideias e pensamentos”. As verbalizacoes de nossos
interlocutores neste novo espago expressam o quanto eles se sentem distantes
das marcas da doenca e da normatividade clinica vivenciadas no ambulatério de
saide mental do municipio.

O ATE possibilitou um lugar de trocas sociais e de singularizagao, sem sombra
de davida, o que nos aproxima das ideias de Rotelli (1990:91-92), ao refletir
sobre a necessidade de romper com a légica patologizante no campo da atengio
psicossocial. Seria necessdrio criar, nestes cendrios psicossociais, laboratérios de
oportunidades onde o sujeito recuperasse sua singularidade e sua subjetividade —
“espacos de vida” e nao de doenga.

Pensando o atelier como um laboratério de oportunidades, nosso trabalho
etnogrifico nas oficinas de expressdo artistica nos oferece a percep¢ao de um
espaco nao medicalizado, a partir de uma dialética social que figurou uma
territorialidade habitada por expressoes iconograficas multiformes, por expressoes
simbdlicas, que revelaram cosmovisdes de mundo. Da mesma forma, esse era um
lugar de convivio social distinto do ambulatério, onde as relagoes eram pautadas
por papéis fixos, numa relagao de poder entre aqueles que tratam — os médicos e
terapeutas — e aquele que é tratado: o usudrio, marcado pela doenga. Tal premissa
fica evidente na fala desta usudria: “no ambulatério eu sou tratada, ninguém sabe
de minha histéria de vida. Aqui, eu posso falar de minha vida, de minha histéria.
Aqui eu desenho, eu pinto, eu converso com meus colegas”.

Descontaminado do psicopatolégico, o ATE se caracterizou como um espago
de intera¢io social que possibilitou uma escuta social distinta daquela escuta
nosolégica presente nos espagos tradicionais de atengdo psicossocial. Assim, a
criagdo iconogréfica e o discurso verbal dos nossos interlocutores nos levaram a
uma polissemia rica de representagdes, que nos ajudou a construir um caminho
etnogrifico particular para refletir sobre a experiéncia do sofrimento psiquico
e sua relagio com o campo da atengio psicossocial. E o que vamos observar a
seguir, na andlise do estudo de caso de nosso interlocutor Pedro.

Criagoes iconogrificas e saiide mental:

possibilidades etnogrificas no campo psicossocial

A discussao sobre criagoes iconograficas no campo psicossocial nao é recente.
Os estudos inaugurais do psiquiatra e historiador de arte Hans Prinzhorn, sobre
iconografias produzidas por doentes mentais, reunidos nos principios dos anos
1920 em sua cole¢ao magistral na Universidade de Heidelberg, apontam para
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uma rica fonte de pesquisa do ponto de vista tanto da humanizagio do tratamento
da doenga mental como da qualidade artistica observada nas produgoes estéticas
oriundas desses contextos psiquidtricos (Prinzhorn & Brockdorff, 1972).

Os movimentos da arte ocidental moderna também receberam uma forte
influéncia de manifestagoes estéticas oriundas de segmentos psiquidtricos,
manifestagdes artisticas nao institucionalizadas pelo circuito oficial da critica de
arte consagrada. Exemplo disso, nos meados dos anos 1940, o artista francés Jean
Dubufet, interessado por essas produgdes estéticas produzidas em segmentos
psiquidtricos 2 margem dos sistemas artisticos dominantes, nomeou-as como arte
bruta. Como Dubuffet (apud Chilvers, 1996:29) argumentava, “nao hd uma arte
de loucos, assim como nio hd uma arte dos individuos dispépticos ou dos que
possuem problemas de joelho”.

J4 nos anos 1970, Roger Cardinal (1972) cunhou tais produgées por outsider
art. Todas estas tentativas de capturar ou definir tais eventos estéticos na esfera
psiquidtrica nio conseguem reduzir de forma univoca ou disciplinar essa
diversidade e densidade estética encontrada nas narrativas iconogréficas de pessoas
acometidas por sofrimento mental ou em situa¢io de vulnerabilidade psiquica.

Todavia, nosso interesse nio se limita em abordar o fenémeno da criagao
iconografica no contexto psicossocial de forma a encontrar ressonincia conceitual
com uma filiagao estética determinada. Nosso estudo privilegia uma produgao
iconogréfica que se aproxima da produgao de uma etnografia visual constituida no
processo de criagao visual dos préprios interlocutores, como fonte hermenéutica
que vislumbra um contexto semantico no cendrio psicossocial, na interface entre
produgio simbdlica visual e experiéncia com a dimensao do sofrimento psiquico.

Nao refutamos, sobretudo na observacio de muitas das produgdes iconograficas
que encontramos NO campo em nossa trajetria etnografica em satide mental, um
vigor e uma expressdo criadora impar. Tais produgdes originais poderiam ganhar
notoriedade estilistica e estética, como observamos a seguir na criacao abstrata
de uma das interlocutoras do ATE. Com as letras de seu nome, ela cria arranjos
formais, gerando letrismos abstratos. Esta produgao em particular poderia ser
comparada com a criagao de muitos artistas considerados como artistas brutos,
segundo a perspectiva de Dubuffet (apud Chilvers,1996), pois mesclam figura e

escrita em suas obras.
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Figura 1 Criacio iconogréfica de uma frequentadora do ATE

Contudo, seria uma utopia dizer que mesmo uma arte bruta, segundo sua
histérica conceitualizacio, estaria livre das normas do campo artistico, como
nos aponta Bourdieu (1996), em especial em sua andlise sobre a arte bruta,
onde afirma que os tedricos nio podem constituir as produgoes artisticas dos
esquizofrénicos em uma espécie de senso absoluto. Compartilhamos com a
perspectiva deste autor, no sentido de que nossa referéncia nao foi buscar uma
norma estilistica, ou classificar as producdes de nossos interlocutores do ATE em
uma corrente da histéria da arte. Nao podemos ignorar, retomando as reflexdes
dele, que qualquer classificacio segue um consenso hegemonico, uma doxa, uma
crenca compartilhada que vai estruturar um campo determinado e estabelecer
relagdes de poder.

Também Gorsen (1977), referindo-se ao estudo da arte e da psicopatologia, nos
aponta para as questoes ideoldgicas que permeiam relagoes de poder presentes na
esfera da criagao estética em segmentos psicossociais e institucionais clinicos. Alude
que a atitude segregadora das clinicas psiquidtricas e dos seus arquivos comega a
se dissolver em favor de uma pesquisa interdisciplinar e nio apenas diagndstica
da expressdo. As inferéncias deste autor nos ajudam a pensar nossa pesquisa neste
campo, pois nos deparamos com manifestagoes iconogréficas e narrativas que
possibilitam questionar formas ideol6gicas de classificagio e segregacio tanto no
ambito estético como no da atengio psicossocial. Por conseguinte, a pesquisa social
nestes segmentos deverd contemplar novas abordagens teérico-metodolégicas de
base interdisciplinar para a compreensdo deste fendmeno tao diverso e complexo.

A etnografia com imagens, parte importante de nossa investigagio no contexto
psicossocial, nos aponta para uma abordagem hermenéutica onde as imagens,
carregadas de infinitas possibilidades semAnticas, tém uma vida prépria. Por isso,
nao podemos esgotar a andlise iconogrifica em interpretagdes unidimensionais
(Joly, 1994). Como as imagens visuais nao podem ser decifradas em sua totalidade,
para pensar o dispositivo iconogréfico e lhe conferir sentido, deve-se considerar
que uma imagem necessitard sempre, ainda que somente de forma proviséria,
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de uma mediacio verbal. Como esclarece Aumont (1993:248), “[...] a relagio
entre imagens e palavras, entre imagem e linguagem. .. N30 existe imagem pura,
puramente icOnica, jd que para ser plenamente compreendida uma imagem precisa
do dominio da linguagem verbal”.

Quando utilizamos o dispositivo iconogréfico para estudos qualitativos em
ciéncias sociais, estamos buscando um recurso interpretativo que nao seria possivel
somente com o uso de uma etnografia cldssica constituida pelo texto escrito. Este
tema ¢ tratado por Goffman (1991:138-142) em uma importante contribui¢ao
tedrica sobre seus estudos sobre representagao social: “observemos, ademds, que
el texto, que explica mds o menos lo que pasa, suele ser, con frecuencia, algo
superfulo, pues la imagen cuenta por si misma su prépria historia”.

Nosso estudo centra-se em narrativas verbais e visuais que nio vao buscar
uma classificacdo artistica nem psicopatolégica da expressio, mas abrir
possibilidades de encontros etnogréficos no campo psicossocial — uma experiéncia
local, mas substancialmente capaz de produzir uma amplitude do conhecimento
acerca do “outro”. Como nos aponta Geertz (1983, 2001), todo “saber local” ¢
substantivo, é de alguém e, portanto, pode representar uma abertura significativa
de conhecimento. Nessa assertiva, no estudo que apresentamos, o discurso de
Pedro sobre sua obra ¢é valorizado, na medida em que falava sobre ele sempre que
desejava, dando-lhe sentido livremente a partir de seu mundo interno. Pedro, por
vezes, retornava ao desenho dias depois de conclui-lo, conferindo-lhe sentido a
partir de sua narrativa.

Estudo de caso: imagens que falam do mundo iconograifico

O desenho ¢ a restaura¢io do paraiso... o desenho me faz bem... necessito
desenhar. Uma viagem ao mundo desconhecido... que mundo desconhecido ¢
este? Dentro de nossa limitagdo, nao ¢ possivel conhecer (Pedro).

Apresentamos um breve relato de caso: a histéria de Pedro, que acompanhamos
no trabalho de campo de nossa investigacdo etnogréfica. Nas entrevistas, notas,
desenhos, relatos e escritos de Pedro, encontramos alguns dados sobre sua biografia.
Capturados inicialmente nos documentos do ambulatério de satide mental do
SMSM, estes dados informam que Pedro foi diagnosticado psiquiatricamente
como esquizofrénico sem maiores especificagoes (CID10.F20.9), com data de
nascimento na cidade de Novo Hamburgo, situada no Vale dos Sinos, onde vive
até hoje. Sua familia ¢ de classe média, constituida por cinco irmaos e a mae,
sendo que o pai é falecido.
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Sobre sua escolaridade, sabe-se que cursou até o sétimo ano primdrio. Nesta
mesma época, sua familia enfrentava uma crise econdmica que obrigou Pedro
a ingressar no mercado de trabalho aos 14 anos. Seu primeiro emprego formal
foi numa empresa de metalurgia, onde permaneceu somente alguns meses. Apds
a saida deste trabalho formal, Pedro se inseriu na rede informal, sem vinculos
laborais institucionais.

Segundo o que relata Pedro, apds frustrante experiéncia com o mundo do
trabalho, aos 16 anos, ele desejava seguir a carreira militar na Marinha Brasileira.
Para tanto, esmerou-se muito a enviar carta de inten¢oes e documentos para seu
alistamento. Seu sonho era participar do Programa Militar da Marinha Nacional.
Seu esfor¢o foi em vao. Logo, recebeu uma carta de contestagio por parte da
Marinha Nacional, negando seu pedido de incorporagao. Pedro comentou conosco
na época: “eu desejava seguir a carreira militar da marinha, mas nio consegui”.
Ap6s este depoimento, Pedro desenhou a figura de um grande navio de combate
e escreveu no verso da folha: “horizonte aberto. Mistério é o que vem antes do
horizonte aberto... bonanza que existe depois da tempestade. Navio de combate”.

Figura 2 Navio de combate

Aos 18 anos, Pedro teve seu primeiro surto, sendo encaminhado para a
internagio em um hospital psiquidtrico de outra cidade, onde permaneceu durante
trés meses. Ele relata que as atividades que mais lhe agradavam no hospital,
durante sua internagao, eram as realizadas nas oficinas de criagio pléstica.
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Nas primeiras interacoes que tivemos com Pedro no atelier, narrativas da
infincia se mesclaram em criagdes visuais e depoimentos verbais, como observamos
neste fragmento de sua fala e na criagao de uma iconografia que representa um
parque infantil da cidade, onde brincava quando crianca e para onde “ia” durante
sua dolorosa internagio no hospital psiquidtrico: “fugi da realidade... do local, e
fugi para minha infincia”. Ao desenhar e narrar esta passagem dolorosa, Pedro
elabora esta dor, nomeando-a e compartilhando seu sofrimento, que acolhemos.

Figura 3 “Meu tempo de crian¢a”

Nos anos que se passaram de nossa interacao com Pedro no ATE, imagens
e narrativas verbais figuravam uma sucessao de recordagoes de sua biografia
infantil. Sobretudo nas iconografias associadas ao discurso verbal, observa-
se a presentificagio de um tempo biogrifico que o interlocutor resgatava a
cada momento de nossa interagio com ele. Temas da meméria infantil, bem
como outros temas de suas experiéncias biograficas, ganhavam lugar nas suas
expressoes visuais e narrativas verbais. Essas temdticas falavam de suas vivéncias
em institui¢oes psiquidtricas e de suas representagoes acerca de temas de satde-
doenca mental, como observamos na continuidade.
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Vivéncias com as institui¢des psiquidtricas e com a doen¢a mental:

criagdes iconogrificas e narrativas

Observemos a imagem de uma cabega desenhada ladeada por ondas circulares
e com o acréscimo, na composicao, de palavras ditas enquanto Pedro desenha.
Estas se mesclam ao desenho e nos ajudam a perceber as ideias e as vivéncias de
Pedro acerca do fendmeno do sofrimento psiquico: “um doente mental é um
doente intelectual”. E logo comenta: “sé hd um espago quando a gente faz parte
deste espago”.

Figura 4 “O doente mental”

A representagdo de um “doente mental” e as palavras agregadas ao conjunto
da composi¢ao formal de Pedro expressam indiscutivelmente a vivéncia do
interlocutor com o fendmeno do sofrimento psiquico. Suas narrativas falam
de suas vivéncias em institui¢coes psiquidtricas e de sua vivéncia com a prépria
dimensdo do sofrimento psiquico, buscando representar sua experiéncia no
campo do tratamento da doenga. Neste segmento, ele desenha um consultério
psiquidtrico e logo comenta: “o que ¢é a esquizofrenia?” Pedro manifesta uma
preocupagdo com a ontologia de sua doenga. Assim, representa uma mae que
vai dar a luz uma crianga doente. Ele desenha esta figura feminina grivida,
que ele diz “ser uma mae”, e logo narra: “a doenga... temos que prevenir antes que
ele nasca”.
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Figura 5 “Origem da doenca mental”

Eimportante ressaltar que suas narrativas verbal-iconogréficas acerca da doenga
mental e do tratamento, como de sua ontologia, sdo recorrentes na sequéncia dos
trés anos que estivemos em contato com Pedro, sobretudo quando observamos
sua énfase nas lembrancas dos territérios institucionais onde ele vivenciou suas
primeiras internagées psiquidtricas. E como observamos neste relato do perfodo:
“eu tinha 18 anos... eu chorava muito... queria sair de l4... toda semana minha
familia me visitava. Eu tinha medo, ficava s6 14, eu queria sair de 14”.

Ao mesmo tempo que observamos, nas narrativas visual-verbais de Pedro,
relatos das experiéncias de internagao vividas na institui¢do psiquidtrica,
percebemos, na observagao de campo, o presente de suas vivéncias e representagoes
no cendrio da atengio psicossocial fora do 4mbito hospitalar tradicional. E o que
revela esta imagem criada pelo interlocutor, intitulada “Ontem e hoje™
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Figura 6 “Ontem e hoje”
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Esta criagdo iconogréfica traduz uma narrativa visual-verbal importante do
ponto de vista de nossa investigacdo etnogréfica, por evidenciar a capacidade
de nosso interlocutor de comparar suas experiéncias psiquidtricas vividas no
passado e aquelas que figuram as novas vivéncias com o tratamento psiquidtrico
no contexto presente, distinto do aspecto hospitalar do passado. Tal questao se
evidencia na criagdo de uma composi¢ao que representa, através de uma linha
cronoldgica, uma espécie de fronteira: em cima da linha, as experiéncias passadas
nas institui¢coes psiquidtricas e, na parte inferior do desenho, o momento presente,
isto é, seu tratamento no Servico de Saide Mental de Novo Hamburgo e sua
vivéncia no ATE, como observamos nas duas frases agregadas na composicio:
“ontem hospital... hoje liberdade”. Contudo, também se observam os nomes
de psicofirmacos presentes na parte do desenho referente ao hoje, o que sugere
o quanto a experiéncia do ontem, no hospital psiquidtrico, faz sombra no seu
presente, tatuando sua existéncia adoecida. Nas interlocu¢des com Pedro e com
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os demais usudrios da rede de servicos de satide mental, ao longo dos mais de
vinte anos que temos, resta claro o potencial estigmatizante que uma internagio
hospitalar psiquidtrica tem sobre um ser humano.

Na mesma temdtica, observamos Pedro elaborando uma iconografia que
representa um manicémio. Nesta criagio visual, ele expressa o interior de
um manicdémio agregando frases que denotam as vivéncias e concepg¢oes do
interlocutor sobre o contexto manicomial.

Figura 7 “O manicémio”
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Apés concluir o desenho intitulado “Manicémio”, o interlocutor comenta:
“eu jd fui internado em um hospital psiquidtrico e chorava muito, desejava sair”.
Continua: “manicémio nio ¢ vida... as pessoas 14 sio abandonadas, ninguém
quer saber delas 14... eu digo... hospicio nao”. Pedro segue narrando: “os hospitais
psiquidtricos sao isolados. Existe o jardim e o edificio, que sao o termo de acesso
limitado. Janela com vidro e a moldura. A satide mental é o convivio junto com
a sociedade”.

Observando a riqueza das criagoes iconogrificas e do discurso verbal de
Pedro acerca da institui¢ao psiquidtrica, do tratamento e da sua relagdo com o
sofrimento mental, podemos seguramente dizer que s3o construtos narrativos que
traduzem fragmentos biogrificos e formas que buscam dar significado e sentido
a experiéncias com a dimensio do sofrimento psiquico, que nosso interlocutor
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expressa de forma muito particular. Em outras palavras, o repertério narrativo-
visual-verbal de Pedro d4 sentido as experiéncias existenciais que marcaram sua
biografia (Good, 1994).

Good contribui importantemente para o campo da antropologia médica,
evidenciando as estratégias narrativas que o sujeito encontra para relatar e, ao
mesmo tempo, dar significado e sentido ao que estd vivenciando na dimensao
doa seu sofrimento: “form in which experience is represented and recounted. ..
in which activities and events are described along with the experiences associated
with them and the significance that lends them their sense for the persons
involved” (1994:139).

Considerando estas reflexées, o estudo de caso de Pedro nos oferece um
rico exemplo de estratégia narrativa no campo da aten¢ao em satide mental,
onde imagens e discurso verbal se fundem num construto que expressa ideias e
sentimentos sobre vivéncias com a doenga mental e com a institui¢ao psiquidtrica,
transcendendo uma perspectiva unidimensional de escuta psicopatolégica do
fendmeno. Esta experiéncia etnogrifica nos possibilitou uma abertura para
uma escuta social e subjetiva do sujeito que sofre, bem como de suas estratégias
narrativas para dar sentido e significado as experiéncias do sofrimento psiquico.
Essas narrativas nos fazem compreender que as vivéncias com a doenga-satide
mental nao se dao de forma fragmentada no sujeito, mas dentro de contextos e de
relagdes intersubjetivas com o entorno sociocultural, questao bastante discutida
pela tradicao da antropologia médica nas ultimas décadas (Herndez, 2008;
Kleinman, 1988).

Ao caracterizar o hospital psiquidtrico como institui¢ao total, Goffman
(1996) explica que esse cardter total age sobre o internado de maneira que o
seu eu passa por transformagdes dramdticas do ponto de vista pessoal e do seu
papel social. Ele verificou este fato no hospital para doentes mentais e detalha o
processo que o desencadeou descrevendo “o mundo do internado”, que se inicia
na chegada ao hospital, quando se sofre um processo de “mortificagao do eu” que
suprime a “concep¢ao de si mesmo” e a “cultura aparente” que traz consigo, que
sao formadas na vida familiar e civil e ndo sao aceitas pela sociedade. De acordo
com este autor, estes “ataques ao eu” decorrem do “despojamento” do seu papel
na vida civil pela imposi¢ao de barreiras no contato com o mundo externo, do
“enquadramento” pela imposi¢ao das regras de conduta, do “despojamento de
bens”, que o faz perder seu conjunto de identidade e seguranga pessoal, e da
“exposi¢ao contaminadora” através da elabora¢ao de um dossié que viola a reserva
de informagio sobre o seu eu “doente”. Isso causa um “desequilibrio do eu”,
retirando a autonomia e a liberdade do doente. Pedro denuncia este processo de
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mortificagdo: “manicémio nio ¢é vida... as pessoas l4 sao abandonadas, ninguém
quer saber delas l4... eu digo... hospicio nao”.

Goffman (1996) aduz que decorre desses mecanismos de mortifica¢io do eu a
sensacao de fracasso do internado e um sentimento de que o tempo de internagao
¢ perdido, mas precisa ser cumprido e esquecido, gerando uma angustia diante
da ideia de retorno a sociedade e ao convivio social. Essa angustia advém de dois
fatos: o internado se vé diante de uma nova posicio social, que nao serd a mesma
quando sair do hospital, e do “desculturamento”, ou seja, da impossibilidade
de adquirir os habitos atuais que a sociedade passard a exigir. Pedro escreve no
desenho “O manicémio” (figura 7): “hd uma porta que se abre para frente e outra
que se abre para traz”, falando de sua ambivaléncia perante as “portas” de seu
viver: abrir ou fechar-se?

Estas imersoes e trocas possibilitaram inimeras reflexes sobre a natureza
subjetiva de cada individuo com seu entorno social, como esclarece Schiitz (1993).
A experiéncia com o sofrimento psiquico nos remete a pensar nas formas de dar
significado a vivéncias extremas num processo dialético com o mundo social e real
em que vivemos, em um contexto sociocultural em que estabelecemos relagdes
com o outro ¢ onde, a partir do outro, nos constituimos.

Consideragoes finais

Este trabalho de campo vislumbrou um caminho etnogrifico trilhado
na experiéncia com a criagdo iconogrifica em sadde mental num contexto
psicossocial que nos oportunizou o contato ¢ a intera¢io com universos subjetivos,
biografias e representa¢oes de mundo. O encontro com as criagoes iconograficas
e as narrativas verbais de Pedro demonstrou, no percurso de nosso trabalho de
campo, a necessidade de desenvolver pesquisas qualitativas no cendrio da atengao
psicossocial que privilegiem uma postura dialégica em favor de uma escuta social
mais contextual acerca da experiéncia do sujeito com sofrimento psiquico e de sua
complexa interface com a rede de atendimento de saide mental.

Percebemos, décadas depois de iniciado o movimento da Reforma
Psiquidtrica, que ainda predomina um discurso hegemoénico acerca do tratamento
da doen¢a mental, com uma leitura centrada somente no aspecto nosolégico,
desconsiderando as complexidades socioculturais e a subjetividade daquele que
sofre. Percebemos que o préprio Pedro se refere também aos aspectos biomédicos,
quando fala em “doenca mental” ou quando escreve os nomes das medicagoes,
interpretando esses aspectos como referéncias a sua pessoa, pois os utiliza para
falar de si mesmo.
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A Reforma Psiquidtrica no Brasil comega, de fato, com a Lei 10.216, de 2001.
Antes, o que havia era a Luta Antimanicomial, que clamava pela reforma. Esta luta
estd em vigor ainda hoje, uma vez que a reforma é um processo em andamento,
de rangos, avancos e retrocessos. Nesse sentido, postulamos que as elaboragées de
Pedro nos possibilitaram apresentar os principios e as preocupagéoes da reforma,
inclusive essa condi¢ao de processo em andamento.

O atelier terapéutico constituiu um espago facilitador de uma vivéncia nos
moldes do proposto pela reforma, oferecendo um novo modelo de atengao
em sadde mental e desinstitucionalizagao do atendimento em doenga mental,
subjetividade e experiéncia com o fendmeno do sofrimento psiquico. No entanto,
este servigo deixou de ser oferecido, na medida em que as politicas publicas
priorizaram o enxugamento dos espacos de atendimento aos usudrios dos servigos
de satide mental, contribuindo para a mercantilizacdo da loucura nos servicos
prestados pela rede privada de sadde (Vasconcelos, 2009). Esta problemdtica
emergente revela a tensao entre a cria¢io de politicas federais em satide mental e
sua implanta¢ao nos municipios, uma vez que o funcionamento desses servigos
concerne 2 realidade administrativa de cada municipio.

A respeito desse impasse, Luzio e Yasui (2010:23) referem que a
institucionalizacio da Reforma Psiquidtrica transformou o Ministério da Satde
em seu principal ator e indutor chefe dos ritmos e dos rumos do processo. Porém,
as experiéncias que nao seguem os parimetros estabelecidos nas portarias nao tém
mais espago. Ironicamente, estes parimetros tém como inspiragao as experiéncias
do CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) e dos Naps (Nucleos de Assisténcia
Psicossocial), marcadas pela invencio e cria¢io, que se construiram e foram
reconhecidas antes dessas regulacoes atualmente em vigor.

H4 um avan¢o do modelo empresarial capitalista na nossa sociedade, de tal
forma que se estabelece como natural que “as familias, os individuos, os bairros,
as institui¢oes publicas, ainda que educacionais ou de saide, devem ser geridas
como uma empresa’ (Souza & Cunha, 2013:657).

A desinstitucionalizagao psiquidtrica conduz a uma reflexao permanente dos
dispositivos ideoldgicos e axiolégicos das formas de cuidado e de desmedicalizagio
do sofrimento mental, fator presente nos relatos biograficos e nas representagdes
iconograficas de nosso interlocutor.

Deste modo, quando enderecamos a Pedro uma escuta qualificada, dando-lhe
voz e observando suas criagoes iconogréficas, entendemos que, por mais que tenha
sido localizada em lugar demarcado, esta experiéncia ¢ importante (Geertz, 1983,
2001) por nos possibilitar pensar que a desinstitucionalizagao é possivel, nio sendo
apenas de ordem administrativa ou um rearranjo institucional (Szasz, 1974).
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Apontamos para a necessidade de pesquisas etnogrificas que promovam
abordagens interdisciplinares capazes de levar em consideragao as dimensoes
intersubjetivas daqueles que vivem a experiéncia da enfermidade mental,
considerando a relagio com os contextos institucionais de assisténcia e cuidado
e com os microcosmos socioculturais dos sujeitos, como evidenciamos nos
relatos e nas criagdes iconogréficas de Pedro. Estes estudos podem nos ajudar
na constituicio de uma reflexdo critica sobre os processos de medicalizagio e
institucionalizagio da doenga mental em nossa sociedade atual. E preciso que
haja outras abordagens teéricas, nao filiadas necessariamente ao campo “psi”,
que possibilitarao uma renovacao do debate sobre a aten¢ao psicossocial no meio
académico e nas formas de cuidado dos sujeitos em situagio de vulnerabilidade
psiquica, contra a excessiva medicalizagao da experiéncia da doenga mental em
NOSSO CONtEXto contemporaneo.

Assim, a0 retomarmos nosso contexto da pesquisa, nos deparamos com uma
postura interacionista dialégica, constatando uma riqueza narrativa composta
por imagens e biografias, que nos levaram a tensionar as formas tradicionais e
histéricas de tratamento psiquidtrico (Foucault, 1990). Esta forma atua como
um caleidoscépio que nos convida a uma experiéncia imaginativa constante,
que nunca cessa de nos oferecer novos arranjos formais, sempre em movimento.
Assim, a experiéncia do sofrimento mental nos convoca a uma visao integradora e
promotora da inclusio social, onde a voz do interlocutor tem escuta, considerando
sua subjetividade e seu contexto sociocultural.
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Resumo

Este artigo aborda uma experiéncia
etnogrifica no campo da atengio
psicossocial  no  contexto  da
desinstitucionalizacio psiquidtrica
e se desenvolveu por meio de uma
etnografia constituida pelo dispositivo
iconografico (pinturas, desenhos e
criagdesdeimagens) deusudriosdesadde
mental de um atelier de arte ligado aum
servico publico de satide mental no sul
do Brasil. Objetivamos analisar, desde
uma perspectiva socioantropoldgica,
a desinstitucionalizacao psiquidtrica,
a medicalizagdo da experiéncia do
sofrimento mental, bem como as
formas de tratamento em satide mental.
Metodologicamente, trata-se de um
estudo qualitativo de cunho etnografico
com o recorte analitico de um estudo de
caso e embasamento tedrico nos estudos
acerca da experiéncia das narrativas
do sofrimento mental (Good, 1994;
Kleinman, 1988). Concluimos que,
mesmo com o movimento da Reforma
Psiquidtrica, ainda  predominam
discursos e prdticas centradas nos
aspectos nosoldgicos no campo da

saude mental, desconsiderando as
complexidades socioculturais e a
intersubjetividade do individuo

que sofre. Urge tensionar as formas
tradicionais que a cultura biomédica
evoca sobre o sofrimento mental em
nossa sociedade contemporéinea.

Palavras-chave:
Desinstitucionalizagao  psiquidtrica,
sofrimento mental, exclusio social,
estudo etnogrifico, saide mental.

Abstract

This article addresses an ethnographic
experience of  psychosocial  care
in the context of psychiatric
deinstitutionalization. It was developed
through an ethnography constituted
by iconographic expressions (paintings,
drawings and images) of mental health
clientsinatherapeuticstudioin thesouth
of Brazil. Our goal is to analyze, from
a socio-anthropological perspective,
the psychiatric deinstitutionalization,
the medicalization of the experience
of mental suffering, as well as the
forms of treatment in mental health.
Methodologically, it is a qualitative
ethnographic case study, based on the
experience of the narratives of mental
suffering  (Good, 1994; Kleinman,
1988). We conclude that, despite the
psychiatric reform movement, there
is still the predominance of speeches
and practices focused on nosological
aspects in the area of mental health,
disregarding the sociocultural
complexities and the intersubjectivity
of the individual who suffers. It is
urgent to consider the traditional forms
that biomedical culture evokes about
mental suffering in our contemporary
society.

Keywords: Psychiatric
deinstitutionalization, mental suffering,
social exclusion, ethnographic study,
mental health.
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