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Resumo

Em Ele é doente, mas pra mim ele ndo €, a autora estuda as influéncias
do Projeto BRINCAR do Instituto de Psiquiatria da UFRJ na representacio de
doenca mental nas criancas que participam de suas atividades, levando em
consideracdo que elas convivem com representacoes polares do doente
mental. No Capitulo I, contextualiza a reforma psiquiatrica no Brasil e no
IPUB. No Capitulo II, resgata a historia do Projeto BRINCAR. No Capitulo III,
referencia as teorias que o fundamentam. No Capitulo IV, explica a metodo-
logia utilizada. No Capitulo V, analisa as histérias elaboradas pelas criancas

¢ apresenta os resultados. No capitulo VI estio as conclusoes.

Palavras-chave

Projeto Brincar — Doenca mental: répresentacoes sociais em criancas —
Saude mental
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Introdugao

Como parte do estagio supervisionado em Servigo Social no Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em meados de
1995 comecei a participar das atividades do Projeto BRINCAR, que acontecem
todos os domingos, de 14 as 16 horas, no patio do Instituto. A equipe do
projeto recebe as criancas que visitam parentes internados, promovendo jo-
gos e brincadeiras dos quais participam as criancas, seus familiares e outros
pacientes. O objetivo é promover, através do ludico, uma melhor interacéo
entre as criancgas e seus familiares internados, buscando recuperar os vin-

culos interrompidos com a internacao.

Observando as criancas e os adolescentes a brincar com membros da
equipe e pacientes, comecei a refletir sobre a relacdo que passariam a ter
com a loucura, ndo mais restrita ao parente internado ou a casa onde convi-
vem. Surgiu, entdo, a indagacao sobre a possivel influéncia do Projeto nas

representacoes sociais de doenga mental nessas criancgas.

Este trabalho tem como objeto de estudo as possiveis influéncias do
Projeto BRINCAR do Instituto de Psiquiatria da UFRJ nas representagoes soci-
ais de doenca mental nas criancas que participam de suas atividades, levan-
do em consideracdo que elas convivem com diferentes representagdes pola-
res do doente mental: a estigmatizante e excludente, hegemoénica na socie-
dade em geral, e a do Projeto BRINCAR que inclui, respeitando suas limita-

coes, seus desejos e suas necessidades.

No Capitulo I, procuramos contextualizar a reforma psiquiatrica no
Brasil e no IPUB. No Capitulo II, buscamos resgatar a histéria do Projeto
BRINCAR. No Capitulo III, procuramos a contribuicdo de teorias que possibi-
litassem uma melhor compreensdo deste trabalho. No Capitulo IV, explica-
mos a metodologia utilizada. No Capitulo V, fazemos a analise das historias
elaboradas pelas criancas e apresentamos os resultados. No capitulo VI, es-

tao as conclusoes.
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Capitulo |

Contextualizacio historica e institucional

1. A Reforma Psiquiatrica Brasileira

No final da década de 70, o Brasil vé ressurgirem os movimentos soci-
ais. O fim do milagre econémico prometido pela ditadura militar traz o au-
mento do desemprego e da miséria. Diversos segmentos da sociedade Se or-
ganizam na luta por liberdade, democracia e melhores condicées de vida e
trabalho. Nasce nessa época o Movimento de Trabalhadores em Satude Men-
tal (MTSM), no Rio de Janeiro, a partir de dentncias de técnicos sobre as
condicées salariais e de trabalho, o sucateamento dos hospitais € o conse-
qliente comprometimento do atendimento. Em seguida, a greve €, como con-
sequiéncia, a demissdo em massa de trabalhadores da area de Satde Mental.
E o MTSM que impulsiona as discussées sobre a necessidade de transforma-
¢ao das praticas de atendimento ao doente mental, surgindo dai as reflexdes
€ criticas a psiquiatria tradicional, com seu modelo de asilamento e praticas

que privilegiam a doenca e ignoram o sujeito doente.

Na década de 80, com a abertura democratica, eleicées diretas e nova
Constitui¢dao, ha o fortalecimento e expansao do MTSM com propostas con-
cretas de transformacao do setor, culminando com o Projeto de Lei n.° 3657
do deputado federal Paulo Delgado (PT-MG), que propoe a extingdo progres-
siva dos manicémios e sua substituicdo por servicos alternativos a interna-
cao; regulamenta a internacéo psiquiatrica compulsoria; proibe a construcao
de novos manicémios e da competéncia a Estados e Mun1c1p10s para im-

plantar a Reforma Psiquiatrica (Vasconcelos, 1992).

Na mesma ocasido, os segmentos favoraveis a continuidade do asila-

mento — entre eles a Federacdo Brasileira de Hospitais (representando os
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Capitulo I — Contextualizacio histérica e institucional 3

- donos de hospitais privados) e a industria farmacéutica — se organizam e

aiacam violentamente os partidarios da Reforma Psiquiatrica. Por outro lado,
OS usuarios também formam organizac¢des proprias e se aliam ao MTSM. Di-

vididos, os familiares criam associagoes pro e contra a reforma.

A mobilizacido dos diferentes segmentos comprometidos com a trans-
formacdo das praticas e do saber psiquiatrico tradicional resulta no des-
monte dos antigos asilos e implantacdo de novos modelos de atendimento,
como hospital-dia, ambulatério, centro de convivéncia, oficinas e outros ser-
vicos. Essa transformacéo se da, em maior oy menor escala, nas diversas
regioes do pais, de acordo com os recursos economicos € o nivel de compro-
misso dos trabalhadores em saude mental, assim como com o grau de orga-

nizacao e consequente poder de pressdo das associacoes de usuarios e fami-
liares.

No final da década de 80, a reforma psiquiatrica em andamento passa
Por novas mudancas, indo da influéncia norte- -americana, com a Psiquiatria
Preventiva, para um novo modelo de assisténcia ao doente mental, influenci-
ado principalmente pela Psiquiatria Democratica italiana, cuja estratégia
principal é a desinstitucionalizacdo. O novo modelo também é influenciado
pelas abordagens teoricas inglesa e noérdicas de valorizacao de papéis sociais
€ pelas abordagens teéricas francesa e sul-americanas (Argentina e Brasil)
que privilegiam a psicanalise, o trabalho com grupos € a analise institucional
(Vasconcelos, 1997: 21).

Segundo Vasconcelos, o paradigma que privilegia a desinstitucionali-
zagao “busca superar os limites da visio sanitarista” (Idem: 21) dos anos 80,
que “centra as possibilidades de mudanca apenas nas macro-estruturas
econdmica, institucional e politica”, “sem interferir no proprio processo in-
terno de producao dos servicos” (Ibidem: 21); constituindo uma orientacao
“tecnicista/burocratica” (Ibidem: 21) que supée a garantia de mudanca ape-
nas contratando técnicos, planejando e descentralizando o atendimento;

“fordista” (Ibidem: 21) na medida que propée a “producao em massa de ser-
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Capitulo I — Contextualizacdo historica e institucional 4

vicos padronizados” (Ibidem: 21) sem considerar a diversidade e singularida-

de dos usuarios dos servicos de satide mental.

Portanto, a busca de superacdo do modelo sanitarista implica tanto
mudancas no sistema de saber como na maneira de cuidar das pessoas que
procuram os servicos de saude mental, num movimento de renovagio que se
caracteriza pela “desconstrucéo” dos saberes instituidos e que necessaria-
mente atingira os hospitais e servigos psiquiatricos em seu aspecto normati-
zador e controlador (Ibidem: 21) assim como o “saber psiquiatrico tradicio-
nal” (Ibidem: 21) e a “psicopatologia” (Ibidem: 21), atingindo, portanto, o sis-
tema de teorias que legitima a intervencéo psiquiatrica tradicional baseada
no “problema-solugéo, doenca-cura” (Ibidem: 21). Assim, o novo paradigma
da prioridade a “reinvencdo da saude”, “da existéncia-sofrimento dos paci-
entes”, “no sentido da producéo de vida, de sentido de sociabilidade, a utili-
zacao de formas (dos espacos coletivos) de convivéncia dispersa” (Rotelli in
Vasconcelos, 1996: 22), tornando o objeto de conhecimento e intervencdo

mais amplo e complexo (Vasconcelos, 1996: 22).

A nova abordagem, que da primazia a reinvencdo da saude, “insere a
saude mental no campo da conquista e reinvencdo da cidadania” (Idem: 22)
na luta pelos direitos politico, civil e social do doente mental e seus familia-

Ires.

Novas estratégias sao, entao, tracadas com prioridade para a pessoa
em sofrimento e ndo para a doenca. Ou seja, passando de uma concepcao de
tratamento da doenga para uma concepcéao de cuidados com a pessoa doen-
te. Nessas estratégias, a prioridade é o atendimento da clientela que procura
internagéo nos hospitais e é “identificada tradicionalmente pela categoria de

psicose ou de neurose grave” (Ibidem: 22).

Assim, no novo paradigma, torna-se necessaria uma mudanca radical
no trabalho em saude mental, que implica: o envolvimento dos trabalhadores
em saude mental com participacdo na organizacio e gestdo dos servicos; a

participacao dos usuarios e seus familiares possibilitando mudancas na re-

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele ndo é”



Capitulo I — Contextualizac¢ao historica e institucional 5

lacao de poder entre a instituicéo e os usuérios; a descentralizacao da oferta
de servicos onde cada unidade se “faz responsavel” (Ibidem: 22) por determi-
nada area do municipio e sua populacdo, rompendo os limites das especiali-
zacdes e buscando uma interacdo com a comunidade; a necessidade de
transformar a representacdo do doente mental e da loucura na sociedade,
comecando pela midia, “no sentido de nao rejeita-la e segrega-la, e aceitar o

dialogo com nossas dimensoes sombrias” (Ibidem: 23).

Apos esta breve sintese da reforma psiquiatrica no Brasil e o paradig-
ma que orienta a compreensao atual da loucura, passaremos ao relato da

implantacdo da reforma psiquiatrica no IPUB.

2. Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio

de Janeiro?

Em 1852 foi inaugurado na atual Praia Vermelha o primeiro hospital
psiquiatrico do Brasil, sob a direcao da Santa Casa da Misericordia, com o
objetivo de dar assisténcia aos doentes mentais. Na época, foi considerado
revolucionario, por oferecer tratamento ocupacional com musica e oficinas
de trabalhos manuais, além de patios onde os internos podiam estar ao ar

livre.

Em 1881 criou-se a cadeira de Psiquiatria na Faculdade de Medicina e

em 1887 o hospital passou a ser dirigido por um catedratico de Psiquiatria.

Em 1890 o hospicio separou-se da Santa Casa e passou a administra-
cao do Estado. Abriu-se o Pavilhdo de Observacoes, também dirigido por um
catedratico de Psiquiatria. Ai se fazia a triagem dos casos clinicos que inte-
ressavam ao estudo dos alunos da Faculdade de Medicina. Esse pavilhéo,
mais tarde, transformar-se-ia no Instituto de Psicopatologia do Servico de
Assisténcia aos Psicopatas, mantendo o mesmo objetivo de ensino e pesqui-

Sa.

' Cf GERALDES. M. T. M. (Org.). Instituto de Psiquiatria — Universidade Federal do Rio de Janeiro, 1938-
1995. pp. 15 a 17. Rio de Janeiro: Assessoria de Comunicacdo Social/IPUB, 1995.
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Capitulo I — Contextualizacao historica e institucional 6

Em 1903 foi nomeado para dirigir o hospicio o professor Juliano Mo-
reira, que introduz mudangas no atendimento, abolindo camisas-de-forg¢a,
derrubando grades e iniciando o atendimento a pacientes externos € crian-
cas, além de outras mudangas no tratamento clinico. Data dessa época a
primeira lei federal de assisténcia psiquiatrica, que reformulou a prestacao

de servicos aos doentes mentais.

Em 1938 o hospicio foi transferido da Praia Vermelha e o Instituto de
Psicopatologia do Servico de Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal in-
corporado a Universidade do Brasil, transformando-se o Pavilhdo Rodrigues
Caldas e seus anexos no atual Instituto de Psiquiatria da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro. Desde sua criacdo, o Instituto tem como objetivo o en-

sino e a pesquisa.

3. Reforma Psiquiatrica no IPUB

Na passagem da década de 80 para a de 90, o IPUB atravessou gran-
des mudancas, impulsionadas pelas idéias do movimento de reforma psiqui-
atrica e por medidas legais e administrativas decorrentes da discussao do
Projeto de Reforma Psiquiatrica do Deputado Paulo Delgado. Limitou-se o

tempo de internacdo e criaram-se:

a) o Hospital-Dia — posteriormente, Centro de Atencao Diaria (CAD) —
suporte de longo prazo apds a internacao, onde pacientes com dis-
tarbios graves contam com apoio multidisciplinar de profissionais
que, num trabalho conjunto, buscam sua ressocializacao. Esses pa-
cientes, na maioria das vezes, apresentam historicos de anos de in-

ternacoes sucessivas em institui¢ées fechadas;

b) as oficinas terapéuticas, com desenho, pintura, culinaria, jardina-

gem.

No entanto, a instituicio como um todo ainda continuava resistente as

mudancas. Os depoimentos de Carmem Tourinho e Edson Saggese (Anexo 3)
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Capitulo I — Contextualizacao histérica e institucional 7

nos permitem rapida avaliacdo do funcionamento do IPUB, na passagem

para a década de 90, com suas mudancas e permanéncias.

Os ambulatorios ja contavam com servicos de assisténcia a adultos,
criancas e adolescentes. Havia forte influéncia da psicanalise argentina nos
trabalhos com grupos e familia e uma preocupagdao maior com os problemas
sociais; essa tendéncia era mais marcante no servico de atendimento a cri-
ancas e adolescentes. Na atencdo a adultos, a prioridade continuava sendo o
tratamento medicamentoso, mas ja se contava com atendimento psicoterapi-

co de orientacao psicanalitica.

No servico de internacdo é que se verificavam as caracteristicas de
instituicdo fechada. Apesar da limitacao do tempo de internagao, as praticas
continuavam carcerarias e desumanas. Nessa época, foi criado o Programa
de Assisténcia ao Paciente Psiquiatrico — PAPP, coordenado pelo entéo resi-
dente Ricardo Vaz e a assistente social Carmem Tourinho — reunindo pes-
soas que trabalhavam nas enfermarias e estavam preocupadas com mudar a
qualidade da assisténcia aos internados. O Programa conseguiu organizar os
pacientes e realizar assembléias periodicas, nas quais eram discutidas e en-
caminhadas a direcdo reivindicacées para a melhoria das condi¢oes das en-

fermarias.

Produziram-se mudancas significativas. Na época, nao havia copos e
as pessoas internadas tinham que tomar agua em caixas de margarina; nao
havia agua quente para o banho; os colchdes estavam em péssimas condi-
cdes. Ademais, ndo havia armarios ou mesas de cabeceira para que as pes-
soas guardassem seus objetos pessoais. Ou seja, os internados eram isola-
dos e despojados de seus pertences, com a desculpa de que ndo havia onde
guarda-los. A ligacdo com “o mundo la fora” se dava nos horarios de visita,
uma hora pela manha e outra a tarde. Os pacientes, sempre vigiados por

enfermeiros e carregando sacos plasticos com alguns objetos pessoais.

Através do PAPP foi possivel melhorar as condi¢oes das enfermarias,

com a compra de colchdes, canecas, chuveiro elétrico e mesinhas onde os
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Capitulo I — Contextualizagao historica e institucional 8

internados pudessem guardar suas coisas. Mas as normas e as praticas
continuavam as mesmas: o horario de visita era separado para homens €
mulheres e o tratamento se baseava fundamentalmente em medicamentos.

Restava a essas pessoas internadas comer, dormir e tomar remédios.

Aos poucos foram acontecendo as mudancas, nao partindo de deter-
minacdes institucionais, mas de iniciativas de um grupo de funcionarios €
estudantes dos cursos de especializacao, identificados com as propostas de
reforma psiquiatrica. Hoje, podemos observar a quebra de algumas normas

que produziam o isolamento das pessoas internadas em situacdo de crise

psiquica:

. os pavilhdes sdo mistos, homens e mulheres convivem no mes-
mo espaco dentro e fora dos pavilhoes;

. os clientes podem participar das atividades das oficinas tera-
péuticas, desenho, pintura, culinaria, musica, etc.;

e um dos pavilhoes permanece fechado por abrigar os pacientes
considerados muito agitados e descontrolados, mas o outro fica
aberto praticamente o dia todo, possibilitando a circulacao das
pessoas sem necessidade de autorizacéo especial;

. os clientes podem receber visitas de suas criancas, até mesmo

dentro do pavilhdo que permanece aberto.

No entanto, é possivel verificar, ainda hoje, resisténcias, principal-
mente dos psiquiatras e do pessoal de enfermagem. A insercdo desses profis-
sionais nas novas propostas de trabalho que privilegiam a pessoa doente,
com sua singularidade e diversidade, ainda é muito pequena. Existe resis-
téncia em participar de uma proposta que exige a implicagdo dos diversos
profissionais que atuam na satude mental num trabalho conjunto, no qual as
especializacoes sao relegadas a segundo plano € 0s saberes se complemen-
tam na busca de respostas para aliviar o sofrimento psiquico de um sujeito

uno, ndo compartimentado.
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Capitulo I — Contextualizacéo historica e institucional 9

Cabe ressaltar os avancos na implementacéo de projetos que, de acor-
do com as propostas de reforma, visam ao resgate da cidadania do doente
mental. Num trabalho conjunto com profissionais de outras instituicoes fo-

ram criados:

® o Clube da Esquina, onde a clientela de diversas instituicoes,
seus amigos e familiares tém possibilidade de se encontrar e le-
var uma vida social, fazendo passeios, indo ao cinema, organi-
zando festas e outras atividades que o estigma e o isolamento

lhes haviam negado;

. a Cooperativa e o Projeto de Trabalho que permitem a essas pes-
soas um retorno a atividades laborativas, de acordo com suas
caracteristicas, num processo que permite o resgate da autocon-
fianca perdida, por serem considerados incapazes, € de relacoes

de trabalho com base no respeito e cooperagao.

E necessario apontar os fatores que possibilitaram essas mudancas:
por um lado temos um grupo de profissionais comprometidos com a cons-
trucdo de novas estratégias de cuidar das pessoas em sofrimento psiquico,
com uma visdo de promover saude, de respeito e resgate dos direitos civis,
politicos e econdémicos dessas pessoas € procurando ampliar a sociedade
essa nova maneira de compreender a loucura. Por outro lado, no IPUB, te-
mos uma direcdo que apdia todas as iniciativas em direcdo a Reforma Psi-
quiatrica, até mesmo redimensionando o espago fisico da instituicao, com
novas construcoes para abrigar os servicos ja existentes € outros a serem

implantados.

Entretanto, ainda ha muito a fazer, principalmente em relacao a mu-
danca das praticas dos profissionais que trabalham no campo da saude
mental. Mas isso é parte de um processo que inclui a mudanca da relacao
dos profissionais na assisténcia cotidiana, como também iniciativas como

cursos e palestras, encontros onde se possa discutir e trocar experiéncias,

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nao €”



Capitulo I — Contextualizacao historica e institucional 10

sempre com a participacéao dos usuarios dos servicos de saide mental e seus

familiares.

Entre as iniciativas de mudanca no IPUB, surgidas no final da década
de 80, esta o Projeto BRINCAR que, COmMO VEremos no proximo capitulo, provo-
cou muita resisténcia com sua proposta de trazer criangas para dentro do
hospicio, lugar onde se mantinham pessoas consideradas perigosas por se-
rem loucas, atitude que reafirmava o estigma € 0 preconceito da maioria dos

funcionarios da instituicao.
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Capitulo Il

O Projeto BRINCAR e sua historia

O Projeto BRINCAR nasce, no final da década de 80, da preocupacao de
alguns profissionais com uma situacao observada e vivenciada no cotidiano

do Instituto de Psiquiatria.

O psiquiatra Edson Saggese, do setor Infanto-Juvenil, e as assistentes
sociais Carmem Tourinho e Rochelle Gabbay? presenciavam diariamente ce-
nas onde criancas, filhos e parentes de pessoas internadas no IPUB, ficavam
do lado de fora do portao de entrada, chorando, e de 14 podiam ver ao longe o
pai, a mae, o avd ou outro parente querido, sem poderem se aproximar ou
serem tocados. Do lado de dentro, o familiar internado ndo podia se aproxi-
mar do portdo. No Servico Social, todos os dias pacientes reivindicavam o
direito de estar com seus filhos, sobrinhos, netos. Algumas puérperas, inter-
nadas logo apéds o parto, ndo se conformavam em nao poder ver seus bebés.
As vezes, o porteiro, comovido com o desespero de filhos e pais, deixava a
crianca entrar até o primeiro quebra-mola, pintado de amarelo, dentro do
Instituto e abracar o familiar internado. Esse momento era raro, tinha que
ser rapido e vigiado pelo porteiro, pois contrariava a norma que proibia a

entrada de criancas no hospital.

Edson, Carmem e Rochelle comeg¢aram a se reunir e discutir uma es-
tratégia para contornar o problema. Estava claro para eles que o afasta-
mento das criancas de seus familiares trazia danos nao s6 aos pacientes,
internados em situacdo de crise, como também para as criangas que, quan-
do vinham ao hospital s6 podiam vé-los através das grades do portdo. Na
maioria das vezes as criancas nao vinham ao hospital, s6 retornando a ver o
pai ou a mae quando estes voltavam para casa. Alguma coisa tinha que ser

feita para terminar com essa situagao.

*Edson Saggese ¢ psiquiatra, Coordenador do Setor Infanto-Juvenil do IPUB, Coordenador do Projeto BRINCAR
¢ professor do IPUB. Carmem Tourinho ¢ Coordenadora do Setor de Servigo Social do IPUB e Coordenadora
do Projeto BRINCAR. Rochelle Gabbay ¢ assistente social do IPUB.
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Apo6s alguns encontros, ficou definido que a melhor estratégia para a
entrada das criancas no Instituto seria utilizar o ludico como mediacéo nes-
sas relacoes interrompidas pela internacédo. Em fins de 89, o grupo recebeu a
adesao de alguns profissionais e estagiarios do Instituto e encaminhou a di-
recao uma proposta de trabalho com pacientes internados e seus filhos me-
nores. Baseando-se em pesquisas dentro da instituicio — com médicos,
porteiros, pessoal de enfermagem — verificou nao haver qualquer funda-
mento na proibicdo da entrada de criancas. Ela so6 se justificava no precon-

ceito contra o doente mental.

O projeto se baseou teoricamente em estudos que apontam a impor-
tancia das figuras materna e paterna no desenvolvimento da crianca e pro-
blemas que podem surgir com o “desaparecimento” de um dos familiares:
fantasias de morte, sentimentos de perda ou de culpa; bem como a impor-
tancia do brincar como espaco no qual o ludico possibilita a interacdo entre

as criancas, seus familiares e outras pessoas internadas.

As primeiras atividades aconteceram de maneira precaria, pois a equi-
pe era pequena € a tensao constante. Havia uma resisténcia muito grande e
algumas pessoas achavam que algo muito grave poderia acontecer. Mas a
aposta dos membros da equipe do Projeto era outra: viabilizar um espaco
ladico compartilhado por criangas e adultos em crise. Comecaram com ativi-
dades num dia util e verificaram que o comparecimento das criancas era pe-
queno, pois os adultos que podiam trazé-las trabalhavam e as criancgas ti-
nham seus compromissos escolares. Decidiram, entdo, que o melhor dia se-
ria 0 domingo. Isso gerou mais um problema, ja que o Instituto ficava mais
fechado nos finais de semana — os técnicos ndo trabalhavam, com excecao
do médico plantonista e do pessoal de enfermagem, que era reduzido. O
Projeto ameacava as normas vigentes e, se uma parte da diretoria apoiava a

iniciativa, a outra era totalmente contra.

Finalmente. depois de vencer as resisténcias, conseguiu-se autorizacao

para realizar as atividades aos domingos, durante um por més. As criancas
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comecaram a comparecer em maior numero e o Projeto ganhou a adesao de
outros profissionais do Instituto. Apés cada atividade ela se reunia para ava-
liar os resultados e programar as proximas atividades. Nessa época foram
feitas entrevistas com os pacientes internados, os familiares visitantes, 0s
médicos e outros profissionais. Os resultados foram todos positivos. As cri-
ancas ficavam mais tranqliilas em casa e os pacientes internados menos an-
siosos apos a visita das criancgas. A equipe havia conseguido permissdo da
diretoria para que durante as atividades do Projeto o horario de visita fosse
misto. Até entdo as mulheres saiam para o patio durante uma hora, depois
entravam para que os homens pudessem receber suas visitas. Em conse-

qiiéncia, a crianca sé podia ficar um hora com seu familiar.

Conquistado esse espaco, a tensdo continuou até que, em setembro de
1990, um integrante da Comissao de Etica do Instituto encaminhou a direto-
ria uma carta questionando o Projeto. Os cuidados manifestados nesse do-
cumento pelo integrante da Comisséao de Etica sdo com os “riscos” que as
mulheres internadas correriam ao receber visitas junto com os homens € a
que as criangas se exporiam por estar em contato com pacientes “delirantes”
e “violentos”. Mas a preocupacao por tras do questionamento nao era com a
integridade fisica ou emocional de criancas e pacientes. Na verdade a preo-
cupacdo esta explicitada no final da carta, quando surge a pergunta: “Ha-
vendo algum acidente quem sera o responsavel, o diretor e /ou os pesquisa-
dores?”. Assim, fica claro que o problema era estabelecer responsabilidades.
Cabe ressaltar que a Comissao de Etica tinha uma funcdo meramente buro-
cratica e a unica vez que efetivamente se reuniu foi para julgar o Projeto
BRINCAR, que havia tocado em normas que disciplinavam a vida das pessoas

internadas.

A partir dai, o Projeto foi proibido de funcionar. Em carta ao entao Di-
retor Clinico do Instituto, o Coordenador do Projeto ressalta os danos que
pode causar o afastamento das criangas de seus familiares internados, além
de lembrar que até em presidios de seguranca maxima as criancas tém o di-

reito de ver seus familiares presos. Cita o Estatuto da Crianca e do Adoles-
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cente, que nao impode restricoes desse tipo, e afirma que o Projeto vem ga-

rantir o direito das criancas a estar com seus familiares.

Em novembro de 1990 o Coordenador do Projeto BRINCAR recebeu um
comunicado do Diretor Clinico suspendendo as atividades do Projeto e colo-
cando uma série de exigéncias para que volte a funcionar. As exigéncias vi-
savam somente a estabelecer a responsabilidade em relacao ao “risco” do

contato de criancas com adultos em crise, exigindo:

o autorizacao “por escrito” do médico assistente do paciente a ser vi-

sitado pela crianca, do responsavel pelo paciente e pela crianga;

E nome € funcao dos participantes do Projeto, encaminhado a di-
recao dois dias uteis antes da atividade, ressaltando que, no
caso de nao cumprimento, a responsabilidade seria do coorde-

nador do Projeto;
o delimitacdo “estrita” do espaco fisico onde as atividades se realizariam;
o suspensao das atividades nos fins de semana;
® obrigatoriedade da participacdo da enfermagem nas atividades.

Em resposta a essas exigéncias, o Coordenador do Projeto aponta o
fato de serem descabidas e arbitrarias, impossibilitando o objetivo principal
do Projeto, promover a interacdo entre os pacientes internados, seus familia-
res e suas criancas, insistindo mais uma vez na violacao dos direitos huma-
nos que se constitui a proibicdo de pessoas internadas receberem a visita de

filhos menores.

Houve intensa mobilizacdo dentro do Instituto, a Coordenacao do Pro-
jeto buscou aliancas dentro e fora da instituicdo. Promoveu-se um centro de
estudos, onde o Projeto foi discutido com a participacdo de varias organiza-
coes que trabalham com a questdo da crianca e do adolescente, inclusive os
responsaveis pela implementacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
que se pronunciaram a favor do Projeto como iniciativa a ser incentivada e

nao proibida. Outras entidades também mandaram cartas de apoio, entre
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elas o Comité de Saude Mental da Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro.
Mesmo com todo o apoio recebido, o Coordenador do Projeto, Edson Saggese,
foi obrigado a assinar um termo de responsabilidade pessoal pelo que pu-
desse ocorrer durante as atividades do Projeto BRINCAR — a instituicdo se
isentava de responsabilidades. Edson comenta em sua entrevista (Anexo 3)
Ter sido significativo o comentario do Diretor Clinico da época: “Esse Projeto
de vocés é uma coisa espantosa, ou vocés vao ganhar o Prémio Nobel ou véao

ser presos”.

O Projeto voltou a atuar, mas a equipe era ainda muito pequena, im-
possibilitando a manutencao das atividades todos os domingos. Em 1991
outras pessoas aderiram, entre elas o psicélogo Marcelo Maciel®, que fazia
mestrado em educacao e se interessou pela proposta de trabalhar com cri-
ancas, sua area de atuacdo. Marcelo se apaixonou pelo Projeto € somou-se a
equipe. Nas discussoes surgidas com a suspensédo do Projeto, foi sugerido

que o BRINCAR se transformasse num projeto de pesquisa e extensao, abrin-

.do caminho a participacao de graduandos, uma vez que alunos de especiali-

zacdo ja participavam. As atividades continuaram com a pequena equipe
que, mesmo fazendo s6 um domingo por més, via surgirem resultados positi-
vos: a demanda dos pacientes que encaravam o projeto como um momento
de alegria no patio do hospital e os familiares que muitas vezes relataram a
mudanca de comportamento de crian¢as que se haviam tornado ansiosas €
até agressivas com a internacdo dos pais e, apds virem ao hospital, ficaram

mais tranqililas, convivendo melhor com a situacédo (Edson, Anexo 3).

Somente em 92 foi possivel a aprovacdo do BRINCAR como Projeto de
Pesquisa e Extensdo. Houve um processo de selecdo para o qual se candi-
dataram cerca de 90 alunos de graduacao e foram escolhidos seis, que pas-
saram a receber bolsas da Universidade. Assim, houve quase um recomeco
com o crescimento da equipe. e foi possivel programar atividades todos os

domingos. O Projeto, finalmente, decolou.

*Marcelo Maciel ¢ psicologo e professor convidado no Projeto Brincar /IPUB e no Projeto Brincar 2 no Hospital
Fernandes Figueira/FIOCRUZ.
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Em 94, dois acontecimentos marcaram em definitivo o BRINCAR como
iniciativa da maior relevancia na promoc¢ado de saude mental: implantou-se o
Projeto BRINCAR 2, nas enfermarias pediatricas do Hospital Fernandes Fi-
gueira, e o Prémio Crianca 94 da Fundacao ABRINQ foi oferecido ao Projeto
pela relevancia do trabalho com criancas na area da saude. Esses aconteci-

mentos facilitaram o trabalho no Instituto, além de diminuir as resisténcias.

A coordenacdo do Projeto BRINCAR enfrentou com firmeza todas as re-
sisténcias no Instituto de Psiquiatria. Hoje podemos ver homens e mulheres
recebendo visitas e transitando pelo patio; ha um pavilhdo aberto pratica-
mente o dia todo; é possivel ver criancas transitando pelo patio e dentro do
pavilhdo aberto, a qualquer dia e a qualquer hora. E possivel afirmar que
essas mudancas de normas disciplinares foram impulsionadas pelo Projeto
BRINCAR, que ousou apostar no convivio entre homens e mulheres em situa-

cao de crise € suas criancas.

No inicio o Projeto investiu muito na luta para romper com normas
restritivas e possibilitar, através do ladico, que as pessoas internadas pu-
dessem manter seus papéis de pai e mde. Na medida em que hoje essas
normas nio existem mais, como o Projeto BRINCAR vem adaptando seus ob-
jetivos ao novo contexto? Dada a maior limitacdo no tempo de internacao, a
grande rotatividade atual traz sempre ao Instituto novas pessoas internadas
e suas criancas. Portanto continua necessario o trabalho proposto desde o
inicio, que pode ser visto como uma mediacdo, através do ludico, das rela-
coes entre os pacientes, as familias e as criangas. Por outro lado, mesmo que
nao se possa afirmar que as criangas que participam do Projeto passam a ter
uma representacdo diferente da doenga mental, o BRINCAR aposta na mu-

danca de relacao da crianca com a doenca mental.

Os principais coordenadores do Projeto, Edson e Carmem, e o profes-
sor convidado Marcelo Maciel continuam apostando numa mudanca nessa
crianca, que ld fora esta acostumada a ouvir que “maluco € perigoso e irres-

ponsavel”, ou coisas piores; que carrega o estigma de ser filho, sobrinho,
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neto de “maluco”; que traz ld de fora uma visdo que exclui e marginaliza o
doente mental e quando chega no hospital verifica que as vezes € dificil saber
quem ¢é doente e quem néo é. Vem ao Projeto BRINCAR e joga bola, conversa,
desenha e brinca com essas pessoas. O cotidiano do Projeto mostrou que as
criancgas maiores as vezes ficam um pouco tensas na primeira visita, mas na
terceira, com certeza, ja incorporaram o espaco com toda a subjetividade que
o compde, com a alegria das brincadeiras e até o sofrimento que as vezes
pode ser visto em pacientes. E isso é construtivo na medida em que, como
diz Carmem (Anexo 3), “a vida 14 fora néo é feita s6 de coisas boas”, as' crian-
cas convivem com seu familiar que hoje pode ndo estar muito bem, mas
amanha estara melhor, e a crianca pode vivenciar essa mudanca, da mesma
maneira que geralmente estao presentes quando o familiar entra em crise e

muitas vezes é levado com violéncia pelo corpo de bombeiros ou pela policia.

Marcelo aponta para a contribuicdo do projeto na mudanca da repre-
sentacdo da crianca na medida em que ela ainda esta estruturando concei-
tos, organizando-se e assimilando o mundo, fazendo novas adaptacoes € no-
vas assimilacoes, e construindo sua representacdo de mundo. Existe uma
aposta na mudanca, pois se a crianga vem com uma imagem carregada de
preconceitos, visdo hegemonica na sociedade, ela encontra um espaco onde
se procura desmistificar esses preconceitos, a partir do qual, no minimo, a
crianca passara a refletir sobre isso. Marcelo define muito bem o trabalho do
Projeto quando diz que “ndo é um projeto clinico, ndo € um projeto de psica-
nalise, ndo é um projeto de terapia familiar, ndo € um projeto de oficina, nao
¢ um projeto de arte, mas ele toca, o0 BRINCAR passa por todas essas areas”

(Anexo 3).

Um estudo mais profundo sobre os possiveis beneficios que o BRINCAR
trouxe para essas criancas e suas familias ainda néo foi possivel, por falta de
pessoal e financiamento. No entanto, ja existem varias monografias de gra-

duacao e pos-graduacéao abordando o trabalho do projeto.
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Hoje, o Projeto BRINCAR passa por um momento no qual ja ndo existem
restricoes a seu funcionamento, mas as bolsas foram retiradas e a equipe
conta com estagiarios de graduacao em Psicologia e Servico Social, e estu-
dantes do curso de especializacao, sem remuneracio, € essa € uma das difi-
culdades atuais. Edson aponta para as diversas frentes de trabalho que se
abriram no Instituto e outras instituigées que passaram a atrair os estu-
dantes, esvaziando o interesse pelo Projeto BRINCAR, qué depende da dispo-

nibilidade das pessoas em trabalhar aos domingos.

Quanto ao futuro do Projeto BRINCAR, Marcelo e Edson pensam que€
talvez seja possivel amplia-lo dentro do Instituto com outro tipo de atividade,
que demandaria a busca de financiamento. Por exemplo, pesquisa voltada
para as crianc¢as queé 0 freqiientam, talvez acompanhando-as mais de perto €
durante um certo tempo, para poder avaliar melhor o projeto; ou trabalho de
grupo voltado para o0s adolescentes. Muitas possibilidades podem ser pensa-
das, mas o esquema atual de funcionamento nao permite que 0s profissio-

nais engajados ampliem sua disponibilidade.

Cabe ressaltar que, durante 0s anos de funcionamento, o Projeto
BRINCAR sO contou com a inserc¢do do Servico de Atendimento do Infanto-
Juvenil, através do Coordenador do Setor, e do Servico Social, através da
Coordenadora e de estagiarios. Os outros setores do Instituto, apesar de
apoiarem o Projeto, nao se inseriram nas atividades enquanto setores ou
servicos. Os médicos em geral, inclusive os do Setor Infanto-Juvenil, € a en-
fermagem, ndo participam do Projeto, com excecdo de um residente de psi-
quiatria que entrou este ano € passou a participar das atividades. Outro fato
interessante é que o Projeto BRINCAR nao esta alocado administrativamente
em qualquer setor ou servico especifico do Instituto de Psiquiatria, mas €
identificado informalmente como do Setor Infanto-Juvenil e do Servico Social
por terem 0S MESMOS coordenadores, ou seja, € identificado como o projeto

do Edson Saggese ¢ da Carmem Tourinho.
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Capitulo Il

Em busca de uma base tedrica multifacetada

Neste capitulo buscamos teorias que nos ajudem a compreender a re-
presentacdo da doenca mental das criancas que participam do Projeto
BRINCAR. Para esta compreensdo encontramos os aportes da teoria das re-
presentacdes sociais, da teoria construtivista de Piaget sobre a formacao e
desenvolvimento da estrutura cognitiva, da etnopsiquiatria com as diversas
representacdes da saude e da doencga e ainda da concepcdo de estigma ela-
borada por Goffman. No final do capitulo, procuramos indicar como tais

contribuicdes serdao apropriadas criticamente neste trabalho.

1. Estigma

Goffman indica que o termo foi criado pelos gregos para indicar sinais,
no corpo, que evidenciavam algo mau ou diferente em seu portador ou “o

status moral de quem os apresentava” (Goffman,1988: 11).

Segundo Goffman, a sociedade desenvolve meios de dividir as pessoas
em categorias e estabelecer os atributos considerados normais para cada
grupo. Ou seja, cada meio social estabelece as caracteristicas das pessoas
que podem neles ser encontradas. Isso permite que possamos nos relacionar
com outras p'essoas e quando encontramos um desconhecido sempre bus-
camos nele atributos que possam indicar sua identidade social ou o grupo a
que pertence. Ainda segundo o autor, a preconcep¢ao que temos ou exigén-
cias, caracterizadas como demandas efetivas, sdo chamadas de “identidade
social virtual” (Op. cit.: 12). A categoria e os atributos que a pessoa real-

mente possui sdo chamadas de “identidade social real” (Op. cit.: 12).

Ao encontrarmos um estranho, ele pode apresentar atributos de uma
categoria onde as pessoas podem ser perigosas, malvadas ou fracas. Neste
caso, a tendéncia é desvaloriza-lo. Esta é a caracteristica do estigma, princi-

palmente quando tem como efeito o descrédito da pessoa, e € uma discre-
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pancia entre a identidade social virtual e a identidade social real. Mas exis-
tem outras discrepancias, entre elas a reavaliacdo positiva da pessoa quando
a reclassificamos num grupo social mais valorizado. Goffman chama a aten-
cdo para o fato de que nem todos os atributos indesejaveis séo levados em
consideracdo, mas somente 0s que nao fazem parte do esteredtipo que cria-

mos para determinado tipo de pessoa.

Pode-se notar, entdo, que o termo estigma sera usado sempre de ma-
neira depreciativa, quando nos referimos a algum atributo que deprecia o
individuo. No entanto, um atributo que estigmatiza uma pessoa pode servir
para indicar a normalidade de outra. Como exemplo, Goffman mostra que €
normal um garoto de classe média entrar numa biblioteca, mas um bandido

pode ser discriminado por colegas se€ for visto entrando numa.

Portanto, um estigma é um tipo de relacdo entre atributo e estereotipo.
Goffman, no entanto, propde a modificacao desse conceito ja que ha em nos-
sa sociedade atributos importantes que levam ao descrédito. O autor aponta
para a dupla perspectiva que o termo estigma oculta: o estigmatizado assu-
me que tem atributos diferentes que ja sdo conhecidos ou evidentes € nesse
caso estariamos lidando com o desacreditado, ou entdo ele acredita que os
atributos nao sdo conhecidos nem evidentes e entao estariamos lidando com

o desacreditdvel.

Em relacdo ao desacreditado, Goffman aponta trés tipos de estigma: as
deformacoes fisicas; as falhas de carater, vistas como vontade fraca, paixoes
tiranicas ou nao-naturais, crencas falsas ou rigidas, desonestidade, inclui-
dos ai os casos de disturbio mental, prisao, vicio, alcoolismo, homossexua-
lismo, desemprego e tentativas de suicidio; e, por ultimo, os estigmas tribais
de raca, nacao e religiao, transmitidos pela familia aos seus membros. Todos
os exemplos citados tém como caracteristica o fato de um determinado atri-
buto afastar o individuo que o possui de relacoes sociais que poderiam ser

normais, ocultando outros atributos valorativos que o individuo possui.
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As pessoas consideradas normais agem de maneira benevolente, mui-
tas vezes sem refletir; fazem varios tipos de discriminacédo, usando cotidia-
namente termos estigmatizantes, como aleijado, retardado, maluco, sem

pensar no significado original.

Nés, os normais, acrescentamos imperfeicoes ao defeito original ao
mesmo tempo que conferimos ao estigmatizado alguns atributos. A resposta
defensiva por parte do estigmatizado € vista como decorrente do defeito e
consideramos, entdo, defeito e resposta como algo que fizeram e que justifica

a maneira como sao tratados.

Individuos de um determinado grupo social podem apoiar julgamentos

que nao se apliquem a eles, ou seja, apéiam uma norma mas nao a seguem.

Segundo Goffman, o estigma surge quando todos esperam que O0S
membros de uma determinada categoria apoiem e sigam as normas. Um in-
dividuo que nao consegue viver de acordo com as exigéncias da sociedade
pode manter-se indiferente, protegido por suas crencgas de identidade propri-

as, como 0s ciganos, que ndo se impressionam com o estigma que carregam.

Nossas crencas sobre identidade sao incorporadas pelo estigmatizado e
levam a que ele possa confundir seus sentimentos sobre si mesmo e seu di-
reito de ter a mesma oportunidade de qualquer ser humano. Ele também
pode perceber que, apesar do que os outros admitem, ndo manterao contato
com ele como iguais, pois nao o aceitam de verdade. Além disso, 0s padroes
incorporados da sociedade levam o estigmatizado a ver seus atributos como
abaixo do exigido. Portanto, ao perceber-se com um atributo que o desvalori-

za, ele se envergonha e passa a nega-lo.

O individuo estigmatizado convive diariamente com o problema da
aceitacdo, pois néo recebe daqueles com quem se relaciona o respeito e con-
sideracdo que merece, na medida em que as pessoas sO percebem o atributo
que o desvaloriza, € ele sabe que tem outros atributos que poderiam ser valo-
rizados. E natural, entdo, que o estigmatizado procure corrigir o defeito que o

desvaloriza, recorrendo a cirurgias, terapias e todo tipo de tratamentos, num
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_.processo que tem como resultado o que Goffman chama de “vitimizacao”, o

que mostra a angustia da busca da normalidade.

Ele pode tentar corrigir seu atributo negativo, de maneira indireta, de-
dicando-se a atividades que sao negadas a quem possui tal atributo, como
um cego aprender a escalar montanhas. Por ultimo, 0 estigmatizado pode
fugir da realidade e criar uma interpretacao para sua identidade social, fora

dos padroes convencionais.

O contato direto de estigmatizados € normais em grupos, em reunioes
ou festas, pode levar a ambos a tentar evitar o contato, com maiores conse-
quiéncias para o0s estigmatizados. A falta do contato social leva ao isolamento

e a pessoa pode tornar-se desconfiada, hostil, deprimida, ansiosa e confusa.

O efetivo encontro entre pessoas normais e estigmatizadas € o mo-
mento em que, certamente, ambos enfrentardo o problema do estigma. O es-
tigmatizado podera se sentir inseguro pois nao sabe de que maneira sera re-
cebido, ja que nao sabe em que categoria irdo coloca-lo € se essa categoria
ira desvaloriza-lo por causa do estigma. Ele ndo sabe o que os outros real-

mente estdo pensando sobre ele € podera ter a sensacao de estar exposto.

No contato com os normais, 0 estigmatizado pode sentir que seus atos
estao sendo avaliados como extraordinarios, para quem € portador de atri-
butos negativos, e outras vezes sente que seus enganos sao vistos como de-
correntes do atributo estigmatizante. Goffman cita como exemplo 0s €x-
pacientes mentais que receiam discutir com as pessoas porque elas podem

interpretar suas emocoes de maneira equivocada.

Os portadores de estigmas visiveis, defeito fisico por exemplo, podem
sentir sua privacidade invadida por pessoas que 0S observam ou tentam
conversar sobre seus defeitos. Isto traz o risco de ocasionar enorme descon-
forto aos estigmatizados, que podem poOr-s€ na defensiva antes de serem
abordados ou entrar na relagao mista agressivamente, provocando respostas
desagradaveis. E também possivel ocorrer uma oscilacdo entre retraimento €

agressividade, gerando contato potencialmente violento.
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Portanto, pode-se intuir que a relacdo mista implica o risco de produ-
zir uma interacéo angustiada para o estigmatizado. Mas para os normais a
situacao também pode ser angustiante, na medida em que nossas acgoes po-

dem ser mal interpretadas pelo estigmatizado.

Na interacao social, as pessoas normais percebem o desconforto do
estigmatizado e ele sabe disso. E possivel, entdo, que numa relacdo social
mista 0os normais se comportem como se o estigmatizado pertencesse a um
dos grupos de suas relagées e com isso trata-lo melhor ou pior do que
acham que ele merece, ou entdo podem ignorar sua existéncia e ele agira da

mesma maneira.

O resultado € o desvio da atencdo dos defeitos, para o que Goffman
chama de “consciéncia do eu e consciéncia do outro, expressa na patologia

da interacao-inquietacéo” (Op. cit.: 28).

Pode acontecer que, numa situacdo onde pessoas normais encontrem
um estigmatizado que ja conhecem ou podem perceber, elas usem categori-
zacoes inadequadas gerando desconforto para ambos e a partir dai se pro-
cessem mudangas significativas. No entanto, é provavel que o estigmatizado
tenha mais possibilidade de lidar com a situacdo, uma vez que, provavel-

mente, a enfrenta no dia-a-dia.

Sendo este um estudo da representacdo da doenca mental, a compre-
ensdo do estigma se faz necessaria, pois, em nossa sociedade, os usuarios

dos servicos de saude mental formam grupo extremamente estigmatizado.

2. Representacio social da Satide e da Doenca

Ao estudar a representacédo social da doenca mental faz-se necessario
compreender os diferentes modos de representacao da saude e da doenca em
nossa sociedade. Para essa compreenséo buscamos o aporte da Antropologia
da doenca, onde o autor propée a construcdo de modelos explicativos da sa-

ude e da doenca.
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Para Laplantine existem quatro grupos de modelos etiologicos e quatro

grupos de modelos terapéuticos, em pares que se contrapoem:

. Modelo etiologico ontolégico/relacional;

. Modelo etiologico exégeno/endogeno;

® Modelo etiologico subtrativo/aditivo;

e Modelo etiologico benéfico/maléfico;

o Modelo terapéutico alopatico/homeopatico;
o Modelo terapéutico exorcista/adorcista;

® Modelo terapéutico aditivo/subtrativo;

» Modelo terapéutico sedativo/excitante.

Para o autor, o modelo etiologico-terapéutico é uma matriz que con-
siste em determinada combinacdo de relacées de sentido e que comanda,
com freqiiéncia a revelia dos atores sociais, solugoes originais, distintas e

irredutiveis para responder ao problema da doenca. (Laplantine,1991: 39)

2.1. Modelos etiologicos
2.1.1.  Modelo ontolégico e modelo relacional

No estudo dos modelos etiologicos, o autor distingue duas tendéncias:
as medicinas voltadas para a doenca e orientadas por um modelo ontologico
de natureza fisica, que comanda o sistema de representacoes, € as medicinas
voltadas para o homem doente que tem seu sistema de representacoes ori-
entado por um modelo relacional “que pode ser pensado em termos fisiologi-

cos, psicolégicos, cosmologicos ou sociais”. (Laplantine, 1991: 49)

2.1.1.1.  Modelo ontolégico.
Neste modelo, dominante em nossa sociedade, aparecem trés aborda-

gens imbricadas: uma medicina das espécies, uma medicina das lesoes €

uma medicina das especifidades.
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A medicina das espécies (essencialismo), encontra seu fundamento no
modelo botanico, orientado para a localiza¢ao das esséncias. Tem seu ponto
alto com a ontologia de Pinel e sua proposta de catalogar os disturbios
mentais segundo os naturalistas. O essencialismo médico se explica na me-
dida em que as ciéncias naturais e as ciéncias meédicas tém a mesma origem

histérica, portanto, o saber meédico ocidental é fundamentalmente biologico.

Na medicina das lesdes (anatomismo e anatomopalogia), as preocupa-
coes estdo voltadas para os danos organicos. Esse pensamento postula que
todos os sintoma indicativos de mal funcionamento do organismo sao acom-
panhados de lesdes nesse organismo. A partir dessa compreensao, nao existe
etiologia que néo possa ser explicada pela anatomia. Esse pensamento atra-

vessa a historia da medicina, de seu nascimento aos dias atuais.

A medicina das especificidades, tem como pensamento basico “o ser da
doenca”, que provoca lesoes € se manifesta por sintomas. As causas das do-
encas podem ser determinadas com precisdo. As descobertas da bacteriolo-
gia contribuiram para afirmacao desse modelo, onde a representacao “apre-
ende a doenca segundo as categorias de entrada e de saida”. (Op. cit.: 51)
Neste caso, o modelo terapéutico correspondente consiste em retirar o que
entrou ou recolocar o que saiu. A pessoa doente é vista, entdo, como um

corpo onde se da a luta entre bactérias e medicamentos que as combatem.

Nos trés grupos de representacoes citados ha, segundo Laplantine, di-
ferencas, identidades e vantagens. Se de um lado “o modelo epistemologico
de referéncia pode ser de natureza fisica, naturalista, quimica ou bioquimi-
ca” (Op. cit.: 51), por outro lado cada uma enfatiza um determinado aspecto
da doenca. O especificismo se preocupa €m descobrir a origem do mal, que
pode ser encontrado fora do corpo, no exterior. O essencialismo constroi
abstratamente ideais-tipos nao localizados e a anatomopatologia v€ o corpo

como Unico local da doenca.

No entanto, ha um conjunto de idéias comuns a essas representagoes

e que fazem parte da ontologia médica. Por um lado, a diferenciacao das do-
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encas, qualquer que seja o critério usado (especificismo, essencialismo ou

anatomismo), origina-se de um pensamento geografico € nao historico. Por

outro, lado esse modelo permite ao médico e seu cliente “considerar a doenca

como um mal em si mesma”.

Para o autor, ha duas vantagens na interpretacdo ontologica da doen-
ca. Primeiro, as doencgas séo isolaveis, podem ser localizadas e extirpadas,

portanto, o médico pode combaté-las. Segundo, as representacoes localiza-

I M B e o

doras trazem ao doente a tranqiilidade de saber que um de seus 0rgaos €
que esta doente e ndo a pessoa. Para o autor, € inquietante pensar “eu sou a
origem de minha doenca” (Op. cit.: 52), no entanto ¢ tranquilizador pensar i
que o que esta doente € um dos meus orgaos: o figado, os nervos, ou o esto- ik

mago, pois assim eu néo tenho nada a ver com isso, nao tenho culpa. ﬁ ,

O autor aponta a impregnagéo do modelo ontologico na literatura ci- \ ';

tando trés casos e a linguagem usada para expressar a doenca.

No primeiro caso temos “a doen¢a como néo eu” (Op. cit.: 53) e cita um
trecho da obra de Franz Kafka: “Minha cabeca e meus pulmoes conspiraram

contra mim sem que eu o soubesse” (Op. cit.: 53).

No segundo, temos “a doenca como ser anonimo (ela, isso)” (Op. cit.:
53), citando Céline em Mort a credit: “Ela correu atras de mim, a loucu-

ra...com insisténcia, durante vinte e dois anos” (Op. cit.: 53).

No terceiro, temos “a doenca como coisa”. Um grande numero de es-
critores usam o termo “coisa” para designar a doenga, citando Marie Cardi-
nal em Les mots pour le dire (1981) onde a autora relata: “a coisa veio € nao
me deixou mais”, “para mim s6 importava o combate contra a coisa instalada
em meu espirito”. Esses trechos mostram que a autora vive a doenca como

luta contra “a coisa” e nao como “alteracao de seu ser”. (Op. cit.: 55)

Segundo o autor, essa representacao foi encontrada na maioria dos
doentes pesquisados por ele. Assim, nos discursos dos doentes, a doenca

aparece como discurso sobre o corpo ou uma parte do corpo. Isso implica a

idéia de que ela, a doenca, € distinta do sujeito. No entanto esse discurso
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funciona com freqiiéncia como “discurso-tela” (Op. cit.: 55), pois muitas ve-
zes as representacoes ontologicas dao lugar a uma representacao oposta, de
acordo com o grau de proximidade do pesquisador, que supde “implicacao
fisiologica, psicologica e social do doente muito maior no campo € na historia

de sua doenca”. (Op. cit.: 55)

2.1.1.2.  Modelo relacional ou funcional.
Neste modelo, a doenca é pensada como um desequilibrio, provocado

por falta ou excesso, a saude seria o equilibrio e a harmonia. Portanto, néo €
como no modelo anterior, no qual a doenga é pensada como algo inimigo e

estranho ao individuo doente.

No modelo relacional, a idéia de doenca se apresenta como ruptura do
equilibrio entre o homem e ele mesmo, entre o homem e o cosmos € entre o
homem e seu meio social. Neste caso temos trés abordagens: a medicina

humoral, a fisiopatologia e, por ultimo, a homeopatia e a psicanalise.

A medicina humoral vé a doenca como desequilibrio devido a falta ou
excesso dos quatro humores (sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra) no
organismo. Essa concepgdo, baseada em Hipocrates, concebe a saude como
o equilibrio desses humores. Assim, o normal e o patologico estao ligados ao
equilibrio ou desequilibrio dos humores e cada individuo se caracteriza por
predisposicao particular a determinado desequilibrio, ou seja, cada individuo

esta sujeito a suas proprias doencas.

Na fisiopatologia, cada organismo € visto de maneira dinamica e funci-
onal, ou seja, ndo se considera o 6rgao, mas sua funcao. Por exemplo: nao se
considera mais o olho, mas a funcédo do olhar. No entanto, no inicio do sé-
culo XIX, a medicina oficial optou por uma compreenséo fisiologica, conside-
rando que a causa das doencas deve ser buscada no esforco do organismo
para responder ao agente causador da doenca, assim, as desordens das fun-
coes seriam responsaveis pelas lesoes dos 6rgaos. Em consequéncia, cami-

nhou-se para a idéia de que a doencga € a funcéo fisiologica desviada.
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Na homeopatia € na psicanalise vamos encontrar dois exemplos de
procedimento fundamentados na “observacdo do espaco (= modelo ontologi-
co) e na compreensao do tempo (= variante do modelo funcional)” (Op. cit.:
59). A homeopatia considera cada caso como Unico € estuda a doenca atra-
vés de sua historia, ou seja, do aparecimento até o estado atual. Para La-
plantine, essa compreensao, apesar de nao ser quimioterapica, “€ funda-
mentada na tomada de consciéncia dos processos de organizacéo e de desor-
ganizagéo funcional do individuo” (Op. cit.: 60). O mesmo Processo é encon-
trado na psicanalise que procura relacionar a experiéncia atual da pessoa
doente com o passado, buscando entender o que se esconde, o que nao apa-

rece na histéria do sujeito.

Podemos entender, entdo, que uma compreensao ontogénica da doen-
ca esta relacionada a geografia do corpo, enquanto a compreensao funcional

da doenca se relaciona a histoéria.

Na doenca vista como ruptura do homem com 0O COSIMOS, considera-se
que existe uma desarmonia entre o microcosmo € 0 macrocosmo produzindo
a doenca, sendo necessario uma intervencéo dos elementos naturais para
promover o equilibrio e a saude. Esse sistema de representacao da doenca-
saude aparece tanto entre médicos populares como €m sistemas tradicionais
de varios continentes. Essa corrente de pensamento € pratica foi marginali-
zada pela imposicao da interpretacdo ontologica, mas atualmente comeca a

reaparecer com a cronobiologia.

A doenca como ruptura entre o homem e o meio social relaciona a do-
enca ao corpo que sofre € também a pessoa doente. Essa compreensao da
doenca pode ser formulada de acordo com as varias sociedades e determina-
das épocas. Temos, entao, uma formulacdo religiosa onde a doenca € com-
preendida como uma adverténcia que supoe uma infracdo cometida e exige
uma reparacao para que a ordem seja restabelecida na comunidade. Essa
reparacao se da em forma de sacrificio ofertado pela comunidade e que tem

por finalidade o restabelecimento do equilibrio. Na formulacdo magica ou de
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feiticaria temos a compreensio da doenca como algo a ver com a pessoa do-
ente mas que se situa fora dele. Assim, os sintomas, denominados de “sorti-

légios” sdo retirados do doente e devolvidos ao expedidor.

Para o autor, as ultimas observacédes levam a mudanca da “leitura do
pensamento etiologico” (Op. cit.: 64), passando de uma leitura da oposicao
relacional/ontolégico para uma leitura sob a ética do ex0geno em oposicao

ao endogeno.

2.1.2.  Modelo etiolégico exégeno/ endégeno

2.1.2.1.  Modelo exdgeno.
O modelo exogeno orienta as representacdes que consideram a doenca

como proveniente do exterior (infeccéo, virus, espirito patogénico ou modo de
vida inapropriado). A doenca se deve a acdo de um elemento estranho ao in-
dividuo. O autor aponta dois grupos de significacdes no interior dessa cor-
rente. Na primeira “a doenca tem sua origem na vontade ma de um poder
antropomorfo ou antropomorfizado (feiticeiro, génio, espirito, diabo, etc.)”
(Op. cit.: 67), sdo os sistemas de representacoes chamados de “personalis-
tas”. Os processos de adoecimento e cura sdo vistos como produto das rela-
¢ées humanas ou supra-humanas, sendo a medicina vista como sociomedi-
cina. Na segunda, a doenca tem origem num agente nocivo tido como natu-
ral e que pode ser explicado causalmente. Assim, temos como explicacdo a
relacdo do homem com o meio fisico (influéncias dos planetas, geograficas,
climaticas, das condicbées ecoldgicas e sociais, etc.) e a relacdo do homem

com o meio quimico ou bioquimico (o alimento contaminado, etc.).

Nas interpretacoes citadas, a orientacéo etiologica se da em dois senti-
dos contraditorios, uma causalidade quimica e uma causalidade social (Op.
cit.: 68). A variante microbiolégica do modelo exdgeno sempre exerceu gran-
de influéncia na medicina ocidental e consiste numa radicalizacdo da impu-
tacao etiologica exégena ao mesmo tempo que retrocede do individuo doente
para o agente responsavel pela doenca. O modelo pasteuriano, deve seu su-

cesso, segundo o autor, as reinterpretagoes irracionais ou imaginarias que
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representam “o microbio” como o ente que infecta pessoas sadias. Assim, as
interpretacoes pasteuriana e neopasteuriana da doencga tém aceitacao mas-
siva da populacdo em decorréncia de seu valor simbolico. Neste caso, uma
causalidade exogena se liga a uma representacao ontologica, ou seja, eu ndo
sou a origem da minha doenca, o que estd doente é um dos meus érgaos infec-
tado por um agente externo. Pensamento validado pela idéia de que a doenga

tem explicacdo cientifica e, portanto, € verdade indiscutivel. (Op. cit.: 70)

A partir da cultura, também podemos perceber a imputacéo etiologica.
E comum atribuir-se a origem de muitas doengas ao meio social e ao modo
de vida. Assim, temos como agentes causadores das doencas: ar poluido,
barulho, desemprego, problemas econdmicos, vida sedentaria, excesso de
trabalho, alimentacdo (principalmente por causa dos conservantes), gordu-

ras, sal, acucar, alcool e fumo.

Os alimentos sdo considerados causadores de doencas sem levar em
consideracéo outros fatores. Essa representacao € legitimada pelo discurso
meédico e traz ao médico e ao sujeito doente a possibilidade de dar nome ao
agente inimigo e, assim, isolar as causas da doenca. Assim, o agucar € a
causa do diabetes, o sal é a causa da hipertensao, etc. Portanto, se de um
lado tudo que é natural é considerado sadio (a vida no campo, a alimentacao
natural), por outro lado tudo que € ligado a vida urbana é considerado pato-
génico (causador de doencas), assim, o cancer, a doenca mental, etc., sao

causados pela vida urbana. (Op. cit.: 71)

Para as teorias sociomédicas, a doenga é causada pelo fator social e
tem ligacdo com a educacao, a politica e a cultura. A explicacao etiologica
dos problemas mentais € um dos pontos centrais das pesquisas sociomédi-
cas, que buscam a génese da doenca nos fatores sociais. O autor cita, como
correntes psiquiatricas que partem de um modelo epistemologico sociomédi-
co, as obras de Reich, centradas na moral familiar e na repressdo sexual
como geradoras de sintomas; a Escola de Palo Alto, que estuda o que pode

provocar a doenga em um membro de um grupo; e o pensamento antipsiqui-
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atrico. Em todas, apesar de diversas, a idéia central € que a origem da doen-
ca néo esta no individuo, em nivel organico, psicologico ou psicossomatico,

mas na relacao social. (Op. cit.: 72)

Na literatura, a sociogénese das doencas aparece em temas ligados a
cultura e educacdo familiar. O autor cita autobiografias e romances nos
quais os autores usam metaforas na imputagéo exégena como origem da do-
enca. As metaforas mais usadas sdo: penetracdo, invasio, violentacéo, pos-
sessdo, intoxicacdo, contaminacéo, ataque, assalto, veneno, peconha, ferida.
Portanto, qualquer das expressdes usadas pelos escritores tem por objetivo
criar imagens para justificar que o individuo nada tem a ver com a produgéo

da doenca, as causas estdo no mundo exterior e ai devem ser procuradas.

As significacoes das representacdes do exogeno, segundo o autor, se
ordenam em pares que estdo em oposicdo: interno/externo, individu-
al/social, natureza/cultura, saude/doenca, vitima/inimigo. Nos pares cita-
dos, os termos da esquerda pressupdéem o ser humano naturalmente sadio
(do ponto de vista médico) ou ainda que ele é bom e inocente (do ponto de
vista moral e religioso). Os termos da direita sdo a representacao da origem

da doenca que invade o individuo e o torna vitima.

2.1.2.2.  Modelo endogeno.
No modelo endogeno a prioridade é o oposto do modelo exogeno. A do-

enca passa a ser atribuida ao individuo e nédo a um agente externo, € vista
como sendo parte do individuo. Assim leva-se em consideracao as “nogoes de
temperamento, de constituicéo, de disposi¢cdes e predisposicoes, de tipo de
carater ou astral, de natureza, de campo, de hereditariedade, de patrimoénio

genético e de meio interior (autodefesas)” (Op. cit.: 78).

O autor privilegia duas formas de imputacgéo etiologica em dire¢éo ao
enddgeno: primeiro, os “grandes quadros moérbidos” nos quais a causalidade
interna é privilegiada tanto na compreensdo erudita quanto na popular; se-
gundo, o pensamento médico ocidental cujas tendéncias sao representativas

desse modelo.
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Paralelas as doencas que podem ser atribuidas a fatores externos,
existem doencas, como o diabetes, que s6 podem ser entendidas se atribui-
das a fatores internos. O autor exemplifica com dois quadros que considera
relevantes na explicacdo da endogeneidade patologica: a psicose maniaco-

depressiva e o cancer.

A psicose maniaco-depressiva € considerada por muitos psiquiatras
como uma “psicose endogena” (Op. cit.: 79), que se manifesta por crises de
excitacdo ou depressdo sem qualquer relagdo com o meio. O autor considera
importante o fato de que em relacdo a essa psicose, a patologia mental &

fundamentada na nocdo de temporalidade interna.

Em relacdo ao cancer, o autor aponta para o fato de que apesar de ser
um corpo estanho que nasce € se desenvolve por um processo de invaséo
interna, na representacao popular ele aparece como algo que surge de um

processo interno pois as pessoas nao dizem “peguei um cancer”.

Portanto, podemos verificar que se a representacao da tuberculose € de
algo que vem de fora e ataca os pulmoes € “perfura”, no cancer a representa-

cdo é de algo que “devora” a partir de dentro da pessoa.

O autor aponta quatro formas de pensamento médico representativas

da prioridade do endogeno.

Primeira: a tradicdo do humoral e do hipocratico, que tende a enfatizar
as particularidades individuais, normais e patolégicas. Hipocrates compreendia
a doenca como alteracéo ligada a desequilibrio interno, que néo pode ser com-
preendida independentemente do meio. Platdo afirmava que o equilibrio (satude)
se deve a harmonia entre alma e corpo. Quando a alma se torna exigente,
quando predomina, surgem as doencas, a partir do interior. Aristoteles conside-

rava que a patologia vem da propria natureza do individuo.

Segunda: o vitalismo médico, que em oposicdo a fisica médica, consi-
dera que as causas das doengas provém de um desequilibrio geral relaciona-
do a cada individuo em particular, ndo sendo possivel isolar ou localizar as

causas. O vitalismo, é a base que orienta a corrente que combate o microbi-
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ologismo, com o argumento de que uma infeccao s6 pode se desenvolver se

houver predisposicoes organicas especificas.

Terceira: pesquisas biologicas que demostram a insuficiéncia das eti-
ologias exdgenas, entre elas o campo da genética, da imunologia e da “es-
pasmofilia”, que levam em consideracdo “modalidades relacionais globais

proprias de cada organismo em particular” (Op. cit.: 81).

Quarta: as abordagens psicologicas, psicanaliticas e psicossomaticas
da doenca, onde vemos um retorno ao modelo endégeno, com a importancia

do individuo como criador da sua doenca e nao s6 como participante dela.

O autor aponta alguns textos onde demonstra a presenca da repre-

sentacdo endoégena da doenga na literatura.

A doenca como heranca — Rousseau em Confissoes: “Eu nasci enfermo
e debilitado”. Flaubert em Correspondéncia: “Nasci enfastiado, € a
lepra que me corr6i”. Nos dois casos encontramos a mesma nogao

de hereditariedade da doenca.

A doenca-simbolo — Alguns escritores consideram que a doenca sim-

boliza mais um estado interior do que os sintomas.

A doenca-criacdo original do sujeito — O autor traz varios exemplos:
Jean Reverzy em Place des angoisses: “Cada um tem a doenga que
merece”; Fritz Zorn em Mars: “Eu quis minha doenca e meu céancer”.
O sentimento amoroso ocupa lugar de destaque na obra de Proust e
é sempre interpretado como uma doencga que ¢ acompanhada de de-

sordens fisicas. ( Op. cit.: 85)

Existem duas variantes do modelo endogeno: a somatica e a psicologi-
ca. Na variante somatica ou genética, atribui-se a etiologia aos ascendentes
do individuo doente e a doenca a um exterior com relagdo ao sujeito. A vari-
ante psicolégica da mais importancia ao individuo que a doenca e pode ter
uma representacéo que prioriza a dinamica de personalidade e do inconsci-

ente ou uma representacio ligada a aprendizagem dos comportamentos. O
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autor pontua que o primeiro caso, da variante psicologica, atualiza uma va-
riante do modelo endogeno e institui uma ruptura com o modelo exégeno (o
acaso infeccioso ou a necessidade genética) e os procedimentos que esse
modelo considera magico ou antimédico (sofrologia, psicologia e psicanalise).
Segundo o autor, a medicina hoje aceita a “somatogénese das doencas men-
tais” (disturbios fisiologicos provocando disturbios mentais) mas tem dificul-
dade em aceitar a “psicogénese das doencas organicas” (que supbe a auto-

nomia do psiquismo). (Op. cit.: 87)

A variante genética explica a doenca como “destino”, “fatalidade”, ou
seja, a doenca esté em mim mas ndo tenho nada a ver com isso, enquanto a
variante psicologica explica através da “liberdade” e “culpabilidade”, ou seja,

a doenca estd em mim porque eu desejei. (Op. cit.: 89)

Segundo o autor, as relacdes entre o psicologico e o fisiologico perma-
necem em aberto desde o surgimento da medicina psicossomatica. No en-
tanto, ele considera que a psicologia e a biologia sdo duas variantes possiveis

do mesmo modelo, o endogeno.

Nas relacoes entre os modelos ontolégico/funcional e exoge-
no/endogeno, o autor pontua que “a passagem da explicacdo ontologica a
explicacdo relacional” ocorre por um deslocamento e de maneira gradativa,
se admitirmos uma explicacdo exdégena da doencga oriunda do social. Nesse
caso a exogeneidade doentia é atribuida ao modo de vida, entéo, € possivel a
passagem do microbiologismo ao sociologismo sem que a sociedade mude o
sistema de representacoes. No entanto, a passagem do modelo ontolégico
para o funcional s6 pode acontecer através da ruptura e da descontinuidade,
se considerarmos uma explicacdo endégena da doenca, ou seja, a doencga tem

sua origem em mim, entdo o meio ndo tem influéncia.

Mas existem outras relacoes entre os modelos, pois, segundo o autor
“as imputacdes causais sao sempre acompanhadas por representacées mo-
rais” (Op. cit.: 89), que podem oscilar entre dois polos. Sendo assim, ou o

doente nao é responsavel pela doenca e nesse caso a etiologia causal pode
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ser endégena ou exogena, pois pode ser explicada pelas nocoes de fatalidade
religiosa, acaso infeccioso etc., ou o doente é responsavel por sua doenca €
nesse caso pode ser explicada pela variante psicologica da etiologia endoge-
na. No entanto, pode aparecer outra possibilidade que € a doenga ser origi-
nada no exterior do individuo mas podendo ser evitada, como exemplo o
autor cita a desobediéncia ao saber médico, portanto o individuo pode ser

considerado culpado pela doenca.

2.1.3. Modelo etiolégico subtrativo/ aditivo

2.1.3.1. Modelo aditivo.
O modelo aditivo é encontrado nas representacoes dominantes do

cristianismo, onde a doenca é vista como castigo por um pecado cometido,
ou nas representacoes onde a doenca € vista como algo que entrou no corpo
e pode ser uma infeccao, uma possessdo demoniaca, etc., sendo que a doen-

ca é sempre vista como “positividade inimiga” (Op. cit.: 95).

Para o autor, a compreensio da doenga como algo positivo pode ser
ilustrada com os exemplos de estudos feitos na Africa e na Franca. Os estu-
dos entre os baulés na Costa do Marfim mostram que a doenca é atribuida a
um feiticeiro que a provoca lancando farpas de madeira nos individuos, as-
sim, a essa representacdo da farpa no corpo corresponde a agao do curan-
deiro que simbolicamente a extrai, através de aspiracdo ou sucg¢ao, livrando
a pessoa doente do mal. Para o autor, 0 feiticeiro europeu que anula ou lan-

ca feiticos é um agente terapéutico ou patologico nos moldes do africano.

Numa terceira situacao o autor aponta para a consulta médica, onde o
meédico geralmente pergunta: “o que nao vai bem?” (Op. cit.: 96) o que sugere
uma interpretacao subtrativa. A resposta do doente geralmente sugere uma
interpretacao aditiva: “estou com dor no figado”, “estou com dor no coracao”.
Para o autor, hoje em nossa sociedade, a doenca é vivida como presenca €
nio como auséncia, como algo que néo existia antes € agora esta la (um tu-

mor, uma febre, uma angustia), mas é alguma coisa que sempre traz sofri-
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mento. As expressdes mais empregadas pelos doentes como: “estou com fe-

bre”, “estou com gripe”, mostram uma adicao real de algo indesejavel.

A prioridade dessas representacoes aditivas levou o autor a se per-
guntar se as representacoes eruditas seriam diferentes das populares quan-
do se referem as representacdes etiologicas aditivas. Os estudos apontam
para uma similitude. Aponta ainda, para as representacées dominantes na
medicina contemporanea e na populacao, que confirmam ser a doenca um
corpo estranho que invade o organismo e deve ser expulso. Essa mesma
imagem € comum a feiticaria e a microbiologia de Pasteur e explica a resis-

téncia a psicanalise e 2 homeopatia. (Op. cit.: 97 )

2.1.3.2.  Modelo subtrativo.
No modelo subtrativo o doente sofre porque alguma coisa foi tirada

dele, subtraida. Assim a cura se da através da restituicdo do que foi retirado.

O autor cita como exemplo 0s casos em que “o espirito fugiu”, “perdeu
a razdo” ou “perdeu a memoria”, o que implica uma compreensdo negativa
da doenca, o que foi subtraido deve ser reposto, portanto, a acdo do médico

ou do feiticeiro deve ser o inverso da representacao da doenca.

2.1.4. Modelo etiolégico benéfico/ maléfico

2.1.4.1.  Modelo maléfico.
A doenca é compreendida como um mal, seja conseqliéncia do meio,

do organismo ou da personalidade. A doenca é nociva, uma anormalidade
que deve ser combatida com remédios ou psicoterapias. O doente, neste mo-
delo, é visto como individuo socialmente desvalorizado, pois a doenca € con-
siderada desvio biologico e social. Em nossa sociedade, a representacao da
doenca em relacdo a valorizacao social é negativa, ela €é vista como “azar”.
Essa negativizacdao da doenga € acompanhada por uma positivizacao da me-

dicina, a cultura médica procura s€ valorizar.

2.1.4.2.  Modelo benéfico.
Este modelo é o inverso do anterior, assim, o sintoma nao é mais visto

como uma aberracdo mas como uma “mensagem que deve ser ouvida e des-
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vendada” (Op. cit.: 116). A doenga passa a ter um sentido, pois € vista com
tentativa de restaurar o equilibrio perturbado € as vezes COmo algo que
«exalta e enriquece” (Op. cit.: 116). Segundo o autor, sao varias as repre-

sentacoes da doenca benéfica, que apresentamos a seguir.

A doenca-gratificacao: este modelo pode ser visto nos discursos ¢ con-
dutas de pessoas doentes que através da doenca podem escapar das opres-
sées da vida e a0 mesmo tempo ser alvo das atencoes dos outros. E o caso de
pessoas que se sentem gratificadas com um diagnostico de “caso grave”. As-
sim o doente pode receber “heneficios” que se traduzem em reconhecimento,

dependéncia social e afetiva.

A doenca-proeza. esta compreensido da doenca € inversa a anterior. O
doente, ao saber da doenca, desenvolve uma vontade sem precedentes num
processo de compensacéo pela situacdo anormal. E o caso de portadores de
deficiéncia fisica que passam a desenvolver atividades que exigem um grande

esforco da vontade.

A doenca-cura. neste modelo, as manifestacoes patolégicas nao devem
ser eliminadas, pois sao consideradas informacéo para o médico e o doente,
a partir da qual eles podem iniciar 0 processo de cura. Assim, o vomito €
considerado reacdo do estomago a um alimento que néo fez bem. Esta con-
cepcdo é encontrada principalmente na homeopatia, que procura acentuar
os sintomas e trabalhar com a individualizacdo dos sintomas de cada doen-
te. Assim, as reacoes sdo tomadas como “sinais patologicos” € “esforco tera-

péutico”. (Op. cit.: 117)

A doenca-volupia. nesse modelo, a compreensdo se da via psicanalise,
na qual se afirma que, segundo o autor, O terapeuta € ao mesmo tempo
aquele que trata e € tratado, do mesmo modo que o cliente é “doente € nao
doente”. A psicanalise também afirma que a doenca nao é¢ um mal em si.
Dessa maneira, pode-se concluir que a idéia da cura nao é desejada pelo do-
ente nem pelo terapeuta, que vé na cura “uma fuga para a saude”. A clinica

freudiana mostra que o doente vé como beneficio a propria neurose, apegan-
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do-se mais a ela que ao projeto terapéutico (Op. cit.: 117). A psicanalise
mostra, entao, que todo analisando elabora o “prazer do sintoma” e ao mes-
mo tempo “a reacdo terapéutica negativa”. Neste caso, a doenca € significati-
va para o doente € para o terapeuta, que deve incluir o significado da doenca
para o cliente. Segundo o autor, o significado da doenca é manter um equili-
brio que o doente ndo quer perder. Sendo assim, temos o doente que nao
quer se curar e o médico que quer salva-lo. O individuo deseja se livrar do
sofrimento, mas também deseja manter o sintoma. O analista, entdo, traba-
lha no sentido de ajudar o cliente a encontrar, a partir das experiéncias pas-

sadas, “a emergéncia de uma nova organizacao psicologica” (Op. cit.: 118)

A doenca-salvacao: a representacao € compreendida como uma experi-
éncia de grande significado, que deve ser valorizada, pois “exalta”, “ilumina”.
Para o autor, compreender tal modelo s6 € possivel através do estudo de re-
presentacoes religiosas. Neste sentido, o sintoma € interpretado como elei-
cao. Segundo o autor, o pensamento cristdo propdée uma interpretaciao da
doenca que pode ser maléfica (consequéncia do pecado original) ou benéfica
(graca de Deus). No caso da interpretacao benéfica, o doente € chamado para
participar da obra de Cristo. Temos duas variantes: a exogena e a endogena.
Na exogena o individuo considera a doenca um poder exterior que entrou
nele e o torna uma pessoa privilegiada. Na endogena o individuo vé a doencga

como algo importante saindo de seu corpo, a alma por exemplo.

A doenca-liberdade: esse modelo tem sua base nos valores de nossa
cultura que vé a saude como auséncia de doencas. Assim, a0 mesmo tempo
que a saude € um direito, € também um dever (do Estado e de todos). Contra
essa idéia de saude ideal, surgem em nossa sociedade individuos que reivin-
dicam o direito a doenca, liberdade para estar doente. Como exemplo, o au-
tor cita as diversas associagoes de doentes € os jornais especializados em

informar e defender os direitos dos doentes.
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2.2. Os modelos terapéuticos
O autor procura estudar as estratégias terapéuticas e estabelecer al-

guns modelos de base. Para ele, todos os estudos de tipologia da cura sao
empiristas. Em seus estudos, ele identifica os tratamentos e os classifica
como preventivos e curativos; paliativos (alivio parcial) e definitivos; etiologi-
cos (bloqueio da causa e do sintoma) e sintomatologicos; eficacia simbdlica
(efeito placebo) ou medicinal. (Op. cit.: 160) O autor constréi, entdo, quatro
pares de modelos que sdo opostos e que podem explicar o conjunto de es-

tratégias terapéuticas de maneira tedrica e nao empirica.

2.2.1.  Modelo alopatico e modelo homeopatico

Segundo o autor, toda a acdo médica, tanto na medicina tradicional
quanto na biomédica, procura a ligacao entre o doente ou 6rgao doente e as
maneiras de tratar esse doente ou esse O0rgao doente. Esse tratamento pode
estar relacionado as afinidades entre o complexo patolégico e o complexo te-
rapéutico ou estar relacionado as contradi¢oes entre a unidade patologica e
a unidade terapéutica. (Op. cit.: 161) Nesse primeiro par de modelos, temos
o modelo homeopatico que busca reativar os sintomas, trabalhando no
mesmo sentido da doenca. O modelo alopatico busca eliminar o sintoma

agindo em sentido contrario (Op. cit.: 161)

2.2.1.1.  Modelo alopatico.
No modelo alopatico, a representacdo da doenca é compreendida como

algo inimigo que penetrou no organismo do doente. A resposta, portanto, € o
tratamento quimioterapico, que se considera capaz de eliminar o agressor.
Para o autor, a medicina alopatica vai contra a natureza, pois elimina os
sintomas, resposta natural do organismo a agressao. Assim, se temos febre,
ela nos receita um antitérmico, etc. Sdo terapias agressoras que provocam

efeitos colaterais, as vezes mais graves que as doencas. (Op. cit.: 162)

Para o autor, todas as terapias comportamentais seguem o modelo

alopatico, na medida em que o método usado visa a provocar, no individuo,
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aversao a tudo inadequado (alcool, tabaco, homossexualidade) por intermeé-

dio de estimulos negativos (desgosto, punicdo) e positivos (gratificagao).

Na literatura, aparece em diversas obras o modelo alopatico de terapia
da tuberculose, que prescrevia, até o inicio do século XX, a mudanca do do-

ente para climas quentes, secos e longe das cidades.

2.2.1.2.  Modelo homeopdtico.
Neste modelo, o remédio é capaz de produzir os sintomas da doenca.

Por outro lado, o mesmo medicamento (de origem animal, vegetal ou mineral)
que em doses elevadas poderia causar a doenca, em quantidades minimas
cura. Assim, cabe ao terapeuta saber a dosagem que transformara algo que
poderia ser venenoso em remédio que cura. Mas ndo é s6 a homeopatia que

usa esse mecanismo, o principio da vacina¢do € o mesmo.

Segundo o autor, tanto no caso da medicina erudita quanto na popu-
lar, o principio homeopatico € 0 mesmo: 0 mal é combatido com agentes da
mesma familia da doenca, assim, para a febre (calor intenso) o remédio sera

sopas, chas, inalacoes ferventes que fardao o doente suar e expulsar a febre.

Na homeopatia ritual as bases sdo as mesmas, mas por meio de um
cerimonial. Uma pessoa que se queima vai usar alcool (que também queima),
em seguida aplicar aguardente sobre a queimadura e, num cerimonial, so-
prar e tragar cruzes dizendo oracoes. Tal procedimento expulsara a doenca.
O principio é o mesmo, no inicio a dor vai se acentuar provocada pelo alcool
e pela aguardente € € bom sinal, ou seja, a semelhanca dos tratamentos mo-

dernos, o sintoma € ativado para provocar a cura.

A cura psicanalitica é considerada pelo autor uma das variantes da
homeopatia. A psicanalise procura resolver os conflitos psiquicos sem inter-
vencdo exterior nos sintomas, mas agindo no sentido de “reatualiza-los, o
que provoca no analisando a famosa neurose de transferéncia” (Op. cit.:
168). Assim, o terapeuta procura levar o cliente a reviver os sintomas doloro-

sos originais, a lembrar o que provocou o sintoma. Portanto, a psicanalise ao
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usar a reatualizacdo do sintoma para chegar a cura se aproxima mais do

modelo homeopatico do que da psiquiatria. (Op. cit.: 169)

A antipsiquiatria surge nos anos 80, suas bases sdo diversificadas,
mas todas tém em comum uma abordagem em relacao a doenca mental:
«existe uma verdade da loucura que ndo se deve reprimir, pelo contrario,
deve ser ouvida para que ndo se transforme em doenca mental” (Op. cit.:
169). Para Cooper, o doente tem muito a ensinar ao psiquiatra e Laing afir-
ma que o delirio deve ser encorajado. E nesse sentido que, segundo o autor,

a reabilitacdo da loucura pode ser qualificada como homeoterapéutica.

Para o autor, a dificuldade de aceitar que a doenca existe em nos ex-
plica a resisténcia, em nossa cultura, de aceitar a cura pela psicanalise ou

outras terapias, como a homeopatia.

2.2.2. Modelo aditivo e modelo subtrativo.
Nestes dois modelos, a interpretacéo etiolégica oscila entre a doenca
vivida como a agressdo de um corpo estranho no espirito ou no organismo €

a doenca como algo saido do organismo, algo que foi perdido.

2.2.2.1.  Modelo subtrativo.
Existe na cultura médica ocidental uma op¢ao pela representacao da

cura pela subtragao, extracao de algo que esta sobrando e faz mal. Tivemos
inicialmente a valorizacdo das substancias expelidas pelo organismo € consi-
deradas como significativas do bom funcionamento do organismo. Depois
vieram a sangria, para purificar o sangue, € as ventosas. Atualmente temos

as cirurgias. (Op. cit.: 178)

O autor cita dois grupos representativos da variante subtrativa alopa-
tica: o ritual onde o feiticeiro extrai o mal e o destroi e algumas técnicas eli-
minatérias na medicina contemporanea. No primeiro caso, 0S rituais atacam
o mal que € externo ao doente €, para sair, o mal deve tomar o mesmo cami-
nho por onde entrou. Isso se da de dentro para fora e de cima para baixo. No

segundo caso, alguns procedimento médicos tém a mesma representacao
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anterior: o médico, ao extrair algo do corpo do doente, faz questdo de mos-

tra-lhe. Muitas vezes o cliente leva para casa o mal extraido.

Nas representacdes subtrativas homeopaticas, usam-se cataplasmas,
chas ou outras infusées, com o objetivo de fazer o doente expulsar o mal
(Op. cit.: 181).

2222 Modelo aditivo.
Neste modelo, inverso do anterior, o que se pretende € um acréscimo,

uma adicdo ou reforco. O autor cita a busca de ervas que crescem proximo a
imagem de determinado santo e o ritual de esfregar tais ervas no pé da es-
tatua, para que adquiram poder € possam proteger o possuidor ou reforcar o
poder de quem as possui (Op. cit.: 182). A mesma representacao pode ser
encontrada entre os médicos, quando receitam determinados alimentos para

compensar a falta de vitaminas no organismo.

Portanto, as representacoes aditivas da cura sdo mais ligadas a terapia
homeopatica (e adorcista) e as representacoes subtrativas ligadas a terapia
alopatica (e exorcista). Nos dois casos, no entanto, aparece a compreensao
ontolégica da doenca e da saude. Também aparece, nos dois modelos, uma

interpretacéao funcional e até relacional da doenca e da saude.

2.2.3. Modelo exorcista e modelo adorcista.
No modelo exorcista, o terapeuta é alguém que luta, trava uma guerra
para extrair a doenga do corpo ou do espirito do doente. No adorcismo, o te-

rapeuta se torna um assistente do doente.

No modelo adorcista a doenca é compreendida como algo desejado.
Nio se deve combaté-la, mas sauda-la. Assim, a doenca € interpretada como
terapéutica (Op. cit.: 187). No adorcismo absoluto ou possessdo € xamanis-
mo, o autor considera o sagrado como intérprete da doenca € da cura. As
instancias religiosas sdo consideradas benéficas e responsaveis pelo ritual de

aceitacdo e legitimacéo social da doenga.

No adorcismo relativo, que o autor denomina de atitude terapéutica,

aparecem a antimedicina e a antipsiquiatria. Nessa variante do adorcismo,
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considera-se que a doenca nao é sempre negativa e que a saude néo é sem-
pre positiva. O terapeuta nédo é o agente principal, ele ajuda o doente a pas-

sar de um estado para outro. (Op. cit.: 191)

2.2.4.  Modelo sedativo e modelo excitativo
No modelo sedativo, o terapeuta, por meio de inibidores, visa a reequilibrar o
organismo que passou a desenvolver autodefesas desnecessarias, tornando-se do-

ente. Entre esses inibidores estdo os calmantes e os hipotensivos.

No modelo excitativo, o tratamento visa a estimular o organismo ou a perso-
nalidade. Entre eles, podemos citar os ténicos, os fortificantes, os hipertensivos. O
autor situa os tratamentos nutricionais e algumas psicoterapias nitidamente esti-

mulantes, como a reichiana, o grito primal e o grupo maratona.

Terminada esta rapida visdo da abordagem etnopsiquiatrica de La-
plantine, buscaremos agora a contribuicdo da Teoria das Representacdes So-

ciais, a partir da psicologia social.

3. Teoria das Representacdes Sociais

Laplanche e Pontalis, do ponto de vista psicanalitico, assim definem o

termo representacao:

Termo classico em filosofia e em psicologia para designar “aquilo que se
representa, o que forma o contetido concreto de um ato de pensamento” e
‘em especial a reproducdo de uma percep¢do anterior”. (Laplanche e

Pontalis, 1992:448)

Entretanto, na definicdo de Minayo, o campo das representagcoes soci-
ais € mais propriamente colocado nas Ciéncias Sociais e na Psicologia Social,

em particular. Assim,

Representacoes Sociais é um termo filoséfico que significa a reproducdao
de uma percepgao retida na lembranca ou do contetido do pensamento.
Nas Ciéncias Sociais sdo definidas como categorias de pensamento que
expressam a realidade, explicam-na, justificando-a ou questionando-a.

(Minayo, in Guareschi e Jovchelovitch, 1995: 89)
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Segundo Spink, o estudo das representacoes sociais apresenta dois
debates importantes. No primeiro, as representacoes surgem como uma for-
ma de conhecimento pratico direcionado para a compreensao do mundo e da
comunicacdo. No segundo debate, surgem como elaboracoes de sujeitos so-
ciais sobre objetos socialmente valorizados (Spink, in Guareschi e Jovchelo-
vitch, 1995: 118). Enquanto forma de conhecimento, as representacdes soci-
ais sdo “estruturas cognitivo-afetivas” (Op. cit.: 118) e precisam ser entendi-
das ndo apenas por seu conteudo cognitivo mas também a partir do contexto
onde surgem e da funcionalidade nas interacoes sociais do cotidiano. Isto
implica o esclarecimento de dois pontos centrais: a teoria do conhecimento €

os determinantes de sua elaboracéao.

O fato de serem formas de conhecimento pratico insere as representa-
coes sociais entre as correntes que estudam o conhecimento do senso co-
mum. Isso pressupde um rompimento com as vertentes classicas das teorias
do conhecimento e como conseqiléncia mudangas em relacéo ao “estatuto da
objetividade e busca da verdade” (Op. cit.: 119). Portanto, significa inserir o
estudo das representacdes sociais na “desconstrucao da retorica da verdade”
(Ibanez, in Op. cit.: 119), componente inseparavel da Revolucdo Cientifica,

no inicio da era moderna.

Numa perspectiva histérica, esta contestacao pode ser vista em trés
momentos. Primeiro, é “hegemoénica a epistemologia classica” (Op. cit.: 119),
orientada pelos estudos sobre a ideologia e preocupada com o conhecimento
e apreensdo da realidade. O segundo momento se da com o surgimento da
sociologia do conhecimento, iniciada por Cheller nos anos vinte. Nos anos

trinta, Manheim cria as bases que a transformam em disciplina.

Segundo Spink, no segundo momento, O conhecimento passa pelas
vias da historia e do culturalismo €, nesse contexto, a ideologia deve ser vista
como instrumento de dominacdo. No entanto, permanece a separacao entre

«ciéncia-verdade e senso comum-ilusao” (Op. cit.: 119), ou seja, € introduzi-
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da a questdo do poder e dos interesses, mas a abordagem permanece na

perspectiva do conhecimento produzido pelas disciplinas cientificas.

O terceiro momento, segundo Spink, insere nova perspectiva que leva
a ampliacdo do “«conhecimento-objeto-de-estudo” (Op. cit.: 119) a atravessar
os limites da ciéncia, abarcando o conhecimento do homem comum, ampli-
ando o modo de olhar, que passa a reconhecer o conhecimento do senso Cco-

mum como legitimo e impulsionador das transformacoes sociais.

A mudanca de perspectiva em relacao ao papel disciplinador das teo-
rias do conhecimento foi fundamental na elaboracao do conceito de repre-
sentacéo social na Psicologia Social e teve como conseqiiéncia a liberacéo do
poder de criacdo das teorias do senso comum, com freqliéncia presas “a cha-
voes de reproducao ou de re-apresentagdes” (Op. cit.: 120). Este terceiro
momento ndo apenas reconhece a validade do conhecimento do senso CO-
mum, ele passa a situar esse conhecimento “enquanto teia de significados

capaz de criar efetivamente a realidade social” (Op. cit.: 120).

Ao destacar o poder de criacdo das representacdes sociais, acatando sua
“dupla face de estruturas estruturadas e estruturas estruturantes” (Op. cit.: 120),

sua abordagem passa a inscrever-se entre as perspectivas construtivistas.

Na elaboracdo das representacoes sociais, o sujeito € um individuo
adulto, com insercéo social e cultural num determinado contexto historico.
O que se deve considerar sao as respostas individuais enquanto manifesta-
cao das tendéncias do grupo ao qual pertencem e € nesse sentido que Spink
afirma que as representacoes sociais sdo estruturas estruturadas ou campo
socialmente estruturados. No entanto, sao também a exteriorizacdo da vi-
véncia interna da realidade e portanto “estruturas estruturantes que revelam

o poder de criacéo e de transformacéo da realidade social” (Op. cit.:121).

Portanto, ao se estudar as representacoes sociais é necessario articu-
lar elementos afetivos, mentais e sociais “integrando a cognicéo, a linguagem
e a comunicacdo as relacoes sociais” (Op. cit.:121). Significa que as repre-

sentacoes sociais devem ser remetidas ao contexto de sua producao.
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Para Spink, a reinterpretagao continua queé surge no processo de ela-

boracio das representagdes sociais, no espaco de interacao social, é o objeto

do estudo das representacdes sociais na perspectiva psicossocial. A elabora-
cdo das representacdes sociais, consideradas como formas de conhecimento
pratico que orientam as a¢oes no cotidiano, da-se através dos conteudos que
circulam na sociedade, do processo de interacdo social e das pressoes para
definir, confirmar e manter identidades coletivas. Sendo, portanto, conside-
rados o contexto sécio-historico que leva as construgoes sociais que alimen-

tam a subjetividade e o discurso constituinte de nossas relacoes sociais.

Spink considera, ainda, que os contetudos que circulam na sociedade
podem ser originados tanto em producoes culturais remotas, ou produto do
imaginario social, como em producdes geradas na interacao social. O con-
texto pode, portanto, ser definido levando em consideracdo o tempo € 0 €spa-
co onde se da a acédo. A perspectiva temporal é marcada, segundo a autora,
por trés tempos: “o tempo curto” (Op. cit.: 122), no qual a acao se desenrola
e tem a funcionalidade das representacdées como ponto principal; “o tempo
vivido” (Op. cit.:122), ou seja, o processo de socializacdo e os habitos adqui-
ridos em funcéo do grupo do qual fazemos parte; e o “tempo longo” (Op. cit.:
122) que tem sua origem na producao cultural coletiva acumulada, ou se€ja,
“o imaginario social” (Op. cit.;122). Para Spink o aprofundamento do estudo
das possiveis determinacoes da elaboracdo das representacoes sociais se faz
necessario devido ao aparente paradoxo na conceituagao da representacao
social como estruturas estruturadas e estruturas estruturantes. Por isso,
quanto mais enfocamos o imaginario social, mais nos aproximamos das
permanéncias, os nucleos estaveis da representacoes. Por outro lado, quanto
mais enfocamos o tempo presente, 0 momento da interacdo, mais encontra-

remos a “diversidade e a criagdo” (Op. cit.:122).

Se consideramos que as representacdes sociais sao atividades de su-
jeitos adultos inseridos num determinado contexto social e historico, torna-
se necessario compreender como se da a formacao € o desenvolvimento das

representacdes sociais, na medida em que nos propomos ao estudo da repre-
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sentacdo do doente mental em criancas. Para essa COMPreensao recorremos

a teoria construtivista de Piaget.

4. Formacio e desenvolvimento da estrutura cognitiva

Piaget considera que a estrutura cognitiva é algo relacionado a propria

organizacéo viva e nao pode ser vista como exterior ao organismo vivo.

Ao sistematizar a Teoria da Epistemologia Genética ou Psicogénese, ele
propde a compreensao da formacao da capacidade cognitiva do ser humano
e explica a formacgao das fungoes mentais, ou seja, o seu desenvolvimento na

crianca (Bastos: 2).

Piaget compara o desenvolvimento psiquico ao desenvolvimento orga-
nico na medida em que ambos se orientam para 0 equilibrio. No entanto, ha
uma diferenca essencial, pois a forma final do equilibrio organico € mais es-
tatica que a atingida pelo desenvolvimento da mente. As funcoes da inteli-
géncia e da afetividade tendem a um “equilibrio movel” (Piaget, 1978: 12), ou

seja, quanto mais estaveis, mais mobilidade havera nessas fungoes.

O desenvolvimento mental, segundo Piaget, € uma construcdo conti-
nua que pode ser comparada a uma edificacdo que quanto mais se acres-
centa mais solida se torna. Também pode ser comparado a um mecanismo
cuja montagem demandaria fases de ajustamento que levariam a flexibilida-

de e a4 mobilidade das pecas ao se aproximar do equilibrio.

No entanto, o autor chama a aten¢do para dois aspectos complementa-
res do processo de equilibragao. E necessario “opor-se as estruturas varia-
veis — definindo as formas ou estados de equilibrio — a um certo funciona-
mento constante que assegura a passagein de um estado para o seguinte”.

(Op. cit.: 12)

Para o autor, levando em consideracao as motivacdes da conduta e do
pensamento, existem funcoes constantes em todas as idades. Ha sempre um

interesse ou motivacdo que desencadeia as acoes, podendo corresponder a
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necessidades fisiologicas, afetivas ou intelectuais. As funcoes do interesse
sao invariaveis em todas as idades, mas existe variacao no tipo de interesse
de acordo com o nivel mental. Paralelas as estruturas invariaveis, encon-
tram-se estruturas variaveis e a analise dessas estruturas ou formas de
equilibrio mostra a diferenca de um nivel de conduta para outro, ou seja, as

diferencas de comportamento do nascimento até a adolescéncia.

Segundo Piaget, as formas como a atividade mental sdo organizadas
apresentam dois aspectos: o motor ou intelectual e o afetivo, que apresenta
duas dimensodes, a individual e a social (Op. cit.: 13). Essas estruturas,

construidas sucessivamente, desenvolvem-se em seis estagios:

s o primeiro se caracteriza pelo desenvolvimento dos reflexos, das

primeiras tendéncias instintivas (nutri¢ao) e das emocoes;

o no segundo se dao o inicio do desenvolvimento motor e das pri-
meiras percepcoes organizadas e o surgimento dos sentimentos

diferenciados;

° no terceiro, desenvolvem-se a inteligéncia senso-motora (anterior
a linguagem), as regulacoes afetivas e as primeiras fixacoes exte-

riores da afetividade.

Esses trés periodos sdo anteriores ao desenvolvimento do pensamento

e da linguagem e se estendem do nascimento até um ano e meio a dois anos

. de idade.

e no quarto estagio se da o desenvolvimento da inteligéncia intui-
tiva, dos sentimentos interindividuais e das relacdes sociais ca-
racterizadas pela submissao ao adulto (de dois a sete anosj;

° no quinto, desenvolvem-se as operacdoes concretas, 0s senti-
mentos morais e sociais de cooperacao (dos sete aos doze anos);

= no sexto e ultimo estagio, vemos o desenvolvimento das opera-

coes abstratas, a formacao da personalidade e a insercao afetiva

e intelectual na sociedade (adolescéncia).
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A cada estagio, emergem estruturas originais, que o diferenciam do
anterior. No entanto, permanece uma parte essencial dessas construcoes
sucessivas, formando a base para construcdo das novas caracteristicas.
Contudo, cada estagio é acompanhado por caracteristicas momentaneas e
secundarias que serdo modificadas posteriormente pelo desenvolvimento,
sempre orientadas para a necessidade de nova organizacao (Op. cit.: 14).
Portanto, em cada estagio existe uma forma de equilibrio que conduz a evo-

lucao mental em busca de um equilibrio cada vez mais completo.

Segundo Piaget, ao compreendermos os mecanismos funcionais co-
muns a todos os estagios, podemos dizer que todo movimento, pensamento
ou sentimento corresponde a uma necessidade (Op. cit.: 14), sendo a neces-
sidade uma manifestacdo de desequilibrio. Ou seja, se necessitamos de algo
é porque houve mudancas em nosso organismo fisico ou mental e portanto €
necessario um ajustamento em funcdo dessa mudanca. A agao termina
quando a necessidade é satisfeita e se restabelece o equilibrio. A todo mo-
mento, as transformacdes do mundo interior e exterior provocam desequili-
brios que exigirdo novas condutas para restabelecer o equilibrio e buscar um

equilibrio mais estavel.

Pode-se considerar, entdo, que nas bases de construcéao as estruturas
mentais sucessivas produzem o desenvolvimento como forma de equilibrio.
No entanto, o conteudo ou estrutura das diferentes necessidades depende da
organizacdo do nivel a ser considerado. A cada momento os interesses de
uma crianca dependem “de suas nocoes adquiridas e disposicoes afetivas”.

(Op. cit.: 15)

Em todas as idades, no processo de desenvolvimento, toda necessidade
tende a assimilar o mundo exterior as estruturas ja construidas e acomodar
essas estruturas aos objetos externos. Desse modo, a vida mental tende a
assimilar progressivamente o meio ambiente, incorporando-o por intermédio

das estruturas psiquicas e atingindo um raio de acdo sempre mais amplo.
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Segundo Piaget, a percep¢do e os movimentos elementares se desen-
volvem, inicialmente, voltados para “objetos mais proximos em seus estados
momentaneos” (Op. cit.: 15), isso porque a inteligéncia pratica e a memoria
possibilitam reconstituir o estado anterior e antecipar as transformacoes.
Em seguida, o pensamento intuitivo vai reforcar a inteligéncia pratica e a
memoria, possibilitando o desenvolvimento da inteligéncia logica que capa-
cita a crianca a efetuar operacoes concretas €, finalmente, as deducoes abs-
tratas. A partir dai o sujeito sera capaz de dominar os acontecimentos no

espaco € no tempo.

A cada variacdo no mundo exterior, a forma de assimilacdo dos objetos
vai levar a acdo e o pensamento a se acomodarem a essa assimilacao. Piaget
denomina como “adaptacao” o equilibrio destas assimilacoes e acomodacoes.
Assim, o desenvolvimento mental pode ser visto como uma adaptacao sem-

pre mais precisa a realidade (Op. cit.: 16).

Cabe ressaltar que a crianga, a partir de mais ou menos dois anos de
idade, passa por profundas mudancas com 0 aparecimento da linguagem,
pois a crianca se torna capaz de narrar suas experiéncias passadas e anteci-
par suas acdes futuras “pela representacao verbal” (Op. cit.: 23). Esse mo-
mento tem trés conseqiiéncias fundamentais para o desenvolvimento mental:
o inicio da socializacdo da acéo, o surgimento do pensamento, que tém como
base a linguagem interior e o sistema de signos, € uma interiorizacdo da
acdo que passa a “se reconstituir no plano intuitivo das imagens e das ‘expe-

riéncias mentais’” (Op. cit.: 24).

Com o inicio da socializacdo, a crianca passa a copiar os exemplos dos
adultos que se constituem num “eu ideal”. As ordens dos adultos se tornam,
entdo, aceitaveis e até obrigatérias para as criangas, que desenvolvem tam-
bém uma submissido intelectual e afetiva inconsciente, devido ao que Piaget
denomina de “coacdo espiritual exercida pelo adulto” ( Op. cit.:26). Além dis-
so, a comunicac¢ao com adultos e outras criancas desempenha um papel im-

portante, pois, na medida que a crian¢a pode formular suas acoes € narrar
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acoes passadas ela transforma as condutas materiais em pensamento. Outro
ponto importante do inicio da socializacao (de dois a sete anos) € o fato de
que a crianca, nessa faixa etaria, fala a si mesma. Isso pode ser constatado

nos monodlogos que acontecem quando brinca.

Assim, o aparecimento da linguagem e o inicio da socializacao vao in-
fluir na transformacao da inteligéncia, que a partir dai se desenvolve como

pensamento.

No entanto, segundo Piaget, durante as idade de dois a sete anos, sao
encontradas transicoes entre duas formas extremas de pensamento, sendo

que a segunda forma domina a primeira aos poucos.

A primeira forma é o pensamento egocéntrico puro, que exclui a objeti-
vidade, que aparece no jogo simbdlico. Entre criancas de dois a sete anos
aparece uma forma de jogo, caracteristica da primeira infancia, na qual o
pensamento intervém, mas é um pensamento individual, com poucos ele-
mentos coletivos. E o0 jogo simbélico ou jogo de imaginacéo: brincadeira de
boneca ou de comidinha. Para Piaget, esses jogos “constituem uma atividade
real do pensamento” (Op. cit.: 28), apesar de ser um pensamento egocéntri-
co. Tem a funcido de satisfazer o eu através da transformacao do real em
funcao dos desejos, ou seja, a crianca ao jogar reconstroi e modifica a reali-
dade em que vive, revivendo prazeres ou resolvendo conflitos. A linguagem
aparece ai, através da imagem ou simbolo. Nesse caso, o simbolo € um signo
individual, ja que é elaborado pelo individuo e se refere a lembrancas e esta-
dos intimos da pessoa e é nesse sentido que Piaget afirma ser o jogo simboli-
co “o pensamento egocéntrico em estado quase puro, s0 ultrapassado pela

fantasia e pelo sonho” (Op. cit.: 29).

A segunda forma, no outro extremo, € onde encontramos a forma de
pensamento adaptado a realidade da crianga e aos outros, que Piaget deno-
mina de “pensamento intuitivo” (Op. cit.: 29), e pode ser visto como “a expe-
riéncia e a coordenacao senso-motoras reconstituidas e antecipadas, gracas

a representacao” (Op. cit.:29).
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Oscilando entre esses extremos, encontramos 0 pensamento da crian-
ca de dois a sete anos, forma de pensamento verbal que, apesar “de séria em

relacdo ao jogo” (Op. cit.: 29), esta mais distante do real que a intuicao.

Portanto, a crianca de dez a doze anos, faixa etaria privilegiada para o
estudo aqui proposto, pode ser considerada ator social em desenvolvimento,
capaz de representar a realidade em que vive, de acordo com seu estagio de
desenvolvimento, sendo esse estagio imediatamente anterior a adolescéncia
na qual o individuo passa a integrar o mundo dos adultos. Por outro lado,
podemos citar estudos que apontam a importancia da teoria construtivista
de Piaget para a compreensao do desenvolvimento das representacdes SOCi-
ais: Duveen, em seu estudo sobre criancas enquanto atores sociais (in Gua-
reschi, e Jovchelovitch (orgs.), 1995: 261); Jovchelovitch, em seu estudo so-
bre intersubjetividade, espaco publico e representacdes sociais (im Op. cit.:
63); Pillar, em seu estudo sobre o desenho e construgao de conhecimento na

crianca (Pillar, 1996: 41), entre outros.

5. Proposta tedrica do presente trabalho: posicionamento e

justificativa

Neste estudo, trabalharemos com uma integracdo critica das contri-

buicdes acima, que podem ser sintetizadas nas seguintes hipoteses teoricas:

Primeira — Com a etnopsiquiatria de Laplantine, acreditamos que nas
diversas culturas convivem concepc¢oes de saude e doenca, incluindo os
quadros mentais. Acreditamos que cada contexto sociocultural e historico

especifico produz uma hierarquia de modelos hegemonicos € subalternos.

A contribuicdo de Laplantine deve ser vista como um mapeamento
descritivo e estrutural das diferentes representacoes da doenca, e que pode
ser apropriada dentro de uma perspectiva histérico-critica, ao associarmos
cada concepcao ao quadro historico correspondente, seja de interesses socio-
econdmico-culturais das classes e grupos sociais em luta (perspectiva mar-

xista); ou a dispositivos de saber e poder utilizados na disciplinarizacao €
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normatizacdao dos individuos (perspectiva foucaultiana); ou dentro de uma
perspectiva teorica das representacdes sociais feita pela psicologia social,
bem como da perspectiva de luta contra formas estigmatizadoras e segregati-
vas de relacdo com os individuos doentes mentais (perspectiva de Goffman),

como proposto a seguir.

Segunda — Com a concepcao de estigma de Goffman, pretendemos
indicar as concepc¢des cognitivas e comportamentos segregadores que emer-
gem nas representacoes sociais de doenca mental. No universo pesquisado,
podemos relaciona-la ao discurso hegemoénico do modelo médico psiquiatrico
nas sociedades ocidentais, principal origem do preconceito, isolamento e ex-

clusdo do doente mental em nossa cultura.

Terceira — A elaboracdo das representacdes sociais, consideradas
como formas de conhecimento pratico que orientam as acdes no cotidiano —
numa perspectiva psicossocial —, da-se por meio dos conteudos que circu-
lam na sociedade, do processo de interacdo social e das pressdes para defi-
nir, confirmar e manter identidades coletivas. E, portanto, considerado o
contexto sécio-historico que leva as construgdes sociais que alimentam a
subjetividade e o discurso constituinte de nossas relacoes sociais. A compre-
ensio das representacoes sociais, nessa perspectiva, permitir-nos-a analisar
o conteudo dos discursos, no universo pesquisado, relacionando-os e com-
parando-os a concep¢do de estigma e a um espectro mais amplo de repre-

sentacoes da saude e da doenca, proposto pela etnopsiquiatria.

Quarta — O construtivismo piagetiano nos permitira compreender o
processo de formacao e desenvolvimento de estruturas mentais que possibi-
litardo as criancas e adolescentes, atores sociais em desenvolvimento inseri-
dos num contexto socio-historico especifico, a elaboracao das representacoes

sociais.

Com este estudo procuramos contribuir para a compreensao da repre-
sentacdo da doenca mental nas criancas que participam das atividades do

Projeto BRINCAR, objetivando uma aproximacédo compreensiva e construtiva
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com a realidade vivenciada por elas e, com isso, a possibilidade de desenvol-
ver melhor um trabalho voltado para a saiide mental na infancia, adolescén-
cia e na familia, dentro de uma perspectiva de luta contra as formas estig-
matizadoras e segregadoras do doente mental. Acreditamos também que este
estudo pode servir de subsidio para projetos e profissionais de outras areas

da Saude Mental, que trabalham com criancas e adolescentes.
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O objetivo deste trabalho é o estudo de representacdes sociais de do-
enca mental de criancas que participam das atividades do Projeto BRINCAR,
que acontece todos os domingos no patio do Instituto de Psiquiatria da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro. Essas crianc¢as convivem com repre-
sentacdes convencionais de doenca mental na escola, na comunidade onde
vivem e através da midia. Tais representacdes apresentam predominante-
mente o doente mental como destituido de razao, portanto imprevisivel, peri-
goso e irresponsavel. O BRINCAR possibilita a essas crian¢as entrar num hos-
pital psiquiatrico e brincar com seus familiares internados, outros pacientes
e técnicos do Projeto. Apresenta-lhes, assim, uma outra visdao de doenca

mental.

1. Desenho da Pesquisa.

Para estudar as possiveis influéncias que o Projeto BRINCAR tem na re-
presentacdo da doenca mental dessas criancas, privilegiamos a pesquisa
participante, uma vez que, como integrante da equipe, ja estava em contato
direto com as criancas através das brincadeiras. Mas, como seriam as repre-
sentacoes sociais de doenca mental em criangas que nao participam do Pro-
jeto? Optamos, entdo, por fazer um estudo multiplo comparativo, com corte
transversal, para estudar se existe diferenca entre as representacoes sociais
de doenca mental das criancas que participam do BRINCAR e as que dele nao
participam. Com este fim, foram realizadas também entrevistas com criancas

de uma escola municipal.

A pesquisa incluiu trinta e quatro criancas, de idades entre dez e doze
anos, sem prioridade de sexo; dezessete participantes das atividades do Pro-
jeto BRINCAR e as demais da 4* série do primeiro grau de uma escola munici-

pal de Duque de Caxias. A opcao pelo grupo da escola municipal foi motiva-

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nao é”



Capitulo IV — Metodologia 56

da pelo facil acesso, pela exigliidade de tempo disponivel para pesquisa, €
por possuirem uma origem soécio-economica e cultural semelhante as crian-

cas do Projeto BRINCAR.

E importante ressaltar que as 17 criancas de Duque de Caxias vivem
no mesmo bairro da escola e suas familias sdo de baixa renda. As do Projeto
vivem em bairros da periferia do Rio de Janeiro e até em outros municipios.

Suas familias sdo também de baixa renda.

Foi pedida permissdo aos pais para fazer as entrevistas, € também
consultadas as criancas se queriam participar. A colaboracdo de ambas as
partes foi imediata. As criancas da escola municipal foram abordadas coleti-
vamente, em uma Unica tarde. As participantes do Projeto BRINCAR foram
abordadas a medida que compareciam as atividades, no periodo de novem-

bro de 96 a marcgo de 97.

2. Procedimentos para a abordagem das criancas

As criancas foram abordadas em grupos, na sala do Servigo Social do
IPUB, e na escola, sendo oferecidas a cada crianca uma folha de papel sulfite
e canetas hidrocor. Em seguida foi solicitado que fizessem um desenho cri-
ando uma historia ou uma situacéo com um doente mental. Sempre que so-
licitado, fornecemos mais papel. Apos desenharem, foi-lhes pedido que con-
tassem a historia e explicassem o que haviam desenhado. As historias foram

gravadas, transcritas e anexadas aos desenhos para posterior analise.

Este procedimento — desenhos-historias com tema —baseou-se no
trabalho desenvolvido por Tsu em seu estudo de representacdes sociais so-
bre doenca mental com adolescentes. Segundo Tsu, neste tipo de procedi-
mento, o desenho funciona como estimulo para a elaboracdo da historia,
além de possibilitar “a entrada do sujeito na chamada éarea transicional,
desde a perspectiva winnicottiana, facilitando a emergéncia de conteudos
inconscientes” (Tsu, 1991: 50). Portanto, mesmo quando 0s desenhos nao

sdo analisados segundo procedimentos de analise projetiva grafica, eles po-
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dem ser utilizados, porque é em funcdo deles que a historia € elaborada e

verbalizada.

3. Recursos e fontes de pesquisa
Para realizar a pesquisa foram utilizados os seguintes recursos e fontes:

3.1. Material bibliografico primario
Atas, documentos e cartas, arquivados no setor Infanto-Juvenil do

Instituto de Psiquiatria da UFRJ, que, juntamente com as entrevistas com o0s
profissionais do Projeto BRINCAR, possibilitaram a construg¢ao da historia do

Projeto.

3.2. Material bibliografico secundario
Livros e artigos que possibilitaram a contextualiza¢do, a construgao da

base teorica e da metodologia do presente trabalho, conforme bibliografia no

final desta monografia.

3.3. Entrevistas
Foram realizadas entrevistas por pauta com profissionais do Projeto

BRINCAR, utilizadas no resgate da histéria do Projeto € na descricao do pro-
cesso de reforma psiquiatrica no Instituto de Psiquiatria da UFRJ. O texto

integral dessas entrevistas pode ser consultado no Anexo 3.

As “entrevistas” com criancas foram feitas a partir de técnica de dese-
nho-histéria e serdo analisadas no Capitulo IV. O conteudo das historias

contadas € os desenhos podem ser consultados nos Anexos 1 € 2.

3.4. Observacao participante
Através da observacao participante nas atividades do Projeto BRINCAR

foram colhidos dados que colaboraram na andlise do discurso das criangas

do Projeto.
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Capitulo V

Analise das histérias elaboradas pelas criancas

A analise das entrevistas foi feita com base no discurso surgido do de-

senho-histéria feitos pelas criangas. Encontramos ai, a partir do préprio dis-

curso delas, as seguintes categorias tematicas:

categorias associadas a doenca mental;

descricdo do comportamento individual do doente mental;
comportamento do doente mental com os outros;

determinantes do comportamento do doente mental;

referéncia contextual;

critérios para a atribuicdo de ser doente /nao doente;

como o hospital é representado;

relacao com a instituicéo psiquiatrica e avaliacdo da internacao;
relacdo da familia com a internacao;

estigma;

como o doente mental é representado no eixo geracional (adul-

to/crianca).

Em seguida passaremos a analise de cada categoria tematica compa-

rando a propor¢cdo numeérica das representacées em cada grupo e compa-

rando os discursos das criancas do Projeto e da escola municipal, procuran-

do desvendar as répresentacoes que possam surgir.

Categorias associadas a doenca mental

Na entrevista com as criancas, foi pedido que desenhassem uma histé-

ria ou situacdo com um “doente mental”’, que foi utilizada como categoria
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indutora do discurso das criancas. No entanto, surgiram outros termos as-

sociados a doenca mental.

1.1. Projeto BRINCAR
Apenas 2 criangas usaram outras expressoes ao se referirem ao doente

mental: “ele ficou maluco” e “um dia ela ficou maluca”. E importante ressal-
tar o fato de que, das 17 criancas, apenas duas usaram a expressdo “malu-
co”. Podemos formular a hipétese de que a expressao exprime uma gradacio
mais forte da doenca mental, tendo um efeito mais estigmatizante sobre o
doente mental e, portanto, também sobre as criancas de sua familia, e dai,

talvez, essa baixa freqliéncia.

1.2. Escola Municipal
Aqui aparecem as expressoes: “problema mental”, “demente”, “doente

da cabec¢a”, problema na cabeca”, “maluca”, “maluco”, “pirado da cabeca” e
“doido”. Doze criangas utilizam esses termos quando se referem ao doente
mental € o termo mais usado foi “maluco”, que apareceu nas historias de
seis criangas. Surge uma associacdo de doenca mental com problema ou do-
enca na cabeca, numa localiza¢do fisica da doenca. De qualquer forma, a
proporcao das categorias mais estigmatizantes € muito mais alta neste grupo
de criancgas, provavelmente pela dominancia das representacées correntes na
sociedade e pela distancia existencial dessas criancas com usuarios de servi-

cos de saude mental.

2. Descricao do comportamento individual do doente

mental

Algumas crianc¢as fazem referéncia a maneira como o doente mental se

comporta € as suas caracteristicas individuais.

2.1. Projeto BRINCAR
Nas historias das criancas surgiram as expressoées: “danca”, “baba’,

“desligou”, “espernear”, “chorar”, “triste”, “quebrar coisas”, “ndo faz nada”,

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nédo é”




Capitulo V — Analise das historias elaboradas pelas criancas 60

“ndao lembrar”, “ndo tem nocao das coisas que faz”. Dessas, as expressoes

mais freqlientes sdo: “chorar”, “espernear” e “gritar”.

Podemos considerar que essas expressdes surgem a partir da experi-
éncia de contato com pessoas em crise. As expressdes “dancar” (na historia
da Crianca 1, o doente danca sem mausica), “espernear”, “gritar”, “babar” e
“quebrar coisas” parecem sugerir um ‘excesso’ em relacao ao comporta-
mento de pessoas consideradas normais. As expressoes “nao faz nada”, “nao

lembrar”, “ndo ter nocao”, sugerem ‘falta’ ou 4ncapacidade’. Da mesma forma

as expressoes “chorar” e “tristeza” sugerem ‘excesso’ de emocao. Podemos, a
partir destas expressoes, visualizar na representacao das criancas uma pola-

rizacdo (+) ‘excesso’ — ‘falta’ (-), sendo que o padrao considerado normal se

localizaria no meio.

(+) excesso — normal — falta (-)
desvio «—— > desvio

2.2. Escola Municipal
Nas historias surgem as expressdes que sugerem ‘excesso’ em relacao

ao comportamento normal: “fala coisas no meio da rua”, “adora flores, adora
regar o jardim” (nessa histéria o doente “adora” tanto que resolve morar no
hospital). Os termos “ndo sabe o que faz’, “nao podia brincar”, “ndo podia
andar nem fazer nada” e “ndo conseguia” sugerem deficiéncia fisica ou

mental. A expressdo “triste” sugere excesso emocional.

Assim, comparando os termos que caracterizam o comportamento in-
dividual no contexto das histérias podemos ver que ambos os grupos fazem

referéncia a um comportamento que traduz ‘excesso’, “alta’ ou ‘deficiéncia’ e

‘excesso’ emocional. No entanto, no caso das criancas do BRINCAR podemos
supor que essa imagem surge da experiéncia com seus familiares doentes,
pois é possivel ver na familia ou no IPUB os comportamentos que aparecem
nas historias. As criancas da escola municipal se referem nas historias a in-
capacidades fisicas ou mentais que levam a supor uma descricao de pessoa
portadora de deficiéncia mental. A partir de um seminario na Escola de Ser-

vico Social da UFRJ, pude constatar entre os participantes que essa confu-
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sio entre “doente mental” e “deficiente mental” parece ser muito comum

também entre os estudantes de Servico Social.
3. Comportamento do doente mental com os outros

3.1. Projeto BRINCAR
Nas historias aparecem as expressoes: “correr atras dos outros”, “bater

nas pessoas”, “dangar”, ‘brincar”. Aqui surgem representacdes polares a me-
dida que encontramos uma representacao de doente mental agressivo € uma
representacdo de doente mental afetuoso € amigo que danca e brinca. Cabe
ressaltar que entre as 17 criancas, a representacao agressiva aparece em
duas histérias e a representacao do doente mental afetuosa e amiga aparece

também em duas historias.

3.2. Escola Municipal
Aparecem aqui as €xpressoes “xingando os outros”, “jogar pedras’,

“hater nos outros”, “brincar” e “se apaixonar”. Portanto também aqui surge a
representacdo do doente mental agressivo e do doente mental afetuoso e
amigo. Quatro historias apresentam o doente mental agressivo e duas o do-

ente mental afetuoso e amigo.

Aparentemente, o grupo da escola municipal apresentou uma freqién-
cia maior de representacoes do doente mental agressivo. Nao temos condi-
coes de atestar a representatividade estatistica dessa diferenca, mas se ela
for real, teriamos como implicacdo que o Projeto BRINCAR estaria permitindo
uma reelaboracdo da imagem agressiva do doente mental em crise, ja que

essas criancas tém contatos com eles na vida cotidiana.
4. Determinantes do comportamento do doente mental

4.1. Projeto BRINCAR
Na expresséo “os outros fazem raiva nela, chama ela de doente mental”

(Anexo 1, Crianga 1), aparece o modelo relacional de Laplantine, onde o com-
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portamento é causado pela relacdo estigmatizante do meio em uma Superpo-
sicido com o modelo exdgeno, que explica a causa vinda do exterior do indi-
viduo. Por outro lado, na expressao “uma pessoa da familia dela tinha mor-
rido” (Anexo 1, Crianca 4), aparece um fato existencial dramatico como causa
do comportamento, surgindo mais uma vez o modelo exégeno, um fato ex-
terno como causa. Em “era um dia um garoto muito triste, ele ficou maluco”
(Anexo 1, Crianca 6), parece indicar o excesso de emocao como causa do
comportamento, € 0 modelo que surge é o endogeno, a causa é interna ao
individuo. Por sua vez, em “ele tava passando muito mal”, “tava com muita
dor no estomago” (Anexo 1, Crianca 14), aparece o modelo ontologico, em que
o que esta doente € o estomago. Cabe ressaltar que apenas quatro criancas

fizeram referéncias a causas do comportamento do doente mental.

4.2. Escola Municipal
Nas expressoes: “um garoto que nao tinha mae, ai ele ficou com pro-

blema na cabeca” (Anexo 2, Crianca 6) € “ele perdeu o pai de maneira tao
feia” (Anexo 2, Crianca 4), surge um fato existencial dramatico como causa
do comportamento, € de novo o modelo exogeno aparece quando um fator
externo ao individuo é o causador do comportamento. Em “minha prima €
maluca, ela desmaiou e o cérebro dela parou” (Anexo 2, Crianca 13), aflora o
modelo ontolégico, é o cérebro que ficou doente. Cabe ressaltar que apenas
trés criancas fizeram referéncia as causas do comportamento do doente

mental.

Se generalizassemos €ssas amostras, poderiamos supor que nas crian-
cas dos dois grupos haveria convivéncia de varios modelos etioloégicos nas

representacdes de doenca mental.

5. Referéncia contextual

Apontamos aqui as expressoes que se referem ao contexto ambiental

onde a historia acontece.
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5.1. Projeto BRINCAR
Temos as seguintes expressoes: “vive dentro do hospital”, “ela melho-

rou e foi embora p’ra casa”, “ele ficou bom e pode ir p’ra casa’, “levou ela p'ra
casa”, “quando ficou boa, ficou na pracinha”, “ficar no hospital até melho-
rar”, “falando com o médico p’ra pedir p’ra ter alta”, “ficar bom e ficar com a
familia”, “pediram p’ro médico p’ra da alta pra eles” e “queria se curar den-
tro da clinica”. Temos aqui uma contraposicdo, onde o hospital, o meédico e a
clinica representam o estar doente, e a familia, a casa € a praca representam
o estar bom, curado. A partir da experiéncia nas enfermarias do [PUB, € pos-
sivel identificar talvez aqui o contato com o discurso dos pacientes interna-
dos que pedem alta o tempo todo, o médico como aquele que tem o poder de
dar a alta, e o desejo dos pacientes, da familia e das criancas de ver o doente
curado e em casa. E interessante o fato de dez criancas terem feito tais refe-
réncias contrapondo doente/hospital com curado /casa, praca. Das 17 crian-
cas, trés nao fazem referéncia ao hospital nem a casa e quatro desenvolvem

historias dentro do hospital, mas sem fazer qualquer contraposicao.

5.2. Escola municipal
Aqui aparecem as expressoes: “no berco (em casa)”, “no meio da rua’,

“g casa dele”, “na casa dele”, aqui é um hospital”, “ele foi para o hospital” €
“q casa dele”. Nesse grupo nao aparece claramente a contraposicédo hospi-
tal/doente e casa/bom, como também nao aparece o hospital como lugar de
médico que tem o poder de curar, o que pode ser considerado como resulta-
do natural da auséncia de contato com a instituicao psiquiatrica. E impor-
tante ressaltar que sete criancas fizeram referéncias ao contexto das histori-

as e das sete, apenas duas fizeram referéncia a hospital.

6. Critérios para a atribuicdo de ser doente/ndo doente

Entendemos por essa categoria os critérios € a caracterizacao que

permitem as criancas atribuir aos individuos ser ou nao ser doente.
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6.1. Projeto BRINCAR
Nas historias aparecem os termos: “ele nao parece ser doente, ele é do-

ente, mas p’ra mim ele néo €” (Anexo 1, Crianga 2), “ela ficou muito doente”
“depois melhorou” (Anexo 1, Crianca 4) e “tem pessoas que parece que nao
sio doentes” (Anexo 1, Crianca 5). Apenas trés criancas fazem referéncia a
representacdo de doencga € de saude: duas criancas nao conseguem Ver a
diferenca entre os doentes e os nao doentes dentro do hospital apontando
para uma idéia de que existe para essas criancas uma imagem de doente
mental que nao conseguiram identificar ( foi a primeira visita ao Projeto
BRINCAR); a terceira crianca apresenta uma imagem de saude como condicao

inicial, depois vem a doenca € posteriormente a melhora.

Parece que temos aqui claramente uma das implicacdes mais impor-
tantes do Projeto BRINCAR na representacéo social da doenca mental: os atri-
butos que delimitam ser doente/nao doente sao confundidos. Em outros
termos, 0 Projeto BRINCAR permite que a crianca veja o doente mental com
atributos que sao associados aos individuos considerados normais. Podemos
entender a confusdo das criancas na medida em que a sociedade desenvolve
meios de dividir as pessoas em categorias € estabelecer os atributos conside-
rados normais para cada grupo (Goffman, 1988: 12). O grupo de pessoas do-
entes mentais tem suas caracteristicas estabelecidas pelo meio social, sao
atributos negativos como “agressividade” (excesso) € “incapacidade” (falta).
Ao chegar ao Instituto de Psiquiatria as criancas encontram as pessoas in-
ternadas, suas visitas, os técnicos do Projeto e as outras criancas, todos
brincando e conversando, tornando-se, entao, dificil identificar aqueles atri-

butos diferenciadores da doenga/néao doenca naquele grupo.

6.2. Escola Municipal
Apenas duas criangas fazem alguma referéncia apresentando a transi-

cao entre doenca/nao doenca: “quando era crianca era normal e quando
adulto ficou demente” (Anexo 2, Crianga 2) e “ele nasceu bom, ficou doente
da cabeca” (Anexo 2, Crianca 4). Julgamos que estes dois casos nao sao re-

presentativos de qualquer tendéncia clara neste grupo de criangas.
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7. Como o hospital é representado pelas criancas no

desenho

Consideramos como o hospital é desenhado pelas criancas, a composi-

cao do espaco e como o doente esta colocado nesse espaco.

7.1. Projeto BRINCAR
Apenas trés criancas ndo desenham o doente no hospital, uma dese-

nha somente o doente, outra desenha o patio do hospital e uma terceira de-
senha o doente numa sala sem aparecer o resto do hospital. No entanto, 11
criancas fazem desenhos onde aparece uma casa simbolizando o hospital e o
resto do espaco é preenchido com arvores, flores, céu, sol nuvens, coracoes,
passaros e borboletas, utilizando-se de muitas cores. Mesmo nos desenhos
onde o doente esta dentro da enfermaria o espaco maior € ocupado com as
arvores e flores, o que supde a representacao positiva do patio do IPUB, que
tem uma politica ativa de qualidade ambiental, ou seja, uma reelaboracao de
um espaco onde vivenciam o sofrimento do doente em crise € a0 mesmo
tempo as atividades ludicas do Projeto BRINCAR, onde podem estar em com-

panhia do familiar internado e brincar com ele.

7.2. Escola Municipal
Apenas uma crianca desenha um hospital, mas nao desenha qualquer

construcao, somente o jardim.

8. Relacdo com a instituicdo psiquiatrica e avaliacao da

internacao

Entendemos aqui a relacdo das criang¢as com o processo de internagao

e com o hospital.

8.1. Projeto BRINCAR
Surgiram as seguintes expressoes: “ela ndo queria ficar 1a (no hospi-

tal)” (Anexo 1, Crianca 4), “ele queria sair e ir p’ra casa (sair do hospital)”
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(Anexo 1, Crianca 6), “papai do céu ajudou ela e ela ficou boa e ajudou ela a
sair de 1a (do hospital)” (Anexo 1, Crianca 7), “em casa ele esta com menos
cuidado”, “no hospital ele ja comeca a ter no¢ao do que faz” (Anexo 1, Crian-
ca 9),“aqui no médico (hospital) ele fica mais feliz, até melhorar” (Anexo 1,
Crianca 10), “ele nao agienta ficar no médico (hospital)” (Anexo 1, Crianca
11), “ele quer sair logo daqui, nao ta mais agiientando ficar sozinho, quer
ficar com a familia dele (hospital)” (Anexo 1, Crianga 12), “eles nao estavam
mais agiientando ficar no hospital” (Anexo 1, Crianca 13), “ai um dia ele que-
ria sair (do hospital) ” (Anexo 1, Crianca 14). Nas historias, nove criancas fa-
zem referéncia ao processo de internacéo, sendo que sete mostram uma
imagem de sofrimento para o doente e duas apresentam essa mesma ima-
gem, mas procuram aliviar com a necessidade de passagem pela internacao
para a pessoa poder ficar boa. Paralelamente, a contraposicao ja identificada
no item 5, nos parece que o hospital, na visdo das criancas, revela uma am-
bigiiidade: o hospital € necessario para curar a doenga € ao mesmo tempo €
um lugar de sofrimento e do pedido desesperado para sair, refletindo a pro-

pria experiéncia e o discurso dos familiares adultos.

8.2. Escola Municipal
Apenas duas criancas fazem referéncia a hospitalizacdo do doente

mental, sendo que uma expoe como sendo uma coisa boa o hospital e a ou-
tra como uma necessidade para ficar bom. Elas nao conhecem a instituicao

médica nem o desejo de sair dela.

9. Relacao da familia com a internacao

Procuramos, aqui, evidenciar as expressoes que indicam como a rela-
cao da familia com a internacao € o hospital aparecem no discurso das cri-

ancas.

9.1. Projeto BRINCAR
Apenas cinco criancas fazem referéncia a internacao com as seguintes

expressoes: “ela ficou um ano la (hospital), o pessoal (familia) ndo querendo
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que ela ficasse, querendo que ela voltasse p’ra casa” (Anexo 1, Crianca 4), “a
mae dela ficou feliz e levou ela para casa” (Anexo 1, Crianca 7), “ai ela ficou
internada no hospital e a mamae dela ficou muito triste” (Anexo 1, Crianca
8), nesses trés casos aparece a familia triste com a internacgéo e feliz quando

o doente tem alta e vai para casa.

9.2. Escola Municipal
N&o houve qualquer referéncia a relacao da familia com a internacao.

10. Estigma

Procuramos aqui as expressoes que apresentam a ligacao com 0S atri-

butos negativos e estigmatizantes que o doente mental carrega.

10.1. Projeto BRINCAR
Apenas quatro criangas fazem referéncia ao tema: “so6 porque eles nao

fazem coisa normal igual a gente, todo mundo, gente adulta acha eles doen-
te, mas por mim eu nao acho eles doente” (Anexo 1, Crianca 2), “eu fiquei
com um pouco de medo, depois eu vi que elas eram muito legais” (Anexo 1,
Crianca 3), “eu fiquei com medo dos doentes, mas depois elas comegaram a
brincar com a gente, (...)s0 porque elas sao doentes nao vao agredir a gente”
(Anexo 1, Crianca 5), “ela ficou boa,(...) € todo mundo comegou a gostar dela”
(Anexo 1, Crianga 7). Aparecem aqui os atributos negativos que estigmatizam
e excluem o doente mental: a anormalidade, a agressividade. No entanto,
uma criancga considera que a diferenca de comportamento nao significa do-
enca, em outras duas emerge o efeito de reelaboracdo de imagem e do estig-
ma, como indicado no item & e uma crianca considera que o doente sO €
aceito quando fica bom. E importante ressaltar que €ssas quatro criancas nao

tém parentes doentes mentais, vieram ao Projeto acompanhando amigos.

O numero baixo de referéncias estigmatizantes no grupo do Projeto BRINCAR
permite formular a seguinte hipotese: se o doente mental é socialmente estigmati-
zado, isso significa que as criancas da familia também podem sé-lo; portanto €

compreensivel que elas utilizem pouco em suas historias esses atributos negativos.
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10.2. Escola Municipal
Aparecem referéncias nas historias de seis criancas: “era normal e de-

pois ficou demente” (Anexo 2, Crianca 2), “ninguém queria brincar com eles
porque eles era doente mental” (Anexo 2, Crianca 3), “ela foi para a escola e
nao deixaram ela entrar porque ela era doente” (Anexo 2, Crianca 5), “um
menino normal,(...) ai ele chamou o menino doente de esquisito” (Anexo 2,
Crianca 8), “queria brincar, (...)nao podia porque ele era doente mental”
(Anexo 2, Crianca 14), “doente mental nao raciocina” (Anexo 2, Crianga 13).
Essas expressoes sugerem que a diferenca é aumentada, vista como “anor-
malidade” e “incapacidade” e essa anormalidade é justificadora de um pro-
cesso claro de segregacdo social, refletindo as representacoes correntes na
sociedade. As duas ultimas expressoes listadas acima indicam a associacao
entre doenca mental e deficiéncia mental, ja identificadas no item 2, com 0S

mesmos efeitos segregadores.

11. Como o doente mental é apresentado, no eixo geracional

(adulto/crianca)

11.1. Projeto BRINCAR
Apenas trés criangas s€ referem a criancas doentes em suas histérias,

as outras 14 constroem histdrias em que o doente mental € um adulto. Po-
demos supor que essa representacao esta ligada a experiéncia das criancas

com o familiar internado e a internacao no IPUB ser apenas para adultos.

11.2. Escola Municipal
Apenas quatro criangas se referem ao doente como adulto, as outras

13 criancgas constroem suas historias com criancas doentes. Podemos supor
que também aqui a representacao esta baseada na experiéncia das criangas,
talvez com criancas consideradas problema na escola, a quase totalidade néo

tem contato com pessoas doentes mentais.
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Conclusoes

Ao verificarmos os resultados da analise das historias das criancas

podemos concluir que:

a) as representacoes sociais da doenca mental aparecem como produto

da interacéo entre as representacoes hegemonicas na sociedade € a
experiéncia concreta das criancas com a doenca mental. Ou seja, no
grupo de criancas do Projeto BRINCAR as representagoes €stao liga-
das a experiéncia com o familiar doente e com a possibilidade de
entrar numa instituicao psiquiatrica; no grupo da escola municipal
as representacdes sociais da doenca mental estdo ligadas ao pouco
ou nenhum contato direto com doentes mentais, parece ter associa-
céo com a experiéncia de contato com criangas com algum tipo de
incapacidade ne? escola, e principalmente a representacoes correntes

na sociedade;

b) as categorias estigmatizantes surgiram com mais freqiiéncia nas

criancas da escola municipal, provavelmente devido ao pouco con-
tato com doentes mentais e a reproducédo de representacoes da do-
enca mental correntes na sociedade; as categorias que exprimem
uma gradacao mais forte da doenga mental, podem ter um efeito
mais estigmatizante sobre o doente mental e portanto sobre suas
criancas. Talvez dai venha a pouca freqiéncia de categorias estig-

matizantes nas historias das criangas do Projeto BRINCAR;

a descricdo do comportamento do doente mental pode ser sistemati-
zada a partir de uma polarizacdo “excesso’—“falta’ sugerindo um
padrao de normalidade que se situaria entre os dois comportamen-
tos. Essa polarizacdo surge nos dois grupos estudados, sendo que,
no grupo da Escola, as historias sugerem uma associacao com pes-

soas portadoras de deficiéncias mentais e fisicas e as do grupo do
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Projeto BRINCAR nos levam a supor uma imagem construida a partir
da experiéncia das criancas com o doente mental em crise, como

apontado em a);

d) a agressividade, atributo negativo socialmente imputado ao doente

mental, aparece com maior freqliéncia no grupo da escola munici-
pal. Nao temos condicdes de atestar a representatividade estatistica
dessa diferenca, mas se ela for real, teriamos como implicacdo que o
Projeto BRINCAR, com suas atividades ludicas voltadas para a intera-
cédo paciente/crianga, estaria permitindo uma reelaboracao da ima-

gem agressiva do doente mental em crise;

as referéncias as determinantes do comportamento do doente men-
tal surgiram em poucas histoérias nos dois grupos, no entanto se
pudéssemos generalizar essas amostras poderiamos supor que ha-
veria nos dois grupos uma convivéncia de varios modelos etiologicos
nas representacoes de doenca mental que, como aponta Laplantine,
“consiste numa combinacgido de relacoes de sentido, com freqiiéncia
a revelia dos atofes sociais, que comanda solucdes originais para

responder ao problema da doenca” (Laplantine,1991: 39);

f) o contexto ambiental onde as historias acontecem aparece em gran-

de numero de histérias do grupo de criancas do Projeto BRINCAR €
apresenta uma contraposi¢ao onde o hospital, o médico e a clinica
representam o estar doente e a familia, a casa € a praga represen-
tam o estar curado. Podemos supor que o discurso das criancas es-
taria reproduzindo o discurso da maioria dos pacientes internados,
é possivel vé-los no Instituto pedindo alta o tempo todo. O médico
surge, entdo, como aquele que tem o poder de dar alta e atender o
desejo dos pacientes, da familia e das criancas de ver o doente cu-
rado e em casa. O grupo de criancas da escola municipal ndo apre-
senta uma clara contraposicdo hospital/doente e casa/bom nas

poucas referéncias que surgiram;
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g) o grupo de criancas do Projeto BRINCAR apresenta em algumas histo-

rias dificuldade em identificar o doente mental dentro do Instituto,
apontando para uma das implicacdes mais importantes do Projeto
nas representacdes sociais da doenca mental: os atributos que deli-
mitam o ser doente/ndo doente sdo confundidos. A sociedade des-
envolve meios de dividir as pessoas em categorias e estabelecer os
atributos considerados normais para cada grupo. O grupo de pesso-
as doentes mentais tem suas caracteristicas estabelecidas pelo meio
social, sdo atributos negativos como “agressividade” e “incapacida-
de” (Goffman, 1988: 12). O Projeto BRINCAR ao mediar, através do
ludico, a interacdao doente/crianca valoriza os atributos positivos do
doente mental, ignorados no processo de estigmatizagao, associados
aos individuos considerados normais. O efeito do processo € quebrar
a identificacdo univoca com os atributos negativos socialmente as-

sociados ao estigma;

h) as criancas do Projeto BRINCAR, a maioria das vezes, desenham o
doente no hospital, no entanto o hospital € caracterizado por uma
pequena casa e o espaco maior do papel é dedicado ao desenho de
jardins onde prevalecem as flores, arvores, passaros, borboletas, co-
racoes. Essa caracterizacdo do hospital aponta para a representacao
positiva do patio do IPUB, que tem uma politica ativa de qualidade
ambiental, numa reelaboracdo de um espaco onde vivenciam o so-
frimento do doente em crise e a0 mesmo tempo as atividades ludicas
do Projeto BRINCAR onde podem estar em companhia do familiar in-

ternado e brincar com ele;

i) a avaliacdo da internacéo psiquiatrica do grupo de criangas do Pro-
jeto BRINCAR revela uma ambigliidade: o hospital € necessario para
curar a doenca e ao mesmo tempo é um lugar de sofrimento e do
pedido desesperado para sair, refletindo a propria experiéncia € o

discurso dos familiares adultos;
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j) as poucas referéncias a relacdo da familia com a internacao apontam
para a tristeza produzida pela internacéo € a felicidade quando o

doente tem alta e vai para casa;

1) o numero baixo de referéncias estigmatizantes no grupo de criancas
do Projeto BRINCAR pode ter a seguinte hipotese: se o doente mental
é socialmente estigmatizado isso significa que as criancas da familia
também podem sé-lo; portanto € compreensivel que elas utilizem

pouco em suas historias esses atributos negativos;

m) as criancas do grupo do Projeto BRINCAR, a0 criarem suas historias,
desenham adultos doentes. Podemos supor que €ssa representacao
esta ligada a experiéncia das criangas com 0 familiar internado e

com a internacdo no IPUB que € voltada apenas para adultos.

O material colhido durante este estudo se mostrou muito rico, no en-
tanto nao foi possivel uma analise mais profunda, o que podera ser objeto de
futuros trabalhos. Os desenhos das criangas constituiram-se num material
relevante que poderia ter sido objeto de analise projetiva. Nao foi possivel
uma analise baseada na historia de vida das criancas, dada a exigliidade de
tempo para entregar o trabalho e o numero elevado de criangas dos dois
grupos pesquisados. Também teria sido importante pesquisar as representa-
coes sociais da doenga mental nas criancas que tém familiar doente mental €
nao conhecem o Projeto BRINCAR. Seria necessaria a elaboracdo de uma ana-
lise critica da historia do Projeto dentro da instituicao, o que também nao foi
possivel. Assim, como nao foram abordadas as implicacdes do Projeto na re-
elaboracao emocional, nas criancas, da experiéncia traumatica da crise do

familiar internado e as implicagoes nas relacoes familiares.

Com este estudo, pretendemos nos aproximar um pouco mais da rea-
lidade de criancas que convivem com a internacdo psiquiatrica de um famili-
ar em crise e que, através de um projeto pioneiro na area de saude mental,
possibilita a reelaboracao de representacdes sociais da doenca mental cor-

rentes na sociedade, ao mesmo tempo que possibilita o resgate do papel de
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pais, maes, avos e tios negados pela internacao tradicional, respeitando as
diferencas e produzindo um novo conceito de saude no cuidado com as pes-

soas portadoras de sofrimento psiquico.

O trabalho desenvolvido pelo Projeto mostrou-se importante para am-
pliar e inovar as praticas assistenciais nas politicas de satude mental. No
trabalho com criancgas e adolescentes busca-se mediar as relagoes intrafami-
liares — tomando-se em consideracdo também serem eles parte da familia —
e possibilitar o resgate dos papéis de pais, maes, avos e tios, cuja interrup-
¢ao, provocada pela internacdo, seria prejudicial tanto para as criancas
quanto para o internado. O Projeto possibilita as criancas e adolescentes re-
elaborarem os conteudos emocionais frente a internacao do familiar em cri-
se, na medida em que podem estar com eles e vivenciar o processo de inter-
nacao, amenizando a separacdo e desfazendo possiveis fantasias sobre o

destino do familiar.

O Projeto, ao possibilitar desde cedo a reelaboraciao das representacoes
sociais de doenca mental pelas criancas parentes e amigas do adulto em cri-

se, contribui para o processo de desinstitucionalizagao.

Acreditamos que este estudo pode servir de apoio para todos os profis-
sionais que trabalham com criancas e com familias, principalmente na area

de satde mental.
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Entrevistas com criangas que participam do
Projeto BRINCAR

Crianca 1

Sexo masculino, 10 anos. Mora com os pais em Duque de Caxias, o pai é funci-
ondrio de universidade federal. Veio visitar o pai, participou varias vezes no

Projeto Brincar

Crianca 1: Eu desenhei um doente mental, uma drvore de natal e uma maqui-

na de tirar retratos.

Pergunta: Me conta a histéria do de%enho, a histéria dessa pessoa que voce

desenhou.

Crianca 1: Ela danga e fica correndo atrds da gente.

Pergunta: E um homem ou uma mulher?

Crianca 1: E uma mulher.

Pergunta: Que mais... 0 que ela esta fazendo no desenho?

Crianca 1: Esta dancando.

Pergunta: O que ela tem na boca?

Crianca 1: Ela esta babando.

Pergunta: Ela so danca e corre atras de vocés ou faz mais alguma coisa?
Crianca 1: Fuma cigarro.

Pergunta: Do que vocé acha que ela gosta?

Crianca 1: Guarand e hamburguer.

Pergunta: Como € que €ssa pessoa vive?

Crianca 1: Dentro do hospital.
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Pergunta: Ela ndo tem casa?

Crianca 1: Tem. |

Pergunta: Como vocé acha que essa pessoa vive em casa.
Crianca 1: Nao sei.

Pergunta: Vocé ndo sabe como um doente mental vive dentro de casa? Vocé

acha que aquela pessoa ali (no desenho) faz alguma coisa?

Crianca 1: Bate nas pessoas.

Pergunta: Porque vocé acha que ela bate.

Crianca 1: Porque os outros faz raiva nela.

Pergunta: Como é que os outros fazem raiva nela?

Crianca 1: Perturbando.

Pergunta: Perturbam ela fazendo o qué, por exemplo?

Crianca 1: Chama ela de doente mental, fica mexendo com ela.

Pergunta: Que pessoas sao essas que ficam perturbando ela?

Crianca 1: Pessoas da casa dela e da rua também.

Pergunta: Ela néo faz nada dentro de casa? Por exemplo, o seu pai trabalha
em assessoria, a sua mae faz as coisas dentro de casa. E essa pessoa, 0 que

é que ela faz?
Crianca 1: Nao faz nada.
Pergunta: Por que ela nao faz nada?

Crianca 1: Nao sei.
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Crianca 2

Sexo feminino, 12 anos

A
Mora com os pais em S. Cristévao, pai trabalha como trocador de onibus. Pri-
meira visita ao Projeto Brincar (entrevista feita depois das atividades). Nao tem

parente doente mental (veio com amiga que tem).

Crianca 2: Aqui tem uma pessoa.. Como € mesmo o nome daquele mocgo que
estava la fora e que eu dei o biscoito? Aqui, eu estou contando a histéria de um
homem, um rapaz que estava la fora, o H., ele nao parece ser doente, ele é do-
ente, mas p’ra mim ele nao é. Mas aqui na histéria que eu fiz, eu estou contan-
do a histéria dele. Olha aqui, ele falou “eu sou doente”, ai eu falei “ndo, voce
ndo é doente”, porque...Nao, estou falando sério, por mim eu nao acho eles do-
ente ndo...acho que é porque... s6 porque eles fazem isso, eles ficam assim,
eles nao fazem coisa normal igual a gente, mas... todo o mundo, gente adulta
acha eles doente, mas por mim eu nao acho eles doente, é sé isso que eu tenho

p’ra dizer.

Pergunta: O que mais tem ai nessa historia que vocé desenhou?
Crianca 2: Eu desenhei o H.

Pergunta: Vocé botou outro rapaz que esta ai no hospital também?

Crianca 2: E, botei o outro rapaz, desenhei o hospital e uma drvore, e SO.

Pergunta: Mas qual € a historia dessa pessoa que vocé desenhou? Vocé acha

que ele nédo é doente, € isso?

Crianca 2: E.
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Crianca 3

.. 1 : 2 s .
Sexo feminino, 11 anos. Mora com os pais em S. Cristovao, o pat trabalha com

manutencdo de geladeiras.

Primeira visita ao Projeto BRINCAR (entrevista depois das atividades). Nao tem

parente doente mental (veio com amiga que tem).

Crianca 3: Eu t0 falando da festa que tem aqui no hospital. Eu desenhei 0os
doentes, desenhei o quarto deles, desenhei eles entre amigos, dancando, brin-
cando e eles nunca podem ser inimigos, tem que ser sempre amigos, sempre
juntos, nunca brigar com outro amigo e... ser sempre amigos...e eu desenhei o
quarto, eles deitados e... eu peguei minha prima no colo...e a mo¢a pegou ela...
perguntou o nome dela e eu falei que era B. Eu fiquei um pouco com medo, mas
depois eu senti que ela era boa, ela perguntou o nome e eu falei que era B. Aj,
depois, veio outra moga, segurou na mao dela e perguntou de novo o nome dela
e eu falei B, ai ela perguntou o meu e eu falei L. Eu fiquei com um pouco de
medo, mas depois eu vi que elas eram muito legais. Eu desenhei flores, eles
dancando, ai depois pararam, colheram flores e deram para 0s médicos, SO

iSso.
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Crianca 4. v

Sexo feminino, 11 anos. Pai falecido, mora com a mae em S. Cristévao, mae
trabalha como auxiliar de escritério. Muitas visitas ao Projeto BRINCAR, tia este-

ve internada no IPUB em 93.

Crianca 4: Era uma vez uma pessoa que... que...que era doente, entdo uma
pessoa da familia dela tinha morrido, ai ela... ela se desligou, ela comegou a
gritar que nao queria aquilo, ai o pessoal levou ela para o hospital, né. Entao
ela chegou no hospital... ela ndo queria ficar la... ela ficou muito doente, ela
nao podia sair nem do hospital onde ela estava p’ro pdtio, porque ela estava
muito nervosa, ela ndao queria aquilo. Ai, ela ficou um ano, o pessoal nao que-
rendo que ela ficasse, querendo que ela voltasse p’ra casa, mas ela ndo podia.

Ai depois ela melhorou e foi embora p’ra casa, SO iSSo.
Pergunta: Vocé nao quer mais falar nada?

Crianca 4: Nao.

Pergunta: O que é isso que vocé desenhou ai?

Crianca 4: E o sol, nuvem, isso aqui é passarinho, isso aqui € uma casa, isso
aqui é uma pessoa, isso aqui é um carro, isso aqui é uma estrada, isso aqui é
uma drvore, isso aqui é flores e isso aqui é a entrada do hospital e isso aqui é

o hospital.

Pergunta: Tudo isso ai, a arvore, as flores, esta dentro ou fora do hospital?
Crianca 4: Esta dentro do hospital, aqui € o patio.

Pergunta: E essa dai € a moga internada?

Crianca 4: Isso.
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Crianca 5 (

Sexo feminino, 11 anos. Mora com a mae em S. Cristévao. A mae trabalha como
cozinheira. Primeira visita ao Projeto BRINCAR (entrevista depois das ativida-

des). Nao tem parente doente mental (veio com amiga que tem).

Crianca 5: Quando eu entrei aqui, eu fiquei com medo dos doentes, mas de-
pois elas comecaram a brincar com a gente, ser bonzinho com a gente. Ai eu
ndo fiquei mais com medo deles. Ai eu comecei a fazer perguntas a irmd Rosa-

na, que veio aqui comigo, que trouxe a gente.

Pergunta: Que perguntas voceé fez p’ra ela?

Crianca 5: E porque tem pessoas que parece que ndo sdo doentes...ai eu per-
guntava p’ra ela se sao doentes, sim ou ndo. Ai ela me respondia se era ou

nao, € so isso que eu tenho a dizer.

Pergunta: E voce, o que vocé acha dessas pessoas?

Crianca 5: Eu acho que elas sao boazinhas...olha, sé porque elas sdo doentes,

elas nao vao agredir a gente, nunca na vida delas, sé isso.
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L
Crianca 6

Sexo masculino, 12 anos. Mora com os pais. O pai trabalha em depésito de be-

bidas. Veio visitar uma tia internada. Primeira visita ao Projeto BRINCAR.

Crianca 6: Era um dia um garoto muito triste. Ele ficou maluco. Ele queria sair
e ir para casa mas nao podia. Ele ficou maluco de tanto gritar. Esperneou, cho-
rou e dizia: “eu quero ir para casa, eu quero sair daqui, alguém me tire”. Um

dia, ele ficou bom, ai ele péde sair para casa.
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Crianca 7 {

Sexo feminino, 12 anos. Mora com a mde no Lins, a mae é cozinheira. Veio visi-

tar um vizinho. Vdrias participacées no Projeto BRINCAR.

Crianca 7: Um dia uma menina estava triste, chorando falou para sua mae ndao
deixar ela. Mas ninguém entendia o que ela falava porque a mae da garota ndao
queria tirar ela, ninguém da casa dela gostava dela. Ela comegou a chorar, es-
pernear e ninguém queria ajudar. Mas um dia papai do céu ajudou ela e ela
ficou boa e ajudou ela a sair de ld. A mde dela ficou feliz e levou ela para outra

casa e todo mundo comecgou a gostar dela.

Pergunta: Quem é essa pessoa que vocé desenhou e o que mais tem no de-

senho?

Crianca 7: Ai é um sol rosa, uma darvore, a garota na cama chorando.

Pergunta: Que casa € essa ai?

Crianca 7: E o hospital dela.

Pergunta: E porque ela esta no hospital?

Crianca 7: Porque ela é doente.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele ndo €”
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Crianca 8 L

Sexo feminino, 10 anos. Mora com a mae em Costa Barros, a mde é ambulante.

Veio visitar a mae(primeira internacdo). Primeira visita ao Projeto BRINCAR.

Crianca 8: Era uma vez uma menininha chamada Mariana. Ela estava doente
e a mamae dela levou ela ao hospital e ai os médicos deram um remédio p’ra
ela e ela foi piorando, piorando e ndo adiantava nada. Um dia ela ficou maluca
e ai ela ficou internada no hospital e a mamae dela ficou muito triste. E Maria-
na sé queria chorar, nao queria lembrar de sua mde nem de seu pai, sé pedia a
Jesus que curasse ela. Quando ela ficou boa, ficou na pracinha olhando,
olhando, ai pegou umas frutinhas da drvore, ficou vendo os passarinhos botar

ovos e aproveitou muito, antes de morrer.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele néo é”
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Crianca 9 {

Sexo masculino, 11 anos. Mora com os pais no Engenho Novo. Veio visitar o

pai. Primeira visita ao Projeto BRINCAR.

Crianca 9: Eu desenhei um doente mental que em casa ele esta com menos
cuidado. Ele ndo tem nocdo das coisas que faz, ele aqui tava brincando na
frente do carro, aqui tava subindo na drvore e caiu. E no hospital nao, ele ja

comecga a ter nocdo do que faz.
Pergunta: O hospital ajuda ele?
Crianca 9: Ajuda.

Pergunta: Entao vocé desenhou ele, aqui embaixo, no hospital com compor-

tamento diferente?

Crianca 9: E.

Maria Odila Rangel — “Ele & doente, mas pra mim ele nao €”
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r

Crianca 10

Sexo feminino, 12 anos. Mora com a mae no Turano. A mae é doente. Veio visi-

tar uma tia, primeira visita ao Projeto BRINCAR.

Crianca 10: Eu desenhei um doente mental que tava querendo pegar maca e
nao tava conseguindo. Ai veio uma garota e pegou a macgd p’ra ele e ele ficou
feliz. E aqui, no médico, onde ele estd, ele fica melhor, porque na casa dele ele
tenta quebrar as coisas, bater nas pessoas. Entdo, aqui no médico ele fica
mais feliz.

Pergunta: No hospital?

Crianca 10: E.

Pergunta: No hospital ele fica mais feliz do que em casa?

Crianca 10: E.

Pergunta: Mas vocé acha que ele tem que ficar no hospital sempre?

Crianca 10: Até ele melhorar.

Maria Odila Rangel — “Ele € doente, mas pra mim ele ndo &”



Anexo I — Figura 10




Anexo [ — Entrevistas com criancas do Projeto BRINCAR 86

Crianca 11
Sexo feminino, 12 anos. Mora com os pais em Vila Isabel, o pai nao trabalha
Veio visitar o pai. Varias visitas ao Projeto BRINCAR.

Crianca 11: Eu desenhei a floresta, ai tinha dois doentes e o médico, tinha o

lixo, a drvore, a borboleta, as estrelas. o arco-iris, as flores e o pombo.

Pergunta: Mas qual é a histéria que vocé desenhou ai?

Crianca 11: O doente mental estava falando com o médico p’ra pedir p’ra ter

alta.

Pergunta: Por qué?

Crianca 11: Porque ele ndo agtienta ficar no médico.
Pergunta: Que lugar é esse que vocé desenhou ai?

Crianca 11: Uma clinica.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nao €”
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Crianca 12

Sexo feminino, 10 anos. Mora com os pais em Vila Isabel, o pai néao trabalha.

Veio visitar o pai, varias visitas ao Projeto BRINCAR.

Crianca 12: Aqui é onde fica os doentes. Aqui sao os doentes, o lixo, o sol, a
nuvem, o arco-iris, as borboletas, as estrelas. Aqui ele ta pedindo p’ra ajudar
p’ra ele nao ficar mais doente, que eu quero sair disso. Aqui, é o lugar deles

dormirem, deles ficar, ver televisao.

Pergunta: O que o doente esta fazendo?

Crianca 12: Ele ta falando p’ro médico p’ra ajudar ele, que ele quer sair logo
daqui, que ndo ta agtientando mais ficar sozinho, quer ficar com a familia dele

e que no outro dia ele vai sair, ficar bom e ficar com a familia dele.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nao &”
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Crianca 13

Sexo feminino, 10 anos. Mora com os pais em Vila Isabel, o pai é garcom. Veio

visitar o tio, vdrias visitas ao Projeto.

Criancga 13: Aqui td o sol, as nuvens, as estrelas cadentes, o arco-iris, o hospi-

tal, as arvores, o lixo. Aqui os dois doentes, o médico. E ai os doentes pediram
. & o : N _ " "

p’ro médico da alta p’ra eles, que eles ndo estavam mais agtientando ficar no

hospital. O médico falou p’ra eles que eles ainda tavam muito ruins p’ra sair

do hospital, que sé quinta-feira que ele ia da alta p’ra eles.

Maria Odila Rangel — “Ele € doente, mas pra mim ele nédo €”




— Figura 13

Anexo I




Anexo I — Entrevistas com criancas do Projeto BRINCAR 89

Crianca 14
Sexo masculino, 11 anos. Mora com os pais em Vila Isabel, pai nao trabalha.

Veio visitar o pai; varias visitas ao Projeto.

Crianca 14: Aqui é o quadro das plantas, aqui sao as plantas, aqui é a janela,
aqui € o doente mental. Ele ta pedindo...ele tava passando muito mal. Ai ele
queria se curar dentro do médico...ndo... dentro da clinica. Ele ta falando com o
médico p’ra ver se dava p’ra ele se curar porque ele tava com muita dor no es-
témago...assim...ai ele queria ficar no médico. Ai um dia ele queria sair, ai o
doutor falou: vocé tem que fazer mais tratamento...assim...tomar remédio p’ra

parar de doer o estomago.

Pergunta: Ele é doente mental, em que tipo de hospital ele esta?
Crianca 14: Clinica da Gavea.

Pergunta: Mas é um hospital qualquer ou é um hospital especial?
Crianca 14: E especial.

Pergunta: Porque?

Crianca 14: Nao sei...bom...p’ra o doente melhorar, ficar bom...

Pergunta: Ele foi internado nesse hospital porque estava com dor no estoma-

go?

Crianca 14: Foi.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele ndo €”
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Crianca 15

Sexo masculino, 10 anos. Mora com os pais em Santa Cruz. O pai trabalha em
oficina de conserto de bicicletas. Varias visitas ao Projeto BRINCAR. Veio visitar

a tia.

Crianca 15: Eu desenhei a N., ela estava na floresta onde tinha uma porcao

de florzinha e um pé de laranja.

Pergunta: E o que ela esta fazendo na floresta?

Crianca 15: Ta dando tchau.

Pergunta: P’ra quem ela td dando tchau?
Crianca 15: P’ra gente que ta saindo da floresta.
Pergunta: E onde € essa floresta?

Crianca 15: Ndao sei.

Pergunta: E o que ela esta fazendo na floresta?
Crianca 15: Ta pegando laranja.

Pergunta: E o que ela vai fazer com essas laranjas?

Crianca 15: Vai fazer suco.

Maria Odila Rangel — “Ele € doente, mas pra mim ele néao é”
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Crnianca 16

Sexo masculino, 12 anos. Mora com os pais em Cachambi. O pai é técnico em
eletronica. Veio visitar a mae (primeira internacdo). Primeira visita ao Instituto

de Psiquiatria da UFRJ (Ipub) e ao Projeto BRINCAR.
Crianca 16: Eu desenhei um doente mental pintando um quadro num parque.

Pergunta: E onde é esse parque?

Crianga 16: No lugar que ele preferir, um parque qualquer.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nao é”
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Crianca 17

Sexo masculino, 10 anos. Mora com os pais em Cachambi. O pai é técnico em
eletronica. Veio visitar a mae (primeira internacdo). Primeira visita ao Instituto

de Psiquiatria da UFRJ (lpub) e ao Projeto BRINCAR.

Crianga 17: Eu desenhei um doente mental pintando um quadro, pintando uma

arvore num parque.

Pergunta: E onde é esse parque?

Crianca 17: E no Jardim Botanico.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nao é”



_Anexo I — Figura 17




Anexo Il

Entrevistas com criangas que nao conhecem o Projeto
Brincar, alunos da 42 série do 1° grau de uma escola
municipal, situada em Duque de Caxias.

Crianca 1

Sexo feminino, 12 anos. Reside com o avo, chofer de taxi. Conheceu uma pes-

soa doente mental no bairro onde morava.

Crianca 1: Eu desenhei uma crianca e ela tem problema mental. Ela estd no

berco.

Pergunta: O que mais voceé desenhou, estou vendo um monte de flores...

Crianca 1: As flores sao do lencol do bercinho, tem um bichinho de enfeite e

um coragaozinho que quando ele chora comecga a cantar p’ra ele.

Maria Odila Rangel — “Ele ¢ doente, mas pra mim ele ndo €”
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Crianca 2

Sexo feminino, 11 anos. Reside com os pais. O pai é funciondrio civil no aero-

porto. Tem uma tia doente mas ndo tem muito contato com ela.

Crianca 2: Eu desenhei um rapaz, uma pessoa que, quando crianca, era nor-

mal e, quando adulto, era meio... ficou demente.

Pergunta: O que ele esta fazendo ai... essa pessoa.

Crianca 2: Estd xingando outra pessoa de biruta, porque ele fica sempre fa-

lando essas coisas no meio da rua.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nao €”
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Crianca 3

Sexo masculino, 12 anos. Reside com os pais. O pai trabalha em almoxarifado.

Nunca teve contato com doente mental.

Crianca 3: Eu fiz aqui dois doente mental, eles queria brincar mas ninguém
queria brincar com eles porque eles era doente mental. Ai, depois chegou um
garoto comum, sem doenca e falou assim: “vocés querem brincar?” E chamou
eles p’ra jogar bola. Ai, era os doente mental contra os comum. Ai, os doente
mental ganharam a partida do jogo, foi 10 a 0. A, depois eles ficaram sem
preconceito, os comum, e ficaram brincando. Ai, o time dos doente mental era

o Flamengo.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele ndo €”
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Crianca 4

Sexo feminino, 12 anos Reside com os pais. O pai é lavador de carros. Nao tem

contato com doente mental.

Crianca 4: Eu desenhei um menino que, ele nasceu bom, mas sé que ele per-

deu seu pai de uma maneira tdo feia e acabou ficando assim.
Pergunta: Assim como?
Crianca 4: Ficou doente da cabeca.

Pergunta: E o que ele esta fazendo ai no desenho? Tem um monte de coisas

no desenho, o que significa isso?

Crianca 4: Eu desenhei a toa, sé p’ra ndo ficar em branco.

Pergunta: Mas o que € isso que vocé desenhou?

Crianca 4: Um coracdo.

Pergunta: E o que tem ai no coracio?

Crianca 4: Nada.

Pergunta: Tem sim. Tem uns pontinhos ai no coracio, o que é isso?
Crianca 4: Ele estd pensando.

Pergunta: Quem esta pensando? O coragéo ou a pessoa doente?
Crianca 4: A pessoa doente.

Pergunta: E essas flores que vocé desenhou, sdo de onde?

Crianca 4: Sdo da casa dele.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nio é”
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Crianca 5

Sexo masculino, 12 anos. Reside com os pais. O pai trabalha com vendas. NéGo

tem contato com doente mental.

Criancga 5: Eu desenhei uma garota, ela foi para a escola e ndo deixaram ela

entrar porque ela era doente.

o

Maria Odila Rangel — “Ele € doente, mas pra mim ele nao é”
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Crianca 6

Sexo feminino, 12 anos. Reside com os pais. O pai é gari. Conhece uma pessoa

doente mental, ex-vizinha.

Crianca 6: Eu desenhei aqui um garoto que ndo tinha mae, ai ele ficou com
problema na cabega, ai ele queria pegar uma fruta na drvore € nao conseguia,

ai ele queria olhar p’ra cima e ndo conseguia ver as estrelas.

Pergunta: E porque ele ndao conseguia pegar a fruta nem ver as estrelas?

Crianca 6: Porque ele era doente, ndo conseguia virar a cabega porque tinha

um cabecao.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele ndo €”
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Crianca 7

Sexo masculino, 10 anos. Os pais moram no Acre, vive com a avé, em Imbarié,

para tratar os olhos. Nao tem contato com doente mental.

Criancga 7: Aqui a maluca tava triste, né, ela tinha um namorado que ndo era

maluco, ai ela tava triste, ai o namorado dela chegou e ela ficou feliz.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nio &”
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Crianca 8

Sexo masculino, 11 anos. Reside com os pais. O pai é motorista. Nao tem conta-

to com doente mental.

Crianca 8: Essa histéria aqui é de um menino normal que conheceu um menino
doente, ai ele chamou o menino doente de esquisito, ai o menino doente ndo
gostou e falou que esquisito era a mae dele. Ai veio mais dois malucos, eles se

conheceram e acabou.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele ndo é”
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Crianca 9

Sexo masculino, 11 anos. Reside com os pais. O pai é pedreiro. Nao tem conta-

to com doente mental.

Crianca 9: Eu fiz a histéria de uma menina maluca que tinha a mania de tacar
pedra nos outros. Todo lugar [em]que ela passava, ela ficava tacando pedra
nos outros, até que um dia ela teve uma licao, caiu dentro de um buraco e falou

p’ra mae dela que nunca mais iq Jogar pedra nos outros.

Pergunta: E onde ela est4 ai no desenho?

Crianca 9: Ta na cama doente.

Pergunta: E ai, no final, o que aconteceu?

Crianca 9: No final ela se desculpou com todo mundo, pelo que ela tinha Seito,

as pedras que ela tinha Jogado nos outros.

Maria Odila Rangel — “Ele & doente, mas pra mim ele nio &”
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Crianca 10

Sexo feminino, 10 anos. Reside com os pais. O pai é pedreiro. Conhece uma

pessoa doente mental na igreja que freqiienta.

Crianca 10: Aqui eu desenhei um menino doente que ta olhando um quadro da

familia dele.

Pergunta: Ele € doente de qué?

Crianca 10: Da cabeca, e ele nao anda direito.

Pergunta: Onde esse menino esta?

Crianca 10: Na casa dele.

Pergunta: O qué esse menino faz?

Crianca 10: Ele estuda.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nao é”
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Crianca 11

Sexo feminino, 11 anos. Reside com os pais. O pai é pintor de torre de energia

elétrica. Nao tem contato com doente mental.

Crianga 11: Eu desenhei um menino que é pirado da cabeca. Aqui é um hospi-
tal, ai a mae da garota veio visitar um doente, ai o garoto se apaixonou por ela.
Al a mae da garota falou assim: Eu ja falei que nao quero vocé falando com

estranho. Ai acabou.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele ndo é”
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Crianca 12

Sexo feminino, 12 anos. Reside com a mde, dona de casa. Nao tem contato com

doente mental.

Criancga 12: Eu desenhei um garoto que ele é doente, ele adora as flores e ado-
ra molhar o jardim. Mas teve uma vez que ele caiu e ai ele ndo pode mais mo-
lhar as plantas, ele sentiu a falta. Ele foi para o hospital e la tem um lindo jar-

dim. Ele foi internado ld e ndo quis nunca mais voltar para o jardim dele.

Pergunta: Ele ficou internado?
Crianca 12: Ficou.
Pergunta: E nao voltou mais p’ra casa?

Crianca 12: Nao.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nao é”
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Crianca 13

Sexo masculino, 10 anos. Reside com a made, arrumadeira em hotel. Conhece

um doente mental.

Crianga 13: Isto aqui é o placar, aqui é o nome desses Jogadores aqui, e aqui é

o nome desses daqui que é doente.

Pergunta: Vocé desenhou uma partida de futebol entre pessoas doentes?

Crianga 13: Esses daqui s@o malucos e esses daqui sdo doentes.

Pergunta: Ent&o voce vai explicar p’ra mim qual é a diferenca entre a pessoa

doente mental e a pessoa maluca.

Crianca 13: O doente mental ndo raciocina e o maluco jd raciocina o qué que
ele faz. Eu tenho uma prima maluca, ai ela raciocina o qué que ela faz, ela ja

até xinga e eu também conheco um que é doente mental e ji nao sabe o que

faz.
Pergunta: E vocé acha que todo maluco ¢ igual e todo doente mental é igual?

Crianca 13: Nao, eles ndo sao igual nao. Cada um age de uma maneira dife-

rente.

Pergunta: E como € que vocé faz p’ra identificar quem é maluco e quem € do-

ente mental?

Crianca 13: Olha, a minha prima é maluca, um dia no aniversdrio da minha
irma, ela desmaiou e o cérebro dela parou. E ja o doente mental, o meu colega,
nunca aconteceu isso daqui, ele nunca sentiu nada emocional. Entdo eu acho
que a diferenga do doente mental p’ro maluco é que o doente mental ndo sabe

nem o que ele faz e ja o maluco ja raciocina.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele néo é”
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Crianca 14

Sexo masculino, 12 anos. Reside com os pais. O pai é pedreiro. Nao tem conta-

to com doente mental.

Criancga 14: Esse daqui é um garoto que queria brincar com o colega dele e nao

podia porque ele era doente mental.

Pergunta: Nao podia por qué?

Crianca 14: Nao podia porque ele era doente mental, nao podia andar nem fa-

zer nada.

Pergunta: E vocé acha que o doente mental nao pode fazer nada?
Crianca 14: E.

Pergunta: Como vocé acha que é um doente mental?

Crianca 14: E aquela pessoa que ndo pode andar e ndo pode pensar.

Maria Odila Rangel — “Ele € doente, mas pra mim ele nio é”
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Crianca 15

Sexo masculino, 10 anos. Reside com os pais. O pai trabalha numa barraca.

Tem um irmao doente mental, com 42 anos. Tem pouco contato com ele.

Crianca 15: Esse garoto aqui tava brincando de bola, esse outro aqui é o doi-
do. Ai ele tava brincando de bola e falou: “Ih! Olha o maluco!”. Ai o outro falou:

“Maluco é tu”.

Pergunta: Porque ele é maluco?

Criancga 15: Porque ele faz doideira.

Pergunta: Que tipo de doideira que ele faz?

Crianca 15: Ele fica batendo nos outros, jogando pedra nos outros.

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele nio &”
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Crianca 16

Sexo feminino, 12 anos. Reside com a mde, vendedora. Conhece um vizinho

doente mental.

Criancga 16: Aqui eu desenhei o menino maluco, aqui ta a made, aqui ta o pai. A
mae ta aqui cortando as frutas e o pai foi trabalhar e a irma foi no jardim. Ai
ele pediu p’ra alguém levar ele no carrinho assim, empurrando ele p’ra lavar a
mao, ai ninguém quis ir porque todo mundo tava ocupado e aqui ficou sé ele,
ele ficou sozinho e foi lavar a mao.

Pergunta: Porque ele esta nesse carrinho?

Criancga 16: Porque ele é aleijado.

Pergunta: Mas ele é doente mental?

Crianca 16: E.

Pergunta: Vocé sabe o que € uma pessoa doente mental?

Crianca 16: Sei, é uma pessoa que nao raciocina direito. Ai ele foi sozinho la-
var a mdo porque pediu p’ro pai, pediu p’ra mde e ninguém podia.

Pergunta: E o que esta escrito ai, quem ama quem.

Crianca 16: Ele ndo se importou que ninguém pudesse ajudar ele ndo, ele

mesmo foi.
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Crianca 17
Sexo feminino, 11 anos. Reside com os pais. O pai estd doente.
Nao tem contato com doente mental.

Crianga 17: Esse é o tio dos dois garotos, ai a mae deles saiu p’ra trabalhar. O
tio deles € doente mental. Quando a mae deles saiu p’ra trabalhar, ele fica ba-
tendo nos meninos e dizia que os meninos nao podiam contar p’ra mde senao
ele ia bater neles no outro dia. Ai, chegou um dia as criancas contaram p’ra

mae e levaram ele p’ro hospital e ele ficou internado.
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Anexo Il

Entrevistas com técnicos do Projeto BRINCAR

1. Entrevista com o Professor Edson Saggese, psiquiatra, coordena-
dor do Servico Infanto-juvenil do IPUB e um dos coordenadores do

Projeto BRINCAR.

Pergunta: Em que ano vocé veio para o IPUB e qual foi sua primeira ativida-
de?

Edson: Eu vim em 75, como aluno da pés-graduacao, do curso de especializa-
cao em Psiquiatria, depois mestrado em Psiquiatria e depois doutorado. A par-
tir de 1977 eu me tornei médico do Instituto também, com a incumbéncia de
montar junto com outras pessoas um servico de assisténcia ao adolescente, ja
que nos so6 tinhamos um servico de assisténcia a crianga. Entdo, a partir de 77,
me tornei membro do staff, mas ainda estava fazendo mestrado e, depois, dou-
torado, com a tarefa dupla de estudar na pés-graduacao e jad membro do staff

como médico.

Pergunta: Como era o atendimento na época?

Edson: Tem diferenca. Dentro do Instituto, a parte do atendimento infantil sé
atendia criancas até 12 anos. O Servico Ambulatorial atendia predominante-
mente com fundamentos psicanaliticos, baseado em psicoterapia psicanalitica
e orientacdo psicanalitica aos pais, e tinhamos casos de intervengdo medica-
mentosa. Mas era um servico orientado psicanaliticamente e baseado em ativi-
dades psicoterdapicas ambulatoriais. Em relagcdo ao adulto ja era mais comple-
xo0, porque envolvia internag¢do, e ndo creio que fosse muito diferente do que é
hoje em dia o Jtipo de assisténcia, talvez mais fechado o servico, menos preocu-
pado com essa articulagGo com o hospital-dia, clubes e outros servicos. Era
mais fechado porque, aqui no Instituto, ainda ndao havia chegado essa influén-

cia da reforma psiquiatrica. Na parte ambulatorial de adultos havia forte influ-
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éncia psicanalitica. Na época era mais forte, talvez, do que hoje, para o aten-
dimento de pacientes nao internados. Ao mesmo tempo que havia o servico
psiquidtrico tradicional, com o uso de medicac¢do, havia uma forte influéncia
psicanalitica, com psicoterapia psicanaliticamente orientada e pessoas interes-

sadas em Psicandlise maior do que hoje.

Pergunta: Vocé participava do grupo que discutia uma nova maneira de

atendimento para o doente mental?

Edson: Apesar de me interessar por isso, eu tinha... Aqui dentro do trabalho
infanto-juvenil nossos problemas eram outros, ndo tinhamos pacientes interna-
dos, nao trabalhdvamos com instituicdo fechada, trabalhdvamos no nivel am-
bulatorial. Entao, eu participava de discussées nos movimentos politicos mas o
meu dia-a-dia era pautado na assisténcia no Infanto-juvenil. A minha tarefa
principal era criar um centro de assisténcia para o adolescente, ja que nés sé
tinhamos assisténcia p’ra crianca. A partir de 77/ 78 nés fundamos o Servico
de Adolescente, que comecou a trabalhar com grupos, com familias, com uma
certa abertura no trabalho que se fazia aqui, que era mais voltado para a psi-
coterapia individual. O nosso trabalho com adolescentes significou uma certa
abertura em termos de que trabalhdvamos mais com grupos, com familias e
que é também uma coisa que estava um tanto em voga na época, sobretudo
com a influéncia da psicandlise argentina. Muitos argentinos vieram p’ra cd
nessa época, por questoes politicas e econémicas na Argentina — perseqguicao
politica e dificuldades econémicas — e eles tinham uma visdo geral mais are-
jada, mais aberta, mais ligada a preocupagées sociais, a atingir uma populacdo

maior e isso se refletiu um pouco na fundacao do servico p’ra adolescentes

Pergunta: Como surgiu a idéia do Projeto BRINCAR?

Edson: Nés pensamos que deveriamos fazer alguma coisa em relagao as crian-
cas que eram filhos de pacientes psiquidtricos e nos tinhamos que ter alguma
acao de promocdo de saude preventiva em relacdo a essas criancas. E a pri-
meira coisa que me chamou a ateng¢dao, um dia — eu e Carmem — foi princi-

palmente a proibicdo de que as criangas visitassem o0s pais, os parentes inter-
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nados. De repente nés tivemos um choque com uma coisa extremamente nega-
tiva, extremamente preconceituosa, sem nenhuma justificativa, ao meu ver,
nem ética, nem humana, nem técnica, nem nada, apenas uma maneira de o
Instituto se livrar de um problema, pretensamente p’ra proteger as criancas, se
livrar de um problema e reafirmar o preconceito contra o doente mental. O dis-
curso institucional na época era um discurso libertdrio mas a prdtica institucio-
nal nao tinha nada a ver com isso. Era bastante carcerdria e, mesmo compara-
da com prdticas carcerdrias, nés achdvamos que a coisa aqui estava ruim.
Quer dizer, nos cdrceres em geral, periodicamente é admitida a visita de crian-

¢as a seus pais presos, ao doente mental, ndo.

Né6s vimos cenas lamentdveis de mdes querendo se aproximar dos filhos, sepa-
rados pelas grades do portdo. A solugdo conciliatéria, até de um certo bom
senso, dada pelos porteiros, que ndo podiam desobedecer ds ordens de ndo
permitir a entrada de criangas, mas permitiam que as criancas, as vezes, se
aproximassem até uma faixa amarela que tinha num quebra-mola, logo depois
do portao do Instituto, entdo era uma espécie de limbo onde as ordens ndao
eram totalmente cumpridas e as mdes poderiam dar um ligeiro abraco em seus
filhos, se aproximar sempre sob o olhar atento do porteiro. Nés achamos a si-
tuacdo extremamente degradante e pensamos que se nés pudéssemos fazer
alguma coisa tinhamos que comecgar permitindo a reaproximacdo dessas crian-

cas de seus pais, de seus avés, de seus tios, durante o periodo de internacdo.

Pergunta: Quais foram e sdo os problemas enfrentados pelos criadores do

Projeto BRINCAR para sua implementaciao e manutencio?

Edson: Como eu disse antes, havia um choque entre o discurso libertdrio da
direcdo do Instituto na época e uma politica conservadora, muito pouco preocu-
pada realmente com a assisténcia dia-a-dia ao paciente, entdo qualquer mu-
danga era mal vista. Em geral as instituicoes fechadas, ndo sé a nossa aqui
mas todas elas, sao caracterizadas por seu fechamento, por sua resisténcia a
mudancas, pelas suas regras fixas. Isso, ja foi falado diversas vezes, é um dos

pilares do movimento pela reforma psiquidtrica, essa deniincia das instituicées
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fechadas, instituicoes totais. Entdo, qualquer mudanca é, em principio, ruim,
porque abala a seguranca que as pessoas tém da rotina de fazer sempre as

mesmas coisdas.

Mas nés conseguimos comecar a fazer o projeto usando sobretudo as novas
geracoes, os alunos de especializagdo que comecaram a gostar do Projeto. Nos
tinhamos uma dificuldade adicional: o Projeto tinha que ser realizado no do-
mingo Nés tentamos realizar o Projeto durante a semana, mas vimos que quan-
do as criancas podem vir aqui, quando é potencialmente rico para as criancas
comparecerem aqui, € o final de semana. Os parentes podiam sair com as cri-

angas, as criang¢as ndo tinham aula.

Mas a Institui¢do, principalmente naquela época, tinha uma politica de ficar
mais fechada aos sdbados e domingos. Todos os técnicos desapareciam, se
trancava os pacientes, ficavam a enfermagem e o médico de plantdo e s6. En-
tao, fazer atividades no final de semana era uma coisa ainda mais dificil, mas
aos poucos nés fomos conseguindo e o pessoal do Projeto foi se entusiasmando
porque os resultados foram melhores do que esperdavamos, a receptividade das
criangas foi muito boa, a interagdo que se dava entre criancas e pacientes foi

muito boa.

O Projeto foi crescendo, até que um dia, depois de um bom tempo de funciona-
mento sem nenhum problema — ao contrdrio, sé tivemos bons resultados —
houve um surto de recrudescimento repressivo por parte da direcdo do Instituto
e alguém aventou que era perigosissima e irresponsdvel essa convivéncia entre
criangas e pacientes. Levantou-se a idéia de proibir o Projeto BRINCAR, o que foi
efetivamente feito pela direcdo do Instituto, por recomendacdo da Comissdo de
Etica, com respaldo do diretor clinico, e o diretor acabou suspendendo o Projeto
BRINCAR. Diga-se de passagem que a Comissao de Etica, comissdo de ética in-
terna p’ra ver pesquisas e outras coisas no Instituto, jamais se reunia, era uma
comissao simplesmente burocrdtica que aprovava tudo que passava pelas suas
maos. A primeira reunido que houve da Comissao de Etica foi justamente para

Julgar o Projeto BRINCAR. E ai estabeleceu-se uma série de restricoes burocrdti-
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cas que inviabilizariam a realizacao do Projeto. Tinha que ter, vocé tem o do-
cumento ai, todas as regras p’ra funcionar o Projeto BRINCAR. Nés nos movi-
mentamos, nos socorremos de instancias, féoruns de psiquiatria, chamamos as
pessoas responsaveis pela implementacdo do novo Estatuto da Crianga e do
Adolescente, que na época estava comecando a ser implantado. Trouxemos
aqui no Instituto p’ra discutir isso e todos foram unanimes em mostrar que o
Projeto estava dentro do espirito do novo Estatuto da Crianca e do Adolescente
€ que nao havia qualquer restri¢ao legal e que era alguma coisa louvdvel e nao

a ser proibido.

Mesmo assim, a direcao do Instituto me encaminhou um documento onde eu
teria que pessoalmente me comprometer a assumir qualquer risco, qualquer
problema que ocorresse nas atividades do projeto BRINCAR. Tive que assinar
um documento isentando a direcdo de qualquer responsabilidade e assumindo
eu mesmo essas responsabilidades. Bom, como nunca tinha acontecido nada,

eu fiz, e foi interessante a fala do Diretor Clinico da época que me disse:

“Esse projeto de vocés é uma coisa espantosa, ou vocés vao ganhar o

Prémio Nobel ou vao ser presos”.

Nao aconteceu nenhuma das duas coisas, ndo ganhamos o Prémio Nobel, mas
um prémio de consolacdo. Em 94, nés ganhamos o Prémio Crianca 94 dado
pela Fundacao ABRINQ, que é uma das mais importantes ONGs que lutam pe-
los direitos da crianca no Brasil, talvez uma das maiores ONGs e que nos atri-
buiu um prémio na drea de saude pela relevancia que eles encontraram no
Projeto BRINCAR. Isso facilitou bem as coisas, foi um respaldo fora drea da ins-

tituicao e também depois as resisténcias diminuiram muito.

Quanto a hoje, eu diria que temos problemas bons e problemas maus. Pode
parecer estranho, mas nés temos problemas bons. Problemas bons é que nés
comecamos a trabalhar numa InstituicGo que estava muito repressiva, muito
fechada e que o discurso nao correspondia a uma prdatica, e hoje em dia a Insti-
tuicao melhorou muito, ou seja, ela estd com praticas muito mais abertas, com

um funcionamento de assisténcia ao paciente melhor e isso esvaziou, de certa
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maneira, o Projeto BRINCAR no sentido de que muitas das nossas atividades
inovadoras foram incorporadas pela Instituicao. Por exemplo, o Projeto BRINCAR
obrigou a Instituicdo a fazer um hordrio de visita maior e comum a homens e
mulheres, porque, antes do Projeto BRINCAR, mulher saia no pdtio por uma hora
e depois as mulheres eram recolhidas e saiam os homens por mais uma hora,

era assim, tudo compartimentado e estritamente vigiado.

O Projeto BRINCAR comegou a romper com isso e isso hoje em dia é uma norma
institucional, as visitas sdo muito mais livres, ndo existe nenhuma restricdo.
Entao, muito do potencial de mudanga do Projeto BRINCAR foi incorporado pela
instituicdo e ampliado. Entao, eu diria que é um certo problema bom, porque
isso melhorou a instituicdo, mas o Projeto BRINCAR deixou de ter tanto apelo
para aquelas pessoas que estavam interessadas em mudancas institucionais,
porque existe uma série de frentes hoje no instituto onde as pessoas podem
atuar, entao isso diminuiu o potencial de pessoas interessadas no Projeto

BRINCAR. Hoje tem clube p’ra pacientes, diversas atividades com familias, etc.

O problema ruim é a caréncia de financiamento para o Projeto. Eu acho que
isso acompanha todo um recuo do Estado em termos de projeto de cunho soci-
al, da preocupacao com saude, educacdo... Tudo isso a gente tem visto, vem
sendo muito pouco contemplado pelas politicas ptiblicas, a histéria do neolibe-
ralismo do governo atual. Entdo, isso nos traz muito problema, ndo podemos
contratar pessoal e ao mesmo tempo perdemos bolsas que eram recursos muito
importantes para termos alunos incorporados ao Projeto. Entdo, todas as for-
mas de financiamento foram perdidas e estariamos obrigados a procurar nossa
Jfonte de financiamento na iniciativa privada. O que, logicamente, é um trabalho
dificil para um projeto dessa monta, porque, em geral, a iniciativa privada se
interessa por coisas que facam repercussdo na midia, que tenham algum apelo,
que estejam em moda, em voga, alguma coisa com relagcdo a AIDS... enfim, é
alguma coisa que...embora seja relevante, a AIDS por exemplo... mas ndo é sé o

problema que nés temos, temos muitos outros.
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Entao, um projeto que cuide de criancas cuja principal caracteristica é terem
doenga mental na familia — e as repercussoes dessa doenca mental sobre es-
sas criangas — e ao mesmo tempo que cuide de recuperar o potencial dos pais
e mdes com problemas mentais — de voltarem a exercer suas Juncgoes de pai e
mae — que se preocupe em diminuir o preconceito conta o doente mental, ndo é
um projeto de grande atracdo. O Projeto teria que ser sustentado, a meu ver,
Justamente com acées publicas, acoes voltadas para contemplar aquela parte

da populacgdo que tem menos recursos econémicos.

Pergunta: O Projeto tinha como objetivo atenuar os traumas produzidos pela
separacao dos pacientes internados e suas criancas. E possivel, hoje, ver

outros beneficios para essas criancas e seus familiares?

Edson: Eu acho que o Projeto introduziu mudancas na Instituicdo, que traba-
lhava de uma maneira muito repressiva e fechada, e as mudancas acabaram
sendo incorporadas pela Instituicdo. As regras estritas de separacao de mulhe-
res e homens... hoje em dia nés chegamos numa situagdo em que as enferma-
rias sao mistas, mas na época em que o Projeto comegou nem sequer receber
visitas no mesmo pdtio homens e mulheres podiam, tal o pavor que isso ocasi-
onava na mente repressiva da direcdo da época. Entao, mudancas institucio-
nais ja foram alguma coisa, um subproduto, digamos assim, do Projeto
BRINCAR. Mas a questao do preconceito em relacdao ao doente mental... a idéia é
que as novas geragoes podendo freqiientar uma instituicdo mais aberta, po-
dendo ter um espaco onde pessoas com problemas mentais possam conviver
em situagdo ludica com criangas... Eu acho que é uma aposta na possibilidade
de nés diminuirmos para o futuro o preconceito com a doenca mental, precon-
ceito esse que se traduz no isolamento do paciente, falta de oportunidade de
vida social para o paciente, eu acho que além da questao da promocao de sati-
de mental para a crianca e adolescente em situacdo de risco, também tem es-
sas outras repercussoes, institucionais e sociais que sé poderdo ser vistas a

longo prazo.
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Pergunta: Do que vocé tem observado, quais os efeitos imediatos das ativi-
dades do projeto nas relacées intrafamiliares do internado e particularmente

nas relacoes que envolvem as criancas?

Edson: Nés colocamos em contato criancas e pacientes em diversos estdgios,
em diversos momentos da sua doenca. De pacientes que estdo em situacdo
muito grave até pacientes que ja estdo numa situacdo de recuperacdo. Entao, a
reacao desses pacientes se dda de maneira diferente e essa reacgdo vai da indi-
ferenca até uma grande intera¢do com a crian¢ca. Em média, a reac¢do dos paci-
entes ao receber a visita de uma criangca é sempre positiva, ou seja, € alguma
coisa que eu acho que contribui para que apare¢ca um lado mais sadio mesmo
naqueles pacientes que estdo numa situacdo mais comprometida. Por que a
gente deveria tirar de um paciente que tem alguma condig¢do ainda de cumprir
o seu papel de pai ou de mae, por que nés deveriamos cortar essa minima con-

dicao que ele ainda conserva?

Nés faziamos as primeiras visitas e era isso, mesmo: a possibilidade de dar
um abraco num filho ou a possibilidade de comprar um refrigerante p’ro filho é
algo positivo, pode ser o inicio de um resgate de uma posicao de pai ou de made
que ele pode voltar a ocupar quando deixar a internacgdo. Nos temos observado
uma influéncia, digamos, colateral. Ou seja, ndo é s6 aquele paciente que rece-
be a visita de uma crianga, do seu filho, do seu sobrinho, que se beneficia com
o Projeto BRINCAR. Nés assistimos muitas vezes o clima ludico proporcionado
pela crianga influenciar positivamente pacientes que ndo recebiam visita. Acho
que gostavam de crianga e sentiam como boa uma interacdo com as criangas.
Em relagdo as criangas, nés temos até mais relatos de beneficios imediatos do

que de beneficios a longo prazo.

Isso é, talvez, uma coisa que falte no Projeto: nés podermos acompanhar a lon-
go prazo as criangas, para medirmos, avaliarmos, os beneficios que essas cri-
ancas podem ter com o Projeto. Algumas criancas nés acompanhamos a longo
prazo porque estabelecemos um vinculo, elas retornaram muitas vezes, noés

comecamos a ver criang¢as que tinham, digamos, oito anos e agora tém quator-
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ze. Mas a curto prazo, as vezes, as mudancas sdo dramdticas. Uma crianca
que viu o pai ser internado pela policia ou pelo corpo de bombeiros, com violén-
cia, e a partir disso ndo conseguia ir a escola, ndo conseguia dormir, e que a
partir de visitar o pai, ter contato aqui com esse pai, ja teve condicdo melhor de
ver o clima onde ele estava, naquele domingo marcado pela intervencao ludica,
reagir ja na semana seguinte recuperando-se de todos esses sintomas, da in-
sonia, da necessidade de ir a escola, do nervosismo. Isso ja aconteceu muitas
vezes... Entao, a curto prazo, as vezes as mudancas sdo dramdticas na crian-
ca. Acho que faltaria ao Projeto poder fazer uma avaliagcdo a longo prazo da
repercussdo nas criancas, mas ai uma série de problemas interfere nisso, e

nos ainda ndao conseguimos fazer isso.

Pergunta: Como vocé avalia as diferentes fases na evolucao das atitudes das
criangas com relacdo ao internado e a loucura, na medida do seu engaja-

mento nas atividades do projeto?

Edson: Bom, ai as diferencas sdo grandes em relacdo a cada crianca, em rela-
cao a idade da crianca, em relacdo aos familiares que trazem as criancas. No6s
temos diversos tipos de situacdo. A crianca, como ela é trazida por um adulto,
esse adulto traz junto com a crianca um certo preconceito, mesmo sendo paren-
te de um paciente, muitas vezes traz um preconceito e a crianga, ds vezes num
primeiro contato com aquelas pessoas diferentes, fica um pouco retraida. Mas
isso, em geral, é rapidamente absorvido, porque nés conseguimos criar uma
situacdo ludica onde as pessoas estdo interagindo, brincando, jogando bola,
desenhando... Entdo, as criancas rapidamente sdo atraidas por iSso e se criam
situacoes, assim, rapidamente, em que as criangas se sintam a vontade onde o
seu comportamento nao difere do comportamento que ela teria em qualquer lu-
gar, no patio do colégio, na pracinha. Em alguns casos, se verifica mais retra-
¢do por parte da criancga, ndo so6 com relacdo ao ambiente em que as crian¢as
ficam, mas porque a crianca é uma crian¢a mais inibida, mesmo, com estra-
nhos de maneira geral e, as vezes, a gente precisa de um trabalho de aproxi-

macdo mais cuidadoso.
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E também isso é variado de acordo com a idade. Por exemplo, as criancas pe-
quenas tendem a ficar mais proximas dos seus pais, dos seus familiares, das
pessoas conhecidas, ent@o a gente tem que também estar atento para a idade
da crianca, o tipo de aproximacdo que a gente pode fazer com a crianca de
acordo com a sua idade. Mas eu diria que é mais fdcil a gente lidar com a cri-
anca e aproximd-la dos pacientes e deixd-la a vontade do que com os adultos,
as criancas reagem melhor, mais rapidamente, sdo mais rdpidas em assumir,
digamos assim, que essa diferenca da doenca mental ndo é uma diferenca tao
marcante assim que inviabilize o contato, que aquelas pessoas tém muitas coi-
sas em comum com outras pessoas que ndo estdo rotuladas como doente men-
tal, podem interagir porque o fato de uma pessoa estar internada por ter uma

psicose nao impede que ela jogue bola com uma crianga, etc.

Pergunta: Na sua opinidao, como o projeto interfere na forma como as crian-

cas constroem a sua representacao social da loucura?

Edson: Essa é uma das nossas apostas. Evidentemente, isso é um projeto pe-
queno, poucas criangas, se nés tomarmos o conjunto da populagéo, tém a opor-
tunidade de ter esse tipo de contato mediado por atividade ludica com a doen-
ca mental. Entdo, nés apostamos que isso tenha alguma for¢a positiva para
mudar a representacdo sobre a loucura. O que, se ndés pudéssemos fazer em
mais larga escala, poderiamos talvez ter as repercussoes ainda melhores em
termos das préximas geracgées. Mas, naturalmente, para a crianca, estar em
contato com alguém que ela possa brincar, esse alguém esta mais proximo a
ela, é mais visto como uma pessoa, como um outro qualquer, menos possibili-
dade ela tem de ver essa pessoa como alguém perigoso, alguém que deva ser

evitado, alguém que deva ser afastado, entéo, essa é uma das nossas apostas.

Pergunta: Vocé alguma vez pensou em abrir o Projeto para a comunidade?
Convidar as pessoas que moram nos arredores para trazer as criangas p’ra

brincar.

Edson: Digamos que nao exatamente isso, nés ndao fizemos... Mas digamos que

o Projeto tem uma abertura para convidados, digamos que espontdnea, no sen-
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tido de que muitos membros, muitas pessoas que trabalham no Instituto ja par-
ticiparam do Projeto trazendo seus filhos, ja utilizaram o momento do Projeto
como um momento de lazer para seus filhos. Também os visitantes, muitas ve-
zes...eles sao sempre membros de uma comunidade e muitas vezes esses Visi-
tantes vém visitar ndo sé um parente, mas as vezes um amigo... e é muito co-
mum virem criangas convidadas por pessoas que sao membros da comunidade
do paciente e trazem suas criangas aqui. Entdo, existe essa abertura, ndo tao
formalizada, nao tao integrada no Projeto, mas uma coisa espontdanea. Diga-
mos que nés vivemos, o Instituto de Psiquiatria esta situado numa zona privile-
giada da cidade e que existe uma oferta de lazer bastante razodvel nesta regi-
ao da cidade, entao eu acho que p’ra nés conseguirmos que a comunidade fre-
quentasse aqui nés teriamos que fazer um trabalho com a comunidade especi-
fico ou entdo criarmos atragées mais sofisticadas do que as que nés consegui-
mos criar, porque é uma zona da cidade que tem a praia, que tem freqiiente-
mente shows gratis, que tem até os passeios aos shopping-centers, gque sdo
varios, que tem cinema e teatro, mas que sdo menos ao alcance da maioria da
populacdo. Mas, enfim, mesmo assim ainda é uma zona privilegiada. Teriamos
que trabalhar, eu acho, com certas comunidades mais acessiveis ao tipo de
coisa que podemos oferecer. O nosso lazer ndo é um lazer sofisticado, é um
espaco, € um lazer simples e nem é a nossa intengdo promover show nem
grandes atividades, mas essa idéia é uma coisa que pode ser desenvolvida

melhor.

Pergunta: O projeto se expandiu com a criacdo do BRINCAR 2 no Instituto
Fernandes Figueira. Como vocé vé as perspectivas de futuro para o projeto,
em termos de expansao para outros servicos e em termos de ampliacdo do

tipo de atividades?

Edson: Ai teremos vdria vertentes para responder isso. Em primeiro lugar eu
fico muito satisfeito de que o primeiro desdobramento que teve o Projeto, que
Joi 0 BRINCAR 2 — que hoje se chama BRINCAR E SAUDE MENTAL, que é um proje-
to desenvolvido em enfermarias pedidtricas no Instituto Fernandes Figueira e

que é um projeto que cresceu muito, tem muitos desenvolvimentos em termos de
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pesquisa, esta se organizando agora uma jornada para tratar da questdo de
BRINCAR E SAUDE MENTAL a partir da iniciativa desse desdobramento do
BRINCAR 1 —, ja tomou vida propria, hoje em dia ja é um projeto completamente
independente, enfim, com vida prépria. E isso p’ra mim é muito bom, nés ape-
nas demos um empurrdo e as pessoas desenvolveram esse projeto e assim eu
acho que poderiam ser outros projetos, acho que a nossa fung¢do seria muito
dar uma assessoria, transmitir idéias ou alguma coisa assim e que as pessoas
em cada circunstancia pudessem desenvolver projetos diferentes baseado na
idéia da saude mental ligada a atividade ludica, em cada campo especifico.
Enfim, sejam creches, sejam outros hospitais psiquidtricos, sejam enfermarias
pedidtricas, sejam centros de qualquer intenc¢do de reabilitagdo psicossocial,

que poderiam utilizar mais o ludico.

Nés, diferentemente, esbarramos um pouco nisso que eu ja falei anteriormente
que é a pouca sensibilidade do Estado atualmente p’ra desenvolver projetos na
area social. Nés vivemos uma situagao no Projeto BRINCAR de dificuldades, de
sustentacgdo do projeto em termos econémicos, entdo eu acho que isso diminuiu
um pouco o nosso impeto, a nossa possibilidade de transmitirmos mais a nossa
experiéncia, de ampliarmos o Projeto. Eu acho que para que uma determinada
iniciativa, digamos inovadora, que possa trazer alguma contribuicdo p’ra algu-
ma mudanca em alguma drea de satide na populacgdo, essa iniciativa inovado-
ra precisa ter um certo respaldo do Estado para que ela possa se difundir. Ti-
nha que ter um certo ambiente de preocupacdo com o estado geral de saude da
populagao, de educagdo da populacdo, enfim, isso nés ndao vemos, nés vemos €
justamente o contrdrio, o recolhimento do Estado, um descaso, uma despreocu-
pacao, enfim, um mergulho no economicismo deslavado onde as coisas s@o so
motivadas pelo lucro, pelo investimento, pelo que isso pode render. Eu acho
que nos fizemos a nossa parte e vamos continuar fazendo que é manter o Pro-
jeto, mantermos a nossa idéia, testarmos novas idéias. Agora, um avango mai-
or eu acho que depende de uma sensibilizacao, de uma politica municipal, es-
tadual ou federal mais sensivel as condi¢oes de vida da populacdo, isso seria

aproveitado positivamente. Acho que nés temos essa limitacdo. Com todo volun-
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tarismo nés poderiamos agora espalhar o Projeto BRINCAR para a rede de assis-
téncia em saude, educacdo, quando nessa rede falta muitas coisas bdsicas.
Nao € tanto uma questao de dinheiro, é mais uma questao de compromisso com

as condigoes de vida da populac¢do que eu acho que o governo nao tem.

Aqui no Instituto, uma coisa que ja estamos comecando a pér em prdtica seria o
uso de atividades ludicas em outros campos da assisténcia para criangas e
adolescentes. Nos estamos montando um clube para adolescentes, fundado na
idéia de que atividades lidicas sao propiciadoras do processo de recuperacao
de adolescentes comprometidos em termos da sua saide mental, seria um
desdobramento indireto do Projeto BRINCAR e a idéia de que também a gente
possa de alguma forma ter um sistema de avalia¢ao, de acompanhamento me-
lhor das criancas que passam pelo Projeto BRINCAR, seria um dos caminhos do

desenvolvimento do projeto BRINCAR.

Pergunta: O Projeto BRINCAR, até hoje eu néo sei, ele é um servico, ele esta

ligado ao Infanto...qual € a ligacdo dele com o Instituto?

Edson: Essa é uma boa pergunta, porque eu nunca me preocupei com iSso e
portanto nao posso responder. Mas eu acho que é uma pergunta que merecia
uma reflexao melhor. No momento, como existe uma coincidéncia que o coorde-
nador do Projeto é o coordenador do Servico Infanto-Juvenil, muitas das inicia-
tivas do Projeto ds vezes passam pelos caminhos institucionais do Servico In-
Jfanto-Juvenil, mas é uma contingéncia que pode nao existir dentro de algum
tempo. Talvez fosse interessante a gente pensar em outra forma de insercao

mais forte do Projeto, ndo sei, ndo pensei muito sobre isso ndo.
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2. Carmem Tourinho, Coordenadora do Servico Social do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro, participou da

criacdo do Projeto BRINCAR e é um dos coordenadores do projeto.

Pergunta: Carmem, gostaria que vocé me contasse primeiro em que época

voc€ veio para o instituto.

Carmem: Foi em maio de 1988, a sequnda vez. Eu Ja tinha trabalhado aqui
antes, fiz o curso de especializa¢do em 74, em sequida Jfui contratada e traba-

lhei em 75 e 76. Ai fiz um concurso para o INAMPS e fui. Retornei em 88.

Pergunta: Em 88...foi nessa época ou mais tarde que vocé€s comecaram a

pensar o Projeto BRINCAR?

Carmem: Foi um pouco depois que eu cheguei...De repente, a idéia surgiu no
mesmo ano, no final. Os primeiros encontros devem ter sido em 89 ou no final
de 88, nao me lembro bem. Mas foi logo depois que eu entrei que surgiu a idéia
do Infanto fazer algum trabalho em conjunto com a enfermaria. Nao estava

muito claro e ai, com os encontros, foi ficando mais claro.

Pergunta: Na listagem das pessoas que participaram da elaboracido do Pro-

jeto, que foi encaminhada a Universidade, tinha alguém da enfermagem?

Carmem: Nao, acho que ndo. Pelo contrdrio, a enfermagem... a gente estava
querendo até manter contato, fizemos entrevistas... porque a enfermagem era
um dos setores, principalmente encabecados pela chefe, que ndao compartilha-
va dessa idéia, achava que psicético com criancas ndo...era uma coisa para ser

pensada, meio arriscada. Entdo, eles nao estavam nesse primeiro momento.

Pergunta: Tinha algum setor envolvido como setor, ou eram pessoas indivi-

dualmente?

Carmem: E, ndo sei se a gente pode separar. Tinha o pessoal do setor Infanto;

tinha o Edson e alguns dos alunos que estavam fazendo especializacdo; e ti-
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nhamos a Rochelle e eu, que éramos do Servigco Social. Nao dd muito p’ra sepa-

rar Carmem e Rochelle do Servico Social.

Pergunta: Me chamou também a atencédo a questdo dos médicos em geral...
eu nao ter visto a participacdo, a nao ser a do Infanto, psiquiatra do Infanto.

Houve também resisténcia por parte dos médicos?

Carmem: Acho que isso é natural, os residentes tém dificuldades de se enga-
Jjar em qualquer tipo de programa, como até hoje. E os outros médicos ndo estdo
voltados para essa questao da infancia, preocupacdo com a crianga e o adoles-

cente, a ndo ser as pessoas do setor e o Edson, né.

Pergunta: Outra coisa que eu queria saber € o que estava acontecendo no
Instituto nessa época em termos de discussdes sobre novas propostas de

atendimento.

Carmem: Acho que essa discussao sempre rolou, né. Acho que a direcdo da
época era uma direcao que se elegeu com essas propostas, foi nessa época que
foi implantado o atual CAD, que naquela época se chamava Hospital-Dia, que
foi o primeiro do Rio de Janeiro. Foram criadas também as oficinas, que ja fa-
ziam parte de uma legislacdo. Elas foram implantadas aqui também. Até existia
uma discussdo nesse sentido e foi criado o que eles chamavam de Recriar, que
tinha algumas. Era dividido em Caminhar, que era a saida dos pacientes das
enfermarias para as oficinas; tinha uma outra parte que estudava a questao
da pesquisa com plantas p’ra medicacdo. Tinha varias vertentes que eu ndao me
lembro o nome. Eu sei que o grande era o Recriar, depois tinha o Caminhar,
tinha esse da medicagao, tinha esse que continuou, que era de pintura, que era

a parte de artes que funcionava ali atras.

Agora, a coisa da prdtica — a ndo ser nessa questdo de oficinas, hospital-dia e
de pacientes de meio hordrio, que foram realmente implantados — em questao
da enfermaria é que existia muito mais o discurso do que uma prdtica. Na en-
fermaria, praticamente... a ndo ser por iniciativa de alguns grupos de funciond-

rios que se organizaram algumas vezes e criaram...
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Por exemplo, teve uma época em que os funciondrios, junto com o médico resi-
dente Ricardo Vaz, fizeram um movimento chamado PIAP, Programa de Assis-
téncia ao Paciente Psiquidtrico, que se reunia toda semana e que discutia os
problemas da enfermaria, que fez assembléias com os pacientes e tentava le-
var para a direcao com a representacdo de um paciente... Entdo tinha coisas
que eram uviabilizadas pelas pessoas que trabalhavam na enfermaria. Esse
PIAP, quem coordenava éramos eu e o Ricardo. Ele funcionou, acho que, duran-
te uns dois anos. A gente conseguiu um movimento legal nas enfermarias, a

gente tentava se reunir e discutir com a direcdo.

Algumas coisas realmente foram viabilizadas. Na época em que a gente come-
¢ou, o paciente ndo tinha caneca, tomava dgua em caixinha de margarina; eles
andavam o dia inteiro com um saquinho porque eles ndo tinham mesinha de
cabeceira, as condicoes da enfermaria eram muito ruins. Algumas melhorias
foram feitas: compraram canecas, foram viabilizadas as mesinhas e os pacien-
tes tiveram onde guardar suas coisas, alguns colchoes foram trocados. Enfim,
houve alguma melhoria. Os pacientes passaram a se organizar e quando as
coisas estavam muito cadticas — falta d’agua, dgua quente — eles conseguiam
fazer abaixo-assinado, cercar o diretor...Entao, houve alguma coisa, mas com
muita dificuldade e ndo mudando o espirito da assisténcia, da qualidade.
Eram feitos movimentos, o paciente participava, a gente conseguia discutir e
melhorar algumas coisas, mas ndo o suficiente, ndo o que as pessoas deseja-

vam naquele momento.

Mas, sem duvida, muita coisa foi conseguida com essa unido e com esse grupo
de funciondrios que se reuniam. Foram feitos alguns trabalhos, algumas tenta-
tivas de trabalho sobre esse PIAP, que resultaram em monografias de dois mé-
dicos e uma assistente social, que abordavam essa questdo aqui dentro. Esse
grupo se reunia semanalmente para discutir os casos deles e daqueles pacien-
tes que o grupo atendia. Foram feitos muitos trabalhos muito interessantes.
Mas isso tudo eram focos, ndo era um movimento global, geral, da enfermaria.
Eram pessoas que estavam a fim de modificar, que se reuniam para tentar fa-

zer uma experiéncia diferente.
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Pergunta: Vocé se lembra de como foi a participacdo dos funcionarios do
Instituto, como um todo, no Movimento dos Trabalhadores em Saude Men-

tal?

Carmem: Como um todo...tinha alguma participacdo na Ap2 Sul, enfim, acho
que a dire¢cao participava também de alguns niveis onde o quadro era discuti-
do.

Pergunta: Digamos assim, havia um percentual de participacdo grande ou

pequeno?

Carmem: Pequeno, acho que pequeno, ndo sentia alguma coisa macica nao.

Pergunta: Isso significa que a corrente, dentro da instituicdo, que participava
das idéias do movimento, em termos de um atendimento alternativo ao asi-

lamento era muito pequena.

Carmem: Era, era muito pequena. Eram essas pessoas que se reuniam, faziam
propostas, que discutiam...quer dizer, sempre houve gente que tentava discutir
isso, mas nao conseguia adesdo. A maior adesdo dos funciondrios nessa épo-
ca era em relagao a se preparar para poder discutir a questdao de greve, ques-
tao de saldrio, condigbées de trabalho... Eram movimentos que tinham maior

participac@o, mas fora isso era pequeno.

Pergunta: Em relacdo ao Projeto BRINCAR, como é que foi, entdo, p’ra voceés...
A proposta, eu soube, foi bastante polémica. Agora, dentro da instituicéo, foi

polémica em nivel de Reitoria ou...

Carmem: A idéia surgiu quando a gente queria fazer um trabalho, ndo sabia
como... Foi quando a gente comecou a observar essa questdo das criancas pe-
quenas querendo entrar no Instituto e ndo poder e por uma questdo, mais hu-
manitaria, mais de foro intimo do porteiro — ele se mobilizava por conta da cri-
anga que ficava atras da grade — entdo, por conta prépria, ele deixava entrar e
delimitava o primeiro quebra-mola, que era pintado de amarelo, como o espaco,
um quadrado, que as criangas podiam ficar ali. E os pacientes vinham ao en-

contro, mas isso nao era uma coisa oficializada. Era alguma coisa que alguns
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porteiros, para nao ficar a questdo do portdo no meio do paciente... criaram o
espaco e comecou a incomodar algumas pessoas. Vinham a sala do Servico
Social, muita mae chorando, no telefone, dizendo que queria ver o filho, ou
puérperas super mobilizadas por estarem separadas dos seus bebés... E a
gente tinha uma dificuldade muito grande de trabalhar com isso, como lidar
com uma mde que estava internada e tinha acabado de ter seu bebé, ou nao...
que tinha aquele mais velho que estava afastado por um ou dois meses sem
poder ver como é que estd, porque ndo basta dar noticias, tem que ver se estd
bem tratado, se esta sauddvel, e a crianca também querendo, forcando uma

barra p’ra poder entrar.

Foi nesse momento que a gente delimitou que o trabalho seria esse, fizemos um
projeto. Num primeiro momento era o Edson, dos médicos, Rochelle e eu. Nao
me lembro se teria mais alguma pessoa. Nos reunimos, fizemos esse projeto e
apresentamos a direcdo. Demorou muito para ser aprovado e, quando foi apro-
vado, foi uma aprovacdo assim meio... A diretoria...o diretor acabou bancando,
mas uma parte da direcao nao concordava e colocava que a gente ou ganharia
um prémio ou estariamos todos presos, porque era um projeto completamente
diferente e tinico no mundo. E nés comecamos, entdo, a funcionar as tercas a
tarde no hordrio de visitas e aos domingos. E, ai, a gente comegou a ver as di-
ficuldades de funcionar durante a semana. Era muito baixa a freqiiéncia, por
problemas de aula, e mesmo quem ndo estudava a tarde até chegar do colégio,
se arrumar, alguém da familia ir buscar, muitas vezes o pai ir até em casa bus-
car o filho, era uma coisa invidvel. Entdo, ai a gente modificou sé para os do-
mingos, funcionar sé aos domingos. Fizemos alguns, ndo era todo Domingo, e

fizemos algumas reunioes, alguns encontros...

E o Projeto, nesse tempo, foi parar na Comissao de Etica. Houve uma mobiliza-
cao do pessoal do Instituto com essas pessoas que faziam parte da Comissao
de Etica, p’ra gente poder explicar o Projeto e ndo deixar que outras pessoas
apresentassem. Depois de muita discussdo, o Projeto foi aprovado com algu-
mas exigéncias que a gente teria de cumprir. Eu nao me lembro quais seriam

essas exigéncias, mas eu acho que o Edson tem esse papel que foi aprovado
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com a série de exigéncias.. e ai comecamos a funcionar. Ai teve greve, ficamos
parados um tempao. Nesse momento entrou o Marcelo, conseguimos a presen-
ca da Maria Augusta também no Projeto. P’ra nés foi um reforco importante... Ai
surgiu a idéia de transformar esse projeto num projeto de extensao, o que tam-
bém foi um caminho dificil, fazer esse projeto. Ai comecou um grupo de especi-
alizagao do Infanto, um curso que tinha voltado, porque entre o primeiro grupo

que estava saindo e esse, levou parece que um ano ou dois sem curso.

Com a volta do curso — fazia parte do curso o Projeto BRINCAR — as alunas se
engajaram e com essas alunas a gente formalizou o projeto de extensdo. Foi
feita a primeira selecao, apareceram noventa pessoas entre as estagiarias e a
gente... Tinhamos seis bolsas, selecionamos seis — cinco eram da Psicologia e
uma da Comunicacdo — e ai comecamos a funcionar sistematicamente todo
Domingo. A gente deslanchou porque, antes, o Projeto ndo era uma coisa sis-
tematizada, de ser todos os domingos A gente ndo tinha staff p’ra isso. E du-
rante esse periodo a gente tinha muita dificuldade com a direcdo. Se a gente
queria filmar — fizemos um contato com um rapaz da Ganagq, estava tudo certo
— a diretora que ficou uma época, ela bloqueava, ela ndo deixava que fosse
liberado.. Tivemos problemas na hora de encaminhar o projeto, ela também se-
gurou, achava que o projeto tinha cunho...que ela ndo concordava com o que o
projeto dizia claramente, que era uma estratégia de modificacdo de normas na

Instituicao, este temor... enfim, foi novamente uma luta...

A gente convocou um centro de estudos, chamamos pessoas da sociedade, re-
presentantes de organizacgoes ligadas a questdo da Infancia e do Direito... e
fizemos um centro de estudos em que foi levado o Projeto BRINCAR e as pesso-
as, entdo, se pronunciaram a favor, e a partir dai ficou muito complicado para
a dire¢ao nao ser a favor do Projeto, foi o momento em que ele foi mais implan-
tado. Mas isso ndo impedia que houvesse boicote, reclamacées... A gente tra-
balhava super tenso porque sabia que se acontecesse alguma coisa... a gente
tinha uma corda no pescoco. Entao até ele ser absorvido pela Instituicao durou
quase que a gestao passada toda. Ele teve realmente todas as condicoes de

trabalho com a atual gestdo, depois que nés mesmos apresentamos também
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esse projeto no Centro de Estudos. E ai a gente teve todas as facilidades, re-

cursos, nao tivemos mais nenhum tipo de problema.

Eu queria falar que o Projeto BRINCAR, ele ndo é responsdvel por todas as mo-
dificagcées na Instituicao mas ele é um dos primeiros grupos que montou uma
estratégia de trabalho, apresentou uma proposta p’ra questionar normas da
Instituicao. Em vez de a gente partir para o enfrentamento, a gente montou um
esquema que dava uma infra-estrutura que a gente pudesse receber essas cri-
angas, ao invés de lutar pela simples quebra da norma. E quando a gente ndo
sabia como é que isso ia acontecer, nés montamos uma estratégia, um projeto
para receber essas criangas aqui. E no bojo dessa estratégia aconteceu uma
série de modificacoes, a questao da visita, que era uma hora para homem e
uma hora para mulher de manha, era de 9 ds 10 feminina e de 10 as 11 mas-

culina e a tarde a mesma coisa, de 2 as 3 a feminina e de 3 ds 4 a masculina.

Como a gente ndo poderia trabalhar nesse esquema no domingo, sai uma en-
fermaria entra outra e a crianca fica, a gente conseguiu da Instituicdo, através
de documentos, oficios solicitando, a gente conseguiu que o hordrio fosse mis-
to, que era uma reivindicagdo paralela dos pacientes, de se poder ter o pdtio
misto. Entdo, foi a primeira experiéncia de pdtio misto, a primeira experiéncia
que eu falo é desse periodo, porque, muitos anos atrds, o patio era misto, de-
pois entrou o fechamento. Entao, a primeira experiéncia do patio misto, experi-
éncia essa que foi depois se propagando, na medida em que foi visto que nada
acontecia, essa experiéncia foi ampliada para todos os dias. Os pacientes pas-
saram a ter... era uma hora de pdtio, passaram a ter duas, isso acabou tam-
bém se expandindo p’ra questao desse hordrio. Entdo, passou a existir, com o
tempo, a partir dai, pdatio misto, pdtio de duas horas, mais locais onde eles se
encontravam. Enfim, homens e mulheres passaram a ter mais tempo juntos. Eu
acho que a gente precisa pensar que houve uma série de modificacoes, até de
outras pessoas, de outros profissionais que passaram a ver o Projeto BRINCAR

como um espago onde as pessoas podem fazer alguma coisa criativa.
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E acho que todas as iniciativas criativas também, a partir do exemplo de do-
mingo, do lanche que a gente faz... eu acho que o préprio pessoal da enferma-
gem, até a partir de uma ou duas vezes de pegar até o lanche da gente... mas
se a gente for parar p’ra pensar, na hora chateou, mas pode ser feito de outra
forma, como eles passaram a fazer... pedir com antecedéncia. Mas passaram a
ver que podem requisitar da Instituicdo um lanche, podem fazer um baile, pode
ser criada uma série de coisas. Isso nao é dado, isso é uma coisa que os pro-
fissionais que estao a fim de trabalhar e de criar alguma coisa podem se orga-

nizar e criar.

O Projeto BRINCAR, ele foi muito espelho, um modelo também para algumas ini-
ciativas que vieram depois. Entdo, acho que ele teve também um cardter de
mudancas de normas. Até a prépria visita da crianga, que era sé6 naquele mo-
mento, hoje é uma coisa que... as criangas freqtientam normalmente a Institui-
cao, a qualquer hora, qualquer dia. Nao tem hordrio, entram, estdo com a gente
convivendo no patio... entdo é outra norma também que foi caindo. Entdo, acho
que teve uma coisa também que ndo foi sb, olhando institucionalmente, ele néo
teve so essa caracteristica de proporcionar o encontro de... no domingo de duas

as quatro... Ele trouxe uma série de mexidas na Institui¢ao.

Pergunta: De que maneira vocé vé essa mexida institucional? Essa mexida
nas normas institucionais fez com que funcionarios se relacionassem de
maneira diferente com os pacientes dentro da Instituicdo e também as crian-
cas passaram a se relacionar com pacientes e técnicos de maneira diferente,
a partir do momento que se aboliu determinadas normas que proibiam um
relacionamento mais aberto. A minha pergunta é: como € que vocé vé essa
nova relacao hoje, essa relacdo das criancas, dentro do Projeto, com os paci-

entes e os técnicos, comparada ao inicio do Projeto BRINCAR?

Carmem: Com o tempo, eu acho que a gente tem vinculo ja com determinadas
criancas. No inicio, como todo inicio, a rotatividade dos pacientes, a gente nao
conhecia muito bem. Mas com o tempo, esses pacientes tornaram a voltar e, por

conseguinte, as criangas... Entdo eu acho que hoje a gente ja tem pacientes e
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criancas que tém como referéncia o Projeto BRINCAR. Jd tem pacientes que res-
pondem a convites, vém as festas ou que, determinado Domingo, vém ao Proje-
to. Eles se relacionam, ja conhecem os técnicos que trabalham. Entdo, eu acho
que isso é um fator muito importante, porque um dos objetivos da gente, que é
o trabalho com a crianca, faz com que a gente possa observar como esta o rela-
cionamento dessas criancas com a familia, qual a dificuldade que estdo tendo
em relacgao aos problemas dos pais e faz com que muitas vezes a gente possa
intervir, como a gente ja montou até uma festa de Sao Jodo por causa dos So-
brinhos de um paciente. Que a gente possa fazer algumas estratégias para que
essas criangas possam vir mais, possam estar mais perto da gente e que a
gente possa estar ajudando mais a relacdo das criang¢as com a familia. Entdo a
gente ja tem hoje, um pai. Quando a crian¢a ndo esta vindo, a gente ja tem
condigcoes de ligar p’ra saber o que esta acontecendo, a gente acompanha e
sabe quando a crianga piorou, se estd precisando de ajuda, se esta melhor, a
evolucgao dela. A gente ja tem alguns quadros importantes. Atualmente, a gen-
te, com esse tempo todo de trabalho, tem criancas e familias que a gente... tem
gente que a gente pegou crianga, que é adolescente, e curtia vir e ja tem até

vergonha de vir porque acha que é coisa de crianca.

Entao, é diferente, a questao do Projeto. Acho que teve familias em que a gente
teve uma intervengao bastante produtiva, como no caso do A., que era uma
pessoa completamente desacreditada pela familia e, a partir da forca que a
gente deu p’ra ele — que ele tinha fortes condicoes de assumir as responsabi-
lidades, o que ele tem provado — ele passou a ser acreditado diante de uma
familia. Pelo menos nesse sentido, como pai, que ele era totalmente desacredi-
tado e ninguém deixava ele sair com as criancas. Hoje ele vem p'ras festas, ele
traz sozinho, ele cuida e, se aqui é assim é de uma certa forma minimamente,
também em casa isso deve ter melhorado. Foram muitos os contatos com a es-
posa, com a familia, desse paciente e hoje a gente vé que alguma mudanca

nesse sentido houve e assim tem acontecido com outras familias também.

Acho que é fundamental, fora as coisas que a gente ndo tem muito alcance, que

a gente ainda ndo conseguiu saber o resultado. Por algumas conversas de fa-
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milia, que traz e conta, quando a crianga sai daqui, menos tensa, consegue
dormir, o resultado na escola... isso teria que ser fonte de alguma pesquisa da
gente, a gente ainda ndo fez isso, mas eu acho que a gente ja escuta alguns

comentarios de familias em relagdo a isso.

Pergunta: Vocé acha que de alguma maneira essas criancas sofrem modifi-
cacoes a partir do momento que elas freqientam o Projeto BRINCAR? Sofrem
modificagoes no sentido de que elas tém uma relacdo com a doenca mental
dentro de casa, a partir do momento que elas podem entrar dentro da Insti-
tuicao e podem ter uma relacao com a doenca mental como um todo, quer

dizer, muitas pessoas reunidas no mesmo lugar, como € que vocé acha...

Carmem: Acho que avaliar o grau de modifica¢cdo ndo da p’ra avaliar mas na
medida em que vem p’ra cd, estd convivendo lado a lado, e tendo no meio disso
alguma coisa prazerosa, quer dizer, o brincar, o ludico, o prazer, e ela conse-
gue ter uma outra relacdo de menos tensdo, de menos medo, de poder conhe-
cer a realidade no meio do paciente... Evidentemente que isso estd mudando a
concepgado interna, ela estd experimentando uma nova forma de viver e lidar
com aquilo que ela distante ouvia dizer. Ela pode ter uma outra forma, ela pode
experimentar, ela pode viver de uma outra forma. Eu acho que a partir dai isso
vai ser fundamental para o resto da vida dela, essa nova forma, esses momen-
tos que ela passou aqui. Na medida em que ela conhece a realidade, que ela
pode ver sua mde, seu pai, sua avé de uma outra forma, onde ela esta, por
mais que as vezes a propria realidade seja dura, que naquele momento a made
ndo esteja bem, ou que ela veja alguma outra pessoa que ndao esteja bem, mas
eu acho que ela pode viver a realidade como ela é, como toda realidade, tem
coisas que ndo sdo legais, que ndo estao legais naquele dia mas na outra se-
mana pode estar legal, porque as coisas se modificam, que ndo sao cristaliza-
das, como ela pode ver que também tem coisas legais, que se pode brincar, que
pode ser alegre, que o paciente pode cantar, pode curtir, pode estar com ele,
entdo é como toda realidade, tem coisas boas e tem coisas que ndo sdao boas e
essas coisas que sdo boas podem ser boas hoje e amanha podem nao ser. Eu

acho que isso é super importante, essa modificacdo, porque nada é cristaliza-
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milia, que traz e conta, quando a crianga sai daqui, menos tensa, consegue
dormir, o resultado na escola... isso teria que ser fonte de alguma pesquisa da
gente, a gente ainda nao fez isso, mas eu acho que a gente ja escuta alguns

comentarios de familias em relacdo a isso.

Pergunta: Vocé acha que de alguma maneira essas criancas sofrem modifi-
cacoes a partir do momento que elas freqiientam o Projeto BRINCAR? Sofrem
modificacoes no sentido de que elas tém uma relacdo com a doenca mental
dentro de casa, a partir do momento que elas podem entrar dentro da Insti-
tuicdo e podem ter uma relacido com a doenca mental como um todo, quer

dizer, muitas pessoas reunidas no mesmo lugar, como é que vocé acha...

Carmem: Acho que avaliar o grau de modifica¢do nao dd p’ra avaliar mas na
medida em que vem p’ra cd, esta convivendo lado a lado, e tendo no meio disso
alguma coisa prazerosa, quer dizer, o brincar, o ludico, o prazer, e ela conse-
gue ter uma outra relacdo de menos tensdo, de menos medo, de poder conhe-
cer a realidade no meio do paciente... Evidentemente que isso estd mudando a
concepcgado interna, ela estda experimentando uma nova forma de viver e lidar
com aquilo que ela distante ouvia dizer. Ela pode ter uma outra forma, ela pode
experimentar, ela pode viver de uma outra forma. Eu acho que a partir dai isso
vai ser fundamental para o resto da vida dela, essa nova forma, esses momen-
tos que ela passou aqui. Na medida em que ela conhece a realidade, que ela
pode ver sua mde, seu pai, sua avé de uma outra forma, onde ela estd, por
mais que as vezes a propria realidade seja dura, que naquele momento a mde
nao esteja bem, ou que ela veja alguma outra pessoa que ndo esteja bem, mas
eu acho que ela pode viver a realidade como ela é, como toda realidade, tem
coisas que nao sdao legais, que ndo estao legais naquele dia mas na outra se-
mana pode estar legal, porque as coisas se modificam, que ndo sdao cristaliza-
das, como ela pode ver que também tem coisas legais, que se pode brincar, que
pode ser alegre, que o paciente pode cantar, pode curtir, pode estar com ele,
entdo é como toda realidade, tem coisas boas e tem coisas que ndo sdo boas e
essas coisas que sdo boas podem ser boas hoje e amanha podem nao ser. Eu

acho que isso é super importante, essa modificacdo, porque nada é cristaliza-
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do. E eu acho que isso é fundamental, ela poder viver, ver como é essa reali-
dade, vai ser trilhoes de vezes melhor do que ela em casa pensando “que lugar
€ esse que eu nao posso ver, que eu ndo posso entrar, que quando eu chego
todo mundo pdra de falar”, quando aparece na televisao um hospicio é sempre
na base da gozacdo, de uma coisa completamente fora da real. Entdo, eu acho

que vai modificar, ela vai ter outras chances.
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3. Entrevista com Marcelo Maciel, Psicélogo e Professor visitante nos

Projetos BRINCAR 1 e 2.

Pergunta: Em que ano vocé veio para o BRINCAR e o que despertou seu inte-

resse pelo projeto?

Marcelo: Eu vim para o Projeto em 91, mais ou menos em agosto de 91. E eu
nado tinha interesse especifico, quer dizer, eu estava voltando a morar no Rio,
eu morei muito tempo em Salvador, e estava fazendo mestrado em Educacéao. E
eu sempre trabalhei com crianca e estava também comecando uma formacdo
em psicandlise e a Rochelle, do Servigo Social do Instituto, a gente se conheceu
nessa escola de psicandlise, ela era membro analitica nessa escola. E a gente
se conheceu la e conversando ela ficou sabendo que eu tinha trabalhado com
crianga na drea de educacao, que estava fazendo mestrado e a minha disser-
tagao envolvia crianca e ela falou assim...olha a gente esta tentando botar um
projeto p’ra frente ld no Instituto, e ai contou um pouco do projeto e falou: “Vocé
nédo quer ir la nao, a gente esta comecando ainda, o projeto esta meio enga-
tinhando, a gente esta com dificuldade de implantar, para implementar o
projeto, vocé nao quer ir dar uma olhada? Acho que vai ser bom, inclusive
porque vocé esta chegando agora, vai ser mais uma insercdo”. E eu fui ld,
conversei com o Edson, fiz uma entrevista, um bate-papo com o Edson. Ele es-
tava fazendo naquele dia uma das primeiras reuniées do projeto naquele ano,
era uma equipe ainda muito pequena, daquela equipe hoje em dia sé tem eu,
Edson e Carmem. E ai eu ndo sabia direito como é que funcionava o projeto.
Ele me deu o projeto p’ra ler, o projeto ainda ndo era um projeto de extensado,
era um projeto de trabalho. E a gente comegou a trabalhar em cima daquele
projeto e assim eu fui ficando, me apaixonei pela idéia, achei que era uma
idéia nova e eu achava e ainda acho até hoje que é um projeto que mexe com
algumas questoes educacionais, ndo pedagdgicas especificamente falando,
acho que tem mudanca de concepg¢do, tem transformacdo, tem mudanca de

pensamento em relac@o a crianga, em relacdo a cultura da loucura, tudo isso...
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acho que essas coisas todas tém a ver com educagdo. Entao eu fui ficando, fi-

cando e estou la até hoje.

Pergunta: Houve alguma mudanca na relacdo dos funcionarios do IPUB com

0 BRINCAR nesses anos de funcionamento?

Marcelo: Olha, como todo projeto, quando vocé comeca um trabalho normal-
mente, quando vocé quer mexer em alguma estrutura de funcionamento de al-
gum lugar, as pessoas ficam muito resistentes, porque eu acho que a dinamica
das pessoas, principalmente as pessoas que trabalham em instituicées publi-
cas, tem uma dinamica muito assim... todo mundo reclama, mas mudar uma
determinada situagcdo requer uma mudanga no seu funcionamento particular
de trabalho e também que vocé se junte, que vocé crie outros parceiros para
tentar mudar, rever situacoes e isso gera trabalho, gera reunides, gera estudo e
as pessoas na verdade ndo estdo muito interessadas nisso, a palavra mudan-
ca ainda é uma coisa que assusta muito. Entdo, o BRINCAR vinha mexer numa

coisa que era assim central no Instituto. No Instituto ndo pode entrar crianca..

Quando a gente comecou a trabalhar ld, o Edson ja vinha num histérico do tra-
balho, passando p’ra gente, a gente ficou sabendo de todas as dificuldades,
entdo no inicio os funciondrios eram muito resistentes ao Projeto, principalmen-
te o pessoal da enfermagem. Entédo eles tinham uma concepg¢do assim como a
gente estava conversando hoje. Quer dizer... em 91 o Projeto ndo existia como
hoje, quando a gente conseguia fazer o BRINCAR no més, num domingo de um
més era uma alegria, era 6timo. Mesmo pela equipe, o Projeto ainda ndo era um
projeto de extensdo e a gente ainda tinha uma dire¢cao no hospital que era ra-
dicalmente contra o Projeto. Entdo, os funciondrios, o pessoal da enfermagem
era resistente porque na verdade...enfim...Nao tanto em 91, quando o Projeto
comegou a tomar corpo, o pessoal da enfermagem ficava muito assim...domingo
o BRINCAR é que cuida de todo mundo, na verdade nao é essa a histéria. O
BRINCAR, inclusive, nunca se negou a trabalhar especificamente com o paciente
mas esse ndo é o nosso objetivo, entdo a gente teve varias vezes que falar com

a enfermagem. Entdo, no comeco eles foram muito resistentes, a adesdo de ou-
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tros setores da InstituicGo nunca existiu, a verdade é essa. E mesmo ld no In-
fanto algumas pessoas acham que assim... um professor la do Infanto-Juvenil
que lida diretamente com a questdo da satide mental na infancia, que eu me
lembre nenhum professor chegou la p’ra falar. “vamos trabalhar juntos, va-
mos fazer isso, vamos fazer aquilo...” Quem aderiu ao Projeto desde o inicio
foi... na verdade, o Edson criou e a Carmem criou junto com o Edson e o Seruvi-
co Social, entao talvez o Servico Social tenha sido o setor que mais, nesses
anos todos, aderiu ao Projeto BRINCAR, porque com o tempo a enfermagem mu-
dou mas a psiquiatria em geral ndo. Hoje em dia, é que a gente tem algumas
pessoas que solicitam, tem algumas aberturas, mas no inicio eram muito resis-
tentes. Hoje em dia acho que o BRINCAR mudou, porque também acho que ele
gerou mudanca no hospital e ai acho que acolheram um pouco mais o trabalho,

mas no inicio foram resistentes.

Pergunta: Vocé podia falar um pouco sobre essas mudancas que foram gera-

das?

Marcelo: A primeira mudanga foi o seguinte, o que a gente fez foi consequir
que o ... O Instituto funcionava assim: crianga ndo entrava, enfermarias tran-
cadas e visitas separadas por sexo e hordrio. Entdo de duas as trés era ho-
mem ou mulher, ndo sei, e de trés as quatro tinha outro tipo de visita. Entdo, a
gente além de querer trazer as criangas p’ra dentro do hospital, a gente queria
uma outra coisa, a gente queria que esse horario de domingo fosse conjunto
entre homens e mulheres. Entdo, na verdade a gente estava querendo mexer
na estrutura de funcionamento do hospital. Na verdade o que a gente estava
pedindo parecia pouco, mas na verdade p’ra quem estava num hospital que a
direcdo era contra o Projeto, era muito. Entéo, na verdade, eu acho que as mu-
dancgas que ocorreram foram as seguintes, aos poucos a gente conseguiu pri-
meiro... a primeira coisa que o Projeto tomasse corpo. Segunda coisa que a gen-
te conseguiu foi instalar o Projeto domingo, depois que o Projeto virou projeto
de extensdo em 92. Em 92 a gente reescreveu o projeto, ele deixou de ser um
projeto de trabalho para ser um projeto de pesquisa e extensdo. Comecamos a

funcionar, a partir de 92, sistematicamente todo domingo como tem sido até
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hoje. Entao, a primeira mudanca foi conseguir que a visita fosse conjunta, de-
pois conseguir que as criangas entrassem no hospital no hordrio de visita e
pudessem ficar ld esse tempo com a gente, acho que foi uma outra mudanca.
Agora, a gente sabe...nao sei se a gente pode dizer assim: foi o BRINCAR que
fez com que as criangas pudessem entrar no Instituto. Eu acho que o BRINCAR
teve uma contribuicao muito grande p’ra isso. Mas eu acho que ld no IPUB es-
pecificamente comegcaram a acontecer muitos movimentos, ent@o o BRINCAR foi
um movimento, o hospital-dia teve outros movimentos, ai tinha outros projetos
que aconteciam ld... tinha o Pintando no Museu que acho que ndo tem
mais...tinham varias coisas acontecendo e eu acho que essas coisas foram cor-
roendo uma certa estrutura. A mudanca da direcao do hospital também colabo-
rou bastante, algumas pessoas novas, alguns professores novos, alguns novos
psiquiatras que entraram tinham uma outra mentalidade do que seja fazer psi-
quiatria, entdo isso mudou muito. Entdo eu acho que o BRINCAR contribuiu mui-
to p’ra isso, principalmente no que diz respeito a entrada das criancas no hos-
pital. Eu ndo posso dizer que foi o BRINCAR que fez com que isso acontecesse, 0
BRINCAR fez com que isso acontecesse no final de semana, isso é verdadeiro.
Mas aos poucos as criancas foram comecando a freqtientar durante a semana,
isso foi mudando, as enfermarias foram ficando abertas de um tempo p’ra cd,
entdao vocé comecou a ver rastros de criancas no hospital, a gente chegava ld
terca-feira, quarta-feira, tinha crianga sentada la no banco, entdo eu acho que

o BRINCAR, de certa forma, gerou mudancas.

Pergunta: Mudangas que, mesmo nao podendo se afirmar que foram provo-
cadas pelo BRINCAR — mas se em 91 crianga néo entrava no hospital, hoje

vocé vé crianca dentro da enfermaria — é uma mudanca enorme.

Marcelo: Inclusive eu acho que o BRINCAR é um tipo de trabalho, é um tipo de
projeto que tem assim um viés historico, porque ele existiu no momento exato,
ele foi estratégico. Eu acho que hoje em dia a nossa funcgao talvez seja muito
mais de fazer uma mediacao ali, das criancas que chegam, porque hoje em dia
as criangas que chegam entram em qualquer hordrio, entdo a nossa estratégia

primeira de ag¢do, isso a gente ja conseguiu. Entdo eu acho que as criancas ja
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podem entrar durante a semana, ja tém liberdade p’ra visitar os parentes, mas

hoje em dia algumas estratégias podem ser montadas, outras tantas.

Pergunta: Do que vocé tem observado, quais os efeitos imediatos das ativi-
dades do projeto nas relacoes intrafamiliares do internado e particularmente

nas relacoes que envolvem as criancas?

Marcelo: Eu acho que a primeira mudancga foi permitir que as criangas entras-
sem no hospital porque isso era uma reivindicacd@o. No inicio do Projeto a gente
fez uma pesquisa perguntamos as pessoas se ja tinham visto criangas sendo
maltratadas ou alguma coisa assim e perguntamos aos pacientes se eles gosta-
riam de receber a visita das criangas, entdo, eu acho que a primeira mudanca
nas dinamicas de assisténcia e nas dinamicas familiares, as proprias dinami-
cas familiares dos pacientes é que...eles tiveram de certa forma um pedido
atendido pelo Projeto, o Projeto veio atendé-los, quer dizer...meu filho pode vir
me ver aqui. Ja existia uma demanda em relacgdo a isso.\Uma outra coisa que
eu acho interessante também é que aos poucos a gente comegou a ver o seguin-
te, a presenca da crianga no hospital aos domingos, modificava o patio do hos-
pital, a cara do hospital, entdo eu acho que isso é um tipo de mudanca também
e que isso gerava um efeito nos pacientes também , dia de domingo. Entao eu
acho que o fato de ter um projeto com crianca e de ter um projeto via questdo
do ludico, eu acho que esvaziava um pouco o ambiente carregado do patio e
esvaziava também um pouco... eu acho que como o ludico tem essa questdo do
incluir, ser includente, né, todo mundo brinca e as criang¢as tém muito disso, as
criangcas brincam sem estar interessada em saber de onde vocé veio, o que
vocé é, o que vocé pensa, elas apenas brincam, entdo eu acho que la no Institu-
to nao foi diferente. Entdo, as criangcas chegavam, brincavam entre elas, con-
versavam com seus pais, desenhavam, pintavam, entdo eu acho que isso
foi...teve um esvaziamento de um visual, de uma coisa carregada que tinha no
Instituto aos domingos, é claro que hospital psiquidtrico é sempre dificil, mas
eu acho que o BRINCAR de certa forma conseguiu esburacar um pouco isso, iSSo
é uma outra mudancga. Um terceiro ponto, eu acho que o fato de os pais pode-

rem ver seus filhos, uma coisa que a gente viu, foi a confirmacdo de que as
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pessoas se internam mas podem manter seus papéis de pai e mde preserva-
dos... “Ah, o cara € psicotico, td alucinado”, ai vocé vé... a crianca chegava ld
com a mde e o pai perguntava, Vimos iSSo vdarias vezes, o pai perguntava as-
sim: “Como € que ta na escola? Tem tomado banho? Tem comido? Ta obede-
cendo sua mae?” Entdo, sdo situacoes tipicas que a gente viu vdrias vezes.
Mulheres que se internaram logo apds o parto, o bebé foi la e nossa, elas fica-
vam cheia de cuidados, pegavam seus filhos, faziam questdo de mostrar p'ros
outros pacientes... “Olha o filho de fulana que esta aqui...olha o bebé...olha
que lindo”... Essas coisas todas, né.;}"f/?)ntdo, eu acho que isso é uma prova de
que as pessoas podem ter suas dificuldades, podem ter seus sofrimentos psi-
quicos, mas elas vao continuar sendo bons pais, um bom pai, uma boa mae,
um bom tio, mesmo que em determinado momento, talvez, aquela funcao ma-
ternal com seu filho esteja complicada ali, que ela precise de um tempo para se
refazer. Mas a gente preferiu apostar que a presenca da crian¢a poderia aju-
dar isso do que viver a internagcdo de uma forma isolada. Entdo, o pai se inter-
na, ou a mde se interna, ou o avd, ou o tio... e a crianga, o neto, o sobrinho sé

vai ver quando o pai ou a mdae voltar p’ra casa.

Entao, isso também foi outra mudanca, acho que foi bom para os pacientes,
eles sentirem que os filhos estavam la, que tinha alguma coisa de familia pre-
servado e por outro lado acho que p'ras criangas é importante também, eu acho
que...verem onde o pai estava, se apropriarem de outra maneira da doenca do
pai, porque se o pai ta doente, se o pai tem algum problema especificamente
essa questao da doenc¢a mental, isso ndo tem que ser escondido da crianga, eu
acho que quanto mais vocé conversa, mais vocé fala, mais vocé tem chance de
diluir essas coisas, entao, aquilo que ndo é falado sai por um outro canto, en-
tao as criancas ficam doentes, as criangas comeg¢am a ir mal na escola, a gente
tem alguns indicios que aparecem no comeco do Projeto também. A gente ndo
pode dizer que a crianca fracassou na escola porque o pai internou, mas eu
acho muito bandeiroso que o pai se interna e a crianga que tem um histérico
escolar bom comeca a dizer que ndo quer ir a escola, comecga a ficar violento na

escola dando porrada em todo mundo, entdo a gente tem de ficar de olho nisso.
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Entao eu acho que nesse sentido o Projeto mexeu com as dinamicas familiares
e também para as pessoas que levavam as criangas la foi importante também
eles saberem que as criancas podiam ver os pais, eles desmitificaram um pou-
co essa coisa de pensar: “Ah, sera que se eu levar meu filho...” A gente pas-
sou anos escutando isso: “Vocé acha que eu devo trazer meu filho p’ra fazer
também uma avaliacao?” A gente falava... “Nao, nao € assim néo...” Aquela
idéia de que filho de peixe peixinho é, filho de maluco maluco é. Era o momento
que a gente tinha para conversar e dizer que as coisas ndo eram bem assim
ndo, as coisas ndo funcionam dessa forma, vamos com calma, ele pode até ter
algumas questoes referentes a alguma outra coisa, porque o pai ta internado, o
pai ta em situacao dificil...a gente tem relatos sobre isso, mas eu acho que na
verdade a gente queria apenas trazer as criangas p’ra dentro do hospital, a
gente queria uma coisa relativamente pequena mas que na verdade era grande
e um monte de coisas que a gente ndo previu comecou a acontecer. Entdo eu
acho que esses quatro pontos foram importantes: a mudanca no Instituto, a
cara do hospital, a importancia p’ro paciente, a importancia p’ra crianca e a
importancia p’ra familia que leva sua crianca e de repente pode sacar que é
legal... “Vou levar meu filho sim... levei, o pai conversou, foi bom, brincou, a
crianga pode ir 1la ver seu pai”... Pra eles também desmitificarem um pouco

essa coisa de que o cara pirou, pirou de vez, né.

Pergunta: Como vocé avalia as diferentes fases na evolucao das atitudes das
criancas com relacao ao internado e a loucura, na medida do seu engaja-

mento nas atividades do projeto?

Marcelo: Eu acho o seguinte, o BRINCAR durante um tempo, ele teve uma preo-
cupacgdo bdsica de trazer as criangas p’ra dentro do hospital, a gente sempre
teve isso, isso sempre foi um fantasma p’ra gente...serd que nés vamos conse-
guir trazer, serd que ndo...chegou uma hora que a gente viu que eram tantas as
varidveis que estavam implicadas nesse processo de a crianca chegar até o
hospital que a gente relaxou. Ah, a criangca ndo veio, ndo veio porque choveu,
porque é pobre, tinha crian¢a que chegava la assim...de chinelo. a gente pen-

sava mil coisas, se chover ndo vem porque ndo tem sapato, teve uma familia
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que falou isso p’ra gente. Entdo, a série de questoes...ai a gente relaxou e pa-
rou de achar que tem que ver isso, tem que saber porque ndo veio e ai passa-
mos a trabalhar com o que acontece no domingo. Ai comecou a acontecer uma
coisa interessante, a gente comecou a ver que o BRINCAR, mesmo uma vez por
semana, nos domingos, quatro vezes por més, ele era capaz de fazer vinculos.
Vinculos com os pacientes, vinculos com os familiares e vinculos com as crian-
cas. Entdo, algumas criangas que comegaram a vir no Projeto uma, duas,
trés...tem criancas que ficavam assim dois meses quase no Projeto porque os

pacientes ficavam la muito tempo.

Entao eu posso falar das criangcas com quem a gente conviveu durante muito
tempo, eu acho que... primeira coisa: que essas criangas foram capazes de se
vincular a uma instituicdo psiquidtrica, ou seja, essa histéria de que a crianca
ndao pode entrar aqui porque é muito ameacador p’ra crianga ou a criang¢a vai
se defrontar com coisas que ela nao pode. A gente viu que ndao é bem assim e
que isso é um discurso que ndo se sustenta, mesmo porque eu acho que em
alguns aspectos, a psicandlise fala um pouco disso, a crianca e o louco, em
determinado lugar, a crianca fica muito préximo da loucura, no sentido de que
se vocé pegar uma criang¢a que...pegando o desenvolvimento da criancga, ela
estda muito perto daquilo que num paciente a gente pode falar...Ah, isso é lou-
cura, isso é delirio, o préprio brincar das criancas. o fantasiar, as crian¢cas
conversam sozinhas, as criangas falam sozinhas...uma série de coisas que nao
é obviamente...ndo tem nada a ver com delirio ou alucina¢do é um outro meca-
nismo, mas eu acho que as criangas tém maior facilidade de lidar com isso,
porque tém maior abertura e estdo menos censuradas, ou vivem menos, talvez
um efeito de uma censura maior por parte dos pais ou por parte da cultura...
Enfim, eu acho, pelo que eu tenho visto no BRINCAR, as criangas de cinco anos
p’ra baixo, as criangas chegam ld e conversam com os pacientes, jogam bola,
entdo eu acho que a primeira coisa que a gente viu é que a criangca € capaz... o
vinculo acontece, primeira coisa. Segunda coisa: a crian¢a mesmo chegando as
vezes la e ficando um pouco, cabreira, as crian¢cas maiores, um pouco assusta-

das assim tentando ver o que se passa ali, ela é capaz de viver um segundo
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momento que é tentar se implicar naquilo ali, e eu acho que o BRINCAR nesse

sentido ele é uma estratégia fabulosa.

( Uma outra questdo é o seguinte, p’ra gente saber o que mudou na cabeca des-
sas criangas, eu posso dizer o seguinte: eu acho que em relacdo aos pais, aos
parentes que elas foram visitar, eu acho que mudou sim, para algumas crian-
¢gas com quem a gente conversou, no sentido de elas poderem talvez...ndo
Sel...conviverem um pouco mais com seu pai, com sua made, eu acho que se
apropriar dessa doenca dos pais de uma outra forma.\Agora, eu espero que
isso tenha um efeito na sua vida que a gente sé vai poder saber, e eu acho que
o seu trabalho é uma tentativa de olhar isso num primeiro momento, agora a
gente s6 vai poder saber isso se a gente pudesse fazer um estudo longitudinal,
acompanhando uma crian¢ca dessas durante um certo tempo. Agora, eu acho
sim e te afirmo, eu acho que uma crianca é capaz de dizer assim... a nossa
aposta, em nivel da representacdo, eu acho que a crianca escuta ld fora... “Ah
maluco € isso, maluco é perigoso”, a gente usa essa palavra maluco, qualquer
coisa que tem um contexto diferenciado a gente fala: “Ah, fulano é maluco”. Eu
acho que essas criancas, pelo menos essas que foram no BRINCAR, elas tém
chance de falar assim: “Olha, eu ja fui no Instituto, eu ja fui no hospicio e
nao aconteceu nada”. Eu ndo sei se elas vao querer falar disso assim, porque
o pai ta la, elas podem até nao citar, mas elas podem falar assim... “Ah, malu-
co € mau, maluco bate...” elas podem falar... “Nao, nao bate nio, eu conhe-
¢o”... ou entao: “O meu pai ja esteve no hospital e eu ja tive la visitando ele,
ja fui visitar minha tia”, ou entdo: “visitar a amiga da minha mae e foi muito
bom, eu brinquei, eu conversei, a minha mae, a minha tia tava la, tem um

amigo dela que é maluco”...

Entao, eu acho que...eu ndo sei como é que isso vai repercutir na vida dessas
criangas a longo prazo, mas eu acho que o BRINCAR faz essa aposta. Acho que
a gente pode pensar que a gente talvez tenha dado o primeiro toque p’ra mu-
danga da representacdo, mesmo porque a repercussao disso a gente so6 vai sa-

ber mais adiante, mesmo porque a crianca ta ali ainda formando conceitos, es-
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truturando conceitos, a crianca ta ali ainda bebendo o mundo, organizando o
mundo, assimilando o mundo e entdo, piagetianamente falando, né, quando a
crianga vai apreendendo o mundo, vai assimilando, vai organizando e vai se
adaptando a isso, vai interferindo e vai mudando para viver novas adaptacoes,
novas assimilagoes, entd@o eu acho que, essa construcao ela vai fazendo no
decorrer da vida dela, entdo a gente acha que o BRINCAR de alguma forma

pode contribuir p’ra isso.

Eu acho que quando a crianga é pequena, rarissimas vezes, eu acho que...do
que eu pude observar até agora no BRINCAR, ela chega e vai logo brincar ou
entdo ela fica sentadinha ali, criangas de trés, quatro anos, hoje mesmo a gen-
te viveu essa situacdo, ele chegou e daqui a pouco ja estava la e depois foi la
dentro comigo guardar o material, tem dois anos. Num primeiro momento,
quando a criang¢a é pequena, acho que ela chega, brinca, fica, se vai la de ou-
tra vez isso ja corre solto, a nao ser que ela ndo queira ir mesmo. Agora, quan-
do as criancas sdo maiores, quando sdo pré-adolescentes, garotada de doze,
treze anos, ai ja rola uma outra coisa, a criancga...ela vai, mas ela esta ali em
estado de alerta, qualquer coisa...ela fica monitorando o lugar, ela nao relaxa.
A gente ja viveu situacgoes especificas durante esses sete anos, mas quanto
mais ela vai, mais ela se apropria daquele lugar e ai isso liga-se com o que eu
falei no primeiro momento, <o BRINCAR é capaz de vincular essas crian¢as ao
hospital e aquela dinamica que acontece ali dentro, aquele coletivo que habita o
IPUB de uma outra formdi‘)O BRINCAR é capaz de dizer: “A criancga veio aqui a
primeira vez e foi dificil, da terceira vez ja chegou...ja aconteceu de criancas
levarem brinquedos p’ra 14”... Entao ela tem uma inser¢do naquele lugar de
uma outra forma. Acho que a freqtiéncia dessas criancas vai diluindo, quanto
mais ela vai, eu acho que mais ela se implica no hospital. Se a gente for ver os
estudos que tem sobre crianga e espago, crianga e espago tem muito a ver, a
crianca é muito vidrada nessa questdo de espaco, de geografia, dos lugares,
porque a gente sabe que ndo é so6 de espaco que a gente fala, se falar de espa-
co tem que falar de ambiente, o espaco é sempre um espago carregado de sen-

tidos, é um espaco carregado de subjetividades, é um espaco carregado de afe-
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tos, de varias coisas, entdo, a criancga vive os espacgos da sua vida das formas
mais variadas, entdo existe o espaco da alegria, o espaco da dor, o espaco da
opressdo...as pessoas falam que crianca tem que ir p’ra escola porque escola é

bom...ndo sei se escola é bom, ndo sei de que escola estao falando.

A melhor coisa... eu posso falar que a entrada das crian¢cas no hospital, no
IPUB, foi bom, mas eu ndo sei como seria essa experiéncia noutro lugar,(\entc’lo
eu acho que além da representacdo a criang¢a passa a organizar aquele espaco,
aquela geografia de uma outra forma, ela vai organizando aquilo ali, ela vai
compondo esse espaco de uma outra forma e vai descobrindo coisas le-
gais...Ah, tem um futebol aqui...entdo ela vai compondo uma outra imagem de
hospital e é isso que a gente aposta, que iSso possa ser uma corrente de forca,
a gente aposta que na verdade que isso possa desorganizar ela e criar um cer-
to conflito no sentido de que ela possa ter... de um lado vem uma informacao,
que a gente espera que um dia mude, que maluco é isso, maluco é aquilo, que é
perigoso e tem que ficar trancado, por outro lado a gente vem tentando fazer
uma pressao e a tentativa é que ela possa ter elementos p’ra pensar essas coi-
sas. Entdo, a tarefa do BRINCAR é botar minhoca na cabecga das criangas, fazer
elas pensarem um pouco e a gente também. Entdo ela vai p’ra casa e pensa:
“Aquele lugar que eu fui hoje...mas eu me diverti também, eu fiquei achando
aquele cara la estanho e fiquei com medo dele mas depois ele sentou do meu
lado e desenhou, ele falou que o meu desenho era bonito”zentao alguma coi-

sa tem ai que...tem um pouco de prazer nessa histéria toda. )

Pergunta: O projeto se expandiu com a criacdo do BRINCAR 2 no Instituto
Fernandes Figueira. Como vocé vé as perspectivas de futuro para o projeto,
em termos de expansdo para outros servicos e em termos de ampliacdo do

tipo de atividades?

Marcelo: Essa questdao da expansao do Projeto e as transformacoes...Eu acho
que uma coisa importante que aconteceu no Projeto é o seguinte... O Projeto,
como eu tava falando, ele é um projeto que é centrado na satide mental na in-

fancia e na adolescéncia. A gente sabe que todas as discussoes hoje em dia

Maria Odila Rangel — “Ele é doente, mas pra mim ele ndo €”




Anexo III — Entrevista com Marcelo Maciel 145

que estao ligadas a luta antimanicomial nao contemplam a crianca. A gente tem
pouco material inclusive, a gente tem muito material sobre crianca e adolescen-
te na area de psicandlise, na psicologia tem muito material, tem trabalhos con-
cretos mas que discutam a questao de politicas ptblicas bdsicas, eficazes, vocé

nao encontra material, é dificil encontrar material sobre isso.

Entao uma coisa legal aconteceu no BRINCAR 1, primeiro a expansado, foi ter
acontecido o BRINCAR 2 que vem cumprir uma funcdo de um projeto de exten-
sao, qual é a fungao? E que o projeto saia da universidade e vd p’ra outros lu-
gares, entdao em 94 a gente fechou esse convénio com o Nucleo de Estudos
Avangados Interdisciplinares do Departamento de Ensino da FIOCRUZ, ld a
gente trabalha com criangas graves internadas em unidades pedidtricas. Mas
a idéia la é que o BRINCAR possa ser preventivo também porque essas crian¢as
ficam muito tempo internadas, ficam depressivas, apresentam alguns disttrbi-
os de comportamento, a questao da morte p’ra elas... E muito complicado, p’ra
todo mundo € complicado ainda mais p’ra elas ainda tao pequenas, crianca de
nove anos que viu um coleguinha de nove anos, que brincava até a semana

passada no hospital, morrer.

Entao, o BRINCAR 2 vai muito nessa dire¢do, desorganizar um pouco essa Situ-
acao e organizar de uma outra forma, que possa ser um espaco que a crianca
fale da sua dor, de sua doenca e se divertir também. Porque a crianca quando
vai la para a pediatria isso ndao quer dizer que agora é sé doenca, a mesma
histéria la do BRINCAR 1, no IPUB, entrou aqui ndo é pai, ndo é mde, cancela a
vida la fora... é a mesma coisa la na pediatria: entrou aqui cancela a vida la
fora. Mas por que cancelar a vida la fora? A gente tem que trazer a vida p’ra
dentro das instituicoes p’ra que a crianga possa viver isso de uma forma... é
porque o que esta pautado nisso € que a gente tem uma concep¢do de que do-
enca € sempre excludente, doenca exclui sempre, e a gente parte do principio
que o BRINCAR inclui. Entdo, eu acho que o primeiro movimento do BRINCAR que
aconteceu foi esse, criar o BRINCAR 2. Agora, uma opinido minha especifica em

/
relagdo ao BRINCAR 1 € a seguinte: eu acho que o BRINCAR 1 cumpriu uma pri-
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meira etapa que foi implantar uma drea lidica no hospital psiquidtrico afir-
mando, dizendo que as criangas sdo capazes de visitar o hospital, de visitar
seus parentes, seus familiares e que isso vai ser importante p’ra ela, p’ro paci-
ente, p’ra familia e que isso é capaz de acontecer sem criar maiores transtornos
para a crianga. Entdo, eu acho que isso é pura aposta, e essa aposta que a

gente fez, e a gente vé que essa aposta vem se confirmando totalmente.

Agora, esse Projeto é um projeto que historicamente, ele é pontual historicamen-
te, entao hoje em dia as criancas podem entrar la. Entdao acho que hoje em dia
a gente ndao tem mais essa bandeira: as criangas precisam visitar ou
ndo...querem a visita...vocé vai la durante a semana as criangas tao ld, entdo
eu acho que esse é um primeiro momento. Agora, na minha cabeca eu penso o
seguinte, a nossa funcdo hoje talvez seja muito mais de se aproximar, de fun-
cionar como um mediador, o que ja aconteceu num primeiro momento, ou seja,
a crianca chega ld...a gente ndo esta ld so6 p’ra brincar com as criangas ou ficar
observando...chegar, sentar, conversar com a crianca: “E ai, vocé veio visitar
quem? Ah, € a primeira vez que vocé vem visitar o seu pai?” Tem vdrias coi-
sas que ouvi de menino, de crianca: “Poxa, eu ja fui visitar meu pai no hos-
pital mas esse aqui € mais legal porque aqui eu pude vir, brinquei com ele,
joguei bola”. Entao, a gente viveu isso domingo passado com o Z. M., os filhos
foram ld, estavam sentados e depois rolou um jogo de bola e ja...assim se
apresentaram de outra forma, até corporalmente falando. Entdo, eu acho que
hoje em dia o BRINCAR talvez, eu acredito que ele tenha mais essa funcdo de se
aproximar um pouco mais desses casos, de fazer essa mediacgdo, porque a me-
diacao deve ser feita sempre porque criangas novas sempre vdo ld, Entdo eu

acho que a nossa fungdo hoje é mais essa.)

No que diz respeito ao projeto como um todo, essa idéia ndao é uma idéia minha,
€ uma idéia que surgiu de um pai que foi levar uma crianga para visitar a mdae
e ele chega p’ro Edson e diz assim: “Vocés ja pensaram em criar um grupo de
criangas como tem os alcodlatras anénimos, em que as criancas se reinem

para discutir, criangas que tem esse problema de alcoolismo na familia p’ra
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discutir isso, p’ra ouvir as experiéncias, criar um grupo de apoio?” E eu con-
versando com o Edson a gente achou que essa era uma idéia interessante, de
repente instalar um grupo no hospital, como tem em outros lugares, nao preci-
sava funcionar como esse modelo, mas ter um grupo, um servico do hospital
que pudesse acolher, sei la, criangas do Pinel, criancas e adolescentes de ou-
tros lugares. Agora, isso é um trabalho que a gente teria que contar mais com a
instituicdo, teria que ter um lugar legal, teria que ser um trabalho semanal, to-
dos os dias...tem grupo hoje de nove as onze e tem a tarde também, entdo tem
la pessoas para conversar... “E ai como é que ta, como foi sua semana? Ah,
seu pai ta de alta. E quando voltarem: e ai como vocé esta se sentindo, como
foi p’ra voce...” Fazer um grupo de conversa, fazer um grupo onde se possa
discutir, onde se possa trocar experiéncias, entdo eu acho que essa seria uma
boa evolucao do BRINCAR, uma boa continuidade, porque...se manteria domin-

go...poderiamos manter Domingo.

A gente sabe que agora a gente passou por uma mudang¢a muito grande, hoje
em dia com a saida da Patricia, por exemplo, tirando o Edson e a Carmem que
sao os fundadores e criadores do Projeto eu sou a pessoa mais antiga e com a
saida da Patricia vocé passa a ser a pessoa mais antiga depois de mim no
Projeto. Entdao, na verdade sairam a Andréa e a Patricia que eram as ultimas
remanescentes do grupdo e ficamos eu e vocé. Eu acho que o BRINCAR, ele é
sempre um projeto...entraram estagidrios novos...mas ele é sempre um projeto
assim...a questao de trabalhar domingo é legal mas no entanto a vezes é dificil,
entdo muita gente ja quis saber do Projeto mas, “Ah, é domingo, eu nao vou
domingo”, entdo, talvez a evolugdo do Projeto seja essa questdo dos grupos.
Porque se a gente conseguisse fazer o grupo dessas criancas e manter a estru-
tura ludica...sei la...passar um filme um dia, conversar discutir com eles, fazer
um trabalho mais amitde, assim todos os dias ter um hordrio. Isso claro tem
suas complicacoes porque a gente teria que fazer uma aliangca mais fortificada
com as familias para levar os adolescentes la e se pudessem ir sozinhos teriam

também que querer ir, enfim, criar um vinculo.
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Logo que a gente comegou o BRINCAR a gente tinha todas essas questoes, eu
acho que seria totalmente possivel. Eu penso que hoje o BRINCAR ta num mo-
mento de rever algumas coisas, entdo como foi no comego desse ano, esses
novos estagidrios que entraram, a gente ja pensou coisas novas, tipo eles par-
ticiparem nas equipes clinicas para ter um todo maior, porque o estagiario do
BRINCAR ele vai a reunido terca, vai brincar domingo e, rarissimas excegoes,
ndo sabem mais o que acontece no Instituto. Quem mais sabe o que acontece
no Instituto é o pessoal do Servico Social que estd ligado das enfermarias e
quando a gente tinha o pessoal da Enfermagem, fora isso, o pessoal da Psico-
logia nao sabe o que acontece no Instituto. Entdo, a gente montou uma estrutu-

ra que permitisse a eles participarem mais.

Quer dizer, eu acho que uma preocupacdo minha esse ano foi tentar implemen-
tar no BRINCAR uma estrutura mais de ensino também, de formacado. Agora, eu
acho sim, que a gente poderia pensar novas estruturas para o BRINCAR, tipo
fazer esse grupo, ter esse desdobramento e observar. Eu fiquei encarregado de
ver isso, jd fiz um primeiro contato com o pessoal ld dos alcodlatras anoénimos
p’ra saber como é que foi isso, a experiéncia com as criangas, como é que foi
essa chamada, como é que tem sido essa experiéncia deles, conversar, trocar
experiéncias, eu ja fui ld e vou retomar esse contato. Eu acho que seria um bom
desdobramento. Quanto ao BRINCAR acontecer em outros hospitais...nao sei...a
gente ja pensou tanto nisso, a gente teria que ter uma equipe maior, a gente
teria que ter uma remuneracdo, a gente chegou até uma vez a pensar assim:
“Puxa, se a gente tivesse uma Kombi...” a gente viajou muito nisso. “Poxa, se a
gente tivesse uma equipe grande, alguma remuneracdo, enquanto a gente faz
0 BRINCAR aqui num domingo, uma equipe pode estar num outro lugar, em

outro hospital, no domingo ou no outro sabado.”

Mas a nossa realidade...até bem pouco tempo, até o comeco desse ano a gente
fez o BRINCAR com pouquissimas pessoas, até chegar os estagidrios. E estagid-
rio é aquela coisa, comeca, daqui a pouquinho pinta outras coisas p’ra fazer,

tem os compromissos da universidade, ai vai embora, tem aquelas coisas to-
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das, quer ver outras coisas também, quer ver outras experiéncia, entao, o Proje-
to BRINCAR é um projeto que ele estd sempre assim...tem gente que passa um
bom tempo junto, a gente teve sorte de conseguir manter as equipes. Mas eu
acho que uma idéia boa seria essa, tentar...eu ja tinha conversado isso uma
vez, eu acho que o BRINCAR deveria se transformar num servico, um projeto do
Instituto, o Instituto de Psiquiatria tem hoje um servigco que trabalha com crian-
cas e adolescentes, filhos, sobrinhos, netos, sei ld, amigos de pessoas interna-
das aqui, entdo, eu acho que seria um avango, tem tantos grupos infanto-
Jjuvenis, tem grupos de meninos de rua, tem grupo de pré-escolar e esse seria
mais um grupo. Agora, as pessoas tém que se organizar nesse sentido. Acho
que seria um bom desdobramento, acho que seria 6timo se isso acontecesse,
acho que seria um terceiro momento no Projeto. Acho que tem um primeiro mo-
mento que foi o trabalho, o Projeto enquanto trabalho, uma mera intervencao,
um segundo momento que foi o Projeto enquanto projeto de pesquisa e de ex-
tensdo e um terceiro momento que talvez se poderia inaugurar com a transfor-
macao desse trabalho que a gente faz todos os domingos, ele funcionar duran-
te a semana. Para funcionar durante a semana, nos moldes que a gente tra-
balha hoje ndo poderia ser, porque, por exemplo, é impossivel fazer o BRINCAR
durante a semana porque o pdtio vira estacionamento. Entdo o ideal seria que

a gente pudesse criar esse grupo.

Pergunta: Uma vez a gente conversou sobre a questdo da abertura do Projeto
p’ra comunidade, p’ra que a comunidade que nao tem qualquer ligacdo com
doenca mental passasse a freqiientar. Alguma coisa tem sido pensada nesse

sentido ou é uma coisa p’ra ser pensada ainda mais adiante?

Marcelo: Institucionalmente falando eu acho que a gente nunca pensou nisso,
tipo estruturar isso enquanto uma proposta, abrir p’ra comunidade, fazer uma
divulgacao la fora, como é que isso poderia funcionar. O que a gente ja tem
como experiéncia no projeto, que ja aconteceu, foi por exemplo a gente ter paci-
entes de outras instituicoes que jda foram ld, do Pinel, esses pacientes passam
por vdrias instituicoes e tem estagidrios do BRINCAR que sdo estagidrios na

Casa das Palmeiras., na Casa Verde, entdo termina criando um elo, entdo ja
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aconteceu sim de outros pacientes irem la visitar, participar do BRINCAR, isso jd
aconteceu. Agora, abrir pra comunidade, p’ra pessoas que ndo tém convivio ou
também p’ra jovens, eu acho que a gente ndo pensou nisso ndo, acho que seria
uma boa idéia se acoplado a uma questdo de uma discussdo maior sobre isso,
nao so ir la, porque a gente tem a chance de fazer a discussdo na terca-feira e
agora com os estagiarios na quinta também, mas eu acho que essas pessoas
teriam que ir ld, mas também um momento que eles teriam de discutir, de refle-
tir, de conversar um pouco, mas eu acho uma idéia boa, acho que poderia ser
implementado isso também, acho que abrir o hospital para que as coisas acon-
tecessem la dentro também, porque o BRINCAR tem uma coisa de lazer também,
porque domingo € dia de descanso, domingo é dia de lazer, domingo é dia de
ficar em casa, o domingo tem uma série de conotacoes, o domingo é religioso, o
domingo € dia de futebol, tem uma série de conotacoes, entdo eu acho que o
BRINCAR se inclui um pouco nessa coisa de lazer, entdo eu acho que, por exem-
plo, abrir sei ld, uma vez por més, um domingo a gente poderia convidar outras
pessoas. Sabe o que acontece também, vdrias pessoas da equipe do BRINCAR jd
levaram sobrinhos etc., entdo a gente poderia até...acho que é uma coisa que a
gente ainda nao falou na reunido para as estagidrias novas...se vocés quise-
rem trazer sobrinhos, trazer filho, isso ta liberado. Acho que isso podia também
ter essa conotacao também de que o domingo poderia ser um domingo aberto,
porque mesmo que ndo se va la visitar ninguém mas também seria um trabalho
nessa linha que o BRINCAR faz. Vocé tem uma amiga que é sua vizinha e que

tem filho vocé vai levar também, isso ja vai criando outro tipo de convivio.

Eu acho também legal essas discussoes comecarem cedo, eu acho que hoje em
dia a gente deixou de lado essa coisa de comunidade, solidariedade, eu sinto
que essas coisas estao morrendo, estdo sendo deixadas de lado, a gente vive
um momento que tudo é muito rdpido, muito instantaneo, se globaliza tudo,
todo mundo se conecta e estamos todos salvos porque existe um discurso, exis-
te uma tecnologia que vai nos unir, entdo ndo precisamos mais de nada porque
alguma hora vamos nos esbarrar, e a gente sabe que ndo é bem assim, entdo

eu acho legal conversar com a criancada, com os jovens. A gente tem a experi-
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éncia de uma moc¢a que levou ld um grupo de garotos, tem um certo tempo isso,
e ela foi la visitar uma moga e ela falou assim: “Eu trouxe esses meninos aqui
porque eu faco visitas com eles em varios lugares, eu ja levei eles em orfa-
nato, ja levei eles em asilo, ja levei eles em hospitais, porque eu acho impor-
tante eles conviverem com isso, saberem das outras realidades, alguns deles
sao voluntarios”. Eram jovens de quatorze a dezessete anos, eles pareceram
interessados. Eu acho que é um repertério a mais, eu acho que é bom incluir
essas coisas. Tem muito coisa p’ra se pensar no Projeto mas, recur-
S0s...recursos humanos, recursos econémicos, tempo, porque também, eu acho
que implementar esse trabalho semanalmente ja seria mais puxado, ja se-
ria...os vinculos de trabalho...essas coisas todas, isso esbarraria em outras

situacoes.

Eu, estou sendo meio premonitério, mas eu acho que daqui a algum tempo o
Projeto, o dia de domingo, ele vai chegar um momento que ele vai ser repensa-
do, eu nao sei como a Coordenacao-Geral do Projeto pensa isso, o Edson e a
Carmem, mas eu acho que em algum momento isso vai ser repensado, vai ser
checado, vai ser discutido, disso vird uma outra coisa, ndo sei como eles pen-

sam isso.

Pergunta: A questao do Projeto aos domingos é que a gente tem uma popula-
cao itinerante, entao o que acontece, as criancas sio sempre novas criancas,
as vezes veém as antigas, mas sempre tem novas criangas, novas pessoas in-
ternadas, novas criancas, e € um trabalho que n&o tem fim. Entdo a nio
existéncia do Projeto aos domingos talvez fizesse com que se voltasse ao es-
tado anterior, ou seja as crianc¢as ja podem entrar mas no existe nenhuma

mediacao.

Marcelo: Pois €, eu acho que essa mediagdo seria parte dos grupos, o grupo
seria um bom instrumento de mediacdo, porque elas estariam la durante a se-

mana.

Pergunta: Pois €, mas ai vocé trabalharia com criancas de uma determinada

faixa etaria, e as outras onde é que ficariam?
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Marcelo: Uma possibilidade seria fazer um trabalho misto com esses grupos e
talvez duas vezes no més se encontrar no domingo e ai com esse grupo ja soli-
dificado... “Olha gente no ultimo domingo de cada més ou terceiro e ultimo, a
gente se encontra aqui p’ra fazer atividades”. A gente ja teria isso meio que
amarrado com eles. E dificil, porque, tem sempre mil varidveis: mora longe, nao
vai, tem outros compromissos. Entdo, eu acho que a principal tarefa hoje do
BRINCAR é essa mediacdo. E um trabalho que eu diria que ndo é um trabalho
clinico mas ronda uma certa clinica, tem um certo olhar clinico, tem um certo

olhar de familia, que isso é uma outra vertente do Projeto.

O Projeto ndo é um projeto clinico, ndo é um projeto de psicandlise, nao € um
projeto de terapia familiar, ndo é um projeto de oficina, nao é um projeto de
arte. Ele toca, o BRINCAR passa por todas essas dreas, porque vocé ta ali con-
versando com uma familia, ndo é uma entrevista mas eu acho muito melhor
vocé estar ali num domingo informal conversando com uma familia, um pacien-
te, do que vocé marcar. Mas claro, tem um hordrio que vocé chega, senta e faz
sua entrevista, mas quantos dados vocé colhe num bate-papo, e quantos vocé
fornece. O Jorge, que é o residente de psiquiatria escolheu fazer o grupo de
familia no domingo, a Maria falou: “Por que vocé nao faz um grupo de fami-
lia?...Que dia?...Domingo. Porque é o dia que a maior parte das familias
comparecem no Instituto”. Entdo, o BRINCAR potencializa isso também. Entdo,
eu acho que o BRINCAR toca essas dreas sem cair especificamente em nenhuma
delas. O que eu acho muito bom, porque a gente ndo pode dizer que € um proje-
to estritamente clinico, ou de familia, ou um projeto de oficina, mas ele toca es-
sas dareas todas. Acho isso perfeito, acho que isso dd um cardter inovador ao

trabalho.
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