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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo cartografar exerimentacdo musicoterapéutica no
ambito da Saude Mental, com énfase em um grupaylartde usuarios: mulheres com longos
anos de internacdo. Esta pesquisa aconteceu rmdpete 2007 a 2008 no Nucleo Teixeira
Brandado (HPGTB) do Instituto de Assisténcia a Salidiano Moreira, no municipio do Rio de
Janeiro. Os fios utilizados para tecer esta peadoimm heterogéneos, polifénicos: notas do
diario de campo, cancdes, ritmos, conceitos fiioeéf poesias. Pretendeu-se pensar a clinica
da musicoterapia longe dos especialismos, em umspguiva transdisciplinar, perpassada,
principalmente, pela ética, pela politica e pelgtes. Nessa cartografia, o método da re-
criacdo musical, em musicoterapia, foi pensadortr plp conceito de Ritornelo, de Deleuze e
Guattari. Essa pesquisa mostra que movimentosgtiésaionalizantes foram possiveis dentro
de um asilo e que o avanco do processo da Refomwmidtrica Brasileira, com foco nos
usuarios de longa permanéncia, deve seguir assligiia vao sendo tracadas a partir do desejo
dessas pessoas. A dissertacdo conclui que a pddioausicoterapia, nesse campo, pbde
caminhar no entre, aceitando as diferencas, nomradiz os limites instituidos, permitindo
escolhas e produzindo desvios em busca de novasries.

Palavras-chave: Musicoterapia, cartografia, RefdPsiguiatrica.



ABSTRACT

This dissertation has the objective to cartograpiugic therapy experimentation in the Mental
Healthy context, with an emphasis on a particulaoug of users: woman with long-term
internment period. This research has carried ounhgithe 2007 and 2008 period, in Nucleo
Teixeira Branddo (HPGTB) of Juliano Moreira Ingiwf Health Care, in Rio de Janeiro city.
The threads used to weave this research were getexous, polyphonic: notes of a field diary,
songs, rhythms, philosophy concepts, poetry. It wishded to think of music therapy far away
from specialism, in a transdisciplinary perspectipermeated, mainly, through ethic, politic,
and esthetic. In this cartography, the musicaleaoon method, through music therapy, was
thought from the concept of Ritornelo, from Delewed Guattari. This research shows that
noninstitutionalized movements were possible irasylum and that the process advance of the
Brazilian Psychiatric Reform, with emphasis on libveg-term permanence users, should follow
the aims of these people. The dissertation consltite the music therapy practice, in this field,
could walk in the border, accepting the differencesmadizing the instituted limits, allowing
choices and producing deviations in order to rewsh territories.

Key-words: music therapy, cartography, Psychideform.
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Introducao

Esta pesquisa pretendeu cartografar uma experigé@ntanusicoterapéutica com
usuarias de servico de saude mental do Nucleo if@bBranddo (NTB), do Instituto de
Assisténcia a Saude Juliano Moreira. Essas mulli@zesm parte de um grupo em particular de
USUarios, pois se trata de pessoas com longogarinternacdo, média de quarenta anos.

O Nducleo Teixeira Brandado, hoje denominado Hospital Geriatria e Psiquiatria
Teixeira Branddo, é um nucleo de longa permanéqnotaabriga cerca de duzentas mulheres,
com média de idade de setenta anos, e conta cam giandes enfermarias (se¢fes) e um lar
protegido.

Os grupos de musicoterapia aconteceram em tréasdessoes e no lar. Todos 0s encontros
foram gravados em audio e registrados em um ddeiccampo com o propoésito de dar
visibilidade as linhas que foram sendo tracadaespatores envolvidos na pesquisa. Nesses
movimentos, encontros ndo pararam de acontecemiraur novos territérios antes
imprevisiveis, desaparecem outros, negociacdesesxmyam e o presente foi sendo construido.

Os fios utilizados para tecer esta dissertacaonfadaversos, heterogéneos, polifonicos:
notas do diario de campo, cang¢des, ritmos, melphlisi®rias e poesias.

Pretendeu-se pensar a clinica longe dos espeadisljsm seja, como sendo transdisciplinar;
perpassada, principalmente, pela politica, peta &tipela estética.

A idéia de investigar a pratica da musicoterapianauinstituicdo asilar de longa
permanéncia surgiu a partir da funcdo que exergelis anos, como musicoterapeuta dessa
instituicdo. Terminei a graduagdo em musicoterapiadezembro de 2002 e em fevereiro de
2003 iniciei meu trabalho no Nucleo Teixeira Bramd®ortanto, essa foi minha primeira
experiéncia institucional como musicoterapeuta.pmeiro contato fiquei muito mobilizada
com as enormes sec¢des que existem até hoje nesBagao.

A principio, o objetivo dessa dissertacdo consistia comparar o fazer musical das
moradoras que ainda vivem nas se¢des com o fazecahdas pacientes que hoje vivem no lar
Jardim Florido. Este se encontra dentro da ingéityimas, ao contrario das secdes, € uma casa.
Minha pergunta era: A mudanca para um ambiente margnizado, no caso o lar, implica na
producao de efeitos subjetivos que podem ser pdazpelo “fazer musical” dessas mulheres?

Esse interesse surgiu porque eu havia percebido damer musical das moradoras que

vivem no lar se mostrava mais dinamico quando coadaieeao fazer musical das moradoras que
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vivem nas sec¢Oes. Essa dinamica foi detectada poratnaves, principalmente, da expressao
ritmica de cada grupo.

De fato o lar, ao se diferenciar das secoes, pa®cam local aconchegante e seguro,
apropriado para gerar no individuo condi¢cdes deraumia, autoconfianca, qualidade de vida e
descobertas de potencialidades.

Mas, estaria eu fazendo um juizo de valor ao quemparar esses dois espacos?

Colocando o problema da pesquisa naqueles termmsestaria eu reafirmando um
dualismo do tipo bom x mal, melhor x pior? N&o eatau entrando em campo ja com uma
oposicao binaria previamente estabelecida?

Veio a tona nesse momento a percepcdo de duag@tiperigosas que eu deixava de
perceber. A primeira em relacdo a minha prépriasigdo a esse ambiente asilar, com o meu
proprio confrontamento com o instituido, pois etedito que existe uma divisdo na Reforma
Psiquiatrica Brasileira em relacdo aos usuariospmpeeem sair do asilo, geralmente para uma
Residéncia Terapéutica, e aqueles que nunca sairéleentela mais jovem e autbnoma pode
sair, jA a mais idosa e dependente, ndo. E é cem (@8ma que trabalho. A maioria das
moradoras, que vivem nas sec¢0es, poderia sim esgadnstituicdo, porém seria necessaria a
construcdo de Residéncias Terapéuticas de altalewiagde, ou seja, de cuidados intensivos,
por se tratar de uma clientela bastante idosa.mE&parece que ha um interesse, por parte do
poder publico, em proporcionar a essas pessoasnaita qualidade de vida, um lugar melhor
para viver, onde elas possam participar de umieotd

A segunda situacdo estava ligada ao perigo de tau @ésixando de perceber que nas
secOes também existem rupturas, criagbes musitdeissas e falas incriveis. Ou seja, ao rever
meu projeto, me dei conta de que havia nele umshnial produgcéo musical das enfermarias X
producao musical do lar. O contato com as persgectilosoficas e clinicas que problematizam
a modernidade dualista, foram para mim ocasideseder o modo como eu delimitava o
problema que orienta essa dissertacdo. De um lathvaen as secbes, a cronificagdo, a
equalizacdo, a morte; e do outro, o lar, a criagaddiferenca e a vida. Assim, com 0 meu
trabalho, eu parecia estar mais uma vez produzmd@bricando dualismos, oposicoes,
binarismos.

Para pensar longe dos dualismos era preciso edta; ao plano das multiplicidades,
lugar de passagerilas, como habitar esse mundo do meio?

Portanto, eu precisei entrar em campo, abrindo m@oiori, de qualquer binarismo. Eu
precisava seguir as linhas que iam sendo tracadasada espaco, sem ter idéia de onde

chegariam. Eu deveria aceitar o inantecipavel!
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Ser musicoterapeuta é estar num lugar mesticgupoa musicoterapia € um hibrido
transdisciplinar, que é arte e ciéncia ao mesm@aerRortanto, nessa cartografia os meus
limites enquanto profissional também se refazenermpb todo. Sou também pesquisadora.
Penso que assumir uma postura clinica numa imggtduicomo essa, me faz assumir
simultaneamente uma postura politica, pois ndoséipel fechar os olhos para as praticas. E
preciso habitar o caminho do meio, pois somos pixjssionais, os mediadores entre duas
instancias: os usuarios e a administracao insbitati Por muitas vezes fazemos da nossa voz, a
voz do outro, daquele que ndo tem acesso, e lutparasgue esse seja escutado. Portanto, essa
pesquisa também se trata de um comprometimentoréBa para com essas pessoas.

Penso que as mesmas deveriam ter prioridade negsmala Reforma Psiquiatrica do
NOSSo pais.

Esse trabalho pretende dar consisténcia as vossasimulheres, a partir dos encontros
que a musicoterapia pode nos proporcionar, e perablinhas que vao sendo tracadas pelo
desejo das mesmas.

Por uma questéo ética todos os nomes que aparsssa dissertacdo sao ficticios.

E todos os trechos de cancgfes foram retiradogmdascoes em audio das sessdes de
musicoterapia.

Poesias feitas por Stela do Patrocinio, que viveNUcleo Teixeira Brandao, foram
utilizadas com o propoésito de que o texto tivesass wida.
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Capitulo 1 — Dos manicémios as préticas de desirtsitionalizacdo

No céu

Me disseram que Deus mora no céu

No céu na terra em toda parte

Mas nao sei se ele esta em mim

Ou se ele ndo esta

Eu sei que estou passando mal de boca
Passando muita fome comendo mal

E passando mal de boca

Me alimentando mal comendo mal
Passando muita fome

Sofrendo da cabeca

Sofrendo como doente mental

E no presidio de mulheres

Cumprindo a prisao perpétua

Correndo um processo

Sendo processada (PATROCINIO, 2001, p. 97)

O manicémio foi, na época classica, um lugar duegava nao apenas o0s loucos, mas
todos os individuos que de alguma forma ameacavamdem social, como os leprosos, as
prostitutas, os ladrdes e outros.

A pratica do internamento com caracteristicas oa&de terapéuticas tem sua origem
entre os séculos XVIII e XIX, quando a loucura paasser considerada “como perturbacao na
maneira de agir, de querer, de ter paixdes, dertoeesdes e de ser livre”. (FOUCAULT,
2006, p.48).

Durante a segunda metade do século XVIIl, a desragadativamente,

vai perdendo espaco e a alienagcdo ocupa, agargandomo critério de

distingdo do louco ante a ordem social. Este psocpratico/discursivo

tem na instituicdo da doenca mental o objeto futedda saber e pratica
psiquiatrica. (AMARANTE, 2003, p.24).
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Tudo o que foge as condutas regulares passavessecomo doengca mental e ndo mais
como desrazao. O hospital psiquiatrico surge nesstexto com o objetivo de dar conta do
que, nesse momento, passa a ser considerado dé&eagareciso descobrir a verdade sobre a
mesma, e para isso foi necessario afastar o daenteu convivio familiar e social. Nesse
momento o louco passa a ter um lugar distinto di@ats normas sociais, ndo se pode mais
mistura-lo. “Eu estou num asilo de velhos. Num ltasple tudo que é doenga. Num hospicio,
lugar de maluco louco doido”. (PATROCINIO, 20014 7).

Assim se estabelece a tdo curiosa funcdo do hbgsiguiatrico do

século XIX; lugar de diagnéstico e de classificagatingulo botanico,
onde as espécies de doencas sdo repartidas e, gai@ disposicao
faz pensar numa grande horta; mas também espagadfe@ara um
afrontamento; lugar de uma luta; campo institudiooade se trata de
vitéria e de submissao. (FOUCAULT, 2006, p. 49).

A partir desse momento o louco passa a ser coasiol€omo um ser perigoso, alguém

gue coloca em risco a sociedade, e por esse mptiecsa ser afastado e disciplinado.

Eu sou seguida acompanhada imitada

Assemelhada

Tomada conta fiscalizada examinada revistada

Tem esses que sao iguaizinhos a mim

Tem esses que se vestem e se calgcam iguais a mim
Mas que sao diferentes da diferenca entre nés

E tudo bom e nada presta. (PATROCINIO, 2001, p. 63)

Assim, partimos de uma leitura relevante: StelaPdérocinio. A partir da poesia de
Patrocinio, que viveu quase trinta anos internamldNacleo Teixeira Branddo (HPGTB) do
Instituto de Assisténcia a Saude Juliano Moreinglecescreveu suas poesias, podemos perceber
0 grau de rigidez e disciplina que um dia foi impogos pacientes psiquiatricos num asilo.
Técnicas disciplinares que, segundo Foucault (1%&8) centradas no corpo individual com o
objetivo de torna-lo ao mesmo tempo util e doddu“sou seguida, acompanhada... tomada

conta, fiscalizada, examinada, revistada” (PatrociB001, p. 63). Foucault localiza essas
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técnicas no século XVII e XVIII e as considera iéas de poder impostas a partir de um
sistema de vigilancia e hierarquias.

Mas, percebe-se também, na fala de Patrocinio,hqualgo da ordem do coletivo,
centrado nas massas. Foucault (1976) denomina danmmos regulamentadores. “Imitada,
assemelhada. Tem esses que sdo iguaizinhos a MATROCINIO, 2001, p. 63). Tais
mecanismos surgem na metade do século XVIII, sartuiexas técnicas disciplinares. Segundo
Foucault, essa segunda tomada de poder néo édudiiante, mas massificante, visando a um

equilibrio global. A partir dessa nova tecnologiege a nocao de populacéo.

A nova tecnologia que se instala se dirige a nidifiade dos homens,
nao na medida em que eles se resumem em corposiamsdida em
gue ela forma, ao contrario, uma massa globala@éepor processos de
conjunto que sdo proprios da vida, que sSao prosessEInNo O
nascimento, a morte, a producéo, a doenca, ¢EQUCAULT, 2002,
p. 289).

Como ja foi dito, uma nédo exclui a outra. Tém, cqoato de intersecdo, a horma.

Dessa forma, o asilo cumpre seu papel de vigilanooerecdo, mas, também de
regulacdo. “As instituicdes disciplinares caraetam-se por uma inclusédo por excluséo, isto é,
se excluem o individuo de um certo convivio, o fiazecluindo-o em um aparelho de producéo
ou de normalizacao”. (PASSOS e BARROS, 2001, p. 4)

Goffman (1961) nos apresenta o conceito de ingéituitotal e também o associa
diretamente a pratica da exclusado social. “Umatingéo total pode ser definida como um local
de residéncia e trabalho onde um grande numeradigiduos com situacdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por consid@enetio de tempo, levam uma vida fechada
e formalmente administrativa” (p. 11).

Ao primeiro periodo do movimento da Reforma Psigjig@, cabe a critica em relagédo
ao asilo enquanto instituicdo que deveria dar cdataecuperacdo dos doentes mentais, mas
que, ao contrario, passava a ser cada vez mamnsglizado pela piora dos mesmos. Surgem
nesse momento, movimentos que tém por objetivagréisar o manicObmio como instituicao
de tratamento. Os movimentos das comunidades terege na Inglaterra e nos Estados Unidos
(EUA) e a psicoterapia institucional na Franca s&#emplos desse momento, e tém como

cenario o periodo pos segunda guerra mundial.
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O que podemos perceber no segundo momento do poodesreforma é uma maior
preocupac¢do, ndo mais com a terapéutica da doemgialimmas com a promog¢do da saude na
sociedade. Sendo assim, esse periodo é marcadexpelasdo da psiquiatria a comunidade,
como é o caso da psiquiatria de setor, na Franggysquiatria comunitaria e preventiva, nos
EUA.

E somente na década de 60 que a reforma traz oounsig critica ao papel regulador
desempenhado pelo manicdémio sobre o doente mé&uae o movimento da antipsiquiatria,
que se mostra contrario as relacdes de poder mbasteio manicomio, sobretudo a relacdo
hierarquica médico-doente.

Bem antes do seu inicio no Brasil, a Reforma P&itoa, como visto, ja acontecia em
outros paises do mundo. Cabe destacar aqui a [lipe a reforma brasileira se inspirou no
movimento realizado naquele pais. Um de seus mdehdres foi o psiquiatra Franco Basaglia,
que assume a direcdo do hospital de Gorizia em &8610 objetivo de transforma-lo numa

comunidade terapéutita

A comunidade terapéutica € um local em que todasoogonentes (e
isto € importante), doentes, enfermeiros e médestdo unidos em um
total comprometimento, onde as contradicoes dadesld representam
o humus de onde germina a acdo terapéutica reaipfBASAGLIA,
2001, p.118)

Com o tempo, Basaglia percebe que apenas issoen@ossificiente e, em 1970, em
Trieste, inicia um processo de fechamento desspithbse a substituicdo do mesmo por uma
rede territorial de atendimento. Dessa forma, pBesaglia, € preciso acabar com o0s
manicoOmios uma vez que: “... o0 manicomio destrdioente mental”. (BASAGLIA, 2001, p.

101). Esse aniquilamento exercigiar tal instituicdo encontra-se presente na falBateocinio.

Eu estava com saude
Adoeci
Eu nado ia adoecer sozinha nao

Mas eu estava com saude

! “Processo de reformas institucionais, predomimaatee restritas ao hospital psiquiatrico, e marsauela
adocgdo de medidas administrativas, democraticaticipativas e coletivas, objetivando uma transfagdo da
dindmica institucional asilar” (AMARANTE, 2003, 28).
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Estava com muita saude

Me adoeceram

Me internaram no hospital

E me deixaram internada

E agora eu vivo no hospital como doente. (PATROOINIO01, p. 51)

Para Basaglia, 0 manicoémio é uma instituicdo quie @er definida comimstituicdo de
violéncia (101)E diz:“... o que caracteriza as instituicoes € a nitidesd@lo entre os que tém o
poder e 0os que nao o tém”. ((BASAGLIA, 2001,101).

Nao seria mais adequado concluir que estes doele@slo exatamente
ao fato de serem soécio-economicamente insignigsargao vitimas de
uma violéncia original (a violéncia de nosso sigtesocial), que os joga
para fora da producdo, a margem da vida em so@edadfinando-os
nos limites dos muros do hospital? (BASAGLIA, 2001,08).

Para Basaglia o sucesso da experiéncia em Tsestieve ao fato de ter sido apoiada

pela sociedade, principalmente pela classe tratbatha

Basaglia ressalta que este trabalho so foi possavehedida em que a
classe trabalhadora, na Itdlia, abriu os espactiticpe para a sua
implantacdo; na medida em que os sindicatos e nisigea politicos de
esquerda, identificados com as lutas popularesgcaram, através dos
seus contatos com a equipe técnica do manicontmmar consciéncia
das relacbes entre politica e saude, a perceberoghespicio €&
construido para o controle e a repressdo dos hadales que, de
alguma forma, perderam, ainda que temporariamertdgpacidade de
responder aos interesses capitalistas de prod(BAS8AGLIA, 1979, p.
8).

Essa passagem é bastante significativa quandodeoasios a transdisciplinaridade da
clinica, nesse caso perpassada de maneira veepsdaigolitica. Afinal, ndo ha davidas de que
o processo da Reforma Psiquiatrica sempre se passouentre” clinica e politica,

principalmente, quando pensamos a reforma como reeegso de producéo. A idéia de que
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toda clinica € transdisciplinar esta apoiada rasdiia de Gilles Deleuze e na biologia da
autopoiese de Humberto Maturana e Francisco VagRESSOS & BARROS, 2000). O
conceito de transdisciplinaridade se une, ainddgia de intercessor, de Deleuze.

Um conceito € um intercessor quando € capaz deiproctise, intervir

desestabilizando. Aqui a nogédo de transdiscipliagie vai ganhando
novos contornos. Nao se trata de abandonar o matoneiador de

cada disciplina, mas de fabricar intercessoresgrfagrie, agenciar,
interferir. Os intercessores se fazem, entdo, enotdos movimentos,
esta € a alianca possivel de ser construida quéadmos de

transdisciplinaridade, quando falamos de clinicRASSOS &

BARROS, 2000, p. 77)

O préprio movimento da Reforma Psiquiatrica no dwé transdisciplinar, e vai sendo
produzido a partir da montagem de uma rede ondeeéisp mobilizar atorés politicos,
meédicos e outros profissionais, sociedade, farediale pessoas com transtornos mentais.

A ltalia foi o primeiro pais do mundo a aprovarauhai antimanicomial (Lei 180). Isso
se deu no ano de 1978. No Brasil, isso acontec20&h

O processo da reforma psiquiatrica se inicia dfivgeate no Brasil na segunda metade
da década de 70, quando a cidadania do “louco” caraeser reivindicada. E a partir dessa
reivindicacdo que acontece o Movimento dos Tralolmliles em Saude Mental (MTSM), em
1978. Tal movimento tem, entre 0s objetivos, derarmas maus tratos a pacientes e as péssimas
condicbes de trabalho que eram impostas aos poofess. Inicia-se uma luta pela melhoria e
humanizacéo da assisténcia psiquiatrica e a repdagdo de um aprimoramento das condicdes
de trabalho, de remuneracdo dos trabalhadores éde saental e a realizacdo de concursos
publicos, assim como o fechamento de clinicas aoadas através do antigo Inamps, hoje
Sistema Unico de Sadde (SUS). “O MTSM denuncia |t fde recursos das unidades e
consequente precariedade das condicbes de trabefletida na assisténcia dispensada a
populacdo e seu atrelamento as politicas de saleetame trabalhista nacionais”.
(AMARANTE, 2003, p. 52). O inicio desse processoc@ntemporaneo da eclosdo do
movimento sanitario de 1970. “Combinando reivind@=s trabalhistas e um discurso
humanitario, o MTSM alcancou grande repercussadmas, anos seguintes, liderou os

2 Ator — qualquer pessoa, instituicéo ou coisa gua agéncia, isto é, produza efeitos no mundbre ste. (Aula
da professora Marcia Moraes — UFF, agosto 2007).
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acontecimentos que fizeram avancar a luta até agtec definitivamente antimanicomial”.
(TENORIO, 2002, p. 32)

Assim como na Italia, podemos perceber na ReforsiguRtrica brasileira o seu carater
politico. Mas, é importante ressaltar, que emborasil tenha se inspirado no movimento
reformador italiano, ambos possuem suas espeecifleglpor se tratar de paises com realidades
bastante diferentes.

Em 1987, o Il Congresso Nacional do MTSM, que ssm em Bauru, traz o lema —

“Por uma sociedade sem manicOmios”.

A critica ao asilo deixa de visar seu aperfeicoamen humanizacao,
vindo a incidir sobre os proprios pressupostos d&aupatria, a
condenacéo de seus efeitos de normatizacdo e leonff&ENORIO,

2002, p.27)

Nesse mesmo ano, surge o primeiro CAPS (Centdtelecdo Psicossocial) no Brasil,
em Sao Paulo. No ano de 1989 é apresentado na &&wederal o projeto de lei 3.657, de
autoria do deputado Paulo Delgado, propondo exgii@nte a extincdo dos hospitais de
psiquiatria no Brasil com justificativa na legisiacitaliana idealizada por Franco Basaglia.
Apo6s 12 anos de tramitacdo no Congresso Naciomail,nd 10.216 é sancionada, em 6 de abril
de 2001. Essa propde a regulamentacdo dos didatqessoa com transtornos mentais e a
extingdo progressiva dos manicOmios no nNosso @ais 0 sancionamento da lei e com a lli
Conferéncia Nacional em Saude Mental, que aconé&ueBrasilia nesse mesmo ano, o
movimento da reforma no Brasil ganha mais impulpassa a ser consolidado como politica de
governo, conferindo aos CAPS o valor estratégica panudanca do modelo de assisténcia.

Em 2002, o processo de reducdo de leitos ganhg.f@egundo documento do
Ministério da Saude de 2005; em 1996 havia 72.Rltés psiquiatricos no Brasil e em 2005, 9
anos depois, o total de leitos é de 42.076. (MINIBTO DA SAUDE, 2005, p.11). Vale
destacar que nesse mesmo ano, 60% dos leitos gisicps encontram-se na regido sudeste e
19,35%, no estado do Rio de Janeiro (p. 13). Am@mlanesmo documento, sobre os recursos do
SUS destinados aos hospitais psiquiatricos e awg@e extra-hospitalares, sabe-se que: em
1997, 93,14% dos recursos eram enviados para @stdissficando 6,86% para 0s servigcos
extra-hospitalares. J4 em 2004, os 93,14% diminpara 63,84%, e 36,16% sao repassados

para os servicos substitutivos aos hospitais.)(R&cebe-se um aumento de cerca de 30% em
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investimentos para 0s projetos extra-hospitaldvies, a maior parte dos recursos financeiros
continua sendo destinada aos hospitais.

A questao, portanto, ndo é apenas fechar os higspitas substitui-los por uma rede de
atendimentos extra-hospitalares. A rede substgudiws manicomios oferece hoje, além dos
CAPS, o Programa de Volta para Casa e os Servigssdéhciais Terapéuticos (SRTs),
principalmente.

O objetivo dos CAPS ¢ oferecer atendimento a pggolale sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsesgéal dos usuarios pelo acesso ao trabalho,

lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecinoedos lacos familiares e comunitarios.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), enti@stos dispositivos
de atencdo a saude mental, tém valor estratégice @aReforma
Psiquiatrica Brasileira. E o surgimento destes isesvque passa a
demonstrar a possibilidade de organizacao de udegebstitutiva ao
Hospital Psiquiatrico no pais. (MINISTERIO DA SAUDEDO5, p. 27).

Segundo Furtado, com dados de 2004; “o percentu@letitros de Atencao Psicossocial
(CAPS) que acompanham egressos de longas intema&beSRTs € de aproximadamente
6,7%, um percentual pequeno para servi¢cos congioekstratégicos na organizacao da rede de
cuidados”. (FURTADO, 2006, p. 43)

O Programa de Volta para Casa, criado pelo Minsida Saude, “é um programa de
reintegracdo social de pessoas acometidas de amaost mentais, egressas de longas
internacdes, segundo critérios definidos na Leidm708, de 31 de julho de 2003, que tem
como parte integrante o pagamento do auxilio-riégaf#lo psicossocial”. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003). Até 2005, o numero de beneficiarioBrasil era de 1.747. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005, p. 18). Em 2009, o nimero é de 3.206.

J& as Residéncias Terapéuticas ou Servigos Remigefierapéuticos:

constituem-se como alternativas de moradia pargramde contingente
de pessoas que estado internadas, ha anos, emalsppitjuiatricos por
nao contarem com suporte adequado na comunidaélm éikso, essas
residéncias podem servir de apoio a usuarios deosérvicos de saude

mental, que ndo contem com suporte familiar e bscdfcientes para
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garantir espaco adequado de moradia”. (MINISTERI® SAUDE,
2004, p. 7).

Na década de 80, anteriormente as Residénciapélgieas, surgem moradias no
interior dos asilos denominadas Lares de Acolhimemi Lares Protegidos. Essas tém o
objetivo de humanizagéao intra-hospitalar. As priaeiresidéncias extra-hospitalares surgiram
no Brasil em 1990, passando a serem consideradasliennativa necessaria para o processo
de desinstitucionalizacdo. No ano 2000, o Brasiitamea com 40 Servicos Residenciais
Terapéuticos. Nesse mesmo ano esses dispositivosegélamentados pelo Ministério da
Saude. Até 2005 esse numero é expandido para 3%itose atendendo aproximadamente
2.142 moradores. (FURTADO, 2006, p. 42). Consideratma média de seis moradores em
cada Residéncia Terapéutica, mas 0 numero podar\dei 1 a 8 moradores em cada SRT
(Servico Residencial Terapéutico).

Segundo estimativas do Ministério da Saude (20p8)p menos 30% dos atuais 42 mil
pacientes internados sdo de longa permanéncia (fmaisis anos ininterruptos de internacao),
bem como admite que esse nimero pode ser mai@ guguproporcao no total de leitos tende a
crescer”. (DELGADO, 2006, p. 22). Esses 30% cowrdpm, portanto, a aproximadamente
12.000 pacientes, que ainda vivem em instituic@dsmiga permanéncia.

Somando o numero de pessoas ja atendidas porexsgm substitutivo com o0 nimero
de pessoas que ainda vivem dentro de asilos, tamasmédia de 14.000 pacientes de longa
permanéncia. Portanto, podemos perceber que o2 thdvadores que ja se beneficiaram dos
Servicos Residenciais Terapéuticos, até 2005, stensiem cerca de 14% da clientela de
beneficiarios potenciais.

Existem hoje no Brasil 533 SRTS em funcionamento, e 138 em processo de
implantac&o, totalizando o niimero de 2.829 moradbemeficiado$. Ou seja, o nimero ainda
esta muito aquém da necessidade.

Atualmente, no municipio do Rio de Janeiro, existBf Servicos Residenciais
Terapéuticos, sendo que desses 50, 31 consistenRemigléncias Terapéuticas e 19 em
Moradias Assistidas, que sdo casas ou apartamguese encontram na comunidade e séo
custeados com os recursos dos proprios moradoesgatde suas rendas pessoais. No entanto,

ficam sob a supervisdo e acompanhamento das eglopgeogramas residenciais. No total sdo

% Dados com data de 04 de junho de 2009 em: httpw/saude.gov.br.

* Dados com data de 31 de janeiro de 2009 em: /fttpu.saude.gov. br.

® Fonte: SUBHUE/SIMSM (Subsecretaria de Hospitais/dgéncia e Emergéncia / Superintendéncia doguissi
Municipais de Saude Mental).
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168 moradores que vivem nesses 50 SRTs, 0 que utadamédia de 3,5 moradores em cada
SRT. Desses 50, apenas 2 s&o de alta complexi@idell °. Dado que este municipio possui
hoje 1.114’ leitos de longa permanéncia, podemos calcularainga seriam necessarios 318
SRT, com base na média de 3,5 moradores em cad@amsiderando a média de 6 moradores
por SRT, 0 nimero de novos servigos necessariascel 85.

Esse trabalho ndo pretende fazer criticas ao nemtonda Reforma Psiquiétrica no
Brasil. Pelo contrario, defendo todas essas pgatar@imanicomiais e podemos perceber,
embora lenta, uma consideravel substituicdo dascesrhospitalares por extra-hospitalares.

Tal pesquisa se desenvolve no ambito da RefornwuiBica, mas com foco em um
grupo em particular de usuérios de saude mentalisoérios de longa permanéncia. E nesse
caso, 0 tempo gasto na substituicdo dos servigpeadlos se torna um fator ainda mais
importante. “Ainda assim, devemos ressaltar que\aada média de idade dos moradores € um
importante fator a ser considerado nos cronograteagesinstitucionalizacdo, pois ha que se
garantir tempo hébil para que os internos possabeseficiar das iniciativas”. (FURTADO,
2006, p. 43)

Usuarios com acima de dois anos de internacatemimptas, sdo considerados usuarios
de longa permanéncia. Essa pesquisa é feita, aotentom enfoque em usuarios com meédia
de quarenta anos de internacdo. A meu ver, nd® mais longa permanéncia, mas longuissima
permanéncia.

Serd que todos esses usuarios poderdo um disersdidimr de uma Residéncia

Terapéutica?
1.1 — A questdo dos usuarios com longos anos di&inacao
Quinhentos milhdes e quinhentos mil

A idade dos moradores do Nucleo Teixeira Brandao
Jacarepagud (PATROCINIO, 2001, p. 148)

® SRT Il - Em geral, cuidamos de nossos velhos, @seatou dependentes fisicos,inclusive com ajuda de
profissionais: o SRT Il é a casa dos cuidados gutigbs familiares desta populagdo institucioredia, muitas
vezes, por uma vida inteira. O suporte focalizaxsereapropriacdo do espaco residencial como moradia
insercdo dos moradores na rede social existentestiidda para clientela carente de cuidados intesscom
monitoramento técnico diario e pessoal auxilianmmarente na residéncia, este tipo de SRT pode ddi@rese em
relacdo ao nimero de moradores e ao financiamguntodeve ser compativel com recursos humanos pessen
24h/dia. (http://bvsms.saude.com.br).

" Fonte: SUBHUE/SIMSM (Subsecretaria de Hospitait/dgéncia e Emergéncia / Superintendéncia dosuibssi
Municipais de Saude Mental).
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O que se pretende aqui € pensar nos usuériosocgo periodo de internacdo (meédia de
40 anos) e idosos. Muitos, dependentes de cuigagtasanentes e com grandes dificuldades no
desenvolvimento de AVD’s (Atividades da Vida Digria

Situacao diferente € o tema dos pacientes condigei@e muito baixa
autonomia, seja pela grande dependéncia a que fetdometidos
durante a vida asilar, seja pela gravidade do gquahiquiatrico,
especialmente da sintomatologia deficitaria, ou pomportante
comprometimento fisico. Para estes, tem sido dd&w& organizacdo
de mdbdulos residenciais ditos “de cuidados intasSjivem que a
equipe — ampliada — de cuidadores poderiam juetaestros
profissionais  (principalmente para cuidados espesf de
enfermagem). (DELGADO, 2006, p.26).

Esse processo de desinstitucionalizacdo ndo éaspema pratica defendida por

profissionais de saude mental; ele é determinadtepd artigo 5° da lei n°® 10.216 decide que:

0s pacientes ha longo tempo hospitalizados, ou parajuais se
caracterize situacao de grave dependéncia institaisejam objeto de
politica especifica de alta planejada e reabildgggicossocial assistida.
O objetivo € a inclusdo social de pacientes e aamgal do modelo
assistencial em saude mental, com ampliagdo daliatento extra-
hospitalar e comunitario”. (MINISTERIO DA SAUDE, &yrama de

Volta para Casa).

O interesse de pensar em tal clientela surgiuti pa funcdo que exerco, ha seis anos,
como musicoterapeuta de uma das maiores instisligéiguiatricas de longa permanéncia do
Rio de Janeiro, a Colbnia Juliano Moreira, hojeceinada Instituto Municipal de Assisténcia
a Saude Juliano Moreira, que se divide em quatcteos: dois femininos e dois masculinos.

Desde 2003aco parte da equipe técnica do Nucleo Teixeiran@#a, um dos ndcleos
femininos desse instituto, atualmente denominadsphim de Psiquiatria e Geriatria Teixeira
Branddo (HPGTB). O nome mudou em funcéo da varidedonecessidades da clientela. Essa

vem sofrendo uma série de mudancas associadas@spo de envelhecimento. Em relacédo ao
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cuidado dispensado a essas mulheres, muita codaunMas, em relacédo a estrutura fisica do
espaco e da necessidade de insercao de novossimmudis ao quantitativo atual, pouca coisa
aconteceu. Por esse motivo, a maioria dos fundmnédo HPGTB néo o considera como sendo
um hospital, 0 mesmo continua sendo um dos nudeasn instituto. Atualmente, vivem nesse
nacleo cerca de duzentas mulheres, cuja médiaadie id de setenta e cinco anos e 0 tempo
médio de internagdo, quarenta anos.

Algumas dessas mulheres conseguiram sair para mivea Residéncia Terapéutica ou
mesmo em casas de familiares, mas a grande mdanassa clientela s6 poderia se beneficiar
de Servicos Residenciais Terapéuticos de alta @ddalde ou, dito de outro modo, de
cuidados intensivos, o que me parece dificil deirpgtantado no Brasil de acordo com as
necessidades, dado o alto investimento financli#o. quero dizer com isso que tal pratica seja
impossivel, apenas saliento que até o presente ntoyme contexto da instituicdo na qual atuo,
a consolidacao de Servicos Residenciais Terap&ypiaa a clientela totalmente dependente de
cuidados intensivos, nédo foi efetivada.

E, assim como o processo da Reforma Psiquiatdoatece no tempo, a vida dessas
pessoas também. E trabalhamos hoje, com mulheetequentre 50 e 105 anos de idade, e
cuja ‘doenca mental’ ja deixou, ha muito tempo,sde o principal foco dos cuidados. Essas
mulheres sdo acometidas, principalmente, por uma dé processos clinicos associados ao
envelhecimento. Algumas apresentam problemas askiscia degluticdo, devido a propria
senilidade, sendo necessario que a alimentacadestgjatravés de sonda nasogastrica. Muitas
sofreram Acidentes Vasculares Encefalicos. Algumieambulam com extrema dificuldade,
outras se encontram em cadeiras de rodas ou meam@das. Muitas vivem um processo de
deméncia, inclusive com diagnésticos de Alzheinivido a diminuicdo de massa éssea
(osteoporose) muitas ja sofreram fraturas. Muidmsdiabéticas e hipertensas. Nao sao raros os
casos de deficiéncia visual.

Essa clientela poderia sim se beneficiar de SesvResidenciais Terapéuticos de alta
complexidade, mas, considerando os problemas dviw essas moradoras, teria que ser ja,
pois é visivel que uma grande maioria ndo tem naitpo de vida.

A experiéncia de desativacdo do Hospital Estadieadeira Branddo, no municipio de
Carmo, mostrou ser possivel desinstitucionalizargmées de longa permanéncia (média de 25
anos de internagdo) e com necessidades de cuid@dasivos. O desafio foi o de ter uma
equipe de cuidadores, enfermeiros, médicos e disipeutas numa Residéncia Terapéutica de
cuidados intensivos sem que isso caracterizasseenfeamaria. A equipe apostou nos vinculos

que poderiam ser criados com a cidade e a exp&igamu muitos ganhos para 0s usuarios.
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O dia-a-dia na casa era o desafio maior. Como ms@sforma-lo em

uma rotina de procedimentos médicos? Era preciss@aassistir aos
moradores com o olhar clinico no qual estdo inolids cuidados da
vida diaria (higiene, alimentacdo, locomocéo), npamcipalmente

estimular sua maior autonomia em relacdo a aspetans subjetivos
do morar, como os desejos, as escolhas e a retodaadato-estima.
(TAVARES, ARGOLO, JAPUR, GAUDENCIO & TALLEMBERG,

2006, p.190)

Nos ultimos seis anos, cerca de cem mulheres igig@nvno Nucleo Teixeira Brandao
(HPGTB), onde trabalho, morreram. Umas sem nunmeantéido a oportunidade de habitar um
espaco mais digno, outras tiveram essa oportunicade ndo quiseram. Tenho percebido que
nao sao todas as moradoras que estao dispostasranuma Residéncia Terapéutica fora do
nucleo. E muitas ndo querem. Depois de tanto temgitucionalizadas, tém muito receio de
viver fora do hospital. E necessario dizer, quebiam est&o & moradoras entre 50 e 65 anos de
idade, bastante autbnomas que podem se benekciBiR@s simples e que, nesse momento, nao
se interessam por essa alternativa. Mesmo assinapalho visando a desinstitucionalizacao
dessas mulheres ndo cessa por parte dos profissimantcleo. Atividades extra-hopitalares
nao param de acontecer como: saidas para lazeprasnalmocos, idas ao banco, ao meédico
(quando necessitam de alguma especialidade médimaacqual o nucleo nédo conta), festas.
Porém, ndo sao todas as moradoras que consegu&muecem sair. Portanto, é necessario
pensar em atividades dentro do préprio nlcleocjgrimente, atividades cotidianas.

Diante dessa realidade, seria possivel pensar deswnstru¢cdo manicomial dentro do
préprio manicémio?

N&o quero dizer que ndao devemos estimular, arpatiuma abertura, de um desejo
demonstrado, essas pessoas para uma vida forarfdias”. A desinstitucionalizagdo é um
processo, tanto para 0 usuario, quanto para aigrégiorma, jA que se precisa de tempo
também para substituir os servicos hospitalaresoptos. Portanto, sera que a reforma nao
deve acontecer também dentro dos manicémios paradgjeles que estédo internados ha longos
anos, por vezes, mais de quarenta anos, possargértaedperimentar a vida que pode habitar
inclusive os lugares mais sombrios? A faltardesstimentos financeiros gera um impasse que
nos faz repensar o que € melhorar a qualidadeddedassas pessoas. Nesse caminhar atraves

das praticas e no encontro com essas mulheresimee \avem ali, novas possibilidades vao
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surgindo, assim como outras vao desaparecendo.ddasy pensar aqui “muito mais a criagao
de novas entradas do que a “descoberta” de sai@sSSOS & BARROS, 2003, p. 85). A
clinica se encontra em um lugar a ser construiddamto, ndo é possivel tracar metas de
desinstitucionalizacdo que generalize todas asdomaa. Ja que a unica coisa que todos temos
em comum € a capacidade de nos diferir, 0 procgssesinstitucionalizacdo para cada uma
dessas mulheres deve ter diferentes caminhos.

Embora no ndcleo (HPGTB) o termo usado para serired essas mulheres seja a
palavra paciente, o termo escolhido por mim serdadoras. Creio que a palavra paciente
ainda seja usada apenas por uma questao de admodavida, esse € um assunto importante
para ser pensado em equipe. Utilizarei o termo ashara’ tanto para quem vive no lar, quanto
nas secdé@spois, embora possuam uma estrutura asilar, esgd®ss consistem no local de
moradia dessas pessoas e 0 ‘morar é um direittodie cidadao, portanto, também dessas
mulheres.

Acredito que muitas linhas do processo de desicginalizagcdo atravessam essas
secoes, pois existe ali um constante trabalhoashsformacéo do cuidado nas coisas cotidianas
da vida. Sdo exemplos dessas praticas: a escolhauga de cama e da roupa pessoal numa
tentativa constante de extinguir os antigos unigmne, dessa forma, ir contra as medidas
massificantes onde tudo é padronizado. O sentar-sesa para comer. O uso de talheres
adequados (garfo e faca). O cuidado com a higiessagal. Atividades culinarias na cozinha
experimental das secfes. A escolha de um espagoatte para a convivéncia coletiva, seja
para ouvir musica, assistir TV ou conversar. A sigdb de objetos pessoais de acordo com a
demanda de cada uma. A privacidade no uso do lvant@n a colocacao de portas separando
cada vaso sanitario e chuveiro. Dessa maneiraslialeafuga vao surgindo num desejo de
transformacao do asilo.

Acredito que seja imprescindivel escutar o quasegessoas tém a dizer. E é esse 0
objetivo dessa pesquisa: Cartografar os limitesdeotro e do fora a partir das vozes de
mulheres, com longos anos de internagdo, a maenanenhuma referéncia familiar e idade
média de setenta e cinco anos de idade, e tentacebge como movimentos

desinstitucionalizantes podem acontecer tambénmaldassas instituicoes.

8 Esses espacos serao explicitados mais & frente.
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1.2 — Os limites do dentro e do fora: nomadizandosdronteiras

Estar internada é ficar todo dia presa

Eu ndo posso sair, ndo deixam eu passar pelo portao

Maria do Socorro ndo deixa eu passar pelo portdo

Eu estou aqui ha vinte cinco anos ou mais. (PATROT] 2001, p.
55).

Em seu livroA Instituicdo NegadaBasaglia (2001) traz a idéia de uma “divisédoesat
bom e 0 mau, o0 sdo e o doente, o respeitavel e-cesgeitavel” (p. 101) ao considerar o poder
da instituicdo sobre o doente mental.

A reforma, desde entdo, seguiu com o propositatiasdessas pessoas do manicomio,
pois somente a partir disso seria possivel poérdirale. Entdo, a reforma passa a ser um
movimento de desconstrugdo do modelo manicomiaju® interessa agora € a reinsercao
psicossocial. Os pacientes sdo agora usuariosrdecsede saude mental. Portanto, cabe aqui
também pensarmos numa outra divisdo. A divisa® enttentro e o fora.

Mas, como pensar o dentro e o fora longe dos stuaB que a propria instituicdo nos
impbe? Seria 0 muro concreto entre manicoOmio eedade o limite divisor de dois mundos?

A reforma surge a partir de uma critica ao pensémnbinario da modernidade, aos
especialismos, que davam ao médico total podee sbdoente mental.

E preciso continuar com a critica a esse modoetisgy dicotdmico. Faz-se necessario
pensar o préprio movimento da Reforma Psiquidtrmamo sendo transdisciplinar,

desestabilizador dos especialismos.

Problematizar os limites de cada disciplina € algi@m seus pontos de
congelamento e universalidade. Tratar-se-ia, nep&rspectiva
transdisciplinar, de nomadizar as fronteiras, téasdnstaveis. Caotizar
0S campos, desestabilizando-os ao ponto de falesr planos de criacéo
de outros objetos-sujeitos, € a aposta transdisaipl (PASSOS &
BARROS, 2000, p. 77).

Como ja dito antes, nao pretendo fazer criticaprascas antimanicomiais. Mas, me
parece ético permitir 0 aparecimento das grandesifestacbOes da vida, da criacdo e da

desinstitucionalizacdo que também acontecem do thdddentro’ desses asilos. Portanto,
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tentando fugir da dicotomia ‘moderda’ ndo poderiamos pensar em movimentos
institucionalizantes no ‘fora’ e movimentos desimsionalizantes no ‘dentro’?

Como salienta Latour: “O navio esta sem rumo: a@estp 0 conhecimento das coisas, a
direita o interesse, o poder e a politica dos hath@RATOUR, 1994, p. 8).

Para pensar longe dos dualismos é preciso esta, et plano das multiplicidades,
lugar de passagerMas, como habitar esse mundo do meio? Nao sigrefstar em cima do
muro, pois ja ndo importa se existe ou ndo um niln@a-se se habitar o lugar do limite , um
estranho lugar que muda o tempo todo e por isstors@ um nédo-lugar. Um lugar a ser
construido.

Latour (1994) traz a possibilidade de um mundo maderno quando afirma que a
ontologia do nosso mundo contemporaneo é rizomairarede, isto €, “composta de séries
heterogéneas de elementos animados e inanimacdhestados e agenciados” (MORAES, 2004,
p. 322).

Deixar de ser moderno, ndo tendendo mais aos theajsndo é tarefa facil. Ocupar o
lugar da ndo modernidade, compreendendo a comphlxidlas misturas e observando as
semelhancas e as diferencas nos diversos grupok/iel®g no campo tem sido um desafio para
mim. Percebo que um olhar ndo moderno deve secitadw constantemente. Um olhar que faz
proliferar estas multiplicidades sem reduzi-lascatdmias, aparentemente, mais faceis.

E estranho, para alguns, saber que essas indtisuagnda existem; mas elas séo reais. E
quando n&o irdo mais existir?

Os portdes dos asilos estdo fechados hoje powvososemelhantes aos que um dia
existiram, pois talvez a sociedade ainda tenhaasidificuldades em aceitar o encontro com
essas pessoas e pelo fato do ndo interesse ewesérimais, financeiramente, na substituicdo
dos servicos oferecidos. Mas, ndo podemos deixeonkEderar o fato de que o portdo também
esta fechado por motivos diferentes e atuais, 2apatos mesmos que nos fazem fechar as
portas e portdes das nossas proprias casas.

O portdo esta fechado, mas diferentemente dogmssia pode ser aberto.

1.3 — O surgimento da Colonia Juliano Moreira

Eu vim do Pronto Socorro do Rio de Janeiro

° Quando falo da dicotomia moderna estou me referim mecanismos classificatérios, a separacacataditre
natureza e cultura, sujeito e objeto. Para Latounpdernidade sé existe enquanto paradoxo. Quaaitoprética
de purificagdo, mais hibridacéo.
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Onde a alimentacéo era eletrochoque, injecdo ediemeé

E era um banho de chuveiro, uma bandeja de alig@mta

E viagem sem eu saber para onde ia

Vim parar aqui nessa obra, nessa construcdo eRdROCINIO,
2001, p. 53)

A Colbnia dos Alienados, atual Instituto de Assisté a Saude Juliano Moreira
(Colbnia Juliano Moreira), surge em 1924 apds agtepriacdo da Fazenda Engenho Novo,
em Jacarepagua, com o propoésito de receber osntexcida Colénia Conde de Mesquita,
localizada na llha do Governador. Esta se encamtreem uma questdo relacionada a
superlotacéo e, portanto, sem condi¢coes de reneles pacientes, assim como de tratar os que
ja se encontravam la. Essa superlotacdo se deudp@nte alguns anos, o0 numero de pacientes
que entrou foi muito maior do que o niumero que dai@alta ou foi a Obito. N&o era possivel
fazer uma ampliacdo dos edificios da Ilha, senad®ssério, portanto, o aparecimento de um
outro lugar. “Na virada do século XX, a reformaqosatrica passou a se orientar pela critica a
insuficiéncia do asilo, produzindo, por exemplanodelo das colénias agricolas”. (TENORIO,
2002, p. 27)

A impossibilidade de se continuar na llha foi angmtada por Rodrigues Caldas,
diretor da antiga Colénia, na época, e por Julidareira, diretor geral da assisténcia a
alienados, a partir dos seguintes fatos:

- As terras da llha do Governador eram insaluéegue se encontravam proximas de
pantanos.

- Pertenciam aos padres Beneditinos, que as qudearulta.

- A marinha do Brasil tinha o objetivo de constnmssas terras uma base aeronaval.

- O terreno era infértil.

- A arquitetura dos prédios era impropria.

- O acesso era dificil, sendo o transporte feitobgaocos nem sempre disponiveis.

- Comecava a surgir uma possibilidade de mudanga Jecarepagua, onde as terras
eram férteis e garantiriam o desenvolvimento dedattles agropecuarias.

Um lugar préprio para essas atividades era de foedtl importancia, pois para o
pensamento da época era preciso manter os “domEsis” ocupados, ja que o trabalho era
considerado como um grande instrumento terapéulictmla hoje se pode ler na entrada do
Imas (Instituto Municipal de Assisténcia a Sauddjado Moreira, o lema: PRAXIS OMNIA

VINCIT — A prética sempre vence. “Todo manicomiodamo deve dispor de terrenos para
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ocupacao dos doentes ao ar livre, um servico dechlbara, avicultura, apicultura, etc..., € um
servico de oficinas, nos quais € exigida uma relatubordinacdo cerebral (Relatério do Min.
Justica e Neg. Interiores, 1928: 34§DRIGENS, 2004)

Havia na colbnia duas populacdes distintas, cuppags de atuacao
eram claramente definidos: a dos pacientes ditosok) que usavam
roupa azul e ndo tinham direito a voz, e a de alguoradores que,
valendo-se das suas condi¢cfes, exploravam a malorddarata desses
pacientes fazendo-os trabalhar em atividades daragsA delimitacdo

desses espacgos de atuacdo era rigida, e 0S pacrgeousavam

transpor esses limites sentiam na carne os efel&ss punicoes.

(CAMARINHA, p. 4, 1982)

Além disso, havia outra caracteristica das tereadatarepagua que fazia desse espaco
um lugar ideal para abrigar essas pessoas: o masiacontrava distante do centro urbano (40
quildmetros), permitindo dessa forma o ndo contit® “doentes mentais” com a sociedade.
“Ao isolar os degenerados, a Colbnia blogueia swaditariedade, e impedindo sua propagacéo
na sociedade favorece a eugéfjmutro importante pilar do higienismo”. (ORIGENZD04)

Portanto, em dezembro de 1923, acontece a grandangay que sé termina em 29 de
marco de 1924, j4 que inumeras dificuldades forargiisdo pelo caminho. “A Coldnia ndo
tinha recursos proprios para esse pesadissimo @o ltransporte através do mar e 30
quildmetros por terra”. (CALDAS, p.19, 1988) Foicesséaria a ajuda da marinha, da policia
militar, da saude publica e do corpo de bombeiros.

A Colbnia de Jacarepaguda possui uma area de séimguros quadrados e ja chegou a
abrigar na década de 60, cinco mil pacientes.

Ao chegar a Jacarepagud, Rodrigues Caldas se depano um numero grande de
necessidades materiais que precisavam ser atendidafol6nia ficaria incompleta se néo
tratassemos, sem perda de tempo do fechamenta@idtoredo abrigo para os doentes que néao
trabalham e do conserto dos caminhos”. (CALDAS) p1®88)

Nas ultimas décadas, como nos pontua Delgado, tecacrfjue era focada nas

insuficiéncias asilares, passa a incstibre 0os pressupostos da psiquiatria.

19 Eugenia é um termo criado por Francis Galton (1B2P1), que a definiu como estudo dos agentes sob o
controle social que podem melhorar ou empobreceqealidades raciais das futuras geragdes seja disia
mentalmente
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As colbnias atualizam, entdo, 0 compromisso daupsiga emergente

com a realidade do contexto sdcio-histérico da modade. Na pratica,

o0 modelo das colbnias serve para ampliar a impcigié&ocial e politica

da psiquiatria, e neutralizar parte das criticagageao hospicio

tradicional. No decorrer dos anos, as coléniasgeenpese seu principio
de liberdade e de reforma da instituicdo asilarssit@, ndo se
diferenciam dos asilos pinelianos. (AMARANTE, 200327).

A partir de entdo, como ja dito, vem a tona a idéaidadania.

Tomando como ponto de partida a reivindicacdo dostas do “louco”, a reforma
psiquiatrica, propriamente dita, tem seu inicid3nasil, h4 pouco mais de vinte anos.

A partir do inicio dos anos 80, apds um longo mkride decadéncia, a Colbnia Juliano
Moreira passou por transformacdes que acompanhavaracesso da reforma psiquiatrica no
Brasil. Sdo abolidos o eletrochoque, o confinameéetpacientes, as lobotomias e o0 uso abusivo
de medicamentos. Novas internacdes de longa pentiardeixam de ser aceitas e a assisténcia
a novos pacientes em crise passa a ser feita ppitel Jurandyr Manfredini, especialmente
criado para este fim.

Houve o planejamento de um projeto assistenciges primeira vez, os pacientes
ganharam voz com o inicio dos grupos de escutageSarprograma da Bolsa de Apoio a
Ressocializacdo (BAR), através do qual os paciecbesecam a receber um salario pelos
trabalhos realizados. Cria-se o centro de reaffida integracdo social, onde sao desenvolvidas
atividades produtivas remuneradas, em oficinapéertecas.

Segundo um estudo feito em 198D (CAMARINHA, 1982), neste ano, 52% dos
pacientes da Col6nia tinham mais de 50 anos, odengulio de internacao era de 21 anos, 60%
nao recebiam visitas, a relagédo de paciente swlpgira casado era de 5:1, 54% dos pacientes
nao estavam recebendo nenhum tipo de tratamertto e2favam em condicoes de receber alta
e 20% precisavam de tratamento geriatrico.

Administrada pelo Governo Federal desde sua crjacawstituicdo € municipalizada em
1995 de acordo com os preceitos do Sistema UnicBadele (SUS), passando a chamar-se

Instituto Municipal de Assisténcia a Saude Julidtoyeira.

1 projeto, com data provavel de 1982, visando amef@ssistencial da Colénia Juliano Moreira.
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Hoje, com seus 84 anos de existéncia, esse iostitumh tentando encaminhar para uma
vida na sociedade o maior nUmero de pacientesvebsséja para voltarem as suas familias,
seja para irem morar numa residéncia terapéutara dla instituicdo. Em 2004 havia 52
usuarios vivendo nessas residéncias. Algumas destsesn-se dentro da propria Colonia,
outras no Remi e outras na Taquara.

O Instituto conta também com um Clube de Lazer, afeeece atividades culturais e
recreativas aos usudrios, funcionando aos sabados.

O cuidado vem deixando de ser massificado e passasdr individualizado. Contamos
com uma equipe de cuidadores que, em vez de faderfdara a clientela, trabalha com o
objetivo de estimula-la para que possa atuar camaximo de autonomia possivel. Com esse
trabalho, varias mulheres que antes eram completeaméependentes dos cuidados da
enfermagem, hoje tomam banho sozinhas, escolherastemm suas roupas, se alimentam
adequadamente, cuidam dos seus pertences.

A equipe também vem investindo, de forma intensiaretirada de documentos para
todas as moradoras do nucleo como: CPF, Carteirddelgtidade, Carteira de Trabalho,
Certiddo de Nascimento Tardia, Rio Card e outra@s.ciico anos atras apenas uma minoria
possuia documentos. Hoje contamos com 90% de nrasadom documentacao.

Cabe aqui dizer que hoje a Colbnia (IMASJM) é uinrbdabitado por geracdes que se
seguiram aos primeiros funcionarios que viveranpddé, moradores que nunca tiveram ligacao
com o asilo e por comunidades que adentraram atideénvasdes de terra. Existe na col6nia
uma escola publica, muitas casas, saldo de betstaurantes, bares, campo de futebol e duas

linhas de 6nibus municipais que circulam pelo bairr

1.4 — O surgimento do lar Jardim Florido

Embora a Colénia (IMASJM) venha passando por untée sée mudancas que
acompanham a trajetéria da reforma psiquiatricanogso pais, o Nucleo Teixeira Brandao
(HPGTB) ainda se mostra como um grande “monumetiiajue se instituiu como a psiquiatria
no Brasil, na década de 20. Esse nucleo surge &%, £9 82 anos depois, sua forma fisica
continua a mesma. Aconteceram reformas prediais n@a arquitetonicas.

Atualmente, 0 nucleo conta com cinco sec¢des ondsvil88 pacientes.

Essas sec¢des consistem num enorme espaco divididiois ou trés dormitdrios. Cada
dormitério possui uma meédia de 15 moradoras e possanheiros. Cada secdo possui 0 seu

refeitorio. As camas ficam préximas umas das outasas secdes existem desde a criacdo do
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nacleo e embora hoje exista um trabalho visandesinstitucionalizacdo e a singularidade de
cada moradora, movimentos de desinstitucionaliza;&@oonificagdo se perpassam o tempo
todo.

As sec0Oes cronificam principalmente pelo fato dedformar o ritmo de cada moradora
num unico ritmo. Como sdo muitas pessoas vivendo mesmo espaco, faz-se necessario um
tipo de organizacdo que, sem intencdo de fazéeclhaamassificando um funcionamento. E
preciso ter a hora “certa” para tomar banho, deehm tomar café, jantar, dormir.

Ha dez anos atras surge, timida, a idéia de aewmn espaco diferente, mesmo estando
esse dentro do proprio territorio asilar, no irtedo Nucleo Teixeira Brandao.

A idéia de se criar o Lar Jardim Florido (lar) sSurgm 1999 durante uma comemoracao
ao dia internacional da mulher no nacleo (HPGTREsse dia uma pergunta foi colocada por
alguns profissionais para um grupo de morador&.qtie vocés gostariam de mudar enquanto
mulheres?”. Entre as respostas, uma tocou muituipe -“Gostaria de ter o meu canto, onde
eu pudesse fazer as minhas cois4s”.

A partir dessa fala, esses profissionais comecaapensar na possibilidade de se
construir uma casa no proprio nucleo com o objadldiumanizar o espaco asilar.

Em 2001, o Lar Jardim Florido torna-se realidadarg€ no espaco onde antes
funcionava o setor de terapia ocupacional, pois,h@endo verba para a construgcdo de novos
prédios, foi preciso utilizar uma estrutura ja tase. Dessa maneira, foi preciso apenas
providenciar as adaptacdes necessarias para (eeptajo se tornasse uma casa. Embora, como
ja disse, o lar se encontre dentro do territorilmgsle ndo possui nenhuma comunicacao direta
com as secdes do nucleo. Esse lar, com o tempsa paser considerado como um local de
passagem; um lugar intermediario entre se¢cfesid@etas Terapéuticas, ou seja, entre asilo e
sociedade.

Vale ressaltar que muitas discussdes acontecerase percurso, e é importante falar
um pouco sobre ele. Enquanto a casa se concreta@emipe de cada secdo pensava e indicava
as moradoras que, devido ao grau de autonomiaripodeiver no lar. Essa autonomia estava
relacionada, principalmente, a trés critérios nef@ss para 0 ingresso na casa. Sao eles: 1-
autonomia nas atividades da vida diaria: tomar dacbmer, andar, se vestir... sem ajuda
profissional. 2- receber algum beneficio, como Bals Apoio a Ressocializacdo (BAR), LOAS
ou pensdo... e ter alguma idéia de como gerir beitio recebido. 3- desejar sair da instituicdo

para uma Residéncia Terapéutica, futuramente.

12 Conversa informal da equipe com algumas moradiwasicleo na comemoragéo ao dia internacionacitmal
mulher, em 1999.
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Esses critérios foram e alguns continuam sendaoriigpies, pois o objetivo era de que
o lar tivesse as caracteristicas de uma casa, eorfuscionamento cotidiano. Ter uma equipe
médica e de enfermagem no lar, faria com que aldepse tais caracteristicas. Portanto, as
moradoras ficariam ali sem uma equipe 24 horas;oatrario do que ocorre nas secoes. Os
profissionais dessa area iriam até elas somentsiteiacoes de emergéncia, ao passo que as
moradoras é que deveriam entrar em contato cons gagdissionais, na supervisdo de
enfermagem do nucleo, para demandas de rotinarforicada uma deveria ter conhecimento
das suas necessidades clinicas. Por exemplo, ureona que sofre de hipertenséo arterial
deveria saber que é necessario ir a supervisanfder@gem diariamente para que sua pressao
arterial seja aferida. Por esse motivo ndo se paudiecar moradoras acamadas e que
precisassem de ajuda profissional em tempo integgabtividades ligadas a higiene pessoal,
autocuidado, lavagem de roupas seriam auxiliadasipa cuidadora, mas, objetivando que as
moradoras ficassem cada vez mais autbnomas erdoedagssas atividades.

O critério de se ter que receber algum beneficioat@io se liga ao fato de que a casa
teria gastos extras que ndo seriam pagos pelo fpimicomo: sabdo em pod, detergente e
outros produtos de limpeza em geral, po de caf#gaagadocante, alimentos para as oficinas
culinarias e outros. O municipio oferece o sendedimpeza e apenas alguns produtos basicos
para a casa. E, além disso, quatro alimentacfdagi&obre a capacidade de gerir o dinheiro
recebido, pude perceber que se trata de uma foiferarte de geréncia. Muitas moradoras do
lar conhecem dinheiro, sabem o valor, de quantcigae para comprar o que querem. Porém, a
maioria ndo sabe, como acontece em todo nucle@oEobmo seria esse gerir? Seria mais no
sentido de cuidar do dinheiro, guardar, conseguitay quando se pretender comprar algo mais
caro, ou ir a um passeio, economizar quando net@&saao gastar compulsivamente com uma
coisa sO, como cigarros e doces. O que importaduersabeo valor do dinheiro, mas sabao
valor do dinheiro. E isso é possivel.

O fato de sair do |4 para as residéncid$ é algo que a equipe continua trabalhando
com as moradoras, respeitando o tempo e desejaddewrna. O contato com a comunidade
sempre foi estimulado. Algumas moradoras saemrgsdainhas, para irem ao saldo de beleza,
a igreja e ao clube de lazer da Col6nia. Quandoequér a Taquara (centro comercial mais
proximo) a maioria prefere ir acompanhada de umid¢éc Almogcam fora, fazem compras. Ha

também os passeios organizados pelo nucleo e lpble de lazer, através dos quais elas vao ao

13 ar Jardim Florido, que se encontra no territéidaNUGcleo Teixeira Brandéo.
4 As Residéncias Terapéuticas sdo casas destingéss@as com transtornos mentais que permaneceram e
longas internag8es psiquiatricas e impossibilitatfasetornar as suas familias de origem.
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cinema, praias, feiras, parques e museus. Cabalteesaqui que essa pratica de estimular as
moradoras em relagdo ao contato com a comunidaoled rékclusiva do lar. Isso acontece
também nas se¢des quando alguma moradora temjo dessair.

Voltando ao processo seletivo das candidatas adoi@s do lar Jardim Florido
observamos que o numero de candidatas era maioroqgnédmero de vagas. Dezenove
moradoras foram indicadas, porém, sé existiam mag@s. O lar teria trés quartos, cada um
para trés moradoras.

Durante o processo, das dezenove candidatas, queaticam de frequentar as reunioes
para a escolha das moradoras, que aconteciam demate®y e comecaram a participar das
reunides do Centro de Reabilitacdo e Integraca@S@RIS) com o objetivo de passarem por
um processo mais rapido rumo as Residéncias TdregguOutras cinco desistiram de sair das
secoes. Portanto, ao final do processo, nove m@sdmeriam ir para o lar. Felizmente, como
ja dito, esse era o numero de vagas. Isso mosimyitas outras moradoras poderiam se
beneficiar de lares como esse.

A equipe prop0s que as futuras moradoras tivessetitipacdo ativa na montagem da
casa: na escolha dos moveis e da decoracdo. Eraerlae tenham participado dessas escolhas,
a maior preocupacdo das mesmas foi em relacdousaseg da casa, solicitando grades nas
janelas, interfone, campainha e um muro que delssé o0 espaco da casa em relacdo ao nucleo.
E interessante perceber que embora as moradoessdiv uma preocupagio com a seguranca
em relacdo a comunidade, agora mais proxima, jaegqiste uma rua bem perto do lar; a
preocupacao maior foi com o nucleo (HPGTB). Queripra ficasse delimitado o que era o lar
e 0 que era o nucleo (se¢bes). Embora o lar edésimo do territorio asilar, parece que para
essas mulheres é como se ele ndo estivesse.

O lar, portanto, passou a ser visto como um lugawvigéncia’ para obter a autonomia
necessaria para viver na comunidade. Porém, naasgoi o que aconteceu. Ou melhor,
aconteceu com algumas moradoras, mas nédo da fama se esperou. O lar Jardim Florido
passou a ser um lugar de moradia permanente.

Observam-se nesse processo duas situacdes: alguonadoras nao quiseram sair do
lar, por medo, receio de se perder, de ficarenmbasie outras se tornaram, devido ao processo
de envelhecimento, ndo ‘indicadas’ para as Residéfierapéuticas.

Aconteceu também de algumas moradoras das sec@esn sdiretamente para as
residéncias, sem precisarem desse lugar de passagem

E importante dizer que a construcdo desse novage@$pauma atitude ousada ja que a

equipe nao sabia o que de fato poderia aconteadn Viria a partir de uma nova experiéncia. E
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no meio dessa vivéncia coletiva havia também a dosingular de cada uma experienciar a
novidade de viver numa casa. Algumas, por exempdgsaram a administrar sozinhas a
medicagdo que deveriam tomar. Outras precisansuparvisdo de enfermagem, pois ainda se
confundem com os remédios. Algumas aprenderam awngdte a lidar com os
eletrodomeésticos, como cafeteira e maquina de.l&atras, mais lentamente. E o interessante
€ que uma moradora vai ajudando a outra naquilosgbe fazer melhor. Morar numa casa
permitiu a essas mulheres vivenciar coisas cotdiague antes ndo eram possiveis, como
colocar a mesa para o café, lavar alguma pecaupasassistir TV numa sala apropriada. E isso
as deixa muito orgulhosas!

Falas colhidas nos prontuarios individuais das dumas apontam para uma opinido em
que o lar aparece como um lugar diferente em relag&ecdes.

-“Aqui no lar é melhor que na enfermaria, pois |@ante ndo pode ter nada”.

-“Aqui € limpo™

-“N&o tem briga”.

-“Tem menos gente”.

-“Espero morar aqui na casinﬁépara sempre”.

-“Na enfermaria era um amontoado, ia todo mundo panho junto”.

-“Aqui n&o tem roubo”.

Para Saraceno e Sternai uma casa consiste em ‘mplec@ de experiéncias concretas
de reaquisicao-aprendizagem do uso dos espacosiedtacao de usar o tempo segundo linhas
nao institucionais, da capacidade de uso dos abjetmportunidades da vida cotidiana”.
(SARACENO, 1999, p. 117).

Esse lar, mesmo nédo estando fora do territorioitadap parece ser um local de trocas
importantes e de novas vivéncias: um terreno néaig para o surgimento de novos modos de

subjetivar.

' Algumas moradoras do lar se referem a ele, casarhente, como “a casinha’.
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Capitulo 2 — Musicoterapia, Caos, Ritornelo — Cartgrafia de um possivel encontro.

A musicoterapia entra no contexto da saude memtadi@ seguimento ao processo de
humanizacéo da psiquiatria, iniciado nos anos 8Bnasil. A saude mental, nessa perspectiva,
continua se abrindo para novos campos de conhemm@arante anos, somente o psiquiatra
era considerado profissional importante no tratamdns transtornos mentais. Hoje, podemos
contar com psicélogos, terapeutas ocupacionaisstaises sociais, enfermeiros, cuidadores,
musicoterapeutas e outros, e suas praticas témoseaadio tdo importantes quanto a pratica
médica.

Em 1999 o Instituto Franco Basaglia celebrou umvénio com o Conservatério
Brasileiro de Mdusica, sede do curso de formacéo rdosicoterapeutas no Rio de Janeiro.
Segundo o Dr. Domigos Savfpem entrevista concedida para o filme organizada AMT-RJ
(Associacdo de Musicoterapia do Estado do Rio daeids, os servicos de saude mental
estavam demandando profissionais de musicoterApguestdo da musica estava se fazendo
presente em varias oficinas, em varias falas. Suggitdo, a idéia de que a questdo da musica
fosse abordada além do entretenimento, e que fisaeés de um profissional que tivesse
conhecimento elaborado nesse campo de saber. Cemn @ musicoterapeutas foram
convidados a fazer parte dessa equipe, principaémeaos CAPS. A musica passa a ser
considerada um potente instrumento terapéutico possibilita, entre outras coisas, a
estimulacdo e expressdo do potencial criativo, rdenio contexto oficial da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Cabe aqui ressaltar qusamda musica com fins terapéuticos, acontece
desde os primordios da civilizacdo. Mas, € no plerfms guerra, em meados do século XX, nos
Estados Unidos, que a utilizacdo da musica comtiebgeterapéuticos ressurge; agora como
uma ciéncia da saude e denominada, musicoterapia.

Em 2001, é aprovada, na Camara de Vereadores aaldriJaneiro, a inclusdo da
profissdo de musicoterapeuta junto ao quadro desdeees publicos da Secretaria Municipal
de Saude, através de concurso publico.

A musicoterapia a partir disso, entra também jafitente, nos grandes institutos, como
€ o caso do IMAS Juliano Moreira, para propor urnoeiro com pessoas ha muito tempo
institucionalizadas. O que a musicoterapia sugenenéencontro coletivo, ndo atendimentos

individuais, mas grupais; onde a musicalidade dop@rpossa circular pelo mesmo. A

16 Esse filme foi langado em 2006 com o nome — A auisrapia fazendo a diferenca. Na época, o Dr. Dgosi
Savio era diretor do Instituto Franco Basaglia.
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musicoterapia propde um fazer falar diferente,végsada muasica e também dos afetos que
podem surgir a partir dessa experimentacido. E ésraesses agenciamentos coletivos que
novas subjetividades vao sendo produzidas.

E a partir disso, que eu cheguei ao IMAS Juliarardifa, em fevereiro de 2003. Sou
encaminhada ao Nucleo Teixeira Branddo. L4 encaonéiie duas musicoterapeutas. Depois de
dois meses, uma delas sai. Era contratada e pedéssd®. Um ano depois, a outra
musicoterapeuta, que é concursada, consegue umséeténcia para um local mais préximo de
sua residéncia. Apenas eu fico no nucleo, e nuria mmesmo pdde celebrar a entrada de
novos musicoterapeutas.

Os grupos de musicoterapia no NTB (HPGTB) tém sstrado como um espaco-tempo
onde a musica produzida pelo grupo pode se agarmianovas formas de expressao.

As sessOes de musicoterapia sdo propostas, n@sssecno lar, da mesma maneira.
Contamos com alguns instrumentos musicais: vigaodeiros, tam-tam, chocalhos, tamborins,
clavas, reco-recos, triangulo e panderola. Sempp®ihos as cadeira de modo que formem um
circulo. Os instrumentos ficam no meio do circukiie escolhidos pelas moradoras que querem
toca-los. Geralmente, eu fico com o violdo. Esgelico instrumento harménico usado nas
sessOes, ou seja, ele é responsavel pela tonaldtadgupo. Os acordes tocados no violao
convidam o grupo a cantar em um uUnico tom. As nadsisdo trazidas pelas moradoras
participantes e ndo por mim, com exce¢do de algyuasas musicas que me vém a mente
durante a sessdo e que podem ser usadas num mateeimtervencdo. Por exemplo: Uma
moradora, um dia, estava triste e ndo queria fadaia. Eu sabia que uma de suas musicas
favoritas era Jardineita Entéo, cantei: -Oh Jardineira, por que estas tdo triste? Mas, 0 que
foi que te aconteceuDepois de cantarmos a musica, ela péde dizer esfaga acontecendo.

Os grupos sao abertos, tanto para as morado@stoqoara os funcionarios que queiram
deles participar junto das mesmas. Muitas partgipiivamente, cantando, tocando, dancando;
outras, preferem apenas observar. As sessdes eaongemanalmente, e duram cerca de uma
hora e meia. Muitas falas surgem durante a sessséy escutadas. Porém, quando é possivel,
deixamos a expressio, exclusivamente verbal, péirmloda sessdo. E um momento em que
recolocamos o0s instrumentos musicais no meio aoloile permitimos que as falas venham a
tona. Tentamos seguir uma regra que é: enquanto falmaas outras escutam, podendo,

obviamente, complementar a fala da colega.

17 MUsica de Benedito Lacerda e Humberto Porto, 1938.
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2.1 — O Ritornelo

Deleuze e Guattari encontraram na masica a irggmoraara o0 surgimento de um novo
conceito filosofico: o conceito de ritornelo. litesh o conceito com exemplos cotidianos, como
o de uma crianca que, sozinha no escuro, cantaspaaaalmar. Nesse sentido, para Deleuze e
Guattari, essa can¢ao “é como o esboco de um cesttioel e calmo, estabilizador e calmante,
no seio do caos”. (DELEUZE & GUATTARI, 2007, p.11&)u, de uma dona de casa que
cantarola enquanto se ocupa de seus afazeres.r Kiltippo, a improvisacdo que “é ir ao
encontro do Mundo, ou confundir-se com ele”. (DEIZB& GUATTARI, 2007, p.117).

Para Deleuze e Guattari, esses trés movimentosteaem sucessivamente. Neles
estabilidade e confus&o se misturam.

Como conceito filosofico o ritornelo pode ser di&fo como:

Todo conjunto de matérias de expressao que traggewitdrio, e que
se desenvolve em motivos territoriais (ha ritoraaimotores, gestuais,
opticos, etc.) Num sentido restrito, falamos dermélo quando o
agenciamento € sonoro ou ‘dominado’ pelo som. (DELE &
GUATTARI, 2007, p. 132)

Numa escrita musical, o ritornelo é convocadoursinal de repeticédo. Isso significa
que o trecho anterior deve ser executado novamentém, mesmo na musica erudita, onde a
repeticdo de um trecho precisa “ser igual’, nd®mssivel que essa repeticdo seja absoluta. A
musica acontece no tempo, por isso um ritornelopsemird acompanhado de novidade. A
definicdo de ritornelo, na musica, fica mais clgtndo pensamos, por exemplo, no jazz.
Numa partitura de masica jazzistica o sinal queand ritornelo vem acompanhado da palavra
‘free’ ou ‘solos’. Isso indica que a repeticdo derszer novos componentes musicais. Nesse
momento, 0 musico deve ser ousado: usar notas talimem outra ordem e com outras
duracdes ritmicas, novas harmonizacdes, novosdsnitc. Nao se quer dizer com isso que o
musico possa fazer o que bem entender. Algumaasavem ser seguidas, pois a intencéo
nao é descaracterizar o trecho anterior; e porrasti®@o alguns elementos devem permanecer.
Ou seja, pode haver deslocamentos, porém, essdfosesobre uma base. Em ambos o0s
exemplos musicais, a repeticdo absoluta € impdsiévacontecer, porém, o que se da € que na
musica erudita essas diferencas podem passar iempiens, pois 0 musico precisa tocar o que

esta escrito. Ja na muasica jazzistica, por exenopiafisico tem 0 seu espaco para criar algo
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novo, o que € chamado de improvisacdo. No momentdainelo, a regra ndo é mais seguir o
gue esta escrito (instituido), mas, pelo contrariopnvite feito ao musico é que ele desloque a

escrita musical permitindo a origem de novas formas

Segundo Mario de Andrade, os elementos formaisigaca, o0 Som e o
Ritmo, s&do tdo velhos como o homem, por estarerseptes nele
mesmo, nos movimentos do coragao, no simples ateesj@rar, no
caminhar, nas maos que percutem e na voz que psaotoizQuando o
homem se percebe como um instrumento, como um caporo, e
descobre que estes sons podem ser organizadog gaseusica.
Comeca, ele, entdo, a maneja-los, combina-los, ectendo-os em
matéria nova, em um fantastico veiculo expressiiLLECCO,
BRANDAO & MILLECCO, 2001, p. 5).

Portanto, o ritornelo sempre traz consigo a difgge O que muda € que em
determinadas situacdes essa diferenca pode seromaigenos alcancada, ou mais ou menos
percebida. Parece-me que o conceito de ritornadpgsto por Deleuze e Guattari € também

uma afirmagé&o da diferenga na repetigéo.

Num hospital as vezes € preciso suporta 0 temgpidiascomo se
aglenta uma chuvinha triste e interminavel, sabepdola na frente a
agua acumulada pode irromper numa nascente. Até fmwcar um

tempo, que nos casos felizes, e por um certo agseo, leva quem
sabe a uma cascata de vida. (PELBART, 1993, p.46)

Cartografando as experiéncias musicoterapéuticas) mulheres ha longos anos
internadas, pude perceber que essas diferencasr@nmdmaioria das vezes pequenas, existem.

Para percebé-las ha que se inventar novas formasr d@ olhar, nesse processo, também vai se

diferindo.

2.2 — O Ritornelo e o Caos
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A repeticdo, quando acompanhada de diferenca, fabsabrir m&o das formas
previamente instituidas, e para isso 0 contato cogmos torna-se inevitavel. O ritornelo
relaciona-se diretamente ao caos. E “do caos nasseleios e os Ritmos”. (DELEUZE &
GUATTARI, 2007, p. 118).

Deleuze e Guattari usam a palavra caosmose pgmdicar a passagem do caos ao
COSMOS.

Em todos os grupdSque participaram dessa pesquisa, pude perceber pamir de um
fazer musical cadtico surgia o ritmo, e a partistdea cancédo. Foi quase sempre atraves das

cancdes que as relacdes se tornaram possiveis gespes.

A Cancdo, desenvolvida e aprimorada no século XXd,um tipo de
musica erudita, de inspiracdo popular associandssi@oe canto. A
“Chanson” francesa baseava-se no lirismo grego & centores
trovadorescos. Na Itélia, as can¢fes foram denalamaViadrigais” e
eram compostas de varias vozes. Na Alemanha, ad™léea uma
cancdo para piano e canto, sendo escolhidos tedtss mais
consagrados poetas. (MILLECCO, BRANDAO & MILLECC@001,

p. 17).

Existem quatro tipos de experiéncias em relacadsioa. Sao elas: escutar, improvisar,
compor e re-criar. Essas quatro distintas expeaérgio consideradas os quatro métodos de
musicoterapia. Porém cada um desses métodos @ossuitas diferenciacdes. Por exemplo,
existem varias formas de inserir o cliente na imiga;do musical.

Escutar € uma experiéncia receptiva onde o cli@seyta musica. Na improvisacéo o
cliente, sozinho ou em grupo, faz musica de impmviocando ou cantando. E uma experiéncia
musical onde a criatividade, a espontaneidadaldiod estdo muito presentes. Na composic¢éao,
o cliente cria musicas. Pode ser a criagcdo de umladm ou letra, por exemplo, ou uma
composi¢cao completa com ritmo, melodia, harmonéira.

Na musicoterapia, o surgimento de musicas préesies, recebe o nome de re-criacao
musical. Isso acontece quando o cliente faz usordecancao popular ou melodia ja existente e

a interpreta a sua maneira.

'8 Grupos: Lar Jardim Florido, estrutura domicil&i.se¢ao, estrutura predial de enfermaria. 6* segéatura
predial de enfermaria de cuidados permanentesdg& mencontram as moradoras mais debilitadasatignte.
72 secéo, estrutura predial de enfermaria.
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O termo re-criativo é aqui utilizado numa acepcaismampla do que a
de apresentar, porque apresentar implica cantatocar para uma
audiéncia. Re-criativo € um termo mais abrangeunéeinclui executar,
reproduzir, transformar e interpretar qualquer epat o todo de um
modelo musical existente, com ou sem uma audiéBRUSCIA,
2000, p.126).

Pensando em um dos movimentos do ritornelo deuRele Guattari, se faz possivel
uma aproximacdo desse conceito com o método daiagic musical em musicoterapia.
Podemos pensar essa musica pré-existente como wentoritério que pode ser re-inventado a
partir da interpretacdo musical (o cantar ou o rjocdal interpretacdo consistiria numa
desterritorializacad; ja que nunca se repetird da mesma forma, poigisicen acontece no
tempo. Re-cria-se. Essa re-criacdo sempre vempdmada de algo novo, nunca é idéntica.
Vem agora carregada de outros afetos, nuangas,0es)joenfim, de novidade. Essa mudanga
dard origem a uma reterritorializacdo, que naougxotalmente o que lhe antecedeu, mas traz
novas marcas, que por sua vez, também se desddtsticom o tempo, objeto de mutacdes
gualitativas. “Parece que o som, ao se destedlitrar, afina-se cada vez mais, especifica-se e
torna-se autonomo” (DELEUZE & GUATTARI, 2007, p.6)6 A re-criacdo musical implica
em criacao, criativo, criatividade.

O ser repete e ao repetir se torna diferencialemhg a diferenca. O importante é
perceber 0 que esta acontecendo de raro. “A répesig € diferenciadora quando e porque ela
se da numa série multipla de afeccbes, pela acdoonposicdo propria dos encontros”.
(PASSOS & BARROS, 2003, p.7)

Maria Antdnia®®, moradora do lar, em uma das sessées de musjziaten® diz:“As
mocas me dizem: - Vocé inventa cada cantiga! Ea:diglao invento ndo. Os homens sempre
cantaram e eu aprendi e lembro até hoj&e fato, Maria Antbnia ndo as inventa, ela as re-

inventa. E para isso, também é necessario muétvidiade.

9 Movimentos de territorializacdo: intensidades sénihdo através de certas matérias de express&ejmento
de mundos. Movimentos de desterritorializacdo:itteios perdendo a forca de encantamento; mundessgu
acabam; particulas de afeto expatriadas, sem fersean rumo. (ROLNIK, 2006, p. 36).

% Maria Anténia viveu durante 63 anos no Imas Jolioreira. Faleceu no ano passado, aos 83 anafade.i
Viveu os Ultimos anos de sua vida no lar Jardinido
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Foi inevitavel que eu me perguntasse o porqué diestessas mulheres escolherem esse
método para se expressarem musicalmente. O eslsogond resposta, que nem de longe
pretende responder essa questao, foi vindo aatmaaés dos meus encontros com elas.

Acredito que para essas mulheres a mudanca pregisacompanhada de muita
seguranca. A situacao de longa internacdo em gqeenyifaz do desconhecido algo apavorante
e angustiante. Portanto, a re-criacdo de canc@mguaver, Ihes d4 seguranca, pois re-cria-las
traz a possibilidade do novo sem que tenham quedabar bruscamente um territério ja

conhecido.

Angustia que tem uma face ontolégica (medo de a saldesagregar,
de ela ndo conseguir perseveranedo de morrer); uma face
existencial (medo de a forma de exteriorizacaointansidades perder
credibilidade, ou seja, de certos mundos perderegitirhidade,
desabaremmedo de fracassar)uma face psicolégica (medo de perder
a forma tal como vivida pelo egoledo de enlouquecer)”(ROLNIK,
2007, p. 51)

Do meu ponto de vista, a re-criagcdo musical é xemglo de um dos movimentos do
conceito de ritornelo de Deleuze e Guattari (19%)€ a partir desse movimento, que
desterritorializa e reterritorializa, que eu lidont a re-criacdo musical no meu campo de
pesquisa. “O ritornelo fica num estado de formula gvoca um personagem ou uma paisagem,
em vez de ele proprio fazer um personagem ritmintg paisagem melddica” (DELEUZE &
GUATTARI, 2007, p. 168).

Esse personagem (cancéo) evocado pela re-criegj@eti¢d0) parece dar a mao a essas
pessoas para que, com segurancga, algo possa variar.

Chagas nos fala sobre o aspecto improvisacionatiliieacdo da cancdo. A re-criacdo €
diferente da improvisagdo, mas h& na re-criacdacalusm aspecto relacionado a invencao.

Quando uma pessoa canta, no setting musicoterapgele ou ela ndo
reproduz simplesmente a cancédo, mas se apropaaAleancéao torna-
se sua, passivel de improvisos: re-criagdo. Utiiza&como uma
atividade projetiva, a cancdo toma uma nova formatantanea,
produzida ali pelo individuo ou pelo grupo, nao @sgivel de ser

repetida, € unica. Nao se confunde com sua gravafiéial. Nao
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objetiva a qualidade técnica ou estética. Seu taranl cliente cantor,
pode transgredir a qualquer forma ja estabeleadacdmpanhamento,
de andamento, de harmonia, de prosoddia. A cancgalgotorna-se
viva, re-criada, improvisada tanto pelo cliente ogoela musicalidade
clinica do musicoterapeuta que ira perceber n@ensdgidos e novas
possibilidades de encaminhamentos musicais na cm@heancio
popular. (CHAGAS, 2001, p. 122).

E de grande importancia levar em conta o quesesido dito na letra da cancdo. Nao
devemos com isso nos prender a interpretacbescenssderar verdades absolutas. Podemos
pensar em inUmeros sentidos para uma determintidagerém, o Unico que pode, de fato, dar
sentido ao que esta sendo dito, € o proprio cli€bdeno musicoterapeutas podemos ajudar o
cliente nesse entendimento, nunca oferecer-lhesaagaoprias interpretacées. Nao podemos
desconsiderar que ha ali, na letra daquela cangéa, mensagem que o cliente pretende
expressar, pois em meio a tantas cangdes existgraEsnente uma veio a tona. Nem sempre o
cliente tem consciéncia do que esta cantando. Ai&gdito que na grande maioria das vezes,
ele ndo tem. Esse sentido deve ser construido gre@mnectado a uma historia, a um contexto

de experiéncias daquele que escolheu a cancéo.

Perguntamo-nos sobre os critérios que fazem com agueancdes
surjam em nosso pensamento e ocupem um espacoxoodtks idéias.
O canto que se canta sem pensar, que vem a mejateles um refrao,
um pedaco de estrofe, uma frase melddica repetiadpsistentemente,
de onde ele vem? Como podemos em um determinadm{espaco,
pincar dentre as milhares de cancbes ja escutadagjuevada na
memoria, esta, exatamente esta? (MILLECCO, BRANDAD
MILLECCO, 2001, p. 82).

Ouvimos na voz de Milton Nasciment@ertas cancdes que ouco, cabem tao dentro de
mim. Que perguntar carece: Como nao fui eu qué.fizDuem de nés nunca pensou isso?

Acredito na arte, e em especial na musica, comailgtidade de operar aberturas
subjetivas. A musica, utilizada na clinica, podaralobras num certo processo de subjetivacéo,

21 MUsica de Tunai e Milton Nascimento.
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tirando algo do “lugar”, ou seja, permitindo a saide uma certa forma de organizacao
instituida e produzindo novos territorios. “Nesfmtde registro, o0 tempo cessa de ser passivo;
ele é agido, orientado, polarizado, objeto de ni@gsgualificativas”. (GUATTARI, 1990, p.

14). A experiéncia de re-criacdo de musicas pretexies pode se conectar a outras

experiéncias de transformacao.

A musica nunca deixou de fazer passar suas linhdggd, como tantas
outras “multiplicidades de transformacdo”, mesmeerendo seus
préprios codigos, 0s que a estruturam ou a arbanfj por isto a forma
musical, até em suas rupturas e proliferacdes, népa@vel a erva
daninha, um rizoma. (DELEUZE & GUATTARI, 2007, d)2

A musica permite a criacdo de novos territoriosyaiapimento com o isolamento e a
insercdo no mundo da coletividade.

Portanto, se do caos surgem 0s ritmos, € necessdmergulho no caos. No caos que
existe entre os corpos. E no encontro com o owieceqy me transformo e me re-invento. Rolnik

nos fala de uma abertura para a alteridade.

E uma abertura que depende da capacidade de supmsta fato de

gue ndao somos apenas um corpo que funciona isodsd@muma

individualidade igual a si mesma — em suma, umatidiade na qual
nos reconhecemos -, mas que para além dessa imlidade somos
também um permanente processo de subjetivacdo, armapente

devir-outro, em que mudam o0s contornos do campoges nos

conhecemos. Em outras palavras, € uma aberturadgpende de
suportarmos o caos, proprio da dimensao invisieeklderidade; de
suportarmos a violéncia das diferencas que ai genenam, sem
associa-la ao perigo de desintegracdo, de modo gaes deixe de ser
tdo aterrador. (ROLNIK, 1992, p.5)

Rauter, em seu trabalho intituladdlinica do Esquecimento: constru¢cdo de uma
superficie fala da experiéncia do brincar, na teoria de \éwth para pensar a vivéncia do

caos. Lembra-nos que o brincar é algo relacionaégpeticao e a diferenca e diz: “a brincadeira
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infantil, podemos dizé-lo, tem uma funcao de rigtlmou funcéo existencializante. Este brincar
winnicottiano ndo se refere a criangca, mas ao fihfam nds, lencol do passado em nosso
presente”. (RAUTER, 1998).

Para Winnicott, “é no brincar, e talvez apenas nivachr, que a crian¢a ou o adulto fruem
sua liberdade de criacdo”. (WINNICOTT, 1975, p.7@jinnicott localiza o brincar entre o
sonho e a realidade. Define esse espagco como espasicional ou espacgo potencial. “A
vivéncia do caos é produtiva, na medida em quertir pe tais vivéncias é que se engendram
formas criativas de viver, ou na medida em que,ndo sentido, novos sentidos poderéo
emergir’. (RAUTER, 1998).

O brincar no sentido winnicottiano, ou seja, entmdiberdade de criagcdo conduz aos
relacionamentos grupais e se liga a construgcdoidia O espaco potencial existe entre o
individuo e o mundo, assim como, segundo Winnia#,pode nado existir. Ele depende das

experiéncias de vida de cada um e é extremamenéelade individuo para individuo.

Winnicott afirma que € necesséario que um sentimerigta para que o espago potencial
aconteca. Esse sentimento € a confianca.

Portanto, quero pensar a pratica da musicoterapmaessas mulheres, como uma pratica
que estimula esse “brincar” através da musica guenios juntas durante 0S encontros.
Acredito, de fato, que do caos que muitas vezesrntramnos nesses espacos, podem surgir 0s
ritmos, e em seguida, as can¢des. Chagas nos td&taade uma apropriagdo dessas cancdes
pelo cliente. Poderiamos penséa-las a partir daiatede Winnicott, enquanto fendmenos
transicionais, assim como 0s intrumentos musieaigyanto objetos transicionais.

Assim, penso que a apropriacao desses instrumeressas cangdes, assim como o0 bom
uso desses pelo musicoterapeuta, podem criar uneat®bde seguranca e confianga, tao
necessario para a expressao do potencial criatissad pessod®esde garota, desde menina,
desde mocinha, até hoje na velhice, eu ndo langinda cantiga”??

“E preciso dar a loucura (sem substancializa-lgpess de temporalidade diferenciada,
lugares onde um outro regime de temporalidade perouitras coisa”. (PELBART, 1993, p.
45). Tais espacos s6 podem nascer a partir dadoride um sentimento de confianca e

seguranca, produzido nos encontros.

2 Maria Antdnia. J4 apareceu anteriormente.
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2.3 — A musicoterapia e a desterritorializacao da®rmas

A musicoterapia ndo visa a estética ¢tiadal da musica, ou seja, ndo existe uma
preocupacédo em relacdo a afinacéo, ao ritmo, didada. Ou seja, o objetivo ndo € tornar o
cliente um musico com excelente percepc¢dao ritmicarmonica ou num cantor afinado. O que
se propde na musicoterapia é a livre expressdocelusieja esta como for. Sendo assim,
podemos pensar que, clinica, politica e estétiGtimilam na pratica da musicoterapia pois a
masica passa a ser um processo de producdo quense®nta com formas musicais,
tradicionalmente instituidas. O cliente toca, camtgrovisa, compde... da maneira que quiser,
de acordo com as suas possibilidades e com outeasuygirdo. E nesse processo de relagoes e
encontros, inimeros agenciamentos se dao. Entdmre eu ja disse, a musicoterapia ndo vise
a estética musical tradicional, ha na criacdo nalisseja ela como for, a estética da criacéo de
si e do mundo, da variabilidade do viver. E justai@gor apostar na criacéo de si e do mundo
que a clinica musicoterapéutica esté atreladaéticsstE é também por este viés que podemos
indicar a dimensé&o politica desta prética clinisly €, apostar na criagdo de si e do mundo
implica uma politica no sentido de promover ou faeastir formas distintas de viver, ou dito
em outras palavras, por este viés € possivel prabizar certas formas de vida que se tomam
como hegemonicas. Foucault nos propde pensar dosatelos especialismos e nos convida a
considerar a propria vida como uma producdo ardistim objeto de arte.

O que me surpreende € o fato de que em nossa adejelarte se tenha
transformado em algo relacionado apenas a objeiés a individuos ou
a vida, que a arte seja algo especializado ou feitaespecialistas que
sao artistas. Entretanto, ndo poderia a vida dasted transformar numa
obra de arte? Porque deveria uma lampada ou uraaeasm objeto de
arte, e ndo a nossa vida? (FOUCAULT, 1995, p.261)

Rolnik (1992) nos convida para um encontro comomém da ética, operador da
producdo de nossa existéncia como obra de artée §ue vé além do visivel, que escuta as
dissonancias, aceitando-as como diferencas a pagirquais a criacdo de novos mundos se
torna possivel.

A presenca da musica dentro de um hospital pode astranho, dissonante. Num
primeiro momento parece que ambos ndao podem ocup@@smo espaco-tempo. Ao hospital

sempre se associou o0 siléncio, ndo o som. Assimocge estranha a musica, se estranha
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também o musicoterapeuta, profissional hibrido i@acta e de arte. Nem todos os hospitais,
asilos e clinicas estédo preparados para o encootnaesse profissional. Cabe aqui ressaltar que
os profissionais de salde mental tém se abert@rpara esse mestico que é 0 musicoterapeuta,
aceitando a diferenca e acreditando no surgimentwuas experiéncias.

Muitas vezes a grande novidade que a musica trazdeamtro de um asilo, é o simples
fato de se tocar um instrumento musical ou mesnuadtar. Por isso € preciso levar em conta a
construcdo de novos territdrios nas coisas maiglegre cotidianas da vida.

Um exemplo disso é visivel quando uma moradorangoecostuma falar, nem interagir
com outros, canta uma musica numa sessao de narajgat A outra que fica distante no
momento da sessao, mas que mesmo de longe bateocapélamento do que esta sendo criado.
De repente, outra se levanta e comeca a dancamgmdo convida uma outra, que aceita.
Outra sorri. Outra chora emocionada com a musieaaqeolega trouxe. A outra, incrivelmente,
danca deitada no leito, e provavelmente cria pananscorpo sem O0rgaos. Ha o surgimento de

um novo territério existencial!

Podemos dizer que a cada vez que iSso acontecenhavioléncia,
vivida por nosso corpo em sua forma atual, quedegestabiliza e nos
coloca a exigéncia de criarmos um novo corpo ersanegisténcia, em
nosso modo de sentir, de pensar, de agir, etce-vegaha encarnar o
estado inédito que se fez em nos, a diferencaaeuezbera a espera de

um corpo que a traga para o visivel. (ROLNIK, 1983)

Nos encontros, vamos nos re-criando. Nao nos Heswos, pois ndo somos um todo
fechado em si mesmo. E justamente por sermos ifetmspque podemos inventar, a cada dia,
um novo corpo.

Esse corpo ndo é o corpo das formas prontas exdash mas, ao contrario, ele é
possibilidade, é processo de producado. Deleuzeattd@iuo chamam, Corpo sem 6rgéos (CsO).
“O CsO é accampo de imanéncia do desejo, o plano de consiat@ngpria do desejo (ali onde
o desejo se define como processo de producéo, efeméncia a qualquer instancia exterior,
falta que viria a torna-lo oco, prazer que viriagarché-lo)”. (DELEUZE & GUATTARI, 2007,
p.15).

O campo de imanéncia ou plano de consisténcia siewveonstruido;

ora ele pode sé-lo em formacdes sociais muito atifes, e por
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agenciamentos muito diferentes, perversos, adssticcientificos,
misticos, politicos , que ndo tém o mesmo tipo @pa sem Orgaos.
(DELEUZE & GUATTARI, 2007, p.19)

Nesses momentos a musica pode se tornar uma otEnafetacdo intensiva e pode

operar desvio em algum modo de funcionamento. Gsqumassa?

Creio que, algumas vezes, 0 musicoterapeuta eiparite na criacao
de corpos sem orgéos. Ocorre quando trabalha cesog® portadoras
de imensas dificuldades com seus corpos: impedovemd fala, no
movimento, na expressao, mas, movendo-se nesteocdenimanéncia
do desejo produzido pela muasica experimentam nowogimentos,

outras expressoes. (PINTO, 2006, p?85)

A partir desse conceito penso em Marfifamoradora do niicleo com 72 anos de
institucionalizacdo. Sua primeira internacdo acmeuequando ela tinha apenas seis anos de
idade, no Hospital de Neuro Psiquiatria Infantd, Rio de Janeiro. Seu diagnostico: paralisia
infantil. Sua mae havia falecido, e como o pai tiaba condi¢cdes para dar conta de uma
crianca com inumeras deficiéncias, ele considetmuriio existia outra op¢do para Marina que
n&o fosse a internagéo. Ha 55 anos vive no ImanaduMoreira. A principio, o inico membro
do corpo que Marina consegue movimentar é seu llisewo. E ela é capaz de fazer coisas
incriveis com essa parte do seu corpo: come alglimentos sem ajuda e faz questdo de
segurar sua caneca. E com a méo direita que Mimdasas pessoas e faz questdo disso quando
alguém se aproxima de seu leito. Tem grandes ttides na fala e € deficiente visual. Mesmo
com todas essas especificidades, Marina se expuesbalmente. Fala com dificuldade e
devagar. A partir do convivio com Marina todos amam capazes de entender o que ela diz.
Adora musica e sabe cantar varias cancdes. Acaesquellquer musica, levanta seu brago e se
pde a dancar. A forca desse movimento é tamanhaapipoucos todo o corpo de Marina esta
em movimento, inclusive sua cama parece ganhar Melsse momento, seu corpo nédo é mais o
mesmo e Marina ndo é mais a mesma. Ela cria para sovo corpo, repleto de possibilidades.
Através da musica, ela cria um campo de imanérzidedejo que a faz experimentar aquilo

gue, antes, nao parecia ser possivel.

%3 Nas referéncias Pinto e Chagas s&o sobrenomesrefe a0 mesmo autor.
24 Marina, hoje com 78 anos de idade. Esté interhadé2 anos, sendo 55 no IMASJM. Moradora da 6®seca
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O caminho dessa pesquisa veio com o caminhar, sart@grafia onde a conjuncao OU
ja ndo tinha mais importancia, e sim a conjun¢amlEzomo num rizoma. ... a fala de uma que
se conecta com o sentimento da outra e com o dargoupo... tecendo uma rede onde as linhas
vao se conectando, 0s encontros se agenciando de mzomatico. “Qualquer ponto de um
rizoma pode ser conectado a qualquer outro e del@ & muito diferente da arvore ou da raiz
gue fixam um ponto, uma ordem”. (DELEUZE & GUATTARA007, p. 15).

A visibilidade as linhas de fuga, como ja dito antiei dada através das gravagfes em
audio das sessdes de musicoterapia e de um dérardpo que foi escrito ao final de cada
sessdo. Nesse diario foi registrado, a0 maximajeo Sg passava no grupo e também de que
forma essas conexfes me afetaram. “O importante naso nao é o resultado final, mas o fato
de que o método cartogréafico coexiste com o procdsssubjetivacdo e torna entdo possivel
uma reapropriacdo, uma autopoiese dos meios deigiodda subjetividade” (GUATTARI,
1990, p.10).

Essas mulheres, internadas ha quarenta anosive#@ant a possibilidade de escolha e
foram sujeitadas a aceitar uma cronificagcdo impgsis a grande maioria foi internada ainda
adolescente e num momento em que as mulheres tigimandes dificuldades em serem
ouvidas. O tempo também parece cronificado, a maaitelas ndo sabe ha quanto tempo estéo
ali. O tempo parece se arrastar. Maria Antdnia“@igtou aqui ha uns mil anos”.

Quando falo da musica no tempo cronificado estens@ndo a musica como uma
possibilidade de abertura para o tempo Aion, queo éempo das hecceidades, da
desterritorializacdo, do desvio, do devir, do flukgpenso o tempo cronificado sendo mesmo o
tempo Cronos, das formas instituidas, rigidas, atas pela territorializacao estabilizada, pelos
sintomas, pelos monumentos, por aquilo que nadeekcia. Ambos sdo distintos embora nao
se separem.

“A erva existe exclusivamente entre os grandesgespaao cultivados. Ela preenche os
vazios Ela cresce entree no meio das outras coisas. A flor é bela, olheputil, a papoula
enlouquece. Mas a erva é transbordamento” (DELERIZHRJATTARI, 2007, p. 30)

Portanto, acredito na pratica da musicoterapiaocanpossibilidade de um desvio que
resista a toda essa cronificacdo e equalizacadupiredo saude através da muasica que criamos
juntas nos encontros, fazendo vidas se transformane obras de arte, criando novos territérios
existenciais e produzindo diferenca. “Eis, entage qQ tema da vida assume uma posicéo de
destaque, pois 0 paradoxo no contemporaneo pavecsegjrealiza agora colocando a vida ao

mesmo tempo como incidéncia do exercicio do podpordgo de resisténcia’. (PASSOS &

51



BARROS, 2001, p.91). H4 que se inventar novas ferdearesisténcia, para que a vida possa

germinar.

2.4 — A cartografia como método

Eu sei que o0 meu passado

Eu prestei bem ateng&o como foi

O presente

Eu continuo prestando atencédo como é

Mas o futuro

Eu n&o sei como vai ser

E dificil de eu descobrir

Como vai ser o meu futuro. (PATROCINIO, 2001, p) 74

O que se pretende com essa pesquisa é cartografesenhando os movimentos, seja
nas secdes ou no lar, no momento em que se criaense performam e compdem novos
territorios. Para isso é preciso mergulhar em eat@ntro e se abrir para o que ainda esta por

vir, para o inantecipéavel.

Para os geodgrafos, a cartografia — diferentemente ndapa:

representacdo de um todo estatico — € um desemhacpmpanha e se
faz a0 mesmo tempo que e o0s movimentos de transfédon da

paisagem. Paisagens psicossociais também s&o refdiams. A

cartografia, nesse caso, acompanha e se faz aooresmpo que o
desmanchamento de certos mundos — sua perda ddosent a

formagdo de outros: mundos que se criam para edgresfetos

contemporaneos, em relacdo aos quais 0s univegerges tornaram-se
obsoletos. (ROLNIK, 2007, p. 23).

Como se trata de uma cartografia, ndo existerdetacao prévia da meta, ndo se sabe o

que vai acontecer. “As cartografias vao se deselthao mesmo tempo (e indissocialmente) em

que os territérios vao tomando corpo: um nao esiste o outro”. (ROLNIK, 2007, p.46).
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Essa cartografia consiste num compromisso étieoégdar visibilidade a mulheres ha
muito tempo institucionalizadas, e perceber com@mi hoje e como se relacionam com o
mundo.

Seguir movimentos dentro de um asilo pode serrirgcipio, uma proposta muito
complicada, pois 0 que se encontra, a primeira,v&io paisagens estagnadas, cronificadas e

vazias. Mas, como nos alerta Gilberto GIE sempre bom lembrar, que um copo vazio esta

cheio de ar”.?®

Mas, como enxergar 0 ar que existe no copo? Careeper que existem movimentos
incriveis mesmo em territérios cronificantes?
O copo cheio de ar vai ao encontro de conceitesnqQs apresentam alguns autores.

Para Kastrup, numa pesquisa ndo ha coleta de @ados producédo de dados, porém
uma producédo do que, de certo modo, ja estava la.

Do ponto de vista dos recentes estudos acerca giaicdo numa
perspectiva construtivista, ndo ha coleta de dadas, desde o inicio,
uma producdo dos dados da pesquisa. A formulag@olgel de uma
“producdo de dados” visa ressaltar que ha umaprealucdo, mas do

que, em alguma medida, ja estava la de modo VirfK#®STRUP,
2007, p.1)

E através da invencdo de um outro olhar que se jpedceber o que ja estava la
virtualmente. O cartografo, portanto, precisa seeolhar que vai se diferindo, um olhar que
consegue ver além do visivel, assim como sé podgaaeber 0 vento através do balanco de
uma arvore. E € esse o convite feito ao cartégmafie ndo mais apenas enxergar com o olho-
do-visivel, vendo apenas o molar, o visivel e aeldhum acontecimento, mas também e,
principalmente, perceber o molecular, as forcadelar, as linhas de fuga, o que nos faz agir e

experimentar, aquilo que nao percebemos pelo caapepresentacdo, mas nos afeta.

A passagem de que se trata aqui € a de um mergalhvisivel das
sensacles e de sua atualizacdo em alguma formapdes&io a ser
criada. Nessa travessia, 0 que acontece na coosci&n tem nada a

ver com uma incorporacao de representacfes at@ ecuiias, mas sim

%5 Copo Vazio. Cancéo de 1971 (CD Gil lluminado).
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com uma necessidade de operar com novas formaspdessdo, com
cartografias até entdo inexistentes. (ROLNIK, 1$92)

Visivel e invisivel sdo diferentes registros, poiédissociaveis. Atravessam-se o tempo
todo num movimento pendular. E cartografar é penceb movimentos molares e moleculares
do desejo no campo social. “...0 que captamoxéajtavés de movimentos do desejo visiveis
e invisiveis, houve producao de real social; eadesejo €, fundamentalmente, essa producdo”.
(ROLNIK, 2007, p. 45)35

Para isso, é necessario comecar tudo de novo, thargam cada cena,
de modo que vocé (seu corpo vibratil) possa cay@amais os planos e
sim os platés, as regides de intensidade contfeitas da latitude dos
corpos que vocé for encontrando: corpos humanasya#s) sonoros...
Corpo de uma idéia, de uma lingua, de uma coletiddd (ROLNIK,
2007, p.39)

Rolnik simboliza esses dois diferentes registrpsuir de dois personagens: o homem
da moral e o homem da ética. O homem da moral septa o visivel, o molar, os codigos, o
consciente, enquanto o homem da ética transita ipelsivel, pelo molecular, pelas novas
composicoes e pelo inconsciente. Ambos sdo respeisspor nossas escolhas, sendo que o
primeiro segue as regras vigentes na sociedadsegundo seleciona aquilo que favorece e o
que nao favorece a vida, porém permitindo a noragédiz das fronteiras, das formas. Assim
como molar e molecular, eles se distinguem, massa&eparam. “Nao se trata, no entanto, de
alcancar uma coexisténcia pacifica entre essevdtmses da subjetividade, mesmo porgue isso
€ impossivel; trata-se de suportar o carater nagasgente tumultuado dessa co-ativacao”.
(ROLNIK, 1992, p. 11). Porém, é o homem da ética pretendemos seguir nessa cartografia.
E a ele que queremos dar as maos, a fim de quessa perceber a vida como obra de arte,

como poténcia criadora de novos mundos.

O homem da ética € um tipo de homem que entend=orgem e caos
sdo indissociaveis e que aquilo que inquieta suesai®ncia € uma
diferenca que se engendrou no caos, a sombra da@tdial, por isso a
inquietacéo para ele ndo é o aterrador sinal dgassivel destruicao,

mas o0 apelo de uma necessidade de criar que senmpé invisivel
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campo dos afectos. E ele se dispbe a acolher psi® aais do que
isso, ele deseja acolhé-lo. (ROLNIK, 1992, p. 7)

Em consonancia com essa perspectiva, o que Lat@9d)propde € que vejamos as
controvérsias, o discordante, e ndo o fato feitmeEessario olhar a ciéncia se fazendo. A
realidade sendo construida. Se transformando. Hda. d.atour utiliza o conceito de rede para

pensar essa construgcdo e o surgimento dos hibridos.

A conexdo dos heterogéneos nao € centralizadaardueca ou

garantida por qualquer determinismo, mas é capag,sp sO, de

engendrar formas inéditas e inesperadas, que rongmem formas

anteriores, sem o recurso de uma forca externahilbndo pode ser
cartografado, em seu movimento criador e invent@m de poder ser
tratado quanto a seus “pontos de estruturacao” S(KRUP, 2003, p.
57).

Seguindo um caminho semelhante a estes apontadd&aptrup (2007) e por Latour
(1994), Deleuze e Guattari nos dizem: “N&o é faeiceber as coisas pelo meio, e ndo de cima
para baixo, da esquerda para a direita ou invergaméentem e verdo que tudo muda’
(DELEUZE & GUATTARI, 2007, p. 35). Conexdes que amxem num funcionamento
rizomatico. O conceito de rizoma criado por DeleeZBuattari nos traz a idéia de um sistema
aberto, em constate processo de modificacdo. Rortparceber as coisas pelo meio € estar
entre as formas, partindo dos encontros. E pave€igseciso abandonar o pensamento binario e
perceber as hibridacbes, pois o método cartogradeofaz além dos especialismos, €
transdisciplinar. “E sempre por rizoma que o desejanove e produz”. (p. 23). Ndo ha uma
forma, mas uma ética. A ética da afirmacgédo da ewm@ao poténcia criadora. Portanto, estar
“entre” € aceitar as diferencas, 0 caos; e se deigsestabilizar a partir do encontro com o
outro. Dessa forma, somos também convidadosdogeeenitiarmos de nés mesmos. “Toda
transformacdo que atinge o dominio das formas pasesspre por esse outro dominio,

rizomatico, capilar, que corresponde ao dominimdentividade”. (KASTRUP, 2003, p.56).

Porque ai nos encontramos com modos de producadpsmde
subjetivacdo e ndo mais sujeitos, modos de expetap&o/construcao

e ndo mais interpretacdo da realidade, modos dgeacride si e do
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mundo que ndo podem se realizar em sua funcao@éticp, sem o
risco constante da experiéncia de crise. (PASSGRARROS, 2004,
p.165).

Essa pesquisa pretende mostrar os efeitos da rersigia, mostrando os movimentos,
0S agenciamentos, ou seja, 0 modo de funcionamiegotoatico que se da nesse espaco-tempo.
Nesse movimento encontros ndo param de aconteocegens novos territérios, antes

imprevisiveis, desaparecem outros, negociacdesex®m e o0 presente vai se construindo.

O problema para o cartégrafo, ndo é o do falsoedadeiro, nem do
tedrico-ou-empirico, mas sim o do vitalizante-ostddivo, ativo-ou-
reativo. O que ele quer é participar, embarcar omastduicdo de

territorios existentes, constituicdo de realiddBOLNIK, 2006, p.66)

Nesses encontros a musica tem se mostrado como poteate agenciadora dos

encontros.

Interdisciplinar hibrida muitas vezes a conceitoag&orica em
musicoterapia € bastante musical, outras psicaégicutras médicas,
ou educacional. Para dar conta de sua praticzaliaimusicoterapeuta
se vé obrigado a buscar em uma enorme rede de,ig&asamentos e
objetos a compreensdo para o0 seu trabalho. E asgimm
musicoterapeutas se diferem enormemente uns dossolionos de
suas proprias hibridacdes, cada um constroi asrsleagHes. Por outro
lado, os musicoterapeutas se assemelham na busoasiza como o
fio principal desta rede complexa. (PINTO, 20014 %).

E a partir do uso da musica como instrumento aleatho que eu me assemelho aos
meus colegas musicoterapeutas, porém, € a partmalo campo de pesquisa que eu me
diferencio, pois é preciso seguir 0s fios que \&als tecidos, por diferentes atores, no lugar em
gue eu, enquanto musicoterapeuta e pesquisadoexnacugtro.
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Capitulo 3 - Tracando Redes — A Reforma Psiquiatrica, seus Muros a Re-

invengao das relacoes.

Foi através das vozes dessas mulheres, faladastadlas, que essa cartografia esperou
seguir as linhas que foram sendo tracadas a cadaten

Em relagdo a Reforma Psiquiétrica, percebemosquevimento feito por Basaglia na
Italia, obteve sucesso a partir de sua experiémid rieste e fez com que esse pais abolisse,
completamente, os manicomios. O sucesso de sues ift# possivel devidoentre outras
coisas, ao apoio que recebeu da sociedade e gatedranos.

Cabe aqui pensar na experiéncia do Brasil conssanBeforma, pois € preciso levar em
conta as especificidades de cada pais, sendo pefiisas, econdmicas, culturais, entre outras.
Embora o Brasil tenha importado para o seu procdssReforma as idéias surgidas na lItalia,
sua trajetoria passa por singularidades, ja qusid@@mos aqui a clinica como transdisciplinar.
Portanto, podemos pensar, por exemplo, que a &litéc Reforma Psiquiétrica Brasileira é
perpassada pela politica do nosso pais; e asditeceado seus proprios caminhos.

A nossa Reforma, por exemplo, ainda ndo chegoomipleta substituicdo de servigos
hospitalares por extra-hospitalares.

Entre o manicOmio e 0s novos servigos oferecidosiocpor exemplo, as Residéncias
Terapéuticas, ainda ha um divisor de aguas, umdiiduro esse que vai além do concreto,
mas que se mostra também como uma construcaoigahjetproprio caminho da Reforma.

Mas, o que de fato existe no lado de “1&” da stale? Como estédo vivendo hoje essas
mulheres? Como se relacionam com o mundo?

Percebemos que a prépria Reforma Psiquiatric&rasil, se depara com situacdes que
consistem em “muros”, em barreiras que a privanttdsgar aos objetivos a que se propde.
Dentre essas privagcdes podemos pensar na falteodesos financeiros, sem os quais, a
transformacéo dos servicos oferecidos se tornaondificil. Cabe aqui também levar em conta
as pessoas internadas que nao conseguiriam mamseEna sociedade, produzir. Producéo essa
referida aos moldes exigidos pela atual sociedagéatista. Como ja foi apresentado, grande
parte da nossa clientela apenas poderiam se bianefide residéncias de cuidados intensivos.
Sdo pessoas muito idosas, acamadas e extremamgmémddntes de cuidados clinicos.
Portanto, ndo podemos ignorar a realidade doscesrgubstitutivos com a qual, pelo menos até

esse momento, precisamos conviver.

57



Por outro lado, pude perceber que existem vanae @ssas mulheres que poderiam,
guando pensamos em autonomia, viver em Residéiegpéuticas simples, mas que nao
guerem, ou, ainda ndo querem. De certo modo, && awesma sociedade que agora as pode
acolher, que um dia as excluiu, que as exilou nugarl distante, proibindo qualquer tipo de
relacdo com o mundo. E comum que o novo contastadiom essa sociedade traga-lhes certa
inseguranca. Parecem precisar, ainda, de mais t@a@oesquecer tudo aquilo que lhes foi
Imposto nesses longos anos de internacéo.

Falando sobre a relacdo com a cidade, em um dso®I@ncontros de musicoterapia
surgiu a musica Cidade Maravilhos&idade maravilhosa, cheia de encantos mil. Cidade
maravilhosa, coracdo do meu Brasil?® Nesse momento, Vania, acamada, com cerca de
quarenta anos de internacdo diEssa cidade maravilhosa ndo se da bem comigo h&m
fala direto comigo ndo. Essa cidade quase me mafdu”

Embora se trate de uma cidade maravilhosa e coranuéntos, ela parece estar repleta

também, de grandes perigos.

3.1 — Limites: Limitacfes e Possibilidades -A'minha casa fica |4 de traz do mundo onde eu

vou em um segundo quando comeco a cantaf”.

E bastante comum para essas mulhguveso “fora” esteja relacionado com o lugar onde
se encontra a familia. Na maioria das vezes, agidaniveram seu papel crucial no momento
da internacdo, mas quase nunca sdo lembradasradsmd. A familia continua sendo a grande
referéncia em meio a sociedade, um territério deepeimento além do asilo, aquilo que bem
ou mal se conhece em meio a tantas coisas noV&snho cinco filhos. Acho que nem sabem
que eu estou aqui*?

Algumas nunca perderam o contato familiar atrale@wisitas—“Vou passar o fim de
semana com a minha filha, mas ndo vou morar la r&o.volto. L4 é pequeno, € um

apartamento. N&o d4 pra eu morar nat”.Para outras, esse contato pdde, em algum momento,

26 Musica composta por André Filho em 1934,

%" vania, hoje com 86 anos de idade. Ha 48 anos fairégernada no antigo Centro Psiquiatrico Pdtroatual
Instituto Nise da Silveira e ha 46 esta no ImamdalMoreira. E completamente acamada e moradonandedas
secdes do nucleo, a 62 secao.

%8 Felicidade, Lupicinio Rodrigues.

? Linda, hoje com 79 anos de idade e 50 de intemadaradora da 52 secéo..

%0 Beth, hoje com 83 anos de idade e com 58 anostdmacdo, sendo 54 no Imas Juliano Moreira. HAGB a
mora no lar Jardim Florido. Queria muito ia param mas no momento da mudanga, quase desistialmdnte,
esta muito bem no lar.
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ser resgatado. Mas, a grande maioria ndao posstiunercontato familiar desde que foi
internada.

A vida asilar que um dia Ihes foi imposta pareeeag ao mesmo tempo, a estranha
sensacao de nao pertencimentteu. ndo sou daqui, eu ndo tenho amor, eu sou dasdBale
S&o Salvador’e de territério ..“s6 deixo o meu cariri no ultimo pau-de-arard’ Mesmo na
tentativa de esquecimento, existem historias goe,vpzes, sao relembradas. Sao histérias
familiares, de amores perdidos, de saudades, stezisis, de alegrias e de desilusdes. O asilo
mistura, hoje, na fala dessas mulheres, deseneagatiddo. “Lugar ruim. Nao da nada certo
aqui. Esse lugar ofende muito as pessoas. Estamstoiyendo aqui. Ndo € muito bom néo.
Quase tudo aqui sai errado® Ou: -“Gosto daqui. Aqui tem a bondade e a caridade. d@nb
juizo e o bom amor®?

N&o é raro encontrar bom humor e leveza nas fidites Mesmo nos momentos mais
dificeis pelos quais um dia passaram é possiveindrar rastros de uma juventude que tentou,
dentro dos limites do possivel, resistir as inUm@adas que constantemente foram infligidas a
seus corpos. “Ela ndo sumiu, sé deu uma fugidinha. No tempo @& eu era nova eu usei
muito isso para ver os rapazes. Era animado de zags™

Pude perceber também, que dentro da prépria iigsiitiexistem limites, demarcacdes
que ndo “deveriam” ser ultrapassadas. Existem ci#eg@des no nucleo. Duas delas ficam na
parte baixa do mesmo. As outras trés ficam na pBateras do nucleo e é preciso subir uma
escada ou uma rampa para ter acesso as mesmaas Mares as moradoras que vivem na parte
alta do nucleo nédo sédo bem vindas por outras quggrvna parte baixa, e vice-versa. Nao € raro
escutar:-“Vocé nio é daqui. Volte para o seu lugar que éeflabaixo”. As vezes essas
fronteiras existem entre secdes vizinhas. Ha unwessalade de demarcacdo de territério,
mesmo quando este é compartilhado com varias guéiesoas, como € 0 caso das secdes. Por
um lado, essa tentativa de demarcacdo parece-gressante, pois € uma forma de resistir a
uma légica manicomial onde “quase tudo € de tododolu

Outra fronteira bem delimitada é percebida entré&aroe as sec¢des. Como j& foi
enfatizado no primeiro capitulo, quando o lar suyrgi maior preocupacao das moradoras em
relacdo a seguranca da casa, ndo era uma frogteras resguardasse da sociedade, mas ao

contrario, que as protegesse do nucleo. Surgee maemento, talvez, a fronteira do tempo.

31 Ambas as musicas aparecem sequencialmente emsiendontros. 12 - Marinheiro Sé (Caetano Velog3)-
Ultimo Pau-de-arara (Marcos Cavalcante de Albuque)xq

%2 vania, ja apareceu anteriormente.

¥ Linda., j& apareceu anteriormente.

% Maria Antonia, ja apareceu anteriormente.
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Uma linha que “divide” passado e presente. E comoo spassado vivido precisasse ser
esquecido, e uma das formas seria afastar tude daga esse passado ser lembrado. E muito
comum as moradoras do lar se referirem as morad@asasecdes como “as doentes”. Parece
que o poder habitar uma casa as ‘“livra” da conddg@oentes, enquanto que as que ainda
vivem nas secdes continuam nessa situacao.

Pude perceber que os limites sdo muito mais weisique concretos e que estdo por
toda parte. Encontram-se também em muitos dos sige$prios modos de ver o mundo. E
necessario percebé-los. Por vezes € preciso r@dpeitMas, limites também nos pedem, na
medida do possivel ou do impossivel, para sereamdradidos.

E de bom tom que aceitemos o fato de que cadaeomseéu tempo e suas proprias
disponibilidades para fazé-lo, para langcar ao marjangada. O trabalho com mulheres com
longo tempo de internagcdo me fez compreender id4ioha jangada vai sair pro mar. Vou
trabalhar, meu bem querer. Se Deus quiser quandgo#ar do mar um peixe bom eu vou
trazer. Meus companheiros também v&o voltar. E asi® céu vamos agradecer® Transpor
limites é se deparar com 0 novo, e nesse encoatttahsformacdo. H4 a possibilidade, nesse
ritornelo, de se trazer do mar, um peixe bom.

Muitas vezes os limites a serem ultrapassadososaamites que existem dentro da
propria instituicao.

Seja |& como for, € preciso que nos preparemaesnuar lancar rumo ao desconhecido. E
isso, a meu ver, que pretendemos, nés que trabathdentro desses asilos: atuar junto com
estas pessoas para que se sintam mais fortalecgas que possam, a cada dia, transpor seus
proprios limites. Superacdes pequenas aos olhogsiiel, mas que se tornam verdadeiras
jornadas para quem consegue ver com os olhos dgdertidou rezar pra ter bom tempo, meu
bem. Pra ndo ter tempo ruim. Vou fazer sua camimbaia. Perfumada de alecrim®® Vale
dizer aqui, que os meus limites enquanto profisgjolambém se refaz o tempo todo. Nesse
processo ja ndo sou mais apenas musicoterapeutdamdém pesquisadora e também uma
mulher trabalhando com mulheres. N&o se trata desabrevoo. E um movimento que fago
com o0 meu préprio corpo. Nos encontros eu tambamwe transformando.

3.2 — Ainternacdo ~“Eu perguntei a Deus do céu: Por que tamanha jud&a?” >’

% Musica muito cantada por todos os grupos: Caded®artida, Dorival Caymmi.
% Cancéo da Partida.
% Asa Branca, Luiz Gonzaga e Humberto Teixeira. @amguito cantada por todos os grupos.
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A média do tempo de internacdo no Nucleo TeixBiranddo é de 40 anos. Véarias
dessas moradoras foram internadas na década de q9&0do ainda eram muito jovens,
encontrando-se na faixa dos dezesseis anos de Wadaioria tem como local de procedéncia
o antigo Centro Psiquiatrico Pedro Il, hoje IngttMunicipal Nise da Silveira.

Depois de tantos anos de institucionalizacdo, e sg percebe é que as historias
relacionadas com o0 momento da internacéo séo basthscuras. A maioria ndo entende como
chegou até o hospital, porque foi internada e qagthevou até esse lugaEu vim parar aqui,
pois meu pai ia muito na rua comigo. Dai um dia, homem chegou e me pegou. Me jogou
aqui no Rio. Dai ele viu que eu era menor e mecoaialentro desse hospital aqui. Meu pai
nao me viu mais ndo. Sei que entrei como um gattraldo saco. Nao vi nada. Nao entendi
nada. Como um gato dentro do saco. Quem sabe énnm&, mas ela ndo gosta de falar
nisso. N&o gosta de conversa ndo. E muito difilela falar”.® Ndo ha na fala de Nélia a
existéncia de algum argumento que justifique steanacdo. A familia, no caso o pai e a irma,
também sdo para ela pegos de surpresa, emborapptasalguma explicacdo para o ocorrido.
Porém, ndo querem falar sobre o0 assunto. Dessa fovélia talvez nunca entenderd o que
aconteceu. A metéafora escolhida para tentar meicexptomo foi para ela a internacdo é
extremamente forte e me fez compreender, pelaavenbcdo e ndo da razdo, esse momento da
sua vida. E é dessa forma que quase todas as masddmm do momento em que entraram ali
ou em outro hospital. Ndo ha uma compreenséo rcam que possa ter acontecido, mas é
possivel expressar a intensidade emocional dedalento apenas com uma fras&Como um
gato dentro de um sacoPRara mim, ela ndo precisava dizer mais nada. fessa dita por ela
com naturalidade, me aproximou de Nélia como segemas um sé segundo eu pudesse sentir
a violéncia sofrida por ela.

E com a mesma falta de entendimento que Telmadfalmomento em que foi para o
hospital.-“Vocé gosta de copacabana? Eu fui la. Dai me teyar pra ca. Trouxeram porque
trouxeram. Eu vim sentada numa cadeira pulandoviBupulando e as mogas me empurrando.
Tem muito tempo. Eu estava vivendo la e depoigpranca. Nao foi mentira ndo. Foi verdade
sim senhora. Botaram eu num carro. Era um carronbma Eu pedi socorro®® Tudo isso soa
como um rapto ou sequestro. Dessa forma, foramma@adas de suas proprias vidas e |hes

impuseram uma outra. A essa nova vida ndo cabe mealsum contato com o passado. Para

% Nélia, 67 anos de idade. Ha 47 anos esté inteysaddo 43 no Imas Juliano Moreira. Moradora ddéadim
Florido.

% Telma, hoje com 78 anos de idade e 58 anos deagi&o, sendo 44 no IMASJM. Ha registros de altss n
primeiros anos de internagéo. Nunca recebeu viditasmadora da 72 secéo.
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muitas, a Unica maneira de se fazer contato cowiv@ncias anteriores, é através da memoria.

Perderam todos os contatos, e cabe-lhes agorajradparauma, a criagdo de novos vinculos.

3.3 — O dinheiro possibilitando o vinculo com o muwio —* Ei, vocé ai. Me da um dinheiro

ai, me da um dinheiro ai"*°

Em um dos encontros da musicoterapia, no laresorgesejo de se conhecer uma nova
cidade. O desejo, de inicio, € de uma das panitéggado grupo, mas, rapidamente, se
transforma em um desejo coletivo. Todas querenicpgaat desse passeio. A cidade escolhida é
Petrépolis. Maria Ritd"! nos mostra que, embora vivendo dentro de umatlitsio, esta
conectada com o mundo. Ela sabe que em Petropotis um Palacio conhecido como
Quitandinha; e tem muita vontade de conhecer ocPalfe Cristal, a Catedral e o Museu
Imperial. Como ela sabia de tudo isso? Leu no Jorna

A idéia do passeio surge em janeiro de 2008. Tadamnoradoras do lar recebem algum
tipo de beneficio e concordam em investir finarama&nte no passeio. Mas, houve um impasse:
0 pagamento da Bolsa de Apoio a Ressocializacawaeatrasado e a instituicdo néo tinha outro
recurso financeiro para viabilizar o passeio. Acarsaida foi esperar pelo pagamento. A espera
gerou muita ansiedade para algumas moradoras,pef@s pelo passeio, mas também porque
outras questdes surgem com a falta do dinheiro.

Apenas no meio do ano a situacdo se estabilizoo, passeio p6de acontecer em
setembro. Na semana anterior ao mesmo, varias orasflzeram questdo de sair do ndcleo
para comprar roupas novas, especialmente pargeanwia

Alugamos um o6nibus com ar condicionado, TV e sésiseis e trinta da manha do
grande dia, todas ja estavam prontas. Saimos @fieets. A maioria ndo saia para um lugar
distante desde que haviam sido internadas. Tudonev&dade: o caminho, o aeroporto
internacional com seus avides pousando e levantaddp a serra, as paisagens, a cidade
“nova”’. Chegando a Petropolis, fomos ao Quitandidhama loja de chocolates, a Catedral, ao
Palacio de Cristal, a0 Museu Imperial e depois gamos num restaurante, em frente a Casa de
Santos Dumont.

Algumas moradoras das secdes também quiseram jras&eio. Uma delas quando

entrou na Catedral ajoelhou-se e dis9deu Deus, muito obrigada pela oportunidade deaest

4 Me da um dinheiro ai, Moacyr Franco.

“! Maria Rita, hoje com 68 anos de idade e 40 denag&io. H4 mais ou menos quatro anos atras dussasesa
equipe levaram Maria Rita até sua cidade natahadf encontrar algum familiar. Infelizmente, nenhiamiliar
foi contactado. Esse ano, Maria Rita foi para urasié@ncia Terapéutica.
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aqui agora. Que Nossa Senhora da Guia abencoengriios caminhos das pessoas que me
trouxeram aqui hoje”*?

Foi um passeio com momentos de muita emocao, & foal@ciam desfrutar de cada
segundo dessa nova experiéncia. No museu uma sarrpi@ quadro que mostrava D. Pedro |l
inaugurando a pedra angular da Igreja Nossa Semtuer&Remédios. Ao fundo da pintura, a
Colbnia Juliano Moreira com suas montanhas e cenageeduto. Maria Rita fica deslumbrada
ao ver o quadro. Antes mesmo do passeio ela haviditmque a princesa Isabel jogou no mar a
pena com a qual havia assinado a Lei Aurea. Di&de:jogou a pena no mar para que nao
fosse possivel desfazer a Lei que libertava osaessf. Quando, no museu, nos deparamos
com a pena dourada, Maria Rita, rapidamente, {liEssa ndo é a verdadeira pena. Essa
apenas esta simbolizando, pois a verdadeira el@ajogo mar'®® E interessante pensar que,
meses apos esse passeio, Maria Rita decide ir reorarma residéncia terapéutica. A equipe
sempre apostou nessa possibilidade, ja que sedeatana pessoa extremamente autdbnoma,
mas, Maria Rita nunca quis. Agora, decidiu asséuar propria Lei Aurea. Vive na Taquara e
esta muito feliz. As vezes nos visita. Estéa livessh instituicdo e esperamos que também tenha
jogado sua pena no mar.

Enfim, essa importante experiéncia na vida dessathemes seria extremamente
dificultada pela falta do dinheiro. Este tem sidoitm importante nas relacées de troca entre
elas e a sociedade. O dinheiro é necessario parasapasseios, para almogos em restaurantes,
aquisicao de bens-materiais, idas ao saldo de ebeepize outras praticas. Para Rotelli, “a
independéncia pessoal baseada na dependénciaain@tarsegunda forma importante na qual
chega a constituir-se um sistema de trocas soeiall,gum sistema de relagdes universais,
necessidades universais, capacidades univerdaOTELLI, 1990, p. 62).

Ao perguntar a uma moradora se ela havia gostagmasiseio e se gostaria de fazer um
outro, ela responded:Foi longo. Muito longe, mas gostei. Nao faria ot pois gasta muito
dinheiro. Esse passeio pra Petropolis foi muitoofarEm seguida, pergunto se ela iria caso o
passeio fosse gratuito, ao que ela respotiéiguém faz nada de graca hoje em dia n3d”.

Qualquer atraso no pagamento de algum beneficaorgeita ansiedade entre ela%0
pagamento nado quer vir. T4 atrasado. Estou preasazomprar as minhas coisa&®.

O dinheiro traz a possibilidade também da singidaie, de poder adquirir aquilo que se

quer. O que é oferecido pela instituicdo é iguahpadas: lencol, sabonete, comida, vestido,

“2 Catarina, hoje com 82 anos de idade e 54 anagemacdo. Sem referéncias familiares. Morador2édacao.
43 Maria Rita, j& apareceu anteriormente.

4 Nélia, j& apareceu anteriormente.

%5 Linda, j& apareceu anteriormente.
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chinelo e outros. Através do dinheiro se tornaipess diferenciacdo em relacéo ao outro e a Si
préprio.—“Eu quero dinheiro para comprar um vestido e urpata do meu gosto”.

Dessa forma o dinheiro tem o importante papebderfcircular as trocas, mas consiste
em um paradoxo: ele abre espaco fora dos murasugishais, embora ele mesmo coloque
outros muros. Ao mesmo tempo que o dinheiro libesta aprisiona: € preciso té-lo para
conseguir circular em sociedade e experienciar sidugares concretos, a partir dos quais,
novas subjetividades podem ser produzidas. Estamasmpitalismo e nos confrontamos com
ele. E é nesse paradoxo que nos produzimos. Caliesaquir as linhas que vao sendo
produzidas pelo desejo, pois somente assim nospaséncias estardo relacionadas a expansao

da vida.

3.4 — Um importante vinculo com um ndo-humano: asistrumentos musicais —Violao,

companheiro dileto, és meu Unico afeto. Tudo que rastou”. *°

Pude perceber que os instrumentos musicais sato nmportantes nas sessdes de
musicoterapia. Geralmente, depois de um tempo diipantes elegem aquele que sera seu
instrumento em todos os encontros, criando um farteulo com o mesmo. Maria Antbnia, em
um dos encontros diz, se referindo ao bumbideu coleguinha ja esta aqui comigd”. Os
instrumentos portanto, chegam a ser n&do-humanase duamanos, quando sdo articulados a
afetos.

A escolha do instrumento costuma dizer muito sabreele que o escolheu. O bumbo de
Maria AntOnia, por exemplo, sempre sobressaiu deramcriagdo musical do grupo, que sempre
seguiu a pulsacdo do mesmo, a marcacdo do tempoe Ma@incidéncia que Maria Antdnia
tenha sempre se mostrado como uma lider no ni€leteressante pensar aqui que ela sempre
soube que nunca ficou doente e que sO viveu taskEs @nos no nucleo Teixeira Brandao para
acompanhar a irma. Maria Anténia conta que quandoaMulia adoeceu, aos 16 anos de idade,
e a familia decidiu interné-la, o pai reuniu obd8 e disse que alguém teria que acompanha-la.
Nesse momento, Maria Antbnia se ofereceu paraniojle passou o resto da sua vida dentro de
um manicémio.

O som constante da pulsacdo do seu bumbo sempie semo base para 0s outros
instrumentos, e é sobre essa base que surgia Gcriée novos ritmos. Benenzon (1985)
denomina este instrumento lider como objeto intkgra diz: “O objeto integrador, entdo, é

6 Meu dilema, Nelson Gongalves.
4" Maria Ant6nia, ja apareceu anteriormente.
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aquele instrumento musical que num grupo musigoéertzco lidera sobre os demais
instrumentos e absorve, em si mesmo, a dinamicardeinculo entre pacientes de um grupo e
0 musicoterapeuta”. (p. 49).

Em um dos encontros do lar ndo foi possivel leginstrumentos. Apenas levei o
violdo, que € o meu instrumento. Pude perceberaatquos instrumentos sao importantes, pois
todas sentiram falta dos mesmos e perguntaram gegRiNO encontro eu os levaria.

Num outro encontro, agora na 52 secéo, Gflde aproxima do grupo de musicoterapia.
N&o estd muito bem. Anda agitada e por vezes agmessm outras moradoras. Gilda se senta
ao meu lado, encosta seu corpo no violdo e senandbracdo do mesmo, relaxa. Nao quer
cantar, mas permanece durante todo o tempo dabsessa

A musicoterapia permite um embate direto com awds instituidas e a possibilidade de
novas formas. O manejo dos instrumentos musicaisifgeque outras maneiras de tocar um
mesmo instrumento sejam experienciadas. Emilia,diamme disse:“Me ensina a tocar o
afoxé”*® Eu toquei do meu jeito e disse que ela poderianiaveuma nova maneira de tocar.
Emilia, entdo, tocou de um jeito diferente do mfeuentender que ndo ha certo e errado, todas
aos poucos vao se sentindo mais seguras parargssem musicalmente.

E importante ressaltar que escolher um instrumemtas primeiras sessdes
musicoterapéuticas, nao foi facil para a grandenzaiParece que a possibilidade de escolha as
tira de um certo modo de funcionamento que se @rmat em nao ter preferéncias e sim em
aceitar aquilo que é oferecido. Escutei varias ¥eZ&u nao sei escolher. Posso tocar
qualquer um”.Portanto, a apropriacdo de certo instrumento mlusica@ possivel quando se

pode fazer escolhas. Com as cangdes, 0 mesmo eeonte

3.5 — A musicoterapia e a horizontalidade das rel@es—"“Tu me ensina a fazé renda, que

eu te ensino a namora™®°

Marina'’, esta acamada ha muitos anos e possui dificuldedfzsa. Porém, nada disso a
impede de cantar. Num dos encontros de musicoterifarina canta e emociona a cuidadora

que a ouve. Os enfermeiros aplaudem. E, de repsoteps um sé grupo: moradoras,

“8 Gilda, hoje com 66 anos de idade e 50 anos deatt&o. Recebe visitas periédicas da irma. Moradai?
secao.

9 Emilia, moradora da 72 secdo. Hoje com 55 anddadie. Foi internada pela policia no Hospital Mipst
Jurandir Manfredini, ha 23 anos atras. Em segtidasansferida para o NTB.

*> Mulher Rendeira, Alfredo Ricardo do Nascimenton€Z® muito cantada por todos 0s grupos.

*1 Marina, j4 apareceu anteriormente.
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musicoterapeuta, enfermeiros e cuidadora. A mdtica vai levando com ela todos os que
passam por ali.

Esse momento é importante para toda a equipe. éhfeameira quer saber quando
acontecera o grupo da 52 secéo e diz que estadorpara que seja no plantao dela.

No lar, a copeira chega durante a sessao pana sesuco. Diz que 0 grupo esta muito
bonito. Pergunto se ela quer pedir uma misicap&te Trem das OnZee o grupo comeca a
cantar. Ela também canta e se emociona. Nesse rmrjiendao é mais a mesma.

Ja ndo existe mais, moradoras, copeira, musigmeta, enfermeiros e cuidadores, mas,
um grupo de pessoas unidas com 0 mesmo propGsiter. muasica.

Ainda no lar, Nélia® , uma das moradoras, pede uma musica. Ndo corheyisica
sugerida, portanto peco a Nélia que me ensinevdtleantando bem devagar para eu aprender.
Canta de novo. Depois pede para eu cantar paraSatee aprendi. Eu canto e Nélia sorrindo
diz: -“Ta certo”. Parece ficar contente por poder me ensinar a muasica

As misturas permitem essa horizontalidade. Pagees quanto mais nos misturamos,
mais conseguimos nos aproximar um dos outros. Audrdago, o modo de funcionamento
arborescente ndo permite que as conexdes acontecam.

E também respeitando as diferencas que percebesremreelhancas, as identificacoes.
Margarida, num determinado dia, quis participar wlea sessdo de musicoterapia que
aconteceria em uma se¢do que nado era a dela. iga@@té a secdo e eu a apresentei para
todas as moradoras. Nesse dia, uma delas calfausou mineira de Minas, mineira de Minas
Gerais”. ** Margarida ficou admirada, pois aquela musica esapseferida. Cantaram juntas.
Ao terminarem Margarida me diss€Ela gosta da mesma musica que eu gosto. E euawunc
tinha visto ela antes, hein®?

Vamos percebendo que é possivel, em meio a tdifEagncas, estarmos juntos num

coletivo e 0 quanto essa experiéncia de trocatigsgaa
3.6 — A morte—*“ N&o deixe o samba morrer, n&o deixe o samba acabar”
A morte esta sempre presente no cotidiano do audk forma concreta ou ndo. Por se

tratar de uma instituicdo onde a maior parte datdia € bastante idosa, ndo € raro que mortes

acontecam num pequeno intervalo de tempo.

°2Trem das Onze, Adoniram Barbosa, 1964.

3 Nélia, j& apareceu anteriormente.

>* Mineira de Minas — Cantiga Popular, compositoispdnivel.

°5 Margarida, moradora da 32 se¢do. Hoje com 67 dmadade e 49 de internacao.
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Ficou claro para mim que quando ha o falecimeptarda moradora do nucleo, o fato
gera uma repercussao que abala, em diferentesrpd@so a maioria das moradoras. Muitas
vezes, moradoras de outras secdes, que ndo tineahum contato direto com aquela que
morreu, se mostram muito sentidas com o acontetim®eleuze fala da impessoalidade da
vida que vem a tona em determinadas situacfesp sand delas, a morte. Enquanto seres
humanos, vivenciamos com a morte uma relagcdo denpitade, pois sabemos que da morte
concreta nao podemos fugir. Ao experienciar a @nde da morte de alguém préximo, é

inevitavel que experienciemos tambéem o fato demsimsujeitos a ela.

A vida do individuo é substituida por uma vida isgmal, embora
singular, que produz um puro acontecimento livre @adentes da vida
interior e exterior, ou seja, da subjetividade eobigetividade do que
acontece. E uma hecceidade, que ndo é mais dédunalp@o, mais sim
de singularizacdo: vida de pura imanéncia, neatéan do bem e do
mal, j& que sb o sujeito que o0 encarnava no maacdsas a tornava
boa ou mal. (DELEUZE, 1997, p. 17).

As moradoras mais proximas, geralmente fazem &oieks participar de todos os rituais
do sepultamento. E como se perdessem alguém diafaide fato, talvez seja isso mesmo.

No més de maio retorno das minhas férias e ficersld que Maria Antbnia esta
internada no Hospital Municipal Alvaro Ramos, po@o estava passando bem. Estava muito
fraca e ndo aceitava nenhum tipo de comida. Métia%, irma de Maria Ant6nia esta arrasada
e quer ver a irma o tempo todo. Alguns profissisraievam todo dia na hora da visita. Depois
de alguns dias, recebemos a triste noticia da merfdaria Anténia. Todos no ndcleo sentem
muito pelo ocorrido. Maria Antdnia sempre circulowito pelo mesmo e se relacionava com
todos. Esse é um exemplo da morte que afeta todooletivo, sem distingées. Quando Maria
Julia recebeu a noticia ficou muito abalada. Digs®e saber viver sem a irma e que também vai
parar de comer, pois quer morrer. Sabemos que aAgev facil para Maria Julia. Varias
pessoas querem ir ao enterro, entre elas quase &sdanoradoras do lar. Eu também vou.
Chegando ao cemitério todas decidem comprar floaes Maria Antbnia e acompanham todo o
velério. No momento do sepultamento todas quererticjpar, mesmo tendo que subir um

morro bastante ingreme. Familiares de Maria Aat@parecem e isso é bastante importante

°% Maria Julia, hoje com 83 anos de idade. Ha 63 amemada no IMASJIM. Moradora do lar.
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para Maria Julia. Ja no nucleo, ela permanece nugie e de fato ndo quer comer. Com o
cuidado da equipe, Maria Julia, aos poucos, vataam®d novamente a comida. Na primeira
sessdo de musicoterapia, ap6s a morte de MarianiantMaria Julia ndo aparece. Essa é a
primeira vez que ela ndo participa. As moradorasi@stram preocupadas, e dizem que Maria
Julia tem chorado muito, ndo tem se alimentado é&mue ndo esta no grupo. Conversamos e
percebemos que isso era esperado devido ao acnatdoj mas que seria necessario que todas
ajudassem Maria Julia nesse momento, embora todpupo também estivesse bastante
mobilizado com o ocorrido. Laura me conta que atepees de Maria Antonia foram retirados
do lar e que ela rezou muito pela mesma.

Ao sair do lar encontro Maria Julia pelo caminba@o que senti sua falta no grupo. Ela
diz que esqueceu que nosso encontro era hoje, gudiira na préoxima semana. Ressalto o
quanto ela é importante no grupo. Combinamos deglnfora na proxima semana, pois Maria
Julia tem expressado o desejo de solicitar conuda@staurante. Mais uma vez o fora adentra o
asilo e traz a possibilidade de vida. Aos poucaaidlulia vai se animando.

Maria Julia parece estar mais conformada e me apundaaté aceitou ir a um passeio
para Sado Pedro da Aldeia. Diz que esta precisaadbssrair um pouco. Assim, a atitude de
Maria Julia vai surpreendendo toda a equipe. Elas&devantando mais a cada dia e criando
para ela um novo mundo que precisa ser vivido sepnesenca da irma. Maria Julia vai
preenchendo o0s espacos-tempo com viagens, comifiEaentes, novas amizades, novas
musicas. Parece que a relacdo com o fora tambétacesido outros modos de estar ali.

Na semana seguinte ela aparece na sessdo de tenagi@ e pede uma mauasica que
nunca foi cantada em nenhum dos grupos. Pede damtegianeira:“Grazielly, ndo deixe o
samba morrer, ndo deixe o samba acabBarNesse momento eu percebo que Maria Jilia
desistiu de morrer e ndo quer que o samba, assima soa vida, acabem. Maria Julia sabe que
a presenca de sua irma representava uma liderangaipo e parece pedir, a principio, que eu
assuma esse lugar e que nao permita que nosso sgupcabe. De certo modo, Maria Julia
também parece pedir para que a ajudemos a nadirdésigida e que continuemos ativamente
COM NOSSO0S encontros enquanto ela, de uma manaisapassiva, vai se fortalecendo. E uma
musica que fala de esperanca, de recomeco, deggpassassa torna-se a musica de Maria Julia.
“Quando eu ndo puder pisar mais na avenida. Quamdominhas pernas ndo puderem

aguentar. Levar meu corpo junto com meu samba,.oanel de bamba entrego a quem mereca

" N&o deixe o samba morrer, Edson Gomes da Conceiééaisio Silva, 1975.
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usar... Nao deixe o samba morrer. Nao deixe o samshhar. O morro foi feito de samba. De
samba pra gente sambar”.

A morte também pode dar origem a linhas de fuga spguem movimentos de vida.
Vamos aprendendo que a morte concreta ndo podwitmia, mas somos potentes para resistir
a outras mortes. A morte da esperanca de uma etteoma morte da propria vontade de viver,
a morte dos bons momentos da vida, a morte dasadaszgue cultivamos a cada dia... essas
mortes nés podemos e devemos impedir. E uma quéstiode escolhas de caminhos: o que
gueremos deixar morrer € 0 que ndo devemos deixaenmesse caminhar.

Esta chegando a festa junina do ndcleo e pergenidaria Julia quer participar. Diz que
vai, mas que ndo vai dancar quadrilha esse ana.de@ sua irma esta no céu e, que por esse
motivo, ela so6 vai olhar a festa. Para Maria Jegises rituais sdo necessarios, embora ela pareca
estar muito bem. Maria Julia, aos poucos vai pemed que é possivel experienciar novos
desvios, a partir dos quais, novos caminhos podsnayr.

Seguindo as linhas que vao sendo tracadas pekEn@as, pude perceber outras
guestdes relacionadas a morte. Nao € raro o ademson familiar, que costuma fazer visitas a
uma moradora, ser associado a possivel morte dmanesélia**alando sobre a visita da
familia diz:-“Bom, eu gostei porque ja fazia muito tempo queseido vinham. Apareceram,
né! Eu até pensei que tinham morrido. N&o vinhanuie dois meses’H& uma tendéncia em
se pensar o ausente como morto. Sera melhor pgunesar familia morreu a pensar que a mesma
nao se preocupa tanto com Nélia? Ou, seria dpania ela pensar que a familia poderia estar
passando por algum problema cotidiano que impesa\asita? Bom, ndo é possivel concluir o
gue de fato de passa. A Unica verdade momentarmedese ao fato de Nélia estar aliviada por
saber que os familiares ainda estdo vivos. Aindsteexm vinculo familiar e afetivo entre Nélia

e a sociedade.

3.7 — Saudades, Amores perdidos e Amores imposséei‘A minha vida foi sempre assim,

s6 chorando as magoas que ndo tem fir?'.

As recordacdes em relacdo a algo vivido ou quepdde ser vivido, antes da internacao,
permanecem bastante vivas até hoje. Essas fadgmeseentam muito através das cancgoes.
Existem historias de amores proibid®gocé vive a meu lado. E eu ndo tenho vocé.

Vocé vive pra outra que também nunca lhe quis.rEamente faz pouco do seu viver infeliz.

°8 Nélia, j4 apareceu anteriormente.
% Ta-hi, Joubert de Carvalho, 1930.
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Enquanto eu, quase louca, procurei meu préprio firafinhando pouco a pouco. E vocé nao
gosta de mim®® Maria Antonia cantava essa musica em todas aéesess sempre a dedicava
ao seu ex-namorado. Desde que foi internada, aessiete anos de idade, nunca mais o viu. O
pai de Maria Antonia nunca aprovou o relacionameBka diz:“Isso era um namorado que eu
tinha. Ele me deixava e eu nunca esqueci essa anagdoje. Depois de velha, até hoje, ainda
nao esqueco. E nunca me esquecerei. Nem morta”.

Maria Antonia ndo teve a escolha de viver ou n&® eslacionamento. A ela so foi
oferecido o manicébmio. Parece-me que “0 ndo quesgliecer se torna um ato de resisténcia a
tudo o que lhe foi tirado de forma violenta. E éamuita forca e seguranca que Maria Antonia
diz: “E nunca esquecerei. Nem mortaEssas recorda¢des ninguém jamais poderia arrancar
dela. E era cantando que ela se recordava e, aessara, ia re-criando sua histdria. Cantava,
cantava e cantava, como num ritornelo. E a cadatigdo, uma linha de sua historia ia sendo
seguida, trazendo sempre uma novidade para o gtupo.dia rindo disse’Eu sempre
cantando isso”.

Ao contrdrio de Maria Antdnia, outras tiveram a mpoidade de viverem um
relacionamento e até se casaram. Porém, depoisidenopo, foram internadas pelos proprios
maridos. Ana dedica uma musica ao marido que nd@\vauitos anosVivo s6 sem vocé que
NAo posSsSO esquecer, um momento sequer. Vivo pebamdr, a espera de alguém e esse
alguém ndo me quer. Vejo o tempo passar, o invelegar. S6 ndo vejo vocé® Ha anos esta
internada sem receber nenhuma visita. A saudade/ezes, invade todas as participantes de
um determinado grupo. Ja aconteceu de huma mess@osapenas surgirem musicas falando
desse sentiment6Bandeira Branca, amor. Nao posso mais. Pela sagdgde me invade eu
peco paz”® “Quem parte leva saudade de alguém que fica ambwade dor. Por isso eu ndo
quero lembrar quando partiu meu grande am68?’ “Ai, meu Deus, que saudade da Amélia.
Aquilo sim é que era mulhef*.

A saudade também traz boas recordacdes. Uma dessbsancas, apresentada pela
maioria, € o0 carnaval. Esse, sempre € lembrado aeeim muito especial. As musicas
carnavalescas parecem trazer consigo a lembrangandempo em que se podia transgredir
limites sem que se fosse condenado por isso. Unpaenom, onde havia espaco para a

criatividade, a invencado de novas formas de briecarorizontalidade das relac6es. Havia um

0 N&o tenho vocé. Ary Monteiro e Paulo Marques, 1961
®1 De cigarro em cigarro, Luiz Bonfa.

%2 Bandeira Branca, Max Nunes e Laércio Alves.

% Quem parte leva saudade. (composicado indisponivel)
% Saudades da Amélia, Mario Lago e Ataulfo Alves}1.9
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lugar para todos, sem preconceitos e com o desmangrito de hierarquia$itravessamos o

AAaAaAAaAn

calor” ©°,

Acredito que, mesmo hoje, essas mulheres consegaesformar o muito pouco em
muita coisa‘Com pandeiro ou sem pandeiro, € € é &, eu briGmn dinheiro ou sem dinheiro,
& é é &, eu brinco™® E possivel perceber movimentos de resisténciaetagao a cronificacdo
em coisas simples da vida. Na minha opinido, cacantim exemplo desses movimentos. Maria

Julia em uma sesséao diQuem canta seus males espant&tdas concordam.
3.8 — Recuperando o gosto pela vida“Panela velha é que faz comida boa”.

Até o ano de 2007, a comida de todas as moradbeggva ao nucleo distribuidas em
quentinhas. Isso acontecia tanto nas sec¢des goarén. Nao era raro a comida ja estar fria no
momento em que seria ingerida. As reclamagfes éamae & alimentagcdo eram inUmeras.
Manuela®’, com bom humor, as vezes cantava na hora do alrticgeem a béia do pessoal.
Arroz cru e feijao sem sal. Logo mais vem a sobsamieanana podre pra botar na mesa. E
depois vem o macarréo: parece cola de colar bafdd® sempre dizia:Minguém merece”.

A partir do investimento da equipe em relacdo aejdede varias moradoras em sairem
para comer fora da instituicdo, houve a percepeégué muitas delas, que néo aceitavam bem a
comida do ndcleo, comiam muito bem nos restauradiésn disso, tinham um prazer maior
em comer e comiam devagar, sem pressa, aproveitapuide momento. A equipe comecou a
perceber também que os comentérios das moradges @k uma saida para almog¢o ndo eram
apenas em relacdo a comida. O que mais se ouvideer&omi no prato, com garfo e faca.
N&o era quentinha ndo. Eu escolhi o que eu quesiaes”. Essas informacdes sempre eram
passadas para a nutricionista do nucleo, que & de$o sustentou uma luta com a empresa
responséavel pela distribuicdo da alimentacéo (esaperceirizada pela prefeitura), para que se
mudasse a forma de distribuicdo da comida. As sgidea comer em restaurantes deveriam
continuar, mas o objetivo era que essa mudangaessé presente, principalmente, no cotidiano

do ndcleo, ja que esse € o local de moradia dgEss®as. A principio, a empresa colocou

® Alala oh, Aroldo Lobo e Nassara.

® Eu brinco, Pedro Caetano e Claudionor Cruz, 1944.

67 Manuela, hoje com 72 anos de idade e 36 anos tdmagdo, sendo 30 no IMASIM. Chegou a ter um
companheiro e com esse teve dois filhos, anteatdenacéo. Ha quatro anos atras, a equipe do ndoleseguiu
contato com um dos filhos de Manuela. Mae e fileoescontraram depois de mais de 40 anos sem nenhum
contato. Manuela foi obrigada a deixar esse filnarglo 0 mesmo tinha apenas trés meses de idadadddarda

52 sec¢édo.

% N&o consegui nenhuma referéncia dessa musica.
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inumeras dificuldades, mas, depois aceitou comnaicdo de que essa mudanca acontecesse
lentamente. Comecou-se pelo lar e, como a exp@&i@teve grande sucesso, aos poucos foi

sendo ampliada para as sec¢fes. Atualmente, a caimédgm ao nicleo em caixas térmicas e é

servida em pratos. A partir disso, a comida passtan uma temperatura agradavel ao paladar e
cada moradora pode escolher o que quer comerwesegpetir alguma porgao.

Carminha®, numa sessdo de musicoterapia me‘tiip: dia dezenove de abril a comida
vai vir no pratinho. Vai ser bom, porque néao vaimiais na quentinha e vai ter salada”.

A satisfacao foi geral. As reclamacdes se transioam em elogios e, por todo o nucleo,
podiamos escutafA comida esta muito boa. Nunca comi uma comidagdstosa aqui”.

O interessante de tudo isso é que a comida cantisendo preparada ha mesma cozinha
e pelas mesmas pessoas. O que mudou foi a fornsardeervida. Esse foi um movimento
desinstitucionalizante importante dentro do nucheamnteceu ali um desvio em relacdo ao que,
até aquele momento, era instituido. Esse moviméoitdeito pelas proprias moradoras. A
equipe teve a disponibilidade de seguir essasdijrdean saber ainda onde poderiam chegar.

A partir das falas sobre a “nova comida” do nuckosge também o desejo de cozinhar.
Linda, durante a musicoterapia diz que quer combima dia para fazer arroz, feijjao bem
temperadinho, tutu e macarrdao. O prazer experidagalo novo paladar da comida se associa
ao desejo de criagdo da mesma. Muitas moradoraggemam a relembrar de seus dotes
culinarios. Linda cant&N&o interessa se ela é coroa. Panela velha é qaebmida boa”’°

A partir de uma transformacdo no cotidiano, essakhenes passam a se ver como
pessoas capazes de fazer a diferenca circular leagggaco. E para isso, ndo importa a idade,
diagnostico ou qualquer outra informacado fria. Esspecificidade jA ndo cabe nem mais a
comida. Assim como a panela velha é que faz colmida aos poucos vamos descobrindo as
possibilidades existentes em cada uma dessas msiher

Aprendi que o trabalho da equipe deve ser o dairsag linhas que vao sendo tracadas a
partir do desejo dessas pessoas. Nesse caminhdewgimos ir atras, mas ao lado, ajudando-as
na construcao de um plano de consisténcia queasdauperar o gosto pela vida.

3.9 — O Lar e as Secdes“Vou ficando por aqui. Que Deus do céu me ajudé?.

%9 Carminha, hoje com 59 anos de idade e 30 anagefmacdo. E muito conhecida por trazer na meméria
inimeras canc¢des. Moradora da 52 secao.

O panela Velha, Auri Silvestre da Luz e Celmar Godebloraes.

" Ultimo pau-de-arara, Marcos Cavalcanti de Albuquer
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Como, entdo, pensar os limites que existem detdranstituicdo sem o risco de cair
numa dicotomia? Como pensar o lar e as sec¢des setengdo de fazer um juizo de valores
referentes a ambos?

Percebi que néo € possivel separar. As misturasami a tona e movimentos
desinstitucionalizantes e cronificantes muitas segemisturaram num mesmo espaco.

Porém, é preciso admitir que a propria instituigdpde seus limites, e as vezes o faz de
forma dicotbmica. Embora linhas de fuga possamtacen em territérios variados, ha talvez
uma intensidade maior em determinados lugarespegusite uma variabilidade mais dinamica
de movimentos. N&ao pude deixar de perceber (s @sovimentos ficam mais nitidos no lar.

Saraceno nos fala sobre a idéia de casa dizerala mesma traz experiéncias concretas
e complexas de reaprendizagem do uso de tempoagcedpala dos ritmos domésticos e das
demandas singulares de cada morador.

Parece-me que a experiéncia de habitar uma cagaphe essas mulheres a
possibilidade de uma vivéncia onde 0s ritmos imem externos a cada pessoa se misturam, se
confundem, se perpassam. Dessa forma podemos reamipressao ritmica de cada uma como
expressdo do que se tem, do que se vive. Enfatedenoento musical ritmo pois foi ele que,
para mim, traduziu esses movimentos de fuga e iegptexibilidade e rigidez.

Tais experiéncias concretas e complexas de redpagetn do uso do tempo que vemos
numa casa, cujos horarios nao sao rigidos e oridmpo de cada uma pode ser respeitado, é
traduzido na musica de suas moradoras, que flid livaemente.

N&o quero com isso dizer que nas se¢des nao aeoateovimentos incriveis. Talvez
0 que haja no lar seja uma possibilidade maioridgao constante de um cotidiano.

Mas, enquanto ndo é possivel que todas se benefiideuma casa, vamos inventando
novos territorios existenciais através da musica fazemos juntas, para que a vida possa
germinar inclusive nos lugares mais desérticosna\fi‘com pandeiro ou sem pandeiro, eu
brinco”. Quer fazendo casas, quer fazendo mdusicas, estamadvidos num processo de
construgao.

Calvino disse:

O inferno dos vivos ndo € algo que sera; é aquetejd esta aqui, o
inferno no qual vivemos todos os dias, que formagstando juntos.
Existem duas maneiras de nao sofrer. A primei&i para a maioria
das pessoas: aceitar o inferno e tornar-se pasie @é o ponto de

deixar de percebé-lo. A segunda é arriscada e eatgecdo e
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aprendizagem continuas: tentar saber reconhecesr gueque, N0 meio
do inferno, ndo é inferno, e preserva-lo, e alspago. (PELBART,
2000, p.49).

E preciso abrir espaco para que potencialidadesapo se manifestar. A clinica da
musicoterapia também se encontra em um lugar acsestruido e por isso se faz necessario
pensa-la enquanto experiéncia de desvio e de trédaisdo assim, é preciso levar em
consideracao a construcao de novos territoriogoiaas mais simples e cotidianas da vida.

A musicoterapia tem permitido que essas mulheremx@@mentem ritmicamente no
tempo e no espago, ndo apenas no setting musjgicterénas também em suas proéprias vidas. O
que se pretende € que tal setting seja apenasagoedp uma experiéncia que possa germinar e
se espalhar para outros territérios, onde se gassauso do tempo de forma criativa.

Poderiamos pensar aqui a musicoterapia como unra neiorma dentro do contexto da
Reforma Psiquiatrica? Acredito que sim, pois quando musicoterapeuta se propde a fazer
musica dentro de um asilo, ele esta envolvido noogsso de criagdo que visa mudancgas.

Alguns dos sentidos do verbo reformar ‘éadar melhor forma; reformar as leis, os
costumes; reconstruir; reformar uma casa velhawvaan substituir; modificar; restaurar; reparar;
mudar.

Portanto, € no encontro com essas pessoas queepasachos com as possibilidades
necessarias para que tais reformas acontecam. &uwgo processo, € tempo: musicoterapia,
Reforma Psiquiatrica, producdo de subjetividadbéeBeespeitar o tempo de cada uma é saber
aceitar as diferencas.

Porém, é preciso que existam possibilidades delhest; pois sem elas corremos o
grande risco de nos depararmos com a cronificacao.

Se nesse momento, 0 desejo de algumas aponta Ipapenmanecer na instituicao, é
preciso seguir essas linhas. Se muitas querem wwegra casa, mas nao se permitem até o
momento sair da instituicdo: que casas sejam aodas nesse espaco. Um desejo ndo deve
excluir o outro, pois é preciso perceber essagadimo desejo em seu movimento rizomatico.

Considerar Reforma Psiquiatrica apenas o que amfiea dos asilos é excluir e ignorar
0s movimentos desejantes daqueles que, até o mmmmiais sofreram as imposicOes da

exclusdo: as pessoas com longuissimos anos deagéer.

2 Segundo o Dicionério Aurélio.

74



Conclusao

Essa pesquisa se desenvolveu no ambito da Refésiqaiatrica Brasileira, mas com
énfase em um grupo particular de usuarios em Skl@tal: os usuarios com longos anos de
internacdo. Cabe dizer que as linhas que foramidagumessa cartografia se referem a uma
amarracao local, e provavelmente, teriam sido swgeaessa pesquisa tivesse acontecido num
outro campo.

A prética do internamento teve no passado o0 objetie afastar as pessoas ditas
“loucas”, da vida em sociedade. Hoje, os asiloga®sao necessarios por outros motivos. Sua
existéncia se deve ao fato, de ndo terem paraigraepessoas que um dia foram excluidas do
mundo. O asilo ndo é mais, como apresentado nadéaftela do Patrocinitiugar de maluco
louco doido”. Hoje o que encontramos nesses locais sao pesssas, idragilizadas por uma
série de questbes. Pessoas sem nenhum vinculaafamigue dependem totalmente dessa
instituicdo, em primeiro lugar, para terem ondeskiWara a grande maioria das moradoras do
Nucleo Teixeira Brand&o, o asilo é o unico refei@né apenas com ele que elas podem contar.
N&o mais se encontram ali por serem possuidorasrddiagnostico, mas por ndo possuirem
nenhum vinculo afetivo em meio a sociedade. Esaéraente, pouco escutamos sobre essas
pessoas. E elas tém tanto a nos ensinar! Serd gsmciadade ainda as exclui? Serao
consideradas como aquilo que restou de uma prdtieatodos querem esquecer que um dia
existiu? Por que temos medo em admitir que ossasdssim como as pessoas que nele se
encontram, ainda existem? Pois me parece que séddas inclusive de algumas praticas da
Reforma Psiquiatrica. Sera que ndo vale a penatinvessas pessoas que provavelmente, ndo
viverdo muitos anos, por se encontrarem ja bastidotas? Nao deveriam ser as primeiras
beneficiadas no processo de desinstitucionalizggéioesse motivo e pelo fato de terem sido
institucionalizadas ha tantos anos? Por que caidslds fora de possibilidades terapéuticas? O
gue se passa nesse processo? Por que quase nipgustaressa em escutar os profissionais
gue trabalham com essas pessoas nos congressusgldensental? Por que tdo poucos trabalhos
escritos sobre as mesmas?

Todas essas perguntas motivaram muito a minhadanga campo, ndo mais apenas
como musicoterapeuta, mas também como pesquisd&kparo muito que outros profissionais
gue trabalham com os ditos “crénicos” também possampartilhar suas incriveis experiéncias
que acontecem nesses territérios, bem menos @awds do que se imagina.

Ainda existem cerca de mil e cem leitos de longanpaéncia no municipio do Rio de

Janeiro, ou seja, mil e cem pessoas que deveriapnisgdade para as politicas publicas.
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Portanto, essa pesquisa €, antes de tudo, um carisgmético que considero ter com
essas mulheres que tanto tém me ensinado duraa® @sos de convivéncia. O compromisso
de dar consisténcia a essas vidas e suas vozes.

Minha entrada em campo se iniciou e eu ndo saldaao que, de fato, eu iria
cartografar. Em minhas andancas pelos diferentates do nucleo, lar e secdes eu levava
comigo um desafio: tentar escapar das possiveioditas. Esse cuidado foi, a priori, 0 meu
ponto de partida. Mas, estranhamente, binarismosecaram a aparecer de forma bastante
nitida. Sera que eu nao estava conseguindo exaroitalhar ndo moderno?

Aprendi que tentar escapar das dicotomias comoopiatpartida ndo me pouparia de,
possivelmente, encontra-las pelo caminho que idosennstruido. E eu as encontrei. Fiquei
aliviada, quando através de outro olhar, pude percgue tais dicotomias ndo eram minhas, e
sim da propria instituicdo que as produz o templo tpois as relacbes de poder apenas vao se
expressando de formas diferentes, mas continuafalisso, eu ndo poderia ignora-las.

Inicialmente, quando pensamos no contexto da seau@al encontramos o binarismo:
hospitalar e extra-hospitalar. No lar, pude percejoe existem, também, fronteiras dentro do
proprio nucleo. Muitas moradoras do lar ndo pemmigeaproximacédo de moradoras que ainda
se encontram nas sec¢des. E entre as proprias segsiesn fronteiras demarcadas.

Os proprios sentimentos expressos nos grupos decoterapia se mostravam
opositivos: ora desencanto, ora gratidao por estaigendo ali. A vida que tinham antes da
internacdo, e a que veio depois da mesma. A cobaida a comida mal feita. A vida e a morte.

Entdo, eram os limites e as possiveis homadizaddes mesmos que eu deveria
cartografar.

A musicoterapia pdde circular por esses difereagpmcos e se deparou com misturas.
Quantas misturas! Foi preciso aceitar as dissoaénci

Com o tempo, fui percebendo que tais fronteiraserdm téo nitidas assim, e a medida
que as diferencas se perpassavam, as fronteirasiosgam. Tais limites foram sendo
transgredidos: as saidas do nucleo, a viagem petrapBlis, moradoras das sec¢des sendo
convidadas por moradoras do lar para um café, adeodo restaurante adentrando o nucleo.
Foi através dos encontros que esses limites foeashosdesestabilizados.

Portanto, caminhar pelos limites, € estar no efagp no lugar onde um territorio
termina e o outro pode comecar. E estar no naa;lagaencontro dos mundos.

Esse lugar é um lugar de muitas intensidades, limanos, do estranhamento. Portanto,

nao é raro ser assustador.
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Pude perceber que essas pessoas se sentem mu#gadase quando um outro, um
estranho, quer se aproximar. Surge o risco da pdgdarritorio ou de compartilhamento do
mesmo. E importante lembrar que elas ja perderamglia, um territorio importante em suas
vidas e tiveram que aceitar um outro de forma intipas sem a possibilidade de escolhas.
Proteger seus espacos na instituicao, se faz @ecess

O lar parece ser um territorio que deve ser mugto besguardado. Afinal, ndo foi facil
chegar até ali, e ndo foram todas que consegukeatar no lar, para suas moradoras, é deixar
de ser “doente”. E a saude € um tesouro que nd®sergerdido.

Para aquelas que se aproximam do lar, o limite éam&e torna amedrontador. Talvez,
ainda mais. Nesse nédo-lugar, medos e desejos sgams Eis ali uma abertura para o novo, o
desconhecido, aquilo que ainda nao foi experiencigd muitas vezes, se langar rumo a novos
territorios, significa abrir mado dos atuais. E v8no quanto o sentimento de seguranca €
fundamental para essas pessoas. Esclifdfis parecem bem felizes ali. Mas, sera que aw vo
me adaptar?”, -“Estou bem na sec¢do. Estou com nuEndo me adaptar na casa”.

Aconteceu, em 2007, a reforma de uma das sec¢Op8aien. Essa secdo é dividida em
dois grandes ambientes. Enquanto a reforma acargetum deles, todas as moradoras ficaram
no outro. Depois de um dos lados pronto, elas ipama esse, ja reformado, para que a outra
parte fosse também transformada. Nesse processas vaoradoras ficaram muito confusas.
Uma delas me disse um dia chorando muftonde a gente vai ficar? N&o vai ter lugar ndo. A
senhora acha que isso aqui é brincadeira? Isso adig é brincadeira ndo”.® Pequenas
mudancas se mostraram como enormes transformafd@s. mudanca vem acompanhada de
caos. Mesmo quando o desejo de transformacgadowelvesiaté mesmo verbalizado, o processo
de desterritorializacéo é intenso, confuso.

Em meio a tudo, também pude perceber olhares désgj@m busca de algo novo.

Creio que o trabalho da equipe € o de dar consisi@nesses pequenos devires, a essas
aberturas para o novo; sempre no esforco de cansirue as relagdes, a confianca necesséria
para esse “lancgar-se no mundo”.

Percebi que o territério do lar permite novas voiéds cotidianas, que por sua vez,
permitem a abertura para um processo de producaatdeomia e seguranca. Nao quero dizer
com isso que o lar seja melhor que as se¢cBesaRammas pode néo ser. E o caso de Ana, que
quis, depois de anos morando no lar, retornar gaexdo onde viveu. Ana se encontrava muito

obesa e ja sentia alguns sintomas relacionadoswesado clinico. Nao conseguia parar de

"8 Geralda, 73 anos de idade e 60 anos de internkigiadora da 72 se¢&o.
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comer e disse claramente para a equipe que pracisgwnar para a secao, pois ndo estava
conseguindo se dar limites em relacdo a sua alag@ot e que ela sabia que se ndo mudasse
seus proprios habitos, morreria. Voltou para asgudis precisava do olhar de um outro, nesse
caso, da equipe de enfermagem. Foi em busca dedimide seguranca. E paradoxal, pois ao
mesmo tempo que parece estar sendo capturada nuegoedo asilo, ela esta indo em busca da
sua proépria vida.

Talvez, precisemos de novos lares, para que asdorasadas sec¢des, ao se depararem
com novas possibilidades, possam fazer suas esc@halvez, alguns deles precisardo contar
com uma equipe que ajude essas pessoas a Semsepdigeiras diante de suas proprias
fragilidades.

Assim, fui convidada pelo homem da ética, para e&sgem. E ele que permite a
nomadizacédo das fronteiras, das formas dadasitlidas.

Penso também que a prépria re-criagdo musical sgap#o entre. A musica feita por
alguém gue se mistura com a re-invencdo de um.oAitre-criagdo musical € um encontro com
um outro, ndo concretamente. Artista e obra seunaist, suas fronteiras se embagam. Portanto,
uma cancdo sO existe porque alguém a compds, e fmre de certa cancdo € também
relacionar-se com aquele que a criou, ou com aguele re-criou. E muito comum pensarmos
gue uma determinada musica foi feita por aqueleageenta e depois descobrirmos, pasmados,
gue na verdade, o compositor € alguém que nem n@aainos.'‘Hoje quero cantar Emilinha
Borba”. “Ela gosta é de cantar Carmem Miranda”.

De fato, quando re-criamos uma cancao, também estans apropriando dela. E essa
experiéncia pode ser muito intensa. A repeticAc@aa a cada movimento do ritornelo pode
trazer consigo a diferencga. O ritornelo de canp@esce ser um centro estavel e seguro a partir
do qual unespaco potenciglode ser produzido.

Foi re-criando cancdes que essas mulheres pudematar @algumas de suas historias.
Essa é uma experiéncia que, a meu ver, estd nageassno limiar. Entre o que foi e 0 que
ainda sera. Seguimos assim re-criando nossas @sOpidas e transformando-as em obras de
arte. E € no encontro com o outro que eu me tremsfoA musicoterapia so é diferenciadora
quando ha, em sua pratica, encontros, quando laleinCaso contrario, ela também pode
cronificar. A musicoterapia p6de também se encorten outras especialidades e essas trocas
foram de extrema importancia para que a diferengaef potentePelbart nos fala sobre essa

poténcia que surge nos encontros e somente NOBtEYR.0
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Um plus de poténcia, isto €, uma naywaalidadede forca, s6 se da
qguando nos expomos a diferenca que a origina, rjori@o “espaco”
em que essa diferenca € possivel, o Fora. Apenestisermos abertos
ao Fora e as Entre-forcas que o constituem, estareiimponiveis para
um a mais de forca, isto é, para uma nova qualidd&leforca.
(PELBART, 1989, p. 122).

Portanto, o encontro com o outro € o primeiro Farajual devemos nos abrir. A partir
disso outros “Foras”, inclusive concretos, poddafobém ser conquistados.

Qual seré o futuro das mulheres moradoras do Nu&eeira Branddo? Que espacos
poderdo ocupar no processo da Reforma Psiquidrasileira? Quais linhas serdo seguidas
nesse processo: as da propria Reforma Psiquiatiiea dos desejos daqueles para os quais essa
Reforma teve seu inicio um dia? Sera que essdseneslterdo a possibilidade de escolher seus
préprios rumos, seus proprios desvios? Quais sgeseestardo em jogo nesse processo?

E preciso aceitar que cada um de nds é tempocésso, e as aberturas para que limites
sejam transgredidos acontecera em momentos désrende maneiras diferentes, embora em
instancias coletivas, por se tratar de formasrdeside viver.

Espero que esse caminhar ndo termine aqui e gqsarpos continuar seguindo as linhas
tracadas pela vida e abrindo espaco para o tradesipento da mesma.

Meu passado foi um passado de areia
Em mar de Copacabana

Cachoeira de Paulo Afonso

Bem dentro da Lagoa Rodrigo de Freitas

No Rio de Janeiro

O futuro eu queria
Ser feliz
E encontrar a felicidade sempre

E ndo perder nunca o gosto de estar gostando

O que eu penso em fazer da minha vida
E encontrar a felicidade, ser feliz

Ficar gostando e ndo perder o gosto
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Ser feliz

Encontrar a felicidade

E ndo perder o gosto de estar gostando. (PATROGIR001,
p.73)
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ANEXO

Segue com a dissertacdo um CD- Rom contendo col@larCampo.
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