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“A loucura é acorrentamento a uma paixdo, a uma
ideia, é fixagado na visdo de imagens horrendas ou
belas, um emaranhamento num espacgo e tempo
imutaveis.”

Nise da Silveira



RESUMO

Nise da Silveira foi fundamental para repensar as praticas psiquiatricas e o tratamento
de sofrimento mental no Brasil, ofereceu contribuicbes importantes a clinica e ao
campo da Saude Mental. Este estudo teve como objetivo realizar revisdo de literatura
sobre a psiquiatra, buscando caracterizar sua compreensao teérica e pratica clinica.
Foi realizada pesquisa na base eletrénica SciELO, no Portal da Biblioteca Virtual em
Saude e em bibliografias primarias e secundarias de Nise da Silveira. Nise repensou
a esquizofrenia como inumeraveis estados do ser, colocando-a em chdo comum a
toda a humanidade, e prop6s uma clinica baseada no afeto, atividade e liberdade,
que, com intengao de reabilitacdo dos individuos a sociedade, dedica-se ao estudo do
mundo interno (inconsciente), sem negligenciar o mundo externo (realidade). Através
da Terapéutica Ocupacional, chamada por ela de emocéo de lidar, com atividades
expressivas como desenho, pintura e modelagem fundamentou uma pratica que utiliza
a imagem como centro da terapéutica, proposta que, em dialogo com a arte, além de
possibilitar cidadania e reabilitacdo na vida das pessoas, avanca para além das
instituicobes em direcao as transformacodes sociais e culturais.

Palavras-chave: Nise da Silveira. Esquizofrenia. Saude Mental.



ABSTRACT

Nise da Silveira was instrumental in rethinking psychiatric practices and the treatment
of mental suffering in Brazil, made important contributions to the clinic and the field of
Mental Health. This study aimed to review the literature of the psychiatrist, seeking to
characterize her theoretical understanding and clinical practice. The search was
carried out in the SciELO electronic database, in the Portal of the Virtual Health Library
and in primary and secondary bibliographies by Nise da Silveira. Nise rethought
schizophrenia as innumerable states of being, placing it on common ground for all
humanity, and proposed a clinic based on affection, activity, and freedom, which, with
the intention of rehabilitating individuals to society, is dedicated to the study of the
internal world (unconscious) of the individual, without neglecting the external world
(reality). Through Occupational Therapeutics, which she calls the emotion of dealing,
with expressive activities such as drawing, painting and modeling, she founded a
practice that uses the image as the center of therapy, a proposal that, in dialogue with
art, in addition to enabling citizenship and rehabilitation in people's lives, advances
beyond institutions towards social and cultural transformations.

Keywords: Nise da Silveira. Schizophrenia. Mental health.
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1. INTRODUGCAO

A Reforma Psiquiatrica € um processo politico e social, esforco pela defesa dos
direitos de pacientes psiquiatricos e superacédo da violéncia asilar, compreendendo
mudangas nas praticas, saberes, valores culturais e sociais em diversos ambitos da
sociedade e avancando transformacdes no cotidiano das instituicbes, relacbes
interpessoais e servigos. Dentre suas propostas, estdo as de servicos substitutos dos
institutos manicomiais, formacdes de redes de politicas publicas de saude mental,
cuidado inserido no territorio, participagao ativa dos usuarios, exercicio de cidadania,
nova relacao e resposta social ao adoecimento psiquico. A partir da Reforma, abrem-
se campos para diferentes praticas e modos de intervir em saude mental, reorientando
0s servigos publicos de saude (BRASIL, 2005; 2013; FURTADO E CAMPOS, 2005).

Uma mudanca importante, que acompanhou a Reforma Psiquiatrica e a Luta
Antimanicomial, foi a realocacédo da énfase de trabalho da Doencga para o Sujeito. A
doenca ficou entre parénteses e o processo de cura foi substituido pelo de inventar
saude. O movimento, necessario, de colocar a doencga entre parénteses, infelizmente,
pode ter sido entendido como a aboligdo da doenga, com prejuizos aos usuarios e
risco de adapta-los ao ambiente, independentemente do custo. O mesmo movimento,
que permitiu escuta dos grupos e comunidades de risco, produziu esquecimento da
doencga, causando surgimento de discursos de idealizagc&o da loucura, negagao das
dificuldades de viver com sofrimento psiquico e poucas propostas terapéuticas, além
de remédios e internagdes (ONOCKO-CAMPOS, 2014).

Segundo Furtado e Campos (2005), enquanto a Saude Mental aponta para as
determinagdes sociais, politicas e ideologicas, que envolvem o individuo, a clinica
pode ser complementar, a medida que considera os processos subjetivos e as
determinacgdes bioldgicas. Para Onocko-Campos (2014), em nivel operativo, sempre
ha escolhas clinicas, seja de diagndstico, tratamento ou reabilitacdo. Assim, sendo
necessario ampliar o debate sobre a clinica no servigo publico de Saude Mental e,
particularmente, uma clinica das psicoses, que atue na integralidade do sujeito, deve-
se resgatar o valor que algumas praticas pretendem produzir, uma delas, a de espacgos
de “fazer” e ndo somente espagos de “dizer coisas”. Um trabalho terapéutico de

producao de sentido que use outros mediadores além das palavras, vise a produgao
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do sujeito, a construcdo de sentido e evite mera adaptacgao social. “Ha coisas que os
loucos nao falam. Nao podem falar. Todavia, as desenham, as amassam, as
vomitam.” (ONOCKO-CAMPQOS, 2014, p.110).

Nise da Silveira faz uma clinica “das pessoas fragmentadas pelo
estilhacamento da psique e do eu” (MELO E FERREIRA, 2013, p.560), que toma,
como base, o afeto, a livre expressao e a liberdade, oferece recursos inovadores e
alternativos ao uso da palavra, considera a historia pessoal, social e a subjetividade.
Nise, em muitos momentos, se aproxima das ideias da Reforma Psiquiatrica, mas nao

pode ser definida somente como reformista:

“[...] a maioria dos psiquiatras, mesmo atualmente, so6
valorizam o mundo externo. O movimento de Basaglia, que eu
aprecio, e estou de acordo de que estes velhos manicédmios
que se parecem prisdes sejam implodidos, € um movimento
que ao meu ver ndo se ocupa do mundo interno do paciente”
(Leal, 1994, s.p.)

Segundo Magaldi (2014), enquanto Nise combatia a ldgica psiquiatrica
recorrendo ao mundo interior, a Reforma Psiquiatrica pensava na reinsergcao social
dos sujeitos alienados. Sao duas categorias, dois universos criticos distintos,
inconsciente e cidadania, o sujeito psicolégico e o individuo juridico. Nise estaria
ancorada na primeira categoria, no mundo interior, inconsciente, diferenciando-se da
Reforma Psiquiatrica. No entanto, as duas categorias ndo sao irreconciliaveis e
revisitar a obra de Nise pode enriquecer o dialogo entre a clinica e a Saude Mental.

Surge, desse modo, a questdo: como se da a clinica de Nise da Silveira?

1.1 Justificativa

De nome mitificado, Nise da Silveira é reverenciada de muitas formas, como
grande pesquisadora, pioneira da psicologia brasileira e destaque na cultura do pais.
No entanto, suas contribuicbes para a Psiquiatria, Reforma Psiquiatrica, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Artes, Clinica (MELO, 2009) e suas transformacgdes radicais
na Saude Mental brasileira ndo estao sendo devidamente investigadas. A sua obra é

pouco estudada nos meios universitarios (CARVALHO e AMPARO, 2006), com
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escassas producdes e debates e, sendo, geralmente, “equacionada de maneira
simplista através da imagem que dela se faz como “a libertadora dos loucos através
da arte.” (MELO, 2009, p. 31).

Apesar de ser associada a Reforma Psiquiatrica e as inovacdes nos tratamentos
em Saude Mental, o processo de mitificacao, que sofre, ndo implica em estudo de sua
obra, seu corpo tedrico recebeu pouca atencao e suas ideias ndo foram debatidas nos
servicos instituidos pela Reforma Psiquiatrica. Nise, que teve seu trabalho pautado na
proposta de Freud de que clinica e pesquisa coincidem, pode ser importante
referéncia para as praticas atuais na Saude Mental, articulando a clinica e pesquisa,
pensando o cuidado, tratamento e reabilitagdo de pessoas em sofrimento psiquico
(CARVALHO E AMPARO, 2006; MELO E FERREIRA, 2013;).

O campo da Saude Mental proporciona pensamentos complexos, ndo aceita
verdade unica, € vasto e plural, com saberes diversificados e amplos (AMARANTE,
2007). E importante que nele ocorram discussdes sobre as decisbes clinicas
(ONOCKO-CAMPQOS, 2014). Nise se apresenta como referéncia, com maturidade
clinica, de quem viveu e assimilou diferentes conhecimentos e praticas. Ela teve
percurso iniciado na psiquiatria, mas percorreu a filosofia, psicologia, artes, literatura,
mitologia e outros campos e suas contribui¢gdes, como a de uma clinica das psicoses
que procura a reabilitagdo dos pacientes, mas dedica-se a investigagao do mundo
interno dos individuos, sdao fundamentais para o debate sobre uma pratica que atue
na integralidade do sujeito, sem deixar de considerar a doenga e seu contexto
(CARVALHO E AMPARO, 2006).

1.2 Objetivo

Realizar revisdo de literatura sobre Nise da Silveira, buscando caracterizar sua

compreensao tedrica e pratica clinica.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata de uma revisao de literatura narrativa, metodologia utilizada
para descrever e atualizar conhecimentos sobre tematica especifica em curto espaco
de tempo. Caracteriza-se pela analise de literatura, utilizando informag¢des da
investigacdo de pesquisas, em artigos ou livros, pela ndo utilizagdo de protocolos
rigidos e pela selegdo do material de forma arbitraria, com interpretagcéo e analise do
préprio pesquisador (ROTHER, 2007).

Para o levantamento bibliografico, foi realizada pesquisa no Portal da SciELO
e no Portal da BVS, em Junho de 2021, utilizando a expressao: “Nise da Silveira” em
titulo, resumo ou assunto. Foram incluidos, inicialmente, estudos, em portugués,
inglés e espanhol, publicados até 2021, sem restricdo de periodo inicial, disponiveis
na integra, online, que continham a expressao “Nise da Silveira”. Produ¢des nao
disponiveis na integra e de forma online foram excluidas. A selecdo dos estudos
ocorreu por meio de (1) leitura dos titulos e resumos e (2) leitura e analise dos artigos
na integra. Apds selegao de estudos, foi construido quadro, extraindo as seguintes

variaveis: Ano, Titulo, Autores e Periédico.

3. RESULTADOS

Foram encontrados, inicialmente, 95 artigos, tendo sido excluidos 74 que
estavam duplicados e/ou indisponiveis, ou que no titulo, resumo ou assunto nao
atenderam ao objetivo do estudo de caracterizar a compreensao teodrica e pratica
clinica de Nise da Silveira. Dentre os 21 artigos lidos na integra, foram excluidos 08,
qgue nao atenderam o objetivo do estudo, totalizando, assim, uma amostra final de 13
artigos analisados. Ainda foram consultados os livros Imagens do Inconsciente (2015),
O mundo das Imagens (1992) e Cartas a Spinoza (1995), de autoria de Nise da
Silveira, o livro Mania de Liberdade: Nise da Silveira e a humanizagao da satude mental
no Brasil (2019) e a dissertacao de mestrado Frestas Estreitas: Uma etnografia no
Museu de Imagens do Inconsciente (2014), de Felipe Malgadi, a dissertacdo de

mestrado Pela Emocgéao, Pela imaginagédo: Nise da Silveira e a poética do cuidado
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Quadro 1 — Artigos

(2020), de Marina de Carvalho Oliveira e a tese de doutorado No fim da Linha do
Bonde, um Tapete Voa-dor: a Oficina de Criatividade do Hospital Psiquiatrico Sdo
Pedro (1990-2008): inventario de uma praxis (2009), de Barbara Elisabeth Neubarth.

Ano Titulo Autores Periédico
CARVALHO, Sonia Maria Rev. latinoam.
2006 Nise da Silveira: a mde da humana-idade Marchi de; AMPARO, Pedro psicopatol.
Henrique Mendes. fundam. vol.9 no.1
. - Rev. latinoam.
2006 Retros'pec';t’lv? de um trabalho_vwldo no Qentro SILVEIRA, Nise psicopatol.
Psiquiatrico Pedro Il do Rio de Janeiro =
undam
Resisténcia, inovagao e clinica no pensar e no agir CASTRO, Eliane Dias de; Interface
2007 ’ Gac -anop 971 LIMA, Elizabeth Maria Freire
de Nise da Silveira d . (Botucatu),
e Aratjo.
. I SAEKI, Toyoko; .
2007 Sobre o tempo da loucura em Nise da Silveira. GUIMARAES. Jacileide Cien Saude Colet
2009 Espacos heterotdpicos, imagens sobrepp_stas: FONSECA, Tania Mara Galli Psicol. cienc. prof.,
encontros entre arte, loucura e memoria et al
. I . . Gerais: Revista
2009 Nise da Sllve_lra, Antonin Artaud e Rubens Corréa: MELO, Walter. Interinstitucional
fronteiras da arte e da saude mental . :
de Psicologia
2010 Nise da Sllvelra,’ !:ernanc_lo Diniz e Leon Hirszman: MELO, Walter. Psicol. USP
politica, sociedade e arte
Clinica, pesquisa e ensino: Nise da Silveira e as MELO, Walter; FERREIRA, Rev: latinoam.
2013 ~ C - ) . psicopatol.
mutagdes na psiquiatria brasileira Ademir Pacelli.
Fundam
. - - SCHLEDER, Karoline Stoltz; | Rev. abordagem
2015 Nise da Silveira e o enfoque fenomenoldgico HOLANDA, Adriano Furtado gestal. (Impr.)
PEREIRA, Kelcy Mary
. N | .| Ferreira, NOGUEIRA, Luiz Estudos
2016 Nise da Silveira: uma metodologia na contramao . . Contemporaneos
Roberti, LIMA, Thalita Carla N
Melo. da Subjetividade
FABRICIO, Paula Conceigao;
2017 Atelier Gaia: Sua histéria e a arte no campo da AMENDOEIRA, Maria Rev. baiana saude
atencao psicossocial Cristina Reis; CAVALCANTI, publica
Maria Tavares
Afetividade, liberdade e atividade: o tripé OLIVEIRA, Patricia Fonseca Pesaui. orat
2017 terapéutico de Nise da Silveira no Nucleo de de; MELO JUNIOR, Wallter; sicgss.oziaié
Criagéo e Pesquisa Sapos e Afogados VIEIRA-SILVA, Marcos. P
O Hotel da Loucura: etnografia de uma politica Anuario
2020 publica de saude mental no municipio do Rio de MAGALDI, Felipe Antropoldgico
Janeiro [Online]

Fonte: O autor (2021).
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4. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

Em um sonho curioso, relatado por Luiz Carlos Mello, na apresentacgao do livro
Imagens do Inconsciente, Nise da Silveira era uma tigresa (muito se identificava com
os felinos), estava em uma caverna e havia dado a luz a dois filhotes que, segundo
Mello, viriam a ser os livros Imagens do inconsciente e O mundo das imagens,
resultados de anos de estudo sobre o processo psicético. O maior interesse da
psiquiatra alagoana foi 0 mundo interno do esquizofrénico, tendo encontrado meios
de acesso a este através das atividades expressivas, com destaque para desenho,
pintura e modelagem (SILVEIRA, 2015).

Foi no Setor de Terapéutica Ocupacional do Centro Psiquiatrico Pedro Il que
Nise se perguntou se a Terapia Ocupacional (TO) poderia ser modalidade de
psicoterapia e teria algum papel na pesquisa e tratamento dos esquizofrénicos. Ela,
percebendo que nos casos mais graves a comunicagao verbal estava comprometida,
notou nas atividades ocupacionais acesso nao-verbal ao mundo interno dos clientes
e possibilidade de expressao de vivéncias, pensamentos, emoc¢des e impulsos, que
sao de dificil elaboracao pela palavra e razdo. Sua experiéncia demonstrou que a TO
pode ser um tratamento viavel, pouco dispendioso para os hospitais publicos e
excelente medida preventiva contra recaidas na esquizofrenia (SILVEIRA, 1992).

Entre as atividades ocupacionais, notou que no desenho, pintura e modelagem
espontaneas havia mais facil acesso ao mundo interno dos clientes, uma vez que tais
atividades proporcionam esclarecimentos do processo psicotico e detém valor
terapéutico. Através dessas atividades observou agdes de defesa da psique,
sobreviventes a personalidade desagregada. O processo criativo, por si mesmo, tem
eficacia terapéutica. O drama interno, vivenciado desordenadamente, ganha forma na
cartolina, argila ou outro material, podendo se exprimir, despotencializando emogdes
tumultuosas e figuras ameacadoras (SILVEIRA, 1992; 2015).

Nise propbs uma terapéutica que visa estimular o fortalecimento do eu (ego) e
restabelecer o relacionamento do esquizofrénico com o mundo externo, tendo como
objetivo, a recuperagdo e a reabilitacdo do sujeito a comunidade, mas nao
significando, necessariamente, fazer com que o cliente leve uma vida convencional

conforme os padrdes dos chamados “cidadaos sadios” (SILVEIRA, 1992).
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Para Magaldi (2020), a psiquiatra alagoana foi ponto de adensamento de uma
trama de relagdes, fazendo emergir um projeto médico-cientifico, espécie de saber,
que tinha os ateliés como laboratério e as atividades expressivas como experimento,
produzindo teorias, praticas e politicas para tratamento da loucura. Seu projeto
médico-cientifico € alternativo ao cartesianismo, aliado a filosofia de Baruch Spinoza,
a Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung e aos escritos de Antonin Artaud, com
sistema de conhecimento e método de trabalho consistente, caracterizado por quatro

elementos:

1) A expresséo privilegiada do inconsciente por meio de imagens;

2) A manifestagéo, nessas imagens, de temas universais, delineados
ao longo da evolugdo humana, na forma de arquétipos;

3) A catalisagéo terapéutica dessas mesmas imagens por meio da
presenca afetiva de monitores, humanos e ndo humanos;

4) A possibilidade, ensejada pelos pontos anteriores, de ganhar
acesso aos multiplos estados do ser vivenciados na experiéncia da
loucura (Magaldi, 2020, p.19)

4 .1 Os inumeraveis estados do ser

Nise nao observou, na psiquiatria descritiva, definicdo que exprimisse a
dramaticidade das vivéncias psicoticas, encontrando entdo esclarecimento na frase
de Antonin Artaud: “o ser tem estados inumeraveis e cada vez mais perigosos”. Para
ela, o sujeito na esquizofrenia teve um tropeco de volta a realidade cotidiana, entrou
no mundo interior, mas dali ndo conseguiu retornar. As convincentes imagens do
mundo interno agora o dominam pelo terror ou deslumbramento, ele assume as
imaginagdes como existentes no mundo exterior. Nise ndo abandonou a nosografia
psiquiatrica, as expressdes “esquizofrenia”, “psicose” e “loucura” sao importantes,
mas sempre entendendo que, subjacente, ha a concepg¢do de estados do ser
(SILVEIRA, 1995; MAGALDI, 2020).

Haveria diferenca fundamental entre loucos e normais? Nise examina os
sonhos, fendbmeno que finda ao abrir dos olhos, expressao de desejos recénditos e
manifestacao do inconsciente. Percebe algumas similaridades entre sonhos e delirios.

Nao seria o delirio, de algum modo, extensao do sonho a vida de vigilia? Se sim, os
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fendbmenos da esquizofrenia surgem de mecanismos comuns a toda a humanidade e
as doengas mentais perdem o estatuto de erro e de fendmeno ininteligivel. A loucura
nao é restrita a alguns, mas problema que concerne a todos (MAGALDI, 2020).

Para Schleder e Holanda (2015), ela adotou uma postura que, sem
enrijecimento, protocolos ou posigdo de poder, suspendeu as teorias e preconceitos
sobre a esquizofrenia, aceitando-a como um modo de ser no mundo, que merece
respeito e ndo necessariamente deve ser corrigido. Ela propds uma pratica de
reabilitagcdo que envolve a singularidade e as possibilidades de cada um, para além
da psicopatologia, fundamentada no reconhecimento do humano e da sua relagéo
com 0 mundo.

Para a psiquiatra, devido as pressdes externas e/ou internas, a psicose se
caracteriza pela fragmentagdo do ego, a personalidade consciente sucumbe ao
assalto de forgas do inconsciente, a libido é investida no mundo interno, e portanto,
os dois mundos, interno e externo, sdo mesclados. O sonho torna-se mais real do que
a realidade. O individuo, dominado por irrup¢gdes do inconsciente, ndo consegue
controlar e integrar os conteudos internos, tornando-se incapaz de fazer face ao
inconsciente que, em intensa atividade, subverte a ordem espacial, desorganiza o
mundo externo. Com o ego fragmentado e as fung¢des de orientacdo consciente
também desorganizadas, a comunicagdo com o mundo externo encontra-se
comprometida, a estrutura basica da psique e seus processos primitivos de
funcionamento se revelam (SILVEIRA, 1992; 2015).

Nise nado subjuga a importancia dos fatores externos que levam ao processo
psicotico, e entende que € recorrente que isso ocorra quando o individuo se sente
atormentado pelo mundo, empurrado para a loucura. Mas observando porta aberta ao
mundo intrapsiquico ndo se contenta em investigar os determinantes sociais do
sofrimento mental, a dinamica familiar e os relacionamentos interpessoais. Interessa-
se pelas lutas internas e pelos desdobramentos intrapsiquicos. Levando em conta o
comprometimento da comunicagdo verbal na esquizofrenia, estuda as mimicas,
posturas, frases desconexas e com maior facilidade, as imagens livremente

desenhadas, pintadas e modeladas pelos clientes (SILVEIRA, 1992).
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4.2 Imagens do inconsciente

Segundo Nise da Silveira, nas psicoses ocorrem processos regressivos que
reconduzem o individuo as fases anteriores do desenvolvimento psiquico, onde o
pensamento abstrato cede lugar ao pensamento concreto, e as ideias passam a
apresentar-se sob forma de imagens. Naturalmente, o individuo exprime-se atraves
de imagens, o que explica o grande numero de doentes mentais que buscam solugéo
no desenho, seja sobre paredes ou qualquer outra superficie (MAGALDI, 2020).

Se ser louco é perder a razao, é necessario restitui-la. O médico, representante
da razdo, pouco se interessa pelas imagens do mundo interno, detém seu estudo nas
manifestacdes da razao. Nise esta na contracorrente, compreende que as ideias na
esquizofrenia se apresentam de outra forma. A comunicacao verbal, nos casos mais
graves, tem minima probabilidade de éxito e a atengdo deve recair sobre as imagens,
que sao como autorretratos da situagédo psiquica do individuo. A imagem se torna
fundamental para a terapéutica e o seu estudo deve ser entendido como o de uma
linguagem propria, em seus arcaismos e simbolos (SILVEIRA, 1992; 2006; MAGALDI,
2014; 2020).

O imaginario possui linguagem propria, heterogénea, nao redutivel ao racional,
de diferente ordem e peculiaridades, comparavel, mas néo idéntica a linguagem
verbal. Fazendo distingdo entre linguagem verbal (pensamento abstrato) e linguagem
imagética (pensamento concreto), redefine a linguagem como capacidade de
producado de imagens, retirando a esquizofrenia do terreno do incognito e, mais uma
vez, inserindo-a em base comum a todos os humanos (SILVEIRA, 1995; MAGALDI,
2020).

Sendo imperativo partir do nivel ndo verbal, as atividades expressivas como
pintura, desenho e modelagem permitem a comunicagao de pensamentos, emogdes
e impulsos que fogem do alcance da palavra. Uma vez que as imagens produzidas,
fragmentos dos dramas vivenciados no mundo interno, sdo aprisionadas nos materiais
(papeis, telas ou argila), elas podem ser estudadas. A mesma atencao deve ser dada
a qualquer imagem, mesmo uma garatuja ndo deve ser deixada de lado, porque
estuda-las em série permitira acompanhar o desdobramento intrapsiquico do individuo
(SILVEIRA, 1992; 2006; 2015).
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Percebe-se que Nise da Silveira pondera a existéncia de uma realidade interna,
talvez mais ampla e de qualidade psiquica mais importante do que a externa, e que
pode ser transmitida através de imagens. Entendendo que o esquizofrénico sofre um
tropecgo na volta ao mundo externo, o objetivo terapéutico € que o mundo interno, no
qual se perdeu, ganhe forma, seja expresso e ordenado e que, cada vez mais, ele se
aproxime do mundo externo (consciente): o livre trajeto entre mundo interno e externo,
promoveria a cura (SILVEIRA, 1992; MAGALDI, 2014; 2020).

4.2.1 Mundo externo e mundo interno

A ideia de que a loucura acontece na sociedade a retira do modelo médico
como produto de lesdes cerebrais € ndo a sujeita as intervengbes, como o
eletrochoque (MAGALDI, 2014). Com a psiquiatria dissolvida no social, ganham
importancia pesquisas sobre a familia, os grupos e a sociedade. Nise utiliza a corrente
da Antipsiquiatria, principalmente por intermédio de Ronald Laing, para pensar a
esquizofrenia como fuga para o mundo interno, tentativa de defesa ao aprisionamento
nas relacdes interpessoais opressoras e invalidagdo da sociedade aos que nela néo
se acomodam. No entanto, indaga o porqué do pesquisador estudar somente os
acontecimentos evidentes que empurram o individuo a loucura, e por qual razao iria
contentar-se com os sintomas acessiveis, desprezando o mundo intrapsiquico
(SILVEIRA, 2015).

Para ela o sujeito seria dividido entre mundo interno e externo. Interessa-se,
sobretudo, pelo estudo do mundo interno, elegendo a nog¢ao de inconsciente como
carro chefe e as atividades expressivas como ferramentas na compreensido e
tratamento de seus clientes. Seu interesse ndo condiz completamente com o da
reforma psiquiatrica, os movimentos engajados na reforma psiquiatrica ttm a nogao
de cidadania como norteadora, insinuando um sujeito autbnomo. Entretanto, as duas

nocgcdes nao sao, necessariamente, incompativeis (MAGALDI, 2014; 2020).

A proposta de Basaglia continua atualmente atraindo a maioria
dos espiritos renovadores da area da psiquiatria, embora nos
pareca ainda incompleta, por conceder pouca atencdo aos
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fendmenos em desdobramento no espago interno (SILVEIRA,
1992, p. 15)

Nise, estudando as histérias de vida de seus clientes, percebeu
recorrentemente  situacbes de intensas cargas afetivas como fatores
desencadeadores do processo psicoético. Apoia-se em John Weir Perry ao comentar
que, anterior ao episodio psicético, na situagao pré-psicotica, ha intensificagdo de
sentimentos de ndo ser amado, sensagdo de marginalizacédo e culpa. Logo, as
imagens do inconsciente avassalam a consciéncia, ha perda de adaptacgéao a realidade
e intenso investimento no mundo interno. Os dois mundos (interno e externo) ndo séo
intransponiveis, acabam se interpenetrando em diferentes graus, enquanto casos
menos graves de esquizofrenia podem mover-se com maior facilidade no mundo
externo, os mais graves enfrentam dificuldades para retornar do mundo interno
(SILVEIRA, 1992; 2015).

A vivéncia psicotica possui impacto violento e profundo, dificilmente o individuo
que a sofreu se encontra imediatamente em condigdes de reassumir sua vida
profissional, familiar e social. Em alguns casos o cliente convive no mundo interior,
com imagens do inconsciente, e se esquiva de coisas externas. A visao pode ser a
solicitagcao mais perturbadora, porque as percepgdes visuais conduzem o individuo a
manter estreitas relacbes com o mundo exterior. Portanto, apresenta-se ao médico e
ao psicologo a tarefa de entender os gestos, comportamentos, ideias e as imagens do
mundo interno (SILVEIRA, 1992;2015).

A imagem nao é simples copia psiquica de objetos externos, mas uma
representacdo imediata, produto da fungdo imaginativa do
inconsciente, que se manifesta de maneira subita, mas sem possuir
necessariamente carater patologico, desde que o individuo a distinga
do real sensorial, percebendo-a como imagens internas. Na qualidade
de experiéncia psiquica, a imagem interna sera mesmo em muitos
casos, mais importante que as imagens das coisas externas.
Acentuemos que a imagem interna ndo € um simples conglomerado
de conteudos do inconsciente. Constitui uma unidade e contém um
sentido particular: expressdao da situagdo do consciente e do
inconsciente, constelados por experiéncias vividas pelo individuo
(SILVEIRA, 1992, p. 82)

O sujeito que teria seu campo consciente invadido pelos conteudos do

inconsciente (mundo interno) estaria aterrorizado, fascinado, perplexo e com a

20



necessidade inerente de expressdo de suas vivéncias. Mais do que a tentativa de
entender suas palavras, as imagens revelam vivéncias das profundezas do mundo
interno. Apreender as imagens, portanto, ndo é somente curiosidade, mas permite

estudo dos avangos e recuos do processo psicoético (SILVEIRA, 1992; 2015).

4.2.2 Abstracao e angustia

Frequentemente nas pinturas e desenhos de esquizofrénicos, sdo encontradas
a abstragao, a estilizagdo e o geometrismo, a figura humana muitas vezes é ausente.
Caracteristicas que foram entendidas pela psiquiatria como processo regressivo de
dissolucdo da realidade. Nise da Silveira ndo concorda com esta interpretacao, e nos
conceitos de empatia e abstragdo de Whilhelm Worring encontrou uma interpretagao
melhor: seriam duas posicdes frente ao mundo, a primeira encontra satisfacdo no
mundo organico e, a segunda, o teme (SILVEIRA, 2006; 2015).

Pensando em empatia e abstragdo como dois polos, em diregao a empatia é
possivel ter relagdo mais intima com objetos, ocorrendo transferéncia de conteudos
subjetivos, onde o individuo preenche-os através do mecanismo de projec¢ao, torna-
se senhor dos objetos. Percebe-se que quando o mundo ndo é visto como hostil,
existe a tendéncia a produgao estética realista (SILVEIRA, 2006; 2015; MELO, 2010).

No polo da abstracéo, os objetos externos sao percebidos como assustadores,
e a tendéncia a abstragdo protege o individuo de sucumbir aos objetos, ele busca
refugio, protecdo. A linguagem abstrata € renovada a cada momento. Nas produgdes
abstratas existem as improvisagdes, termo de Wassily Kandinski, expressdes de
natureza interior formadas de subito, espontadneas. As improvisagdes opdem-se ao
aspecto geometrizante da abstragdo, aparecendo como tentativa de construgao
estavel, uma maneira de apaziguar o tumulto emocional e resposta a sensacéo de
inseguranga (SILVEIRA, 2006; 2015; MELO, 2010).

Na esquizofrenia ocorre recuo da realidade externa, desarticulacdo da
linguagem proposicional, 0 mesmo acontece com o discurso em figuras, que poderia
narrar historias indesejaveis. Nesse processo, pode também, surgir o medo da
realidade interna, sentida como igualmente ameacadora. Certamente cada caso

apresenta uma situacao especifica face aos mundos externo e interno, sendo
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observados, geralmente, transitos e mesclas entre produgdes abstratas e figurativas
(SILVEIRA, 2015).

4.2.3 O espacgo subvertido

O individuo, que passou por um episodio psicético, esta vivendo mudancas
importantes em seu espaco cotidiano. Os delirios e alucinacdes estao influindo sobre
o mundo externo, ele luta para recupera-lo ou vive uma orientacdo motivada por
fatores subjetivos, que pode coexistir com uma orientagdo correta da realidade.
Interessar-se pela maneira que o individuo vivencia seu tempo-espaco € mais do que
simplesmente avaliar perturbagdes das orientagdes autopsiquicas, somatopsiquicas e
alopsiquicas. E inviavel entrar em contato com alguém sem tentar entender a maneira
como este vive seu espago e tempo, seus pensamentos e as imagens que lhe
ocorrem. Para Nise, uma relacao terapéutica que nao considera esses aspectos esta
fadada a ficar prejudicada (SILVEIRA, 1992; 2015).

A psiquiatria, deixando de lado a preocupagado com a vivencia subjetiva, vé o
espago como objetivo: o individuo estaria ou ndo orientado no espaco. Nise, apoiada
em Jung, pensa sobre os efeitos dos conteudos do inconsciente, que invadiram a
consciéncia, desintegrando o eu (ego) e deslocando a orientagdao de tempo-espaco.
Sabe-se que a passagem entre mundo interno e externo estda comprometida e o
individuo enfrenta dificuldades para retornar ao espago comum. Assim como a
agorafobia e a claustrofobia sdo experiéncias neuréticas do espaco, a esquizofrenia
possui diferentes vivéncias de espaco, dificeis de exprimir (SILVEIRA, 1992; 2015).

A nocdo de espacgo vivido, do psiquiatra francés Eugene Minkowski, é
importante para Nise. Uma vez que as distancias entre objetos ndo sao vivenciadas
de maneira constante, esse conceito permite pensar a experiéncia subjetiva de
distancia entre sujeito e objetos. No espaco escuro, o individuo tem a sensagao estar
oprimido pela proximidade com os objetos, ja no espacgo claro ha espaco livre entre
ele e o objetos. As alucinagdes, por exemplo, podem provocar estreitamento do
espaco vivido, extrema proximidade com os objetos. A vivéncia de espacialidade &
determinada pelo estado emocional, onde o imaginario e 0 mundo real se encontram
unidos e, algumas vezes, sobrepostos (SILVEIRA, 1992; 2006; 2015; MELO, 2010).
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Excelente maneira de vislumbrar como o cliente esta vivenciando o espaco é
estudar as imagens por ele produzidas. Toda produgédo € documento psiquico capaz
de demonstrar como o espago esta sendo vivenciado, para compreender esse
processo € necessario levar em conta as diferentes experiéncias do espago claro e
escuro e a interpenetragéo dos sistemas de percepgéao (interno e externo) (SILVEIRA,
2015).

No desenho ou na pintura, os clientes podem tentar recuperar seu espaco
cotidiano. Foi o caso de um dos clientes de Nise da Silveira (2015), Fernando Diniz,
que buscou recuperar seu espago cotidiano através de uma casa onirica. Em uma
longa série de pinturas com o tema da casa, ele enquadrava, ordenava e justapunha
objetos, imaginava seu interior e organizava o espago. A longa série de pinturas
acompanhou importante evolugao clinica, e a reconstru¢do do espago imaginario
estava ligada a realidade, indicando reconstrugdo do eu (ego). Reforga-se que
diferentes espagos externos podem auxiliar ou prejudicar o tratamento. A arquitetura
do hospital, por exemplo, sendo feia, fria e rigida causa medo e isolamento no
individuo. Um espacgo agradavel, ameno, significativo, de aceitacdo e simpatia, como
Fernando encontrou no atelié de pintura, estimula a producdo e a criatividade,
possibilitando ao individuo reconstru¢gao de pontes para o mundo real (SILVEIRA,
2015).

A compreensdo de tempo na esquizofrenia também foi subvertida por Nise,
sendo entendida n&o apenas como sintoma da doenga, mas, sobretudo, como
producado de sentido de existéncia. Percebendo a necessidade de considerar a
relacdo tempo versus afeto, para ela, a compartimentalizagdo do tempo em objetivo e
subjetivo era “caduca”, nao poderiam ser estudadas independentemente. A psiquiatria
estaria avaliando o tempo unilateralmente, sem levar em conta uma retroalimentagao
entre os sistemas de percepcgao objetivo e subjetivo. O afeto, sendo considerado porta
de entrada para o processo psicotico, deveria ser entendido como referéncia para a
vivéncia de tempo-espaco do esquizofrénico (GUIMARAES E SAEKI, 2007).

Os afetos e as ideias dominantes no processo psicotico sdo derivados das
situagdes que antecederam a eclosao da doencga, foi uma intensa situacao afetiva que
‘estancou” o tempo na doenca. Percebe-se, portanto, a existéncia de um tempo

centrado no afeto, que permeia a relagcao entre tempo subjetivo do individuo e tempo
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objetivo do mundo. Através de diversos conhecimentos (mitologia, filosofia, sociologia,
antropologia e outros), Nise percebe que pode haver encontro e compreensao do
tempo de cada um (GUIMARAES E SAEKI, 2007).

4.2.4 Dissociagao e ordenagao

Percebendo que a crise psicética causa cisdo das fungdes psiquicas, nas
imagens produzidas pelos clientes esquizofrénicos, é tipica a tendéncia a
desintegragéo das formas, aos desenhos cadticos e aos desmembramentos de corpos
e objetos. Porém, de maneira surpreendente, simultaneamente aos movimentos de
desintegragédo, podem ser notadas tendéncias ao agrupamento, simetrias e imagens
de circulos mais ou menos regulares. Uma pintura nunca € somente reflexo dos
sintomas. A psique é complexa e apresenta processos de defesa quando seu
equilibrio é perturbado, movimentos que buscam compensar a desordem e confusao
do estado psiquico (SILVEIRA, 2015).

Nao ha garantias de que a ordem sera restabelecida, mas nos projetos de
renovagao, nos movimentos simétricos, regulares e de tendéncia ao agrupamento séo
notadas forgas inconscientes atuando, curativas, que buscam contrabalancar a
dissociagdo. Um individuo que vive recuos e imagens de desordem pode produzir
representacdes que indicam a atuagao dessas forgas ordenadoras (SILVEIRA, 2015).

Para Carl Gustav Jung, a produgao espontanea de mandalas é exemplo das
tentativas de renovagao e compensacgao da desordem psiquica, elas simbolizam o self
- arquétipo de orientagdo e sentido -, reflexo da estrutura basica da psique. Na
esquizofrenia, mandalas perturbadas sdo comuns, com contornos abertos, baseadas
em estruturas terciarias ou quinarias, mas também mandalas harmoniosas, que
denotam mobilizagao intensa das forgas autocurativas. Estuda-las detalhadamente,

para Nise, tem grande importancia clinica (SILVEIRA, 2015).
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4.3 O afeto catalisador

Existem duas formas de tratamento do sofrimento humano, uma que é
agressiva e anuladora, outra que ocorre em ambiente agradavel e acolhedor e é
estimuladora das potencialidades humanas. O afeto catalisador trata do despertar de
uma forga inata, capaz de reintegrar e regenerar, passivel de ser atualizada atraves
do encontro com o outro, seja este um monitor, animal ou planta, em espago de
liberdade (SILVEIRA, 1992; MAGALDI, 2020).

Entendendo que a psique apresenta tentativas de compensar a dissociacao
sofrida na psicose, o doente ganha muito quando ao seu lado possui um monitor
estavel, ponto de referéncia e suporte, espécie de catalisador, de quem recebe
investimento afetivo. O monitor deve possuir sensibilidade, intuicdo e conhecimentos
técnicos, manter interesse e simpatia. Quanto mais grave a condicdo da doenca,
maior a necessidade deste ponto de referéncia. Sem um relacionamento afetivo nao
ha cura para os estados graves (SILVEIRA, 1992; 2015).

O afeto catalisador é observacgao interessada, atividade que nao deve ser
entendida como passiva, mas em acep¢ao ampla, pois inclui capacidade sensorial e
afetiva, atencdo para as disposi¢coes corporais, manifestacdes verbais, agdes e
reacdes, processo criativo e producdo dos clientes. Condi¢cao preliminar ao afeto
catalisador € a de um ambiente cordial e sem coacgdes, local em que a produgao é
valida, nao importando o que se pinta, desenha ou modela, e onde os sintomas
encontram oportunidade de se exprimirem (MAGALDI, 2014).

Esse relacionamento de paciéncia, respeito, amizade, compreensao e desejo
de ajudar, permitira ao cliente melhor contato com a realidade, uma primeira ponte ao
mundo externo, que depois se estendera a outras pessoas e ambientes. Independente
da atividade expressiva, seja pintura, modelagem ou jardinagem, o afeto catalisador
é fundamental, mas sem a ilusdo de que sera facil satisfazer as necessidades de
pessoas que passaram por tanto sofrimento. O monitor deve permanecer atento aos
desdobramentos dos processos psiquicos no mundo interno e apoiar 0s ocasionais
movimentos langados ao mundo externo (SILVEIRA, 1992; 2015).

Derivada do afeto catalisador, a expressao emocgao de lidar, que Nise preferia

ao uso de Terapéutica Ocupacional, “pesada como um paralelepipedo”, se refere ao
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mundo das materialidades. A emocéao de lidar indica a emocéo pela manipulagdo dos
materiais nas atividades expressivas, aparece como expressao poética, imaginativa,
que integra ag¢des e sentimentos em um modo singular de trabalho, implicando na
concepgao da vida humana em uma teia relacional, compartilhada por humanos,
animais, vegetais e materiais. As duas expressdes emergem como elo entre seres e
matéria, dando contornos terapéuticos no tratamento dos clientes esquizofrénicos.
(MAGALDI, 2020; SILVEIRA, 1992; OLIVEIRA, 2020).

Outros catalisadores sao os coterapeutas ndo humanos, os cies que dao afeto
incondicional, os gatos e mesmo as plantas podem ser pontos estaveis no mundo
externo. Nise observou excelentes resultados terapéuticos nas relagdes entre clientes
e animais, mesmo na jardinagem como atividade terapéutica, podendo haver afeto
entre homem e plantas, que servem como ponto de contato do esquizofrénico com o
mundo real. Deve-se ter em conta que, apesar de proporcionarem calor, afeto
incondicional e alegria ao ambiente, nas relagdes com esses seres ocorrem projegoes,
identificagbes e simbolizagdes que ndo necessariamente geram vinculos de amor
(SILVEIRA, 2015).

4.4 A arqueologia da psique

Carl Gustav Jung é central para a construgdo do projeto médico-cientifico de
Nise da Silveira, ele é referéncia maxima para a psiquiatra, se manifesta em sua
compreensao tedrica e pratica terapéutica. Através dele foi possivel explorar
experimentalmente o inconsciente, compreender que haviam conteudos nas
representacdes de esquizofrénicos que surgiam de um estrato mais profundo da
psique. Ela toma as proposi¢bes de arquétipos e inconsciente coletivo em seu
pensamento e trabalho, conceitos devidamente incorporados na pratica de
observacado das imagens produzidas por seus clientes, em um método de vocagao
universalista e comparativo denominado, por Nise, arqueologia da psique (MAGALDI,
2020; SILVEIRA, 2015).

Estudar em profundeza a psique do individuo implica em deparar-se com
conteudos que emergem do inconsciente, instancia que trabalha constantemente

revolvendo, agrupando e reagrupando esses conteudos, que sofrem metamorfoses,
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influenciando e influenciados pelo eu (ego). Em uma camada mais superficial do
inconsciente existe o inconsciente pessoal, onde estdo emogdes sufocadas, desejos
e conflitos reprimidos do individuo. Nas camadas mais profundas do inconsciente,
encontram-se as experiéncias ancestrais comuns a todos os homens, raizes das
experiéncias internas fundamentais, achados comparaveis a descobertas
arqueoldgicas (ARQUEOLOGIA DA PSIQUE, 19937?).

O inconsciente coletivo é essa estrutura basica, de disposi¢cdes herdadas,
inerentes a prépria psique, que pode ter sido estruturado simultaneamente as
primeiras experiéncias sociais humanas. Para Jung, as disposi¢cdes herdadas
permitem a produgdo de imagens e pensamentos similares em todos,
independentemente de época, heranca racial, cultural ou localidade. As disposi¢des
inatas que configuram imagens e acgdes instintivas sdo arquétipos que, apesar das
variagdes, conforme épocas ou tradicdes, mantém tracos fundamentais em toda a
humanidade (SILVEIRA, 2015; MAGALDI, 2020).

Para Castro e Lima (2007), a distingdo entre inconsciente pessoal e
inconsciente coletivo permite uma rede afetiva que une o individuo ao mundo. Quando
o mundo externo € hostil e a pessoa enfrenta condigdes miseraveis de vida, conflitos
familiares, falta de amor e outras dificuldades, a psique torna-se incapaz de preservar
sua integridade e sofre cisdo. As emogdes que ndo conseguem ser expressas de
maneira adequada s&o introvertidas até alcancgar essa estrutura basica, local de
arquétipos, onde os acontecimentos do mundo externo encontram paralelos que sao
revivificados (SILVEIRA, 2006).

A ideia de uma unidade psiquica, I6cus de imagens primordiais, herdadas ao
longo da historia humana, permite o estudo comparado entre as produgbes do
esquizofrénico e os diferentes saberes, como achados histéricos, a mitologia, os
contos, as histérias das religides, entre outros. A arqueologia da psique seria o estudo
dessas imagens, originadas do inconsciente coletivo, considerada uma instancia
dindmica, com conteudos em movimento, suscetiveis a transformagdes e em

processo continuo de elaboracao (MAGALDI, 2014).
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4.5 O museu de imagens do Inconsciente

Fundado por Nise em 1952, o MIl adveio da incessante produgao do atelier de
pintura e modelagem no complexo psiquiatrico Engenho de Dentro, com objetivo de
estudo e pesquisa das imagens produzidas pelos clientes. A instituicdo desenvolve
um trabalho silencioso, com a verbalizacdo em segundo plano, processo criativo
individual, utilizando materiais simples, como folhas A4, canetas coloridas, lapis de
cor e de cera. Os papéis entre clientes e monitores sdo bem definidos, os primeiros
sentam-se individualmente para produzir e sdo acompanhados de monitores que
observam. Utiliza-se a expressao “cliente”, tentativa de subverter a l6gica classica dos
asilos, com ideia implicita de que o cliente sempre tem a razdo (MAGALDI, 2014).

No MII ocorre um processo denominado, por Magaldi (2014), de percurso da
imagem, iniciado pelas (1) imagens criadas no atelié terapéutico, assinadas e datadas,
posteriormente (2) depositadas em uma pasta nominal, armazenadas em ordem
cronoldgica, que entdo (3) permanecem na instituicdo, para fins de estudo, sendo
utilizadas, pela equipe, para compreensdo do estado psiquico do individuo,
interpretadas dentro das séries de imagens produzidas pelo cliente, o que ocorre
durante as reunides clinicas e encontros do grupo de estudos, sem a presenga dos
criadores.

As produgdes sao estudadas em série, ndo havendo juizos estéticos. As
imagens sao entendidas como expressao do inconsciente e experiéncia viva, e
“‘deixando-se tomar por ela” evita-se o0 excesso de racionalizagdo ou a
superinterpretacdo, que aniquilaria a vitalidade das imagens. Nota-se, nas séries de
imagens, muitas vezes, temas recorrentes. Desde a producgao até a interpretacgao, a
ideia da revelagao dos dramas internos é central, o terapeuta estabelece conexdes
entre as imagens e a situagdo emocional do cliente. Importante destacar que a
realidade interna possui dois niveis, inconsciente pessoal e inconsciente coletivo, ao
fundo do individuo encontra-se o universal, os temas miticos, o simbolismo universal,
qgue quando acionados, fazem referéncia a um cliente em particular e compreendem
sua historia pessoal (MAGALDI, 2014).

Os clientes sao esperados regularmente no MIl e sua auséncia € motivo de

suspeita, podendo indicar situacao de crise. Ocorrem discussdes sobre as crises, que,
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conforme individuo e contexto, tem diferentes motivos, sejam fisicos, religiosos,
psicologicos ou socioeconbmicos. Os comportamentos mais preocupantes sao
relacionados aos delirios, e as imagens, produzidas pelos clientes, s&o retomadas
como auxiliares na compreensao do seu estado psiquico (MAGALDI, 2014).

Para Magaldi (2014), o que os clientes do MIl tém em comum é a
estigmatizacdo que sofrem na sociedade, a dificuldade de encontrar e manter
emprego e sua participagao paralela em outros servigos de saude mental, como os
CAPS. Seus temperamentos sdo distintos, alguns sao falantes, outros introvertidos,
uns expressam-se com facilidade e outros estdo mergulhados em delirios. Perguntar
ao cliente sobre sua producdo pode ser bastante problematico, uma vez que as
interpretagbes séo diversas, com frequéncia magico-religiosas. Existe importante
assimetria entre a interpretacdo psicolégica da instituicdo e a dos clientes. Os
significados das obras dados pelos criadores nem sempre sdo levados a sério pela
instituicdo, e nem sempre o discurso psicolégico da instituicdo encontra ressonancia
nos criadores (MAGALDI, 2014).

4.6 A Casa das Palmeiras

Nise da Silveira, com a colaboragdo de Maria Stela Braga, Belah Paes Leme,
Ligia Loureiro e Alzira Lopes Cortes, motivada pelo alto numero de reinternag¢des dos
hospitais psiquiatricos, fundou, em 1956, a CP em regime de externato, como
experiéncia piloto. Um espacgo fora do contexto hospitalar que acolhe clientes que
recebem alta hospitalar. A experiéncia psicotica € de impacto violento, abala
profundamente a vida psiquica, sendo que a pessoa que viveu essa experiéncia tem
dificuldades para prontamente retornar a sociedade, muitas vezes precisando
conviver com o estigma da doenca mental, com o dificil retorno ao mercado de
trabalho e a perda de dignidade e respeito da sociedade (SILVEIRA, 1992).

Na CP ocorreu uma ampliacao do método de Nise da Silveira. A instituicao é
um espaco livre e afetivo que funciona como intermédio entre hospital, sociedade e
familia, facilitando o retorno a vida cotidiana e objetivando a reabilitacdo. Essa
iniciativa, que optou pelo trabalho interdisciplinar, servindo de ponte entre o doente

que enfrentou um surto psicotico e a sociedade ndao muito amigavel, é considerada
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precursora dos CAPS, mas apresenta diferencas, uma vez que valoriza o que ha de
melhor em termos de leitura, musica, alimentagao e cultura, além de possuir os ateliés
como instrumento para expressao de vivéncias internas. A CP também possui, no
Grupos de Estudo C. G. Jung, a proposta de formagéo continuada (SILVEIRA, 1992;
PEREIRA, NOGUEIRA E LIMA, 2016).

O tratamento ocorre através de diferentes atividades expressivas, a emocéao de
lidar é o instrumento escolhido, que, envolvendo a criatividade, permite reconhecer e
associar sensacoes, emocbes e pensamentos. A equipe da CP atenta aos
desdobramentos dos processos psiquicos e as pontes que o cliente langa ao mundo
externo. As relagdes entre técnicos e clientes sdo de grande importancia, a autoridade
ocorre de maneira natural, sem discriminag¢des, estando ambos participando lado a
lado em um ambiente acolhedor de portas e janelas sempre abertas (SILVEIRA,
1992). O cuidado e o tratamento humanizado sao prioridades, sempre respeitando as
opinides dos clientes e enfatizando a importancia das atividades expressivas mesmo
depois da alta (PEREIRA, NOGUEIRA E LIMA, 2016).

4.7 Clinica, arte e reabilitacao

A clinica de Nise da Silveira é pautada na afetividade, atividade e liberdade, o
que Oliveira, Melo Junior e Vieira-Silveira (2017) chamaram de tripé terapéutico. Esse
tratamento humanizado e reabilitador tem como objetivos a reorganizagao psiquica e
a reinsercao social. As trés categorias (afetividade, atividade e liberdade) séo
fundamentais para producdo de transformagdes e transposicdes de limites
institucionais, concretizando a cidadania e a reabilitagcdo na vida das pessoas.

Nise possui elaboragdes tedricas imbuidas pela criatividade que rompem com
as propostas biologicistas e de exclusao social e tem muito a contribuir as praticas em
Saude Mental. Uma das condi¢des basicas para a terapéutica € o ambiente acolhedor,
que incentiva a capacidade expressiva e relacional do sujeito (MELO E FERREIRA,
2013). Para Oliveira, Melo Junior e Vieira-Silveira (2017), organizar espacgos
acolhedores € uma acgao de saude mental que nao deve ficar restrita as institui¢coes,

deve ir em direcao a cidade, criando condi¢des para relagdes de confianca entre as
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pessoas e com ambientes, promovendo trocas afetivas, sociais, econdmicas, de livre
circulagao e exercicio da cidadania.

Segundo Melo Junior (2009), a relagéo entre Arte e Saude Mental possibilitou
abalos nas praticas asilares e o trabalho de Nise foi um dos mais significativos. Ela
nao teria somente rompido o modelo médico de tratamento da esquizofrenia,
utilizando, por exemplo, o entendimento de “inumeraveis estados do ser”, mas,
através da arte, possibilitou a realizagao de um trabalho de transformacao da Saude
Mental e de toda a sociedade. Seu trabalho teve duas frentes que se interferiram
mutuamente: a “loucura” trabalhada dentro dos servigos de Saude Mental e o debate
cultural através do teatro, musicais, videos, blocos de carnaval e exposicdes de arte.

Oliveira, Melo Junior e Vieira-Silveira (2017), veem, nas atividades artisticas,
possibilidade para elaboragao do sofrimento mental e, para além, fonte de resisténcia
ao excessivo uso de medicamentos que calam o sofrimento, tamponam sintomas e
delirios. Para Melo (2010), psicologia e politica foram unidas no método de Nise como
tratamento e denuncia, seu discurso tinha carater de transformacao social. As acdes
de Nise buscaram modificar a relacao terapeuta e cliente, os estabelecimentos
psiquiatricos e a visao da sociedade sobre o doente mental, reabilitando ndo sé o
doente, mas, sobretudo, a sociedade.

Para Castro e Lima (2007), as atividades da TO, utilizadas com obijetivo clinico,
puderam gerar grande mudanga no ambiente hospitalar e na psiquiatria. O trabalho
de Nise foi de grande sensibilidade e delicadeza, afirmando a importancia da escuta
e introduzindo uma nova légica de atendimento que provocou resisténcia, inovagao e
transformacao cultural. Sua obra € madura, tem ressonancias na contemporaneidade,
sendo referéncia para as praticas atuais, promovendo novos sentidos para arte,
cultura e loucura. Fabricio, Amendoeira e Cavalcanti (2016) insistem que deve haver
expansao de servicos e projetos de saude mental com a producéo artistica como
instrumento. Esses espagos terapéuticos e de criagado sao capazes de reabilitagao
psicossocial e podem apoiar, através da cultura e arte, uma reforma cultural.

A arte como método terapéutico possibilita a organizacédo de emocgdes e da
subjetivacao, proporciona resgate da autoestima, autonomia, identidade e permite, ao

individuo, recriar seu espacgo cotidiano. Cada vez mais sao necessarios projetos
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coletivos e culturais, que utilizem da arte, e modifiquem a vida de pessoas em
sofrimento mental (FABRICIO, AMENDOEIRA E CAVALCANTI, 2016).

4.7.1 A Oficina de Criatividade do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

A Oficina de Criatividade, fundada em 1990 no HPSP em Porto Alegre, foi
inspirada no trabalho de Nise da Silveira, implicada especialmente com as questdes
de dor, arte e vida. Foi um espago que se tornou contraponto ao HPSP, um lugar a
parte, acolhedor, onde os participantes recebem respeito, atencao e afeto. A oficina,
inicialmente, causava estranhamento, uma vez que nao era reconhecida como uma
clinica possivel (NEUBARTH, 2009).

A psicologa Barbara Elisabeth Neubarth, uma das fundadoras, em conjunto
com Luciana Moro Machado, Luiza Germani de Paula Gutierres e Rosvita Ana Bauer,
desde o inicio buscou conhecer as pessoas que participavam das oficinas, ofertando-
Ihes lugar de sujeito e insistindo em sua visibilizagado. Para ela, ver as pessoas
participando das oficinas, pintando, desenhando e bordando, permitiu a conclusido de
que “[...] a expresséao através arte possibilitava rupturas e se inseria como dispositivo
de saude mental.” (NEUBARTH, 2009, p.19).

A Oficina tem um trabalho de valorizagdo da diversidade e singularidade,
possibilitando subjetivacéo e producéo de sentido. E espago de criagdo artistica, onde,
partindo das atividades expressivas, se acompanham as evolugdes dos casos, se
incentiva a criatividade, a reabilitagdo psicossocial e busca-se ofertar suporte para
evitar internacées (NEUBARTH, 2009). Para Fonseca et al (2009), é espaco de
liberdade de expressao.

Os materiais utilizados sao, em geral, lapis de cor, giz de cera, tinta tempera,
revistas, linhas, argila e outros. As imagens que ali foram (e sao) produzidas pelos
participantes “[...] conservam, no presente, historias da relagdo da cidade de Porto
Alegre com os cidadaos para os quais, nessa cidade, se construiu esse lugar especial:
os loucos.” (FONSECA et al, 2009, p. 408). Ha trinta anos a oficina funciona atendendo
moradores, frequentadores do HPSP e pessoas da comunidade, encaminhados pelos
servigos da rede de saude. As atividades oferecidas sao bordado, pintura, escrita,

colagem, modelagem, entre outras. O acervo da oficina possui mais de 300 mil obras,
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tem reconhecimento nacional e participacdo cultural importante (NUCLEO
TRANSDISCIPLINAR ARTE E LOUCURA — TANIA MARA GALLI FONSECA, 20217?).

4.7.2 O Atelier Gaia

O atelier Gaia foi criado na Col6nia Juliano Moreira, Rio de Janeiro, influenciado
diretamente pelas ideias de Nise da Silveira. Em 1989 a oficina de artes do MBRAC
(antigamente Museu Nise da Silveira), estimulava a producgéo artistica como atividade
expressiva, sendo transformadora na vida dos individuos que dela participaram
(FABRICIO, AMENDOEIRA e CAVALCANTI, 2016).

Nos primeiros anos da Reforma Psiquiatrica, momento de transicido do modelo
asilar para o de atengao psicossocial, havia foco na producéao artistica como recurso
de cuidado em saude mental, a arte proporcionava aos individuos a possibilidade de
subjetivacao, sentido de identidade, contato com suas emogdes e inclusédo social. Em
2001 ocorreu uma separacao entre a oficina de artes e o MBRAC. Desde a separacao,
em 2003, surgiu o Atelié Terapéutico Ocupacional Gaia que, posteriormente, em 2013,
seria reabsorvido pelo MBRAC (FABRICIO, AMENDOEIRA e CAVALCANTI, 2016).

O atelier Gaia, durante os anos separado do MBRAC, foi forcosamente
impulsionado a constituir-se como servigo autbnomo, dependendo, para sobreviver,
dos pacientes, doacdes da comunidade e associacbes com universidades, que
garantiam materiais para continuidade do trabalho e aumento de visibilidade as obras
dos pacientes. Fez-se, assim, espago atuante, encorajador da autonomia, criagao e
comercializagao das produgdes artisticas, o que possibilitou exercicio de cidadania e
visibilidade aos seus frequentadores (FABRICIO, AMENDOEIRA e CAVALCANTI,
2016).

Apesar de seguir os preceitos de Nise da Silveira, para Fabricio, Amendoeira e
Cavalcanti (2016), o atelier apresentou diferengas importantes com as da proposta da
psiquiatra alagoana. Como exemplo é possivel citar a comercializagdo das obras dos
frequentadores, estimulada como possibilidade de geragcao de renda, parte do
processo de ressocializagdo. Os autores destacam alguns pontos de trabalho do

atelier:

a) oferta de meios: a atividade expressiva para a consolidagao
da subjetividade; b) A produgcdo da arte como forma de
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empoderamento e autonomia; c) A possibilidade de ofertar ao
individuo em sofrimento psiquico um cuidado diferenciado, no
qual o afeto e o respeito a individualidade e a formacao da
subjetividade sejam trabalhados e sustentados; d) A
possibilidade de manejo coletivo de uma populagdo que
necessita de cuidados em saude, de maior integracao social e
de superagdo de obstaculos individuais (Fabricio, Amendoeira
e Cavalcanti, 2016, p. 350-351).

Varias foram as transformagdes que o Atelier Gaia sofreu que, desde a redugao
de foco no trabalho terapéutico a migragéo para o campo da arte, com maior abertura
para a sociedade, servem para refletir sobre o que pode ser feito nos servigos de
saude mental, pensando em avangos para uma mais completa integragao social dos
frequentadores. A expansao de servigos similares, espacos terapéuticos e de criagao,
deve ser estimulada, como estratégia de possibilidade de subjetivacdo, autonomia e
reabilitacdo psicossocial (FABRICIO, AMENDOEIRA e CAVALCANTI, 2016).

4.7.3 Hotel da Loucura

O HL foi uma politica publica, que funcionou entre 2012 e 2016, no Instituto
Municipal de Assisténcia a Saude Nise da Silveira (Rio de Janeiro), ofertando
atividades artisticas como teatro, musica e outras oficinas de expressao, além de
cursos de psiquiatria e psicopatologia, com ativa participagdo de pacientes
psiquiatricos (MAGALDI, 2020b).

Espaco inspirado, de repercussao e atualizacdo da proposta de Nise,
apresentou a ideia de que as imagens revelam o inconsciente e o fazer promove a
cura, com foco no teatro. Releitura criativa, feita pelo idealizador do HL, o médico Vitor
Pordeus. Com movimentos espontaneos, o teatro, em ambiente de livre expressao,
permite que os conflitos do mundo interno sejam expressos. Apesar de presente na
obra de Nise, o teatro teve menor repercussao se comparado as atividades plasticas.
Para alguns profissionais, as atividades do HL, focadas no teatro, eram
excessivamente agitadoras, mau uso das ideias de Nise (MAGALDI, 2020b).

Para Pordeus, uma nova perspectiva era necessaria, que pudesse demonstrar
que os transtornos mentais podem ser curados por praticas coletivas. Ele considera

que as atividades expressivas podem restituir a comunicagcdo das pessoas em
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sofrimento psiquico e integrar as faculdades afetivas e intelectivas, fragmentadas na
esquizofrenia (MAGALDI, 2020b).

Para os agentes do HL, o antigo combate de Nise ao eletrochoque teria sido
atualizado no uso excessivo de psicofarmacos no servigo publico de Saude Mental. O
problema da eficacia do tratamento farmacologico era evidente no HL, sendo que os
agentes tinham apreenséo sobre a hiperdosagem, que enfraquecia a capacidade
criativa das pessoas que participavam das oficinas. A recusa total a medicagao, no
entanto, n&o era aprovada. O medicamento, segundo Pordeus, deveria ser utilizado
em doses controladas, principalmente, como resposta a emergéncias (crises)
(MAGALDI, 2020b).

O HL, em 2012, ganhou forma dentro do complexo psiquiatrico Engenho de
Dentro, com seis coletivos artisticos, recep¢ao, cozinha, biblioteca, permitindo transito
entre visitantes, pacientes e artistas. Em 2015, haviam as oficinas de agao expressiva
e 0s ensaios do Teatro DyoNises, criado em 2011, por Pordeus. Os dois projetos,
focados no teatro, com uma equipe de agentes culturais de saude, vinculada a
prefeitura, contava com a participacao de pacientes psiquiatricos, atores, terapeutas,
estudantes e voluntarios (MAGALDI, 2020).

Nas oficinas de acdo expressiva, que aconteciam em area de céu aberto,
haviam fantasias, vestidos, chapéus, capas e outras vestimentas espalhadas,
esperando para serem usados pelos atores (clientes). Com musica de fundo, os atores
engajavam nos movimentos do coletivo, de organizacdo espontdnea. O Teatro
DyoNises contava com muitas das pessoas que participavam das oficinas, era
realizado fora do hospital, em Ipanema, ocupando uma praga ao lado da Pedra do
Arpoador. Ensaiavam pecas, com alguns papéis definidos e outros que surgiam de
maneira espontanea, intercalando com canticos e interagdo com publico que assistia
o grupo (MAGALDI, 2020).

Em 2016 o HL teve fim, com a exoneracgao de Vitor Pordeus e entrada de outro
profissional, o projeto passou a se chamar Espaco Travessia, mantendo as atividades
expressivas. O teatro DyoNises continuou seus encontros em outro espaco
(MAGALDI, 2020Db).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Nise da Silveira tem contribui¢cdes imprescindiveis a clinica e a Saude Mental.
Sua teoria e pratica visam a reabilitagdo do sujeito, levando em conta a sociedade que
o acolhe, ndo os ditos “cidadaos sadios”, como parametro para o que € certo ou
normal. A reabilitagcdo, que propde, inicia em um entendimento sensivel do processo
psicotico, das dificuldades que o sofrimento mental causa ao individuo e de que a
loucura ndo é problema de alguns, mas de toda a humanidade.

Seu interesse, como investigadora do abismo, complementa as praticas de
cidadania que sdo estimuladas hoje na Saude Mental. Ela entende que o mundo
externo empurra o sujeito a loucura, mas olha para dentro, o mundo intrapsiquico é
seu maior campo de investigagao. Ali encontrou os sofrimentos que advém da vida,
as histérias de dor, de uma sociedade intolerante, conflitos interpessoais e familiares.
Nao demorou a perceber, ao mesmo tempo, movimentos autocurativos da psique, que
buscam a ordenacdo, a reconstrucdo de pontes e vinculos, em direcdo a vida
cotidiana.

Sao as atividades expressivas, principalmente desenho, pintura e modelagem,
com fundamentos tedricos solidos, que permitem sua clinica. As atividades
expressivas, para ela, ndo sao so instrumentos terapéuticos para trabalhar com
clientes esquizofrénicos, mas desdobram-se ao sair dos muros das instituicoes, em
instrumentos para uma clinica da prépria sociedade.

Nise prestou atengdo as imagens de sofrimento mental de seus clientes, sua
clinica vale-se de conceitos como mundo interno (inconsciente) e inumeraveis estados
do ser para tirar a doenga mental de um espaco marginal na sociedade, sem idealiza-
la, colocando-a em chdo comum a todos. Imprescindivel para sua terapéutica é o
ambiente acolhedor, de liberdade, e o trabalho com o afeto catalisador, pré-condi¢oes
para a reabilitagdo de pessoas em sofrimento mental.

Ela € da contracorrente, entendendo que existe a linguagem verbal e a
linguagem imageética, vé, na produgao de imagens, uma comunicagao tao importante
guanto a verbal, talvez mais essencial e primitiva. Ainda, utilizando a emoc¢éo de lidar,

nao propde simplesmente um “fazer qualquer coisa”’, mas uma clinica alternativa ao
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uso da palavra, que permite construgdo de sentido, reabilitacdo dos sujeitos e

transformacgdes sociais.
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