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RIASSUNTO

L articolo presente il rapporto di uma sperienza con degli studenti del corso di
laurea in Musica e il gruppo di un centro di Attenzione Psicosociale, i cui integranti
sono pazienti psichiatrici. L iniziativa ¢ sorta dal bisogno di offrire agli studenti
un'esperienza pratica con delle persone che hanno necessita educative speciali, e fa
vedere I'importanza della creazione di spazi di integrazione humana che superino le
berriere imposte dalla diagnosi psichiatrica. Il texto fa vedere tale interazione,

presentando la base teorica che sostiene il progetto.
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presente trabalho é um

relato de uma expe-

riéncia com alunos do

curso de licenciatura em musica e com o
grupo de um centro de atencdo psicos-
social (CAP) que trabalha com pacientes
psiquiatricos. Antes do relato desta expe-
riéncia, a autora gostaria de descrever
alguns aspectos que nortearam o trabalho.
Jean-Marc Raynaud na apresenta-

c¢do do livro de Jacques Lesage de La Haye

(2007), A morte do manicémio, afirma:

O louco ja ndo faz mais parte da
paisagem. Ele € (cada vez menos)
confinado em asilos. Semi-oculto em
hospitais de dia, em apartamentos
terapéuticos, em locais de vida ins-

titncionalizados  Vaoneia-ge incdo-

genuina realidade na qual as diversidades
humanas sejam reconhecidas e aceitas,
um grande avancgo tem sido presenciado.
Hoje € possivel vislumbrar uma "luz no
fim de um tinel" marcado historicamente
por tratamento excludente e desumano a
individuos que ndo se enquadram no
sistema produtivo capitalista. No entanto,
apesar desta evolugdo, o individuo com
doenga mental, o dito "louco", continua
enfrentando maiores obstiaculos do que
outros individuos com necessidades

especiais. Segundo La Haye (2007),

E verdade, o hospital psiquidtrico
desaparece por razdes econdmicas,
quando de fato, essa evolucdo era
necessaria por motivos humanitarios



Estamos falando em desinstitucio-
nalizag@o, que ndo significa apenas
desospitalizagdo, mas desconstrugio.
Isto &, superac@o de um modelo arcaico
centrado no conceito de doenca como
falta e erro, centrado no tratamento da
doenga como entidade abstrata. De-
sinstitucionalizac@o significa tratar o
sujeito em sua existéncia e em relacdo
com suas condi¢des concretas de vida.
Isto significa ndo administrar-lhe
apenas farmacos ou psicoterapias, mas
construir possibilidades. O tratamento
deixa de ser a exclusio em espacos de
violéncia e mortifica¢@o para tornar-se
criagdo de possibilidades concretas de
sociabilidade a subjetividade. O doen-
te, antes excluido do mundo dos
direitos e da cidadania, deve tornar-se
um sujeito, e ndo um objeto do saber
psiquidtrico. (p.494)

Como superar este modelo de
tratamento arcaico e opressor? Qual é o
caminho para se acabar com a exclusio
do louco? Como garantir sua cidadania?
A Dra. Nise da Silveira (Horta, 2008),
pioneira da reforma psiquidtrica no Brasil,
mostrou-nos caminhos para viabilizar esta
transformacdo no tratamento da pessoa
com doenca mental. Um de seus principios
basicos j4 mencionado acima € que o
essencial € o tratamento do individuo
como um todo e nio da doenca. O seu
trabalho € marcado por um profundo
respeito e admiragdo pela pessoa com
doenga mental:
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E fundamental valorizar o lado sau-
davel do cliente, e ndo ficar procurando
sintomas para adoenta-lo cada vez
mais. Ora, se vocé observa com
desprezo o doente mental, s6 enxergara
tristeza, miséria, decadéncia. No
entanto, se vocé for mais além e conse-
guir olhar o outro lado do ser, des-
cobrira tesouros maravilhosos, incal-
culaveis... Como eu ndo sou boba nem
nada, decidi olhar o lado mais rico. Foi
exatamente desta riqueza que nasceu
o meu trabalho. (Horta, 2008, p.96)

A experiéncia que serd relatada
surgiu da necessidade de propiciar aos
alunos do curso de licenciatura em musica
uma experiéncia pratica com pessoas com
necessidades especiais. A disciplina
Introdug@o a Musicoterapia foi a primeira
na qual os alunos discutiam sobre a
utilizagdo da musica com pessoas com
necessidades especiais. Na mesma
época, um psiquiatra e uma enfermeira
que trabalhavam em um CAP da cidade
procuraram a autora pedindo ajuda para
aprimorar um trabalho com um grupo
vocal que ja desenvolvia no CAP. Este
grupo fazia algumas apresentacdes na
cidade e, como o psiquiatra e a enfermeira
ndo tinham formagao musical, pediram que
a autora os ajudasse a desenvolver o
trabalho. Decidimos entdo criar um
espago na universidade para aulas de

musica com os alunos da disciplina. Nao
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se tratava de sessdes de musicoterapia,
mas sim de aulas de miusica em que os
alunos trabalhavam técnica vocal, rela-
xamento corporal como preparagdo para
o trabalho de canto, afinag¢@o, pequenos
arranjos para as musicas cantadas pelo
grupo, etc. A danca também foi utilizada
no final das aulas com o objetivo principal
de proporcionar uma maior interacdo
entre todas as pessoas envolvidas na aula.
A preocupagdo maior da autora era de
desenvolver um trabalho de modo em que
nfo cridssemos um espago de ensino onde
de um lado ficariam os "normais" e do
outro aqueles que necessitavam de nossa
ajuda: os loucos. Queriamos desenvolver
um espaco de ensino em que se valo-
rizasse a experiéncia de cada um, um
espaco onde a troca fosse possivel e ndo
onde o0 ensino se baseasse em uma relacio
hierarquica. Por exemplo, um dos
pacientes sambava muito bem e acha-
vamos que de alguma forma seu talento
deveria ser aproveitado no trabalho.
Como desenvolver esta relagdo na
sala de aula onde a troca e a valorizacgio
do outro fosse possivel, se tinhamos
"pacientes psiquiatricos" que sdo usual-
mente vistos como perigosos, estranhos,
inacessiveis? Acreditamos que o primeiro
passo seria manter o "anonimato diag-
néstico” dentro do possivel. O grupo era
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composto pela professora, alunos, pacien-
tes, psiquiatra, enfermeira, funcionérios e
estagidrios do CAP. Infelizmente ndo era
possivel manter o anonimato da profes-
sora, dos alunos, do psiquiatra e da
enfermeira porque eles tinham um papel
de lideranca no trabalho, porém era
possivel manter o "anonimato diagndstico”
dos pacientes, funciondrios e estagiarios
do CAP. Portanto, todos apresentaram-
se e tratavam-se pelo primeiro nome, sem
dar detalhes de sua vida. Os alunos tinham
certeza de que o psiquiatra e a enfermeira
nfo eram pacientes, mas conviviam com
o resto do grupo do CAP sabendo que ha-
via "normais" e "loucos" entre eles. Este
anonimato, mesmo que parcial, foi essen-
cial para o trabalho. Segundo a Dra. Nise:

A experiéncia demonstra que a volta
do paciente a realidade depende, em
primeiro lugar, de um relacionamento
confiante com alguém - relacionamento
que se estenderd, aos poucos, a
contatos com outras pessoas € com o
ambiente. O ambiente em que 0s
clientes estdo € , por si s, um
importante agente terapéutico. (Horta,
2008, p.329)

As aulas eram programadas em
etapas: a) relaxamento corporal; b)
técnica vocal; ¢) ensaio das musicas com
criagdo em grupo de pequenos arranjos;
e d) danca. Os alunos faziam rodizios de
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atividades a fim de terem variadas expe-
riéncias na aula: lideravam o relaxamento,
trabalhavam a técnica, regiam, cantavam
ao lado dos coristas, discutiam e expe-
rimentavam sugestdes do grupo para ar-
ranjos das musicas e no final, dancavam.
No inicio o grupo do CAP chegava junto
em uma van do CAP. Sempre antes do
inicio das atividades, havia uma conversa
muito timida entre os componentes do
CAPe os da universidade. Apds as aulas,
os alunos comentavam que estavam
achando muito interessante o trabalho e
que trabalhar com loucos ndo era diferente
de trabalhar com os normais. O "ano-
nimato diagndstico” era um elemento que
instigava os alunos: "Tem gente que tenho
certeza que € paciente. Ah, fulana? Néao
tenho duvida". Os demais alunos con-
cordaram, mas no decorrer do trabalho,
descobrimos que a pessoa, tida como
louca, era uma estagidria. Tivemos
também a situacfio inversa em que acha-
vamos que uma pessoa era funcionéria e
na verdade, ela era paciente. Estas desco-
bertas, fruto das conversas ocorridas
antes do inicio das aulas, contribuiram para
nossas reflexdes em sala de aula. A figura
do louco como uma pessoa estranha,
perigosa parecia se diluir em um grupo
que buscava uma interacdo igualitaria.
Apesar do planejamento das aulas, todas
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as atividades eram realizadas com
contribui¢des de todos os membros que
davam sugestdes de como tocar os
instrumentos de percussdo, como acres-
centar danga as musicas cantadas,
decidiam quais musicas precisavam de
mais ensaio, etc.

Um dos alunos da licenciatura era
professor de danga e tivemos algumas
aulas para aprimorar nosso trabalho na
danca. Esta forma de trabalhar possibilitou
também uma dilui¢do nos papeis de
professor, aluno, psiquiatra, estagiario,
paciente, etc., permitindo uma apro-
ximagao entre os membros. Esta aproxi-
macdo parece ter contribuido para
algumas mudancas significativas. Grande
parte dos pacientes decidiu ir a univer-
sidade por conta prépria dispensando o
transporte oferecido pelo CAP: "Prefiro
ir de casa. Pego o Onibus." Muitos
chegavam cedo e ficavam andando pelo
campus da universidade onde ndo eram
vistos como pacientes psiquidtricos.
Notamos que muitos mudaram também a
forma de se apresentar nas aulas, tendo
maior capricho com a aparéncia fisica.

Observamos também que as con-
versas antes do inicio das aulas se
tornaram mais calorosas e pessoais.
Algumas vezes pacientes relatavam as
dificuldades de ter doenca mental: "Escuto
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vozes, mas a doutora diz para eu ndo fazer
o que elas dizem para eu fazer. Af eu ndo
presto atenc¢fo, mas escuto as vozes". Um
dia, dois pacientes contaram como tinha
sido dificil a primeira internaco; o
sofrimento envolvido na separacdo da
familia: "Nao tinha jeito. Eu tinha que ficar
no hospital. Eu ndo estava bem." Era inte-
ressante pois estas conversas surgiam
espontaneamente, as pessoas queriam
apenas compartilhar suas experiéncias.

Tivemos nossa primeira e Unica
apresentag¢do que ocorreu no dia da luta
antimanicomial, evento realizado no
campus da universidade. O grupo foi muito
bem recebido e no intervalo um aluno me
procurou inquieto dizendo: "Professora, os
comentdrios sdo: Afinal quem sdo os
usuarios dos servigos naquele grupo?
Professora, isto quer dizer que eles vao
achar que eu posso ser louco!" Con-
versamos sobre como o trabalho musical
realizado permitiu a quebra dos este-
redtipos do sujeito louco e do normal e
como nos sentfamos com a possibilidade
de ser vistos como loucos.

O semestre chegou ao fim e
concluimos nossas aulas. O psiquiatra nos
procurou para dizer que a experiéncia tinha
sido muito importante para o grupo, mas
que eles precisam fazer uma pausa para
repensar todo processo. Além do trabalho
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na universidade, o grupo também tinha
intensificado suas apresentacdes, rece-
bendo cada vez mais convites para se
apresentar em muitos eventos. Esta
abertura para o mundo sem ddvida era
um passo muito importante no tratamento
dos pacientes, mas tinha gerado uma certa
crise. Nas palavras do psiquiatra: "Eles
estdo muito normais... Isto tem sido dificil
para eles, precisamos parar para retomar
mais a frente".

Esta foi uma experiéncia inte-
ressante que nos mostra a importancia de
se criar espagos de interacdo humana que
superem as barreiras impostas pelo
diagndstico psiquidtrico. Espacos onde a
relacdo humana seja o foco e néo a
doenca mental. Acreditamos que este seja
o caminho a percorrer e sabemos que é
um caminho tortuoso onde crises, como
descrita pelo psiquiatra, sdo inevitaveis.
Gostarfamos de concluir este trabalho com
as palavras da Dra. Nise: "As coisas nio
sdo ultrapassadas tdo facilmente, sdo
transformadas. E um processo lento. O
que cura € o afeto. O que cura é a ausén-
cia de preconceitos." (Horta, 2008, p.340)
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