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- ORIENTACOES -

. Todo AGENDAMENTO de visitacao é feito pela equipe do Museu da UFRGS.

= Haverd sempre uma cépia atualizada da AGENDA na RECEPCAO do Museu, esta
deve ser VERIFICADA TODOS OS DIAS E TURNOS PELOS MEDIADORES, pois esta
sempre sujeita a alteragoes;

= Os mediadores devem estar SEMPRE IDENTIFICADOS com CAMISETA e
CRACHA da exposicdo, durante seu turno;

. O Museu da UFRGS, em seu térreo, abriga a exposicdo intitulada Paisagens da
Memoria: cidade e corpos em movimento. Os mediadores do Museu sao responsaveis
pela mediagdo APENAS desta, por tanto a RESPONSABILIDADE do espago do
MEZANINO é toda da equipe IMENSA MENTE;

. Grupos de visitacdo sdo orientados a conhecer as duas exposi¢cbes que

acontecem no Museu. Feita a mediagdo no andar térreo com a exposi¢do da Paisagens
da Memodria: cidade e corpos em movimento o mediador do Museu da UFRGS indica ao
grupo para que suba as escadas até o mezanino.

. Os mediadores da exposicao curricular IMENSA MENTE devem sempre estar
no espaco de ENTRADA DO MEZANINO para realizar a recep¢do do grande grupo e

iniciar a interac3o. Os mediadores da IMENSAMENTE NAO buscam o grupo no térreo;
. Os mediadores devem manter o CELULAR DESLIGADO OU SILENCIOSO
enquanto estiverem em seu turno, especialmente durante as visitas guiadas. Aos

visitantes devera ser dada total atencdo e respeito.

= Ha um cronograma com a divisdao de turnos, que compreendem em 4hs
(quatro horas) cada, este deve ser respeitado. Em caso de eventual necessidade de
mudanca de turno por parte de algum membro da equipe ou falta, é necessario avisar
com, no minimo, 24hs (vinte e quatro horas) de antecedéncia para que haja
substituicdo. Prioritariamente avisar ao Nucleo Educativo e ao colega de turno.
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A educacao é umas das fungbes centrais de um museu ou exposicao, ela pode
ser apresentada através da exposicdo em si, da mediacdo e das acbes educativas. As
acdes educativas no museu devem ser inclusivas, ou seja, atender qualquer pessoa
independente de sua posi¢do social, conhecimentos ou idade.

O conceito de mediagdo esta vinculado as varias praticas culturais em que a

entre pessoas é essencial. A palavra é de histérico n6made e deriva de duas
origens, entre o grego mesou e o latim mediatio (NASCIMENTO, 2008). Assim, a
mediagdo representa a ponte entre duas partes, intermediando, conciliando e
facilitando a troca de conhecimento.

Segundo Davallon (2007) o termo mediagdo nos ultimos anos recebeu uma
grande abrangéncia e significados, assumindo o mediador papéis juridicos, politicos,
educacionais ou estratégicos. Davallon define que o mediador:

[...] visa aceder um publico a obras (ou saberes) e a sua acgdo consiste em
construir uma interface entre esses dois universos estranhos um ao outro (o
do publico e o, digamos, do objecto cultural) com o fim precisamente de
permitir uma apropriacdo do segundo pelo primeiro (DAVALLON, 2007, p.
3).

A partir de seus estudos Davallon (2007) distinguiu trés tipos de utilizacdo do
termo mediag¢do. A primeira utilizacdo que o autor nos aponta é a
gue relaciona o trabalho no interior das midias, colocando o profissional

”

em posicdo de terceiro, de mediador. A seguir, na ,
observamos a posicdo do formador como mediador, porém isso implica uma regulacado
das para que a aprendizagem seja efetivada. E, por fim, na
a abordagem pelo mediador e pela mediacao é ampliada,
apresentando uma abordagem mais do que operacional, atingindo varios
saberes da sociedade. Nesse caso, o mediador toma um papel de
(DAVALLON, 2007).

Em museus, a mediacao se da através de um educador de museu e constitui- se em
umas das mais importantes maneiras de

entre o acervo e o publico visitante. Essa relacdo se da na



, ha interpretacdo e na significacdo entre o individuo e o que estd sendo

apresentado. Desse modo, a mediacdo oferece o espaco para e interacdo no
espago museal.

nas acdes de educacdo e comunicagdo nos
Museus. Antes de iniciar uma mediagdo sugere-se que o mediador estabele¢a uma
comunicagdo visual através de sua postura fisica (linguagem corporal) em relagdo ao
publico visitante, esta é percebida de diversas formas como: contato visual, falar de
forma clara e em um tom de voz adequado, estar atento as perguntas do grupo, evitar
cruzar os bracos, ficar sempre a frente do grupo, entre outras.

Destaca-se ainda a necessidade de estar atento as caracteristicas diversas de
cada tipo de publico visitante para uma boa conducgao da atividade, seja este composto
por grupos de escolares, previamente agendados, publico espontdneo de adultos,
idosos, universitarios, etc.

Quando entramos em um espaco pela primeira vez procuramos fazer um
mapeamento mental deste, localizando suas saidas, sanitdrios, bebedouro e outros
espacos de acordo com nosso interesse, de forma que num primeiro contato devemos
informar a este publico a localizacdo destes espacos para que sua atencdo esteja
concentrada no percurso, nos acervos expostos, nas perguntas, possibilitando uma
interatividade com o grupo e entre seus componentes.

Aguardar o publico visitante préximo ao Ao receber o
grupo verificar:

SITUACAO 1

, portanto esta sera sua primeira media¢do (poderdo acontecer
agendamentos simultaneos, sendo que uma turma ficard no térreo e outra vai subir
até o mezanino). Sugere-se:

=  Cumprimentar o grupo e seu(s) acompanhante(s) de acordo com o periodo do dia
(manh3, tarde ou noite);



Informar seu nome e sua responsabilidade neste momento:

Me chamo ........... , sou aluno(a) do Curso de Museologia da UFRGS e vou
acompanha-los na visita a exposic¢ao curricular intitulada IMENSA MENTE :
Caminhos da Saude Mental — Do existir ao resistir.

E possivel estimular a conversa inicial com algumas perguntas de aproximagdo, a

exemplo:

Como chegaram até o Museu?

Perguntar a Professora se ha interesse especifico ou se estudam algum assunto
relativo a exposicao.

Caso perguntem o que seria uma exposi¢ao curricular:

E uma atividade onde através de trés disciplinas aprendemos a construir uma
exposicao museoldgica, estas disciplinas sdo: Expografia, onde estudamos como
conceber uma exposicdo museoldgica; Projeto de Curadoria Expografica,
disciplina na qual a turma escolhe um tema para a montagem de uma exposi¢ao
e da inicio a esse processo criativo; e Praticas de Exposi¢cdes Museoldgicas,
momento de executar as ideias produzidas, como a exposi¢cédo que vamos visitar.
A exposicao IMENSA MENTE foi concebida por 20 futuros musedlogos, cujos

nomes estao na ficha técnica.

SITUACAO 2

, sugere-se:

Cumprimentar o grupo e seu(s) acompanhante(s) de acordo com o periodo do dia
(manh3, tarde ou noite);



= |nformar seu nome e sua responsabilidade neste momento:

Me chamo ........... , Sou aluno(a) do Curso de Museologia da UFRGS e vou
acompanha-los na visita a exposicdo curricular intitulada IMENSA
MENTE: Caminhos da Saude Mental — Do existir ao Resistir.

= Perguntar, se gostaram da visita realizada no térreo do Museu na exposicao
intitulada Paisagens da Memdria: cidade e corpos em movimento. Ouvir as
respostas procurando um ponto de ligacdo para iniciar a visita com o grupo ou se
este ponto ndo for manifestado, iniciar a visita fazendo um relato breve de como
foi concebida a nossa exposicado.

IMPORTANTE

Na exposicao

abordamos alguns conceitos presentes no titulo:

(s.f) (1) Tao grande que ndo pode ser medido ou contado. (2) Enorme.
(3)Numerosissimo.(4)Indefinivel.(5)Infinito.(6)Em grau elevado: IMENSAMENTE.

(s.f) latim mens, mentis, inteligéncia, alma. (1) Parte do ser humano que lhe
permite a atividade reflexiva, cognitiva e afetiva. (2) Armazenamento de experiéncias
vividas. (3) Disposicdo de espirito. (4)Aquilo que se pretende fazer. (5) Maneira de
compreender ou imaginar o mundo.

Por tanto o titulo reflete o conceito de que a mente possui varios
e se torna assim complexa e expansiva, abrange
eo ,
resultando em algo maior que transcende o ser humano.

- refere-se tanto ao trajeto que a Saude Mental percorreu
em Porto Alegre/RS a partir do século XIX, quanto as conexdes estabelecidas pela
mente.



- traduz os conceitos da LUTA ANTIMANICOMIAL E REFORMA
PSIQUIATRICA.

Outra forma de iniciar o percurso expositivo é dar inicio pelos objetos expostos que
s3o os , de acordo com o item cinco deste documento.

Sim, conforme Peirce (apud BARBOSA; COUTINHO, 2009) as mediagOes sao
verdadeiros processos de acompanhamento semidtico que intervém nas ac¢bes de
propagacao e de difusdo de objetos culturais, levando em conta a origem e a posicao

social do individuo em relacdo a sua legitimacdo social e cultural. Na pratica

. No
dominio cultural e artistico pode se colocar em destaque trés tipos de mediacdo:
. (de mediacdo, se faz de maneira ndo formal no meio cultural);
. (a mediacdo é um dispositivo formal de transmissdao de conhecimentos
“eruditos”, portanto que descendem daqueles que sabem para aqueles que nao
sabem);
. (a mediagcdo sdao negociacbes que implicam interativamente os

parceiros de troca).

A ganha destaque no cruzamento de quatro entidades: o

. Na mediacdo entre o conhecimento apresentado ao
visitante, o saber sofre transformagado com objetivo de ser compreensivel ao publico, cabe ao
mediador em seu processo de abordagem ser capaz de estimular e promover a formagao de
opinido e de conhecimento, valorizada pela interagdo humana estabelecida entre o profissional
mediador e o visitante (ALLARD et. al, 1996, apud MARANDINO, 2008).

Assim, considerando o contexto fisico (local), (expectativa,
motivacdo) e (mediacdo no decorrer da visita) a visitacdo pode ser
classificada sob trés aspectos: a = assunto é abordado por um
especialista ou educador; = realizada por meio de

guestionamentos através da estruturacao de um roteiro légico por parte do mediador
com a finalidade de fomentar debates; = visita interativa, pois sua
dinamica é realizada por meio de jogos e atividades diversas com o publico e pressupde
uma intensa participacdo do visitante proporcionando novas descobertas dentro do
espaco expositivo.
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IMPORTANTE

Receberemos e devemos prestar atengao
nessas diferencas para melhor acompanhamento na mediacdo (idade, pessoas com
deficiéncia, escolaridade, etc.). Lembre-se que o mediador fard a conexao do visitante
com a exposicdo, pois nem tudo estard explicado nos textos expogréficos. Tente
entender se estdo visitando com um objetivo especifico e esteja pronto para ajudar.

Antes de comecar a mediacdo verifique as

. Nao esquega que a devera ser mais , sem termos
rebuscados ou académicos. Dependendo da idade podera ou nao utilizar das atividades
educativas durante a visitacao, elas podem ser aliadas para turmas muito dispersas,
prendendo sua atencdo. Tente ndo deixar a visitacdo monédtona, criangas cansam com
facilidade e também perdem a atencao facilmente. Seja criativo, lidico se necessario e
busque sempre responder as suas perguntas, criangas geralmente sdao mais curiosas.
Porém, se ndo souber respondé-las, seja honesto. Atente para as maozinhas curiosas
no acervo! Chame aten¢dao com cuidado.

Caso a visitacdo seja com turmas universitarias a linguagem sera diferente, as
discussoes podem se estender ou os animos podem se aflorar perante as diferencas.
Nao estamos aqui para julgar e
Tente entender o grupo, se tém um objetivo especifico pelo qual estdo visitando, suas
duvidas, etc.

Deixe o visitante livre para decidir se quer mediacao

OU NAO, nio oforce, caso sua escolha seja negativa esteja mesmo assim pronto caso

surja alguma duvida. No caso da mediacdo de pessoas com deficiéncia lembre-se
sempre que a barreira atitudinal é o maior entrave, seja simpatico, ofereca ajuda e
mostre-se feliz em poder fazé-lo (isso vale para todos os publicos!).

Dependendo do publico que serd mediado (criangas, adolescentes, adultos,
etc.) sua fala deverd sofrer alteracdes. Termos muitas vezes académicos servirdo para
visitantes universitarios, mas ndo para escolas, tenha cuidado antes de falar

Os assuntos abordados na exposicdo sdo temas muito debatidos pela

divergéncia de ideias e formas de compreender, por isso devemos sempre
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O mediador devera
tomar qualquer postura autoritaria perante os visitantes ou tentar impor a sua opinido
para o grupo.

Nosso espaco é sim para , mas ndo para discussdes em que
haja falta de respeito, tanto para mediadores quanto para visitantes. Se sentir que as
discussoes estdo aflorando os animos para posturas inadequadas, independente do
tamanho do publico que estiver mediando, tente acalmar a todos ou entdo chame um
colega para ajuda-lo.

E possivel usar exemplo de situacdes e desenvolver uma saida para as mesmas
trazendo como reflexao as atitudes certas e erradas.

=  Mostrar o material de distribuicdo do disque , folder educativo, entre outros
gue estardo a nossa disposicdo para auxilio;

= Em turmas de escola sinalizar para o professor, pois é uma atividade vinculada a
escola e o mesmo deve ter ciéncia do ocorrido para entdo tomar as devidas
providéncias caso sejam necessarias;

=  Vinculados a Universidade falar sobre local de atendimento (CIPAS no anexo da
saude), medidas que devem/podem ser tomadas;

= Caso o visitante tenha alguma postura inadequada durante a media¢do (muitas
vezes ocorrem com turmas de escolas) tentar sinalizar para a pessoa, sempre com
respeito, para que ndo haja desconforto ou irritacdes;

= N3ao hesite em chamar o colega se necessario, sejam quaisquer suas duvidas, nosso
exercicio é coletivo e estamos nele como uma equipe para ajudar uns aos outros.

Todos os nucleos presentes na atual exposicao poderdo gerar diversos assuntos
e conversas com os visitantes, assim como questionamentos. Para que os mediadores

abordem questdes cruciais da exposicdo, seguimos a premissa do OBJETO
GERADOR para trazer a tona pontos importantes a serem abordados durante a visita

mediada.

Objetos geradores sdo aqueles escolhidos para estimular narrativas extrinsecas
ao objeto e motivar reflexdes dos visitantes. Segundo Ramos:
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O objetivo primeiro do trabalho com o objeto gerador é exatamente
motivar reflexdes sobre as tramas entre sujeito e objeto: perceber a vida
dos objetos, entender e sentir que os objetos expressam tragos
culturais, que os objetos sdo criadores e criaturas do ser humano. Ora,
o exercicio deve partir do préprio cotidiano, pois assim se estabelece o
didlogo, o conhecimento do novo na experiéncia vivida: conversa entre
0 que se sabe e o se vai saber - leitura dos objetos como ato de procurar
novas leituras. (RAMOS, 2004, p.32)

Partindo deste conceito, foi escolhido para
serem caracterizados como em cada um dos nucleos da
exposicao IMENSA MENTE, a seguir estao listados os possiveis objetos geradores, com
sugestdes de assuntos a serem abordados em cada nucleo expositivo.

OBJETO GERADOR:

A carta “O Louco”, do Tarot de Marselha Simboliza a
inconstancia, o que esta fora de nossos padroes
convencionais. O “Louco” segue seu préprio julgamento do
mundo e ndo esta sujeito ao que é considerado “normal”.

O nucleo 1, Olhar para o outro, estd iluminado pela luz roxa/violeta, que carrega
consigo significados como sabedoria e mistério (HELLER, 2013). Esse mistério é
composto por todo o desenvolver do nucleo.

O espago expositivo esta organizado centricamente, ou seja, a sua estrutura e
os elementos estdo dispostos em relacdo ao centro da sala.
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INFORMAGCOES E QUESTIONAMENTOS

= As cartas Tarot de Marselha foram elaboradas na Idade Média. A figura do
Louco remete a um padrao coletivo denominado por Jung de arquétipo:

Toma a ideia de arquétipos de Agostinho — filosofia medieval-, com raiz em
Platdo (a ideias a partir das quais o mundo se comporta como imitagdo, copia).
Para designar a uniformidade e regularidade que observa na maneira como o
homem retrata interiormente o mundo, apesar de todas as diferencas de
detalhes. (JUNG, 2013, p.80)

= Carl Gustav Jung: Formou-se em Medicina em 1900, na Suica. Fundou a
Psicologia analitica. Estudou os arquétipos, padrdes subjacentes as imagens
simbdlicas e que constituem a psique humana.

As cartas do Tar6 proporcionam a criagdo de uma narrativa no processo
comunicativo entre pessoas. A imaginagdo nos proporciona acesso aos conteldos do
inconsciente e conhecé-lo sem precisar recuar e mergulhar nas esferas dos instintos
(JUNG, 2013)

As reproducdes das obras de arte presentes neste nucleo referem-se a
producdes artisticas associadas a “loucura” ao longo da histdria. Elas foram selecionadas
por trazer um elemento em comum: abordam elementos que questionam o
normal/normalidade e o estigma social acerca do tema.

As duas reproducbes de pintura mantém a proposta da obra de arte de ser
especificamente um jogo de imaginacdo. Ndo ha significado a ser conhecido, nem
decifrado. E possivel fazer uma leitura da imagem, dos elementos da composicdo, da
iconografia, relacionando com a época na qual foram criadas, com as concep¢des dos
seus autores, sua situacdo sociocultural. Mas nos interessa pincipalmente o que as
mantem vivas, o poder de significacdo, que é diferente de ter um significado. O poder
de significacdo é o que faz o observador interagir agindo e refletindo por meio da
imaginagao ativa.

PropGe-se um jogo de imaginacdo. O visitante interage com as representacdes
de acordo com seu tipo de abordagem.

Mas, o que movera o visitante até o espaco onde trés pedagos de panos pretos
despertam sua curiosidade?
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A estratégia expositiva oferece também uma reflexdo acerca da censura que nos
coloca a margem do conhecimento das constru¢des em conceitos polares de oposicao
reciproca (BARRQOS, 2016) - bem/mal, certo/errado, feio/bonito — que aqui alargamos
para a compreensdo de prescri¢cdes polares - o que deve/ndo deve ser visto. Assim
apreendemos sobre estar a margem, sobre os lados da margem do conhecimento, de
que existem regras para o ver/ndo ver, o mostrar/ndo mostrar como ag¢des polares que,
na oposicao mutua, constituem esta experiéncia museal.

Ver <> Nao ver

<84

Mostrar €3 N&0 mostrar

O que deve/ndo deve ser visto.

OBRAS COBERTAS

As imagens cobertas apresentadas na exposicdo insistem na fung¢ao do museu
de formacdo do olhar critico sobre as a¢Oes e as reflexdes.

= O que nos move?

= Paraforae para a frente?

= Paradentro e para tras?

= Agimos de acordo com a norma que esta dada?
= E refletimos de que forma?

O espelho, jad fazendo uma contraposicdo com o tecido que vai cobri-lo, tem
como definicdo no livro de Kathleen Martin (2012, p. 590) “[...] um recipiente reflectivo
cuja fonte de energia é a luz”. Nesse sentido, podemos pensar o espelho, e mais
especificamente a possibilidade de vermos nosso prdéprio reflexo, como um objeto que
nos remete a realidade. No entanto, ndo apenas de forma superficial: “O reflexo da
crianca ou do jovem contribui para trazer a sua substdncia para a existéncia” (Idem,
2012, p.593), assim, o espelho pode ser entendido como meio de reflexao.
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Nesse momento o mediador pode questionar o visitante sobre a autoimagem presente
no espelho: se ele se reconhece, como é ver-se fragmentado. Podera fazer algumas afirmacoes:
estamos em constante processo de aprendizado e formagdo humana; os diferentes momentos
de nossa vida formam os fragmentos que nos compde; os padrbes sociais impostos nos
enrijecem tornam nosso cotidiano muito duro, nos perceber fragmentados significa romper com
essas normas, compreendendo essa fragmentacdo como uma etapa de amadurecimento e
reinvencdo de si mesmo. Desnaturalizar o que é posto como normal. Olhar para o outro sem

impor normas de comportamento, sem tentar ajustar aos padrdes.

OBRA DE ARTE: CORPO VIBRATORIO, JOANA BURD

Joana Burd

Corpo Vibratorio, 2018
Videomapping sobre tecido

2m x 1,5 (corrigir para tamanho da projecéo)

“Corpo vibratério” € um convite a uma reflexdo sobre as formas que nos conectamos
com nosso corpo e com o do outro. Através de movimentos repetitivos e silenciosos
traduzem-se estados mentais, ansiogénicos, inconscientes em um balanco que leva a
sinestesia da vibracéo.

Como parte da pesquisa contemporanea em tecnologia este trabalho foi realizado
juntamente com a artista e performer Paula Finn. Através da técnica de videomapping
diferentes acdes simultdneas sao projetadas em trés circulos de tecido.
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OBJETOS GERADORES:

= Camisade forca
= Aparelho de Eletroconvulsoterapia

A cor presente neste nlcleo serd azul, o significado atribuido a mesma é
associado a paz, limpeza e produtividade (HELLER, 2013), sendo também a cor que
frequentemente é utilizada em hospitais e centros de tratamento.

O segundo nucleo, localizado no lado direito do mezanino ao fundo, inicia o
recorte histérico, com énfase no Brasil, mais especificamente em Porto Alegre, como
previsto para a exposicdo. O nucleo tem como objetivo apresentar como eram tratadas
as pessoas que, de acordo com a sociedade da época, eram colocadas na posicdo de
pacientes psiquiatricos.

O nucleo se propde a trazer acervos histdricos que servem como testemunhos
daquela realidade, tornando-se um nucleo representado por objetos estigmatizados.
Neste espaco o visitante vislumbrara vestigios encontrados nos manicoémios no periodo
inicial do século XX. A cama hospitalar representa o leito dos pacientes e ao lado do leito
se encontra um armadrio que ird contar com instrumentos de tratamento utilizados na
época, como o aparelho de eletroconvulsoterapia e um trepanador. Além dos objetos
citados, na parede do nucleo estard presente um espelho. Compondo o acervo do
guarto, uma estrutura de madeira em forma de arquibancada tera uniformes que eram
usados pelos pacientes.

CAMISA DE FORCA

Durante mais de 50 anos, um dos recursos do tratamento psiquiatrico era utilizar
uma camisa de lona resistente, com as mangas muito compridas e fechadas que eram
amarradas firmemente, com corddes. Os bracos e a parte superior do corpo ficavam
amarrados as costas, impedindo movimentos violentos e deixando o paciente
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imobilizado e inofensivo. Este recurso amplamente usado nos hospitais brasileiros, ndo
raro, era substituido por celas fortes, verdadeiras solitarias, onde o paciente permanecia
até a remissdo do seu surto. Esta pratica perdeu sua importancia com o advento dos
neurolépticos e com as praticas de reabilitagao psicossocial.

TRATAMENTOS

- Hospital Sao Pedro -

Os tratamentos utilizados com pacientes foram sendo implantados aos poucos e
modificados de acordo com as transformagdes no conhecimento psiquidtrico. Existiam
os médicos que acreditavam que a loucura era um fato de ordem puramente fisica e
defendiam que o Unico tratamento a ser empregado era o tratamento fisico. E
existiam aqueles para quem a loucura era uma perturbagao psicolégica, cujo Unico
tratamento era o tratamento moral.

Nos primeiros 30 anos de funcionamento do Hospicio, optou-se por uma espécie de
“ecletismo terapéutico”, utilizando tratamentos fisicos e morais. Somado aos usos dos
medicamentos, uma técnica muito utilizada pela medicina mental do inicio do século
eram as duchas e os diversos banho de medicamentosos.

Patio Celas

Técnica importada da Europa e introduzida no Hospital S3o Pedro pelo Dr. Jacintho
Godoy. Era utilizada no tratamento de paralisia geral progressiva, ou moléstia de Bayle,
de origem sifilitica e que geralmente tinha um desfecho fatal e evolugdo rapida.
Consistia em inocular no individuo acometido de paralisia geral progressiva o sangue
de um paciente infectado de malaria, em momento de febre. Em alguns dias de
incubacdo, variavel de cinco a dez dias, deveriam se manifestar no inoculado os acessos
palustres. Isso deixaria o organismo sensivel ao tratamento com os medicamentos
especificos da sifilis, que poderia entdo ser curada.

Insulinoterapia de Sakel (ou Convulsoterapia com insulina):
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Técnica criada em 1933 pelo médico vienense Sakel. Trata-se de administrar
insulina e provocar um estado de coma induzido, chamado de coma hiperglicémico (ou
seja, coma por baixa taxa de glicose no sangue). Acreditava-se que os estados
hiperglicémico melhoravam o estado psicético. Utilizado com método preferencial de
tratamento de quase todas as psicoses até meados do século XX (principalmente do
tratamento da esquizofrenia), foi apenas substituido com o advento do eletrochoque.

Convulsoterapia de cerletti ou tratamento convulsivo

Tinha a finalidade de utilizar os efeitos dos ataques convulsivos sobre o
cérebro. Era utilizada no tratamento da esquizofrenia, até meados do século XX. Havia
dois tipos: a convulsao por agentes quimicos (como o Cardiazol) e a convulsoterapia
por meios elétricos, ou eletrochoque.

Eletrochoque (ou ETC)

De acordo com o Instituto de Psiquiatria Avancada e Neuromodulac¢do (IPAN), o
aparelho de eletroconvulsoterapia surgiu na década de 1930, sendo utilizado para
tratamentos psiquidtricos dentro de hospitais da mesma tipologia. A primeira terapia
convulsiva induzida eletricamente foi realizada no ano de 1938, com a finalidade de se
tornar um recurso terapéutico. Estudos na época indicavam que o uso do tratamento
reduzia o indice de suicidio quase a zero e, por conta disso, esse foi um recurso
extremamente utilizado nesses espacos. Entretanto, ainda ndo existia um controle na
voltagem do choque aplicado, o que resultava muitas vezes em perda de memdria e
graus variados de desorientacgao.

Hoje em dia o aparelho ainda possui fins terapéuticos, entretanto seu uso é
comedido. Contudo, devem ser analisados casos de pacientes que apresentem maiores
riscos como lesGes intracerebrais que ocupam espaco, feocromocitoma, tumor nas
glandulas adrenais, doenga pulmonar obstrutiva grave, acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio recente. O aparelho de eletroconvulsoterapia funciona com
base na promocdo de reorganizacdo do cérebro através da liberacdo dos principais
neurotransmissores envolvidos nos transtornos mentais, incluindo serotonina,
noradrenalina, dopamina e glutamato. Fica a cargo desse aparelho, a funcdo de
“reprogramar” o cérebro, de fazer com que os conectores se ajustem e que ocupem sua
funcdo normal.

Balneoterapiae Clinoterapia

Através desse servigo, foram instalados no Hospital Psiquiatrico S&o
Pedro, banheiros terapéuticos, com temperatura controlada, funcionando
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durante dia e noite. Tal servico substituiu o regime de recluséo de celas
individuais, utilizado com os doentes mais agitados, bem como os banhos frios
utilizados atéentao.

O trepanador consiste em um instrumento neurocirurgico, que funciona por
meio de brocas. Era muito utilizado para perfuragdo craneana a fim eliminar os
“demoOnios e maus espiritos”, que, conforme se acreditava, causavam a loucura.

A pratica da trepanacao, de acordo com fdsseis
humanos encontrados em sitios arqueoldgicos,
acontece desde a pré-histdria, sendo que perpassou
qguase todas civilizacGes antigas. Além de tratar a
loucura, servia também como forma de
descomprimir o cérebro, aliviar dores de cabega,
hidrocefalia, dentre outros. Os buracos craneanos

variavam entre 2.5 a 5 cm de didmetro, sem que

houvesse anestesia ou assepsia. Considerando a quantidade de cranios encontrados,
acredita-se que em sua maioria, na Antiguidade, as pessoas sobreviviam ao processo.
Entretanto, dentre os séculos XIV E XVIII a propor¢ao diminui muito, havendo registros
de morte por hemorragia ou infec¢do na meninge. Tal procedimento inspira a criagdo
da Lobotomia em 1935.

A lobotomia foi muito usada em pacientes psiquiatricos
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(geralmente o lobo pré-frontal) e causava muitos efeitos
colaterais.

Atualmente ainda se realiza um procedimento creaneano
parecido com a trepanag¢dao, chamado Craniotomia. Ele é
usado em casos em que é necessario acessar o cérebro
diretamente, como em casos de aneurismas, lesoes,
hematomas, sendo preciso a retirada temporaria de uma parte do cranio.

Ha relatos de que em algumas tribos africanas ainda se realiza uma espécie de
trepanacdo a fim de conseguir se expandir a consciéncia, alcangar a sabedoria plena. Na
década de 1960 o médico Bart Huges se auto trepanou, com uma perfuradora elétrica,
um escapelo e anestesia local. O resultado, conforme ele mesmo, foi que se sentiu com
uma consciéncia de 14 anos, muito mais plena. Anos depois compreendeu que isso se
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devia ao fato de que aliviando a pressdo craneana, se conseguia aumentar o fluxo
cerebral, e provavelmente por isso, ao longo de séculos as civilizacdes acreditavam que
a trepanacdo curava a loucura, ja que causava um bem-estar (quando dava certo).

No caso do trepanador exposto, ele é do ano de 1860 e era usado para
tratamento no Asilo de Alienados da Santa Casa, para se tratar a loucura. Ele funcionava
por meio de brocas e uma manivela. Ao longo da histdria foram desenvolvidos varios
tipos de instrumentos para trepanacdo que possuiam estruturas diferentes, mas todos
com alguma forma pontiaguda a fim de se conseguir perfurar o cranio. Importante
salientar que eram procedimentos feitos sem anestesia.

Os uniformes representam

Roupas feitas na oficina de costura do

0s pacientes que por muito tempo Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro

ficaram  enclausurados  em | Na oficina de costuras, frequentada por 8 a 10
instituicdes psiquidtricos, tendo ' alienadas, por exemplo, foram manufaturadas
sua autonomia e singularidade = Noano de 1894, 2.360 pecas de roupas para o
uso de enfermos indigentes desse hospicio: 179
calcas, 141 camisas de homem, 47 camisolas,
191 vestidos, 82 casaquinhos, 115 ditos de beata
azul, 257 camisas de mulher, 71 saias de

anuladas. Os rétulos retratam as
razoes pelas quais essas pessoas
foram internadas e mostram os

motivos pelos quais as pessoas algod3o, 10 toalhas de mesa, 66 blusas de
eram excluidas do convivio social algod3o, 288 fronhas, 601 lencodis e 108
nessa época. A uniformizagao ceroulas.

também é relacionada ao fato dessas pessoas acabarem sendo “padronizadas” nesses
espacos. Se perdia a caracterizacdo individual. Eram potencialmente tragicas as
internacdes, principalmente, numa sociedade na qual tudo parecia se agrupar num
conjunto de condutas antissociais condenadas pelas autoridades. O alto numero de
internacdes propiciou o estabelecimento de culpas morais e sociais, de parentescos
novos e de obscuras cumplicidades em torno da loucura, ou seja, o hospicio havia se
tornado algo semelhante aos estabelecimentos de internacdo da época cldssica, um
local de exclusao.

Depois da Proclamag¢ao da Republica e da promulgacdao do Decreto de n.206 A, de
15/2/1890, que determinava que todo cidaddo que perturbasse a ordem publica, a
moral e os costumes seria internado em asilos publicos.

Cada uniforme apresentado nesta exposi¢cdo contard com um rétulo, como dito
anteriormente, os rétulos retratam as razbes pelas quais essas pessoas foram
internadas:
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= Histeria: Além da histeria ser considerada uma doenca das mulheres, as
parteiras eram as responsaveis pelo tratamento e cura. A doenca era associada
diretamente ao utero, que eles acreditavam ter o poder de se movimentar
dentro do corpo de maneira autdbnoma, causando a sufocac¢do daquilo que eles
entendiam como matriz. O tratamento se dava através da manipulagdo desse
orgdo. A visdao do papel da mulher na sociedade ndo se alterou com o tempo, e
com isso foi possivel perceber como caminhou a histéria da loucura feminina e a
patologizacdo do sentimento da mulher. Eram consideradas histéricas as
mulheres que nao cumpriam com a sua fung¢ao de reproduzir e cuidar do outro.
O diagndstico de histeria era frequentemente usado para demonizar e invalidar
manifestacbes emocionais. Estas eram entendidas como comportamentos
anormais e indesejados por parte das mulheres. No entanto, para os homens,
eram vistos como comportamento caracteristico e completamente aceitdvel,
ja que a “responsabilidade” de parir, ser submissa e pacifica ficava para a mulher.
A raiva, o medo, a desobediéncia e a sexualidade da mulher eram considerados
comportamentos histéricos que precisavam ser corrigidos.

= Alcoolismo: o alcoolismo aparecia como uma das causas mais comuns de
internamento em hospicios. A internacao de alcodlatras em hospicio colocava o
alcool ndao apenas no circulo das drogas legais, mas também no circulo dos
“venenos sociais”. No relatdrio intitulado Noticias Sobre a Evolug¢do de
Assisténcia a Alienados no Brasil, o psiquiatra Juliano Moreira resgata
historicamente algumas noc¢Ges sobre o alcoolismo, associando-o ao
enfraqguecimento da raca, e atribuindo, por exemplo, o fator de degeneracao
mental dos negros a alta absor¢cdao de alcool durante as viagens nos navios
negreiros vindos da Africa. Colocava o alcoolismo como fator de
desestruturacdo social e uma das causas principais da degenerac¢do social e
moral da sociedade. Os psiquiatras, em sua maioria, faziam voto de abstinéncia
de alcool, para dar o bom exemplo aos alcodlicos e a sociedade em geral. Por
vezes se considerava o fator hereditario. O alcoolismo era estigmatizado como
loucura. Muitos psiquiatras, convencidos da infalibilidade de sua ciéncia,
desprezavam os fatores psicoldgicos e sociais dos individuos na questdao do
alcoolismo, para aborda-lo como problema biolégico, hereditario, moral, sexual
e até mesmo racial, além de enfatizarem a “tendéncia” geral dos negros para o
alcoolismo.
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= Epilepsia: No passado, a epilepsia era confundida com possessdao demoniaca. Por
isso, eram comuns os relatos de doentes serem enviados a manicoOmios até
mesmo por parentes préoximos. Para piorar, como a epilepsia nao tinha cura,
algumas pessoas acabavam ficando a vida toda internadas em instituicdes para
tratamento da mente. A epilepsia se caracteriza como uma doenga em que ha
uma alteragao temporaria e reversivel do funcionamento do cérebro. Em crises
de auséncia, a pessoa apenas apresenta-se “desligada” por alguns instantes,
podendo retomar o que estava fazendo em seguida. Em crises parciais simples,
o paciente experimenta sensagdes estranhas, como distorgdes de percepgao ou
movimentos descontrolados de uma parte do corpo(convulsdes). Ele pode sentir
um medo repentino, um desconforto no estdémago, ver ou ouvir de maneira
diferente. Se, além disso, perder a consciéncia, a crise sera chamada de parcial
complexa. Em geral, se a pessoa passa anos sem ter crises e sem medicagao,
pode ser considerada curada.

= Homossexualidade: As teorias cientificas que classificaram a homossexualidade
como doenga comegaram a despontar na Europa no fim do século 19. Somente
um século depois, a Organizacdo Mundial da Saude retirou-a do Manual de
Diagndstico e Estatistica dos Disturbios Mentais(DSM), que a classificava como
desvio ou perversao - assim, aboliu o termo "homossexualismo", ja que "ismo",
em saude, é um sufixo que caracteriza condicdo patolégica. A acdo, tardia, foi
resultado de uma dura e dolorosa briga pelos direitos dos homossexuais. No
comego do século 19, o homossexual era tratado ao mesmo tempo como um
anormal e um pervertido. “Tratamentos" para o "homossexualismo" nao
tardaram a surgir. Hipnose, castracdo e terapias reparativas para alterar as
preferéncias e desejos dos pacientes foram tentadas. Uma terapia usada era a
lobotomia - cirurgia que retirava uma parte do cérebro. Em 1990, a Organizacao
Mundial de Saude declarou que "a homossexualidade nao constitui doenga, nem
disturbio e nem perversao". Trés anos depois, a nova classificacdo entrou em
vigor nos paises-membros nas Na¢des Unidas. No Brasil, deixou de ser tratada
por psicélogos em 1999.

= Tristeza: se a pessoa estivesse se tornando um incomodo por estar triste
demais, por motivo de luto ou outras razoes, os préprios familiares mandavam
pro hospicio.

= Frigida: Frigida é uma palavra usada para nomear alguém que é fria, insensivel
ou que nao sente compaixao. Também pode ser um termo usado para classificar
uma pessoa que tem uma postura indiferente sobre situa¢des que ela pode estar
presente. Este termo é usado para demonstrar atitudes de poucos sentimentos
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ou nenhum em certas ocasioes. Este termo é constantemente usado ndo so para
adjetivar pessoas quanto aos seus sentimentos, mas também de forma
pejorativa para dizer que alguém nao tem vontade, ndo tem tesao, que ndo tem
interesse ou necessidades por nada.

= Andarilhos: Os andarilhos e outros desocupados s3do frequentemente
confundidos com os loucos. E ndo é de hoje, é um preconceito que tem uma
histéria secular. Eles estdo juntos na grande categoria dos segregados. Foram
internados juntos em tantos lugares, tantas vezes, que ganharam uma falsa
identidade.

= Velhice: pessoa que estivesse vivendo muito tempo, tornando-se um incomodo
para a familia, ou apresentando sinais normais de velhice (esquecimento...),
podiam ser enviadas para os hospicios.

HOSPITAIS

Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre

Foi fundada em 1803 e passa a acolher os “alienados mentais” em 1834. As
acomodacdes precdrias e a falta de tratamento adequado foram alvo de criticas nos
jornais do periodo. A construgao de um local especifico para esse fim, apropriado para
os padrdes da época, denominado do Asilo de Alienados, ocorre na década de 1860.
Sendo o Unico espago que recebia esses pacientes até a inauguracdo do Hospicio Sao
Pedro. Atualmente o hospital ndo possui leitos psiquiatricos, atendendo por consultas
ambulatoriais particulares e para conveniados, além de fazer o acompanhamento para
paciente ja internados por outras demandas.

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO

Inaugurado em 1884, com o nome de Hospicio Sdo Pedro, foi construido nos
arredores de Porto Alegre. O objetivo era recolher pacientes com doencas

psiquidtricas, a populagao desamparada e aqueles que nao se encaixavam nos padroes
sociais. De acordo com o primeiro Regulamento do Hospicio S3o Pedro, elaborado em
1884 pelo presidente da Provincia, José Julio de Albugquerque Barros, a instituicao era
destinada para asilo, tratamento e curativo de alienados de ambos os sexos. O
Hospicio poderia receber alienados indigentes ou pensionistas. Os indigentes seriam
alimentados, vestidos e tratados gratuitamente. J4 para ser pensionista — e receber
tratamento diferenciado — era necessario realizar o pagamento de uma pensdo mensal.
Os pensionistas estavam divididos em trés classes.
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Teriam direito a quarto especial com tratamento especial, devendo a
quantia diaria de 25000 (dois mil réis)

Teriam direito a quarto para dois alienados com tratamento especial. O
pagamento era de 15500;

Seria alojado em enfermarias gerais, pagando 15000.

Quanto a divisdo especial e distribuicao de internos, o Hospicio estava provido de
dormitodrios e quartos para alienados tranquilos, em quartos fortes para os agitados,
e enfermarias especiais para os doentes.

O primeiro médico do Hospicio Sao Pedro foi o Dr. Carlos
Lish6a. Formado na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, em 1881 defendeu tese no dominio da cardiologia.
Foi medico interno do Hospicio Pedro Il. No Rio Grande do
Sul, iniciou sua atividade médica como clinico geral. Até
sua nomeacado para médico-diretor do Hospicio Sdo Pedro,
exerceu os cargos de delegado especial da Inspetoria d
Saude Publica no Rio Grande do Sul e diretor do Lazarento
de Variolosos, durante a primeira epidemia de 1882. Foi,

ainda, socio benemérito da Sociedade Portuguesa de
Beneficéncia. Faleceu em 1888, em funcdo de um abcesso cerebral, apds ter sido por
guatro anos médico-diretor do Hospicio Sao Pedro.

Em 1925, passou a ser Hospital S3o Pedro até 1961 quando recebeu a
denominacdo de Hospital Psiquidtrico Sao Pedro que permanece até hoje. Atualmente,
no espaco [ndo no prédio histdrico], funciona o Centro de Atencdo Psicossocial Infantil
e Adolescente (CAPS), a Unidade de Dependéncia Quimica, o atendimento a
emergéncias psiquiatricas, além de oficinas terapéuticas. E um local de referéncia na
formacao de profissionais da drea da Saude Mental.

Hospital Espirita de Porto Alegre

Inaugurado em 1926, seu foco era no atendimento psiquiatrico, foi idealizado
por um grupo de praticantes da doutrina espirita para a assisténcia da populacao de
baixa renda, tornando-se uma alternativa ao Hospital Sao Pedro. Em 1941 mudou de
sede, do bairro Petrépolis para o bairro Teresdpolis, proporcionando melhores
condicGes para a acomodacdo e tratamento dos pacientes. Atualmente oferece
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servicos como oficinas terapéuticas, internagdo psiquiatrica e assisténcia espiritual,
através de equipes multidisciplinares.

As edi¢des do DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) sao compostas por sugestdes
de diagndsticos referentes a transtornos mentais, seus sintomas e possiveis medicagdes
e tratamentos. Dessa forma, muitos profissionais da saude os usam como forma
complementar na analise de pacientes. A 12 edicdo (a esquerda) foi lancada em 1952,
pela Associacdo Americana de Psiquiatria, e a 52 (a direita) em 2013. Destaca-se o
aumento no numero de diagndsticos desde o primeiro langcamento, que aumenta de
106 para mais de 300 doengas. Dessa forma, foram langadas cinco edi¢des e ao longo
dos anos o numero de paginas e sugestdes de diagndsticos vai aumentando
gradualmente. A atual edicdo, DSM V, é a maior referéncia em pesquisa na saude
mental.

DSM 1 (1952) 130 paginas com 106 diagndsticos.
DSM 11 (1968) > 134 péaginas com 182 diagndsticos.
DSM 111 (1980) =494 paginas com 265 diagndsticos.
= DSM llI-R (1984) ->revisdo do DSM lIl. 567 paginas com 292 diagndsticos.
DSM 1V (1994) - 886 paginas com 297 diagndsticos.
= DSM IV-TR (2000)—>revisdo do DSM IV.

DSM V (2013) = 948 paginas com 300 diagndsticos.

O objetivo do Manual DSM é auxiliar no diagndstico, tornando-o mais preciso,
desta forma, visando o melhor e mais eficaz tratamento, e evitando erros e
procedimentos desnecessdrios aos pacientes (como medicacbes indevidas e
tratamentos ndo efetivos). Entretanto, as criticas a respeito do DSM no ambito cientifico
sao constantes:

= Alega-se a respeito da falta de confiabilidade na construcdo dos diagndsticos e
seus tratamentos (apesar de serem produzidos em cima de experiéncias empiricas e
equipes multidisciplinares).
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= Alega-se também a respeito da distin¢do injusta entre o que é normal e
anormal.
= Ademais, se critica o fato do diagnostico ignorar todo o contexto social, cultural,

em que o paciente se insere, ndo considerando os processos de subjetividade (todos
aspectos que construiram a personalidade da pessoa) de cada individuo, apenas
deferindo rétulos.

= O contexto politico do DSM é um tdpico controverso, incluindo seu uso por
industrias farmacéuticas e seguradoras. O potencial conflito de interesses tem surgido
porque aproximadamente 50% dos autores que previamente selecionaram e definiram
as desordens psiquiatricas do DSM tiveram ou tém relacionamentos com industrias
farmacéuticas.

= Algumas pessoas querem a exclusao de pedofilia, transtorno de identidade de
género e fetiches travestis no DSM, como diagndsticos. Elas citam a decisdo da APA de
remover a homossexualidade do DSM como evidéncia de que a APA se refere
incorretamente a esses estados do ser ou da orientagdo como doengas mentais.

= Dizem que qualquer pessoa que ler, se encaixarda em ao menos 5 tipos de
diagndsticos.

Conforme ex-diretor do DSM V> “As defini¢des de transtorno mental do DSM-5 sao
frouxas demais, e as empresas de medicamentos exploram isso para vender pilulas e
obter lucro. No DSM-5, imaturidade normal se torna transtorno de déficit de atencao.
Uma angustia normal se torna disturbio depressivo maior. Um esquecimento normal da
idade se torna transtorno neurocognitivo leve. Comer demais se torna compulsdo
alimentar. Temperamento instavel se torna transtorno disruptivo de desregulacdo do
humor. Sintomas clinicos se tornam transtorno somatoforme. As consequéncias do
hiperdiagndstico s3ao excesso de tratamentos indteis, remédios potencialmente
prejudiciais e estigma.”

Diagnéstico Diferencial
Diagnéstico geral--> TranStornos de Transtomo de ansiedade generalizada. O transtorno de ansiedade de separacio distingue- -se do
g transtorno de ansiedade generalizada no sentido de que a ansiedade envolve predominantemente
8 q P
AnS|edade a separacio das figuras de apego, ¢, se ocorrem outras preocupacdes, elas nio predominam no

quadro clinico.

Transtomo de panico. Ameagas de separagio podem levar a extrema ansiedade e mesmo a um

ataque de panico. No transtorno de ansiedade de separacio, em contraste com o transtorno de

panico inesperado.

panico, a ansiedade envolve a possibilidade de se afastar das figuras de apego e a preocupaco
com eventos indesejados acorrendo com elas, em vez de ficar incapacitado por um ataque de

Diferentemente dos individuos com agorafobia, aqueles com transtorno de ansiedade
de separagdo ndo s30 ansiosos quanto a ficarem presos ou incapacitados em situagdes em que a

fatores de risco e
prognésticos,
prevaléncia,
desenvolvimento,
questdes
diagnosticas

género, dentre
outros

D4 caracteristicas,

relativas a cultura,

fuga ¢ percebida como dificil no caso de sintomas similares a pinico ou outros sintomas

incapacitantes.
ranstomo da conduta. A esquiva da escola (evasio) & comum no transtorno da conduta, mas a

ansiedade pela separagio ndo ¢ responsivel pelas auséncias escolares, ¢ a crianga ou adolescente

habitualmente fica longe de casa em vez de voltar para ela.

Transtomo de ansiedade social. A recusa de ir a escola pode ser

social (fobia social). Nesses casos, a esquiva da escola se

i ok ol " Lati

da a transtorno de ansiedade
eve a0 medo de ser julgado
P ,endoa ser separado das figuras de apego, u
Transtomo de estresse pés4raumtico. O medo de separacao das pessoas amadas ¢ comum apés
eventos i desastres, parti q i > periodos de
separagio dessas pessoas durante o evento traumitico. No transtorno de estresse pos-traumitico
(TEPT), os sintomas centrais sao relativos a intrusoes e esquiva de lembrangas associadas 2o evento
traumatico, enquanto no transtorno de ansiedade de separagao as preo- Z cupagoes e a esquiva estio
relacionadas a0 bem-estar das figuras de apego e A separagao delas. I
Os individ transtorno de ansiedade de doenga , j se

icas que podem ter, mas a preocupagdo principal ¢ quanto ao '
diagnostico mé anto a ser separado das figuras de apego.
Luto. Anseio int udades da pessoa falecida, tristeza intensa e dor emocional e preo- |
cupagio coma lecida ou com as circunstincias da morte 530 respostas esperadas no |j luto,
enquanto 0 medo de separacio de outras figuras de apego & central no transtorno de ansie-* dade de
separagio.

preocupam com doencas

. Esses podem estar associados a relutincia em | sair de
casa, mas a perturbacao principal nao é a preocupagao ou o medo de eventos indesejados | afetarem
as figuras de apego, mas a baixa motivacio para se envolver com 0 mundo externo. ** No entanto, os

Foca em cada tipo de transtorno de ansiedade
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NUCLEO 3 - NOVOS OLHARES

OBIJETOS GERADORES:

ACERVO ARTETERAPIA: Para contextualizar a difereng¢a nas formas
de tratamento, utilizando entao a terapia também como forma de
atendimento.

A cor verde esta representada neste nucleo, esta associada diretamente com

saude, natureza, esperanc¢a, vida. Lembra equilibrio, frescor, harmonia, coisas
sauddveis. Tonifica o sistema nervoso, é tranquilizante.

REFORMA PSIQUIATRICA ESTRANGEIRA

Para entender a reforma psiquiatrica brasileira é preciso destacar a Psiquiatria
Democratica, a partir dos anos 1960. Esse movimento entende que a “loucura” ndo se
restringe ao paciente e ao médico, mas, para além da psiquiatria, ela engloba o sujeito,
sua familia, a comunidade e os demais setores sociais. Além disso, vé no hospital
psiquiatrico como uma forma de segregacao, buscando a reinsercao social do sujeito.
Franco Basaglia, psiquiatra italiano, foi um dos precursores desse movimento.

Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana

Em 13 de maio de 1978 foi criada a Lei 180 ou Lei da Reforma Psiquidtrica
Italiana, também conhecida como Lei Basaglia. A loucura a partir de momento passa a
ser visualizada de outro modo. O cuidado, a escuta e a participacdo passam a compor o
campo das acdes nas politicas publicas de saide mental. Uma série de servicos e praticas
foi criada para dar conta deste novo olhar sobre a loucura: Centros de Saude Mental;
Cooperativas de Trabalho; Residéncia para ex-egressos dos manicomios; Acdes
Culturais, entre outras acdes que atendiam as necessidades de um sujeito em liberdade,
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na cidade, em sua vida cotidiana. A data inspira a criacdo no Brasil do Dia Nacional da
Luta Antimanicomial(18 de maio).

TG ERE ) ENS [ TEL (X [ EH O Rio Grande do Sul se adiantou quanto a legislacdo
em relagdo ao Brasil. Em 1992 era decretada a Lei Estadual 9.716 providenciando a
gradual substituicdo dos leitos em hospitais psiquidtricos por redes de atencdo integral
em Salde Mental e, também, determinando protecdo aos que sofrem psiquicamente.
Ela veda a ampliacdo e construcdo de hospitais psiquidtricos, busca integracdao do
paciente em estado isolar, institui a gradativa substituicao dos hospitais por uma rede
integrada de variados servicos assistenciais de atencdo sanitaria e social, dentre outras
guestoes.

FIGERE GG ERS P ELGTERTESIETER A lei n? 10.216 s é aprovada em 06 de abril de
2001. Ela institui os direitos e prote¢ao de qualquer pessoa que seja acometida por
algum transtorno mental, privilegiando a questdo de internagdao apenas em casos
extremos e a proibicdo de pesquisas cientificas com os pacientes sem sua autorizagao.
No entanto, ndo decreta a extingdo dos manicOmios. O texto dela ainda versa que a
internacdo, se voluntdria, deve ser reconhecida por documento pelo paciente no
momento em que o mesmo aceita o tratamento, sendo que, se o paciente desejar
interromper a internagado devera solicitar através de documento ou ter aval médico.

“Apesar das Leis em questdo estarem em vigor no presente momento, ainda sao
necessarias muitas agoes educativas e culturais para desconstruir o esteredtipo de
louco e avancar em dire¢ao a uma sociedade onde o tratamento para pessoas com
transtorno em Saude Mental acontega de forma inclusiva.”

MOVIMENTO DE LUTA ANTIMANICOMIAL

O Movimento da Luta Antimanicomial teve seu inicio marcado em 1987 no
Brasil, em continuidade a acoes de luta politica na drea da satde publica no Brasil por
parte de profissionais de satude que contribuiram na prépria constituicio do SUS.
Naquele ano a discussdao sobre a possibilidade de uma intervenc¢do social para o
problema da saude mental, especificamente, dos absurdos que aconteciam nos
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manicomios ganhou relevancia, permitindo o surgimento especifico deste movimento.
Desde entdo a participacao paritdria de usuarios de servigos e seus familiares se tornou
caracteristica deste movimento. Em 1987 estabeleceu-se o lema do movimento: "Por
uma sociedade sem manicomios", e o 18 de maio foi definido como o Dia Nacional da
Luta Antimanicomial, data comemorada desde entdo em todo o pais. O Movimento da
Luta Antimanicomial, embora ndo tenha se instituido formalmente como pessoa juridica
conquistou na area da saude um carater de forte representatividade e legitimidade, o
gue se confirma pelo fato de ter obtido trés cadeiras na Comissdo Intersetorial de Saude
Mental do Conselho Nacional de Saude, sendo uma para um representante dos usuarios,
uma para os familiares e uma para um representante do movimento independente da
categoria.

>>>>> LEMBRAR <<<<<

REFORMA

ANTIMANICOMIAL PSIQUIATRICA

CAPS

Os CAPS sdo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de
busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica
principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural, designado como seu
“territdrio”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e
familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma
psiquidtrica. A criacdo dos CAPS fez parte de um intenso movimento social, inicialmente
de trabalhadores de satide mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil
e denunciavam a situagao precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o unico
recurso destinado aos usuarios portadores de transtornos mentais.

O primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
margo de 1986, na cidade de Sao Paulo: Centro de Atencao Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva.
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e Luiz da Rocha Cerqueira foi coordenador de Saude Mental do Estado de SP,
que na década de 1970, contribuiu para a constru¢do de novos rumos no
atendimento de pacientes com transtorno mental grave, através da
implantagao de politicas de saude mental contrarias ao modelo centrado em
longas internagdes em hospitais psiquiatricos.

Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e eram
definidos como “unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma
populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois
turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional”.

Os CAPS — assim como os NAPS (Nucleos de Atencao Psicossocial), os CERSAMs
(Centros de Referéncia em Saude Mental) e outros tipos de servicos substitutivos que
tém surgido no pais, sdo atualmente regulamentados pela Portaria n2 336/GM, de 19
de fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de Saude, o SUS.

Para ser atendido num CAPS pode-se procurar diretamente esse servico ou ser
encaminhado pelo Programa de Saude da Familia ou por qualquer servico de satde
(SUS/UBS).

Ao iniciar o acompanhamento no CAPS, é tracado um projeto terapéutico com
o usudrio e, em geral, o profissional que o acolheu no servico passarda a ser uma
referéncia para ele. Cada usuario de CAPS deve ter um projeto terapéutico individual,
isto é, um conjunto de atendimentos que respeite a sua particularidade, que
personalize o atendimento de cada pessoa na unidade e fora dela, e também proponha
atividades durante a permanéncia diaria no servico, segundo suas necessidades.

Os atendimentos Terapéuticos podem ser classificados como:

= Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento didrio, oferecido quando a
pessoa se encontra com grave sofrimento psiquico, em situacdao de crise ou
dificuldades intensas no convivio social e familiar, precisando de atenc¢ao continua.
Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario;

= Atendimento Semi-Intensivo: O usudrio pode ser atendido até 12 dias no més. Essa
modalidade é oferecida quando o sofrimento e a desestruturacdao psiquica da
pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de relacionamento, mas a pessoa
ainda necessita de atengdo direta da equipe para se estruturar e recuperar sua
autonomia. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario;
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=  Atendimento N3do-Intensivo: oferecido quando a pessoa ndo precisa de suporte
continuo da equipe para viver em seu territorio e realizar suas atividades na familia
e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no més. Esse atendimento
também pode ser domiciliar. Cada CAPS, por sua vez, deve ter um projeto
terapéutico do servico, que leve em consideragdo as diferentes contribuicdes
técnicas dos profissionais dos CAPS, as iniciativas de familiares e usuarios e o
territério onde se situa, com sua identidade, sua cultura local e regional.

Alguns dos Recursos Terapéuticos que podem ser disponibilizados pelos CAPS sdo:

Atendimento individual: prescricdo de medicamentos, psicoterapia, orientacao;

= Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas
geradoras de renda, oficinas de alfabetizacdo, oficinas culturais, grupos
terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura
e debate, grupos de confeccdo de jornal;

= Atendimento para a familia: atendimento nuclear e a grupo de familiares,
atendimento individualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades de ensino,
atividades de lazer com familiares;

= Atividades comunitdrias: atividades desenvolvidas em conjunto com associacdes
de bairro e outras instituicdes existentes na comunidade, que tém como objetivo as
trocas sociais, a integracao do servico e do usudrio com a familia, a comunidade e a
sociedade em geral. Essas atividades podem ser: festas comunitarias, caminhadas
com grupos da comunidade, participacdo em eventos e grupos dos centros
comunitarios;

= Assembleias ou Reunides de Organizacdao do Servico: a Assembleia é um
instrumento importante para o efetivo funcionamento dos CAPS como um lugar de
convivéncia. E uma atividade, preferencialmente semanal, que relne técnicos,
usuarios, familiares e outros convidados, que juntos discutem, avaliam e propéem
encaminhamentos para o servico. Discutem-se os problemas e sugestdes sobre a
convivéncia, as atividades e a organizacdo do CAPS, ajudando a melhorar o
atendimento oferecido.

Estar em tratamento no CAPS nao significa que o usuario tem que ficar a maior parte
do tempo dentro do CAPS.
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Tipos de Oficinas Terapéuticas:

= Oficinas expressivas: espagos de expressado plastica (pintura, argila, desenho etc.),
expressao corporal (danga, ginastica e técnicas teatrais), expressao verbal (poesia,
contos, leitura e redacdo de textos, de pecas teatrais e de letras de musica),
expressdao musical (atividades musicais), fotografia, teatro.

= Oficinas geradoras de renda: servem como instrumento de geracdo de renda
através do aprendizado de uma atividade especifica, que pode ser igual ou diferente
da profissdao do usuario. As oficinas geradoras de renda podem ser de: culinaria,
marcenaria, costura, fotocdpias, venda de livros, fabricacdo de velas, artesanato em
geral, ceramica, bijuterias, brechd, etc.

= Oficinas de alfabetizacdo: esse tipo de oficina contribui para que os usuarios que
nao tiveram acesso ou que nao puderam permanecer na escola possam exercitar a
escrita e a leitura, como um recurso importante na (re)construcdo da cidadania.

Os diferentes tipos de CAPS sao:

e CAPS | e CAPS IlI: sdo CAPS para atendimento didrio de adultos, em sua populacdo de
abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes.

e CAPS llI: s3o CAPS para atendimento diario e noturno de adultos, durante sete dias
da semana, atendendo a populacdo de referéncia com transtornos mentais severos e
persistentes.

Os CAPS |, Il e lll destinam-se a pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes, nos quais o uso de alcool e outras drogas é secundario a condicao clinica
de transtorno mental.

CAPS | — municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, funciona das 8 as
18 horas, de segunda a sexta-feira;

CAPS Il — municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, funciona das 8
as 18 horas, de segunda a sexta-feira. Podendo ter um terceiro periodo, funcionando
até 21 horas.

CAPS 11l — municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes. Funciona 24 horas,
diariamente, também nos feriados e fins de semana.
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e CAPSi: CAPS para infancia e adolescéncia, para atendimento diario a criancas e
adolescentes com transtornos mentais. (Estdo incluidos nessa categoria os portadores
de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condigao psiquica,
estao impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais. Em geral, as atividades
desenvolvidas nos CAPSi sdo as mesmas oferecidas nos CAPS, como atendimento
individual, atendimento grupal, atendimento familiar, visitas domiciliares, atividades de
insercdo social, oficinas terapéuticas, atividades socioculturais e esportivas, atividades
externas. Elas devem ser dirigidas para a faixa etaria a quem se destina atender. Assim,
por exemplo, as atividades de inserc¢do social devem privilegiar aquelas relacionadas a
escola). Normalmente localizado em municipios com populagdo acima de 200.000
habitantes, tendo como horério de funcionamento das 8 as 18 horas, de segunda a
sexta-feira, podendo também ter um terceiro periodo onde funcionaria até 21 horas.

e CAPSad: CAPS para usuadrios de alcool e drogas, para atendimento didrio a populacao
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como
alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma
perspectiva individualizada de evolu¢do continua. Esse tipo de CAPS possui leitos de
repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicacdo. Os CAPSad
desenvolvem uma gama de atividades que vdo desde o atendimento individual
(medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre outros) até atendimentos em
grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Também devem oferecer condi¢bes
para o repouso, bem como para a desintoxicagdo ambulatorial de pacientes que
necessitem desse tipo de cuidados e que ndo demandem por atencao clinica hospitalar.
Normalmente localizado em municipios com populacdo acima de 100.000 habitantes,
Funcionando das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira, Podendo vir a ter um terceiro
periodo até 21 horas.
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Tipos de profissionais que trabalham nos CAPS — Equipes minimas

CAPS |
= | médico psiquiatra ou médico com formacio em satde mental
= | enfermeiro
= 3 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessirio ao projeto terapéutico
= 4 prohssionais de nivel meédio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e

artesdo

CAPS I
= | médico psiquiatra
= | enfermeiro com formacio em sadde mental
= 4 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicologo, assistente social. terapeuta ocupacional,
pedagogo, professor de educagio fisica ou outro profissional necessirio ao projeto terapéutico
= & profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e

artesdo

CAPS Il
= 2 médicos psiquiatras
= | enfermeiro com formaciao em saide mental
= § prohssionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicologo. assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario de nivel superior
= & profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo. técnico educacional e

artesao

CAPSI
« | médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacao em saide mental
= | enfermeiro
« 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo. pedagogo ou outro profissional necessério ao projeto terapéutico
« § profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e

artesao

CAPSad
= | médico psiquiatra
« | enfermeiro com formacio em sadde mental
= | médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacac e acompanhamento das intercorréncias clinicas
= 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico
» 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e

artesac
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A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL: ﬁ

COMPONENTE PONTOS DE ATENGCAO

Unidade Basica de Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Consultério na Rua

Apoio aos Servicos do componente Atencao

Residencial de Carater Transitorio

Centros de Convivéncia e Cultura

Atencéo Psicossocial Centros de Atencéo Psicossocial, nas suas
Estratégica diferentes modalidades

SAMU 192

Sala de Estabilizacao

UPA 24 horas e portas hospitalares de
atencéo a urgéncia/pronto socorro, Unidades
Basicas de Saude

P LE R TG EL T EReE T S Unidade de Acolhimento
Transitorio Servico de Atencdo em Regime Residencial

Enfermaria especializada em Hospital Geral

Servico Hospitalar de Referéncia para

Atencéo Hospitalar Atencdo as pessoas com sofnme_znto ou
franstorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas

Estratégias de Servicos Residenciais Terapéuticos

Desinstitucionalizacao Programa de Volta para Casa

Iniciativas de Geracéo de Trabalho e Renda

Empreendimentos Solidarios e Cooperativas

Sociais

NISE DA SILVEIRA

Cabe destacar que tal movimento (Reforma Psiquiatrica) ja se destacava no
Brasil, desde a década de 1930 com a alagoana Nise da Silveira (1905-1999), que teve
um papel fundamental, se destacando por seu pioneirismo e suas abordagens

Atencado Basica em Saude

Atencao de Urgéncia e
Emergéncia

Estratégias de Reabilitacdao
Psicossocial

diferenciadas no tratamento de pacientes psiquiatricos. Ela se forma em 1926 na
Faculdade de Medicina na Bahia, sendo a Unica mulher entre 157 alunos. Dentre os anos
1934 e 1936 durante o Estado Novo é acusada de envolvimento com o comunismo em
funcdo das leituras que fazia, sendo presa. Divide cela com Olga Benario (militante
comunista alema e judia, casada com Luis Carlos Prestes, morta em camara de gas em
campo de concentragao). Em 1944 passa a trabalhar no Hospital Pedro I, antigo Centro
Psiquiatrico Nacional, no Rio de Janeiro, onde se recusa a seguir o tratamento da época,
que incluia choque elétrico, cardiazdlico e insulinico, camisa de forca e isolamento. Ao
dizer “ndo”, a psiquiatra foi transferida, como “punicao”, para o Setor de Terapia
Ocupacional do Pedro Il. Nesse setor implementa a Terapia Ocupacional (Nise ndo
sentia-se a vontade em utilizar o termo "terapia ocupacional" para designar seu
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trabalho, porque esse termo fazia referéncia a antiga terapéutica dos hospitais
psiquidtricos, que se tratava de um trabalho realizado apenas para ajudar na economia
do hospital, ao invés de visar o tratamento dos sujeitos hospitalizados. O termo
arteterapia ainda ndo existia nesta época.) no tratamento psiquiatrico, porém Nise
preferia nomear esse trabalho como "emocao de lidar”. Nise percebe entdo que as artes
pldsticas eram o canal de comunicagdo com os pacientes esquizofrénicos graves, que
até entdo nao se comunicavam verbalmente. As obras produzidas por eles davam “voz”
aos conflitos internos que viviam, a psiquiatra acreditava na singularidade de cada
paciente/cliente. As obras produzidas por seus pacientes, atualmente estdo reunidas
no Museu de Imagens do Inconsciente, que abriga mais de 350 mil obras. Em 1957,
Nise é convidada por Jung para passar um ano estudando com ele no Instituto
Junguiano, na Suiga, além de expor o acervo do Museu de Imagens do Inconsciente no
Il Congresso Internacional de Psiquiatria. Na volta ao Brasil, em 1958, ela criou o Grupo
de Estudos C. G. Jung no Rio de Janeiro, que coordenou até morrer, em 1999. Em
decorréncia de uma pneumonia, Nise da Silveira morreu no Rio de Janeiro em 30 de
outubro de 1999. A morte da doutora se deu apds a morte de todos os pacientes-artistas
gue cuidou ao longo de mais de cinco décadas —uma longa e paciente espera.

ARTETERAPIA

A arteterapia pode ser definida como uma disciplina com especificidades e
limites concretos. E uma ajuda — terapia para alguns — que utiliza as artes (plasticas,
danca, musica, teatro,...), como meio para recuperar ou melhorar a saude mental, o
bem-estar emocional e social da pessoa. Os objetivos da arteterapia sdo os mesmos dos
da psicoterapia. Esta ajuda foca a arte como forma de comunicacao, deste modo, ajuda
a expressar e comunicar sentimentos, facilitando a reflexdo, a comunicacdo, e
permitindo as mudancas necessarias no comportamento. A criacdo artistica, tomada
como acao, coloca em marcha um processo: intervém no espaco terapéutico e invade a
realidade, reavaliando-a.

HOSPITAL COLONIA ITAPUA

Na década de 1970 com os tratamentos terapéuticos em voga e devido a
superlotacdo do Hospital Psiquidtrico S3o Pedro, é criado o Centro de Reabilitacdo para
Doentes Mentais Cronicos (CRDMC), mais tarde renomeado Centro Agricola de
Reabilitacdo (CAR) no Hospital Colonia Itapud. O Hospital Col6nia Itapud era um espaco
em Viamao, criado em 1940, para onde pessoas diagnosticadas com hanseniase (lepra),
eram encaminhadas a fim de serem isoladas compulsoriamente do resto da sociedade.
Esse espaco foi criado pelo fato da doenca ser altamente contagiosa e, até aquele
momento, ndo haver cura. Na década de 1950 os avanc¢os nos tratamentos causam uma
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drastica diminuicdo dos pacientes internados, o que esvazia bastante o espaco. Assim,
ele fica propicio para receber algumas pessoas do HSP.  Nesse espaco,
predominantemente rural, que Ihes era familiar, os pacientes podiam realizar diversas
atividades das quais conheciam bem, tais como trabalho em hortas e cuidados com
planta¢des de legumes e hortaligas, cuidados com o gado, retirada de leite, corte de
lenha, capina da rocga, jardinagem, além de servicos domésticos e bragais como
lavanderia, mercearia, mecanica, entre outros. Interessante ressaltar que tudo que se
produzia naquela area era distribuido, tanto para o HCI, quanto para o HPSP e até
mesmo para a Santa Casa. <--laborterapia.

Com a Reforma Psiquiatrica e a Lei de N2 10.216 de 06 de abril de 2001 que
impdem o fim das instituigdes manicomiais, foi impossibilitada a continuidade do
projeto levando em conta que os pacientes ndo poderiam ser internados por mais que
30 dias. No entanto, ainda hoje ha pacientes do HPSP vivendo em Itapud, assim como
alguns dos ex-hansenianos.

° Laborterapia: E importante ressaltarmos que a laboterapia, durante sua
aplicacdo em algumas instituicdes, tem duas facetas: Poderia ter a funcdo de
terapia, porém também poderia ser utilizada como exploracdo da mao de obra
dos individuos, tendo como foco os lucros que poderiam gerar para a instuicdo e
também a manutencdo do individuo naquele ambiente. (Necessario frisar que ndo
a relatos que essa exploracdo ocorreu no Hospital Colonia Itapua).

° Hanseniase: antes de ser denominada como Hanseniase (Mal de Hansen),
era conhecida como “lepra”. E uma doenca degenerativa, onde a bactéria atua na
epiderme, fazendo com que seus portadores possam perder seus membros. Antes
de ser desenvolvida um tratamento eficaz para essa doenca, os portadores eram
confinados (pois a hanseniase é contagiosa), assim a Col6nia Itapua recebia estes
doentes, onde ficavam segregados da sociedade.

OBJETO GERADOR:

ESPELHO: Podemos pensar o espelho, e mais especificamente
a possibilidade de vermos nosso proprio reflexo, como um
objeto que nos remete a realidade. No entanto, ndao apenas
de forma superficial: “O reflexo da crianca ou do jovem
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contribui para trazer a sua substancia para a existéncia”
assim, o espelho pode ser entendido como meio de reflexao.

O nlcleo 4, é composto pela cor amarela que incentiva a criacdo e a
comunicag¢ao, desperta alegria, animacao, entretenimento. Indicada para situagdes de
calma, reflexdo e decisdao, pode ter efeito calmante. Utilizada para estimular o
conhecimento e prender a atencdo, gera otimismo, alegria, felicidade, idealismo e
arrogancia.

Vivemos cercados por objetos e informagdes que mudam em ritmo alucinado
sufocando nossa voz interior. O mundo que nos cerca dita nossa maneira de vestir, agir,
pensar e sentir, e esses padrdes impostos nos garantem aceita¢do. Os estimulos que
recebemos todos os dias fazem com que nossos pensamentos e acées estejam voltados
para o exterior.

O exercicio de olhar para nos
0] nos desafia a ver nosso reflexo
e aimagem que ele devolve, nos questionando para quem refletimos e todas as criacGes
qgue a mente proporciona.

Em um mundo caético e desordenado o convite para desacelerar e organizar o
pensamento se faz necessario, para isso o uso de segundo Carl Gustav Jung*,
auxiliam nesse encontro de ordem apds periodos de panico e de confusdo emocional,
sua utilizacdo nos possibilita encontrar no autoconhecimento o equilibrio. Com reflexdo
intrapessoal e com a imensa capacidade de criacdao de nossa mente, podemos alcangar
tomadas de consciéncia e alcancando a paz e tranquilidade para viver.

ImensaMente surgiu perante todos caminhos que a saude mental percorreu,
Questionamentos sobre normalidade fizeram ser possivel a ampliacdo da visdo sobre a
evolucdao que ocorreu no brasil, com a reforma psiquiatra tivemos um avanco humano
sobre a salde mental, com novas no¢des sobre tratamentos e pacientes. Arte terapia e
mandala foram temas abordados pela sua capacidade e imenso proveito apds a reforma.
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E necessdrio fazer reflexdo sobre a saide mental, tema que com o cotidiano
acaba passando batido e transformando nossa mente em algo pequeno e pré-
programado, moldado por uma sociedade que n3do enxerga além. Sem se permitir
tomadas de consciéncia ou reflexdo intrapessoal, fazendo nossa imensa mente menor.

Quer dizer circulo em sanscrito, € uma forma bdasica que pode ser encontrada na
natureza, nos elementos da matéria (um cristal de gelo, ou de vitamina C, por exemplo),
no mundo animal e também nos objetos e imagens criados pelo homem, pela psique do
homem. E uma representacdo circular de um movimento ordenado, onde n3o ha
comeco nem fim, nem arestas, nem pontos soltos; tudo esta interligado. A
representacdo de um sistema de ordem: um cosmos. Jung conclui que: “a mandala é um
simbolo que também diz respeito a integridade psiquica do homem, sua totalidade.”

Talvez a mais famosa mandala (mas ndo reconhecida como tal) seja o HOMEM
VITRUVIANO, criado por Leonardo da Vinci na Renascenga ltaliana. Representa a
suprema unidade e a eterna recorréncia humana. E a perfeicdo da unidade primordial,
sem inicio nem fim. “Quando uma funcdo é polarizada no consciente, seu oposto
mergulha no inconsciente”.
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- ESPACO EDUCATIVO -

PASSO A PASSO DAS AGOES EDUCATIVAS:

= Atividade de Meditacao

Segundo ensinamentos budistas, a pratica de meditacdo serve tanto para o
caminho espiritual quanto para melhorarmos a nossas condi¢Ges de vida, de saude fisica
e mental, assim como aproveitar melhor a nossa vida humana preciosa. Dessa forma,
no dia , durante a abertura da exposicdo, todos serdo convidados a parar por
um instante e contemplar o momento presente. A reflexao e pratica de meditacdo serao
oferecidas pelo psicdlogo e praticante budista Gabriel Madeira/

e tera duragao de aproximadamente

= Cine debate

Dia , as apresentaremos no do prédio da
reitoria da UFRGS, o documentario realizado na Oficina de Criatividade do Hospital
Psiquiatrico Sdo Pedro. Chama-se , e éum filme sobre arte, saude
mental e liberdade com a aten¢ao voltada a acontecimentos insignificantes aos registros
institucionais. Teremos a presenca do diretor Mdrio Eugénio Saretta (Doutorando em
Antropologia Social no PPGAS/UFRGS. Participante do Grupo de Pesquisa "Ciéncias na
Vida: Producdo de Conhecimento e Articulacdes Heterogéneas" e do Nucleo de Pesquisa
em Antropologia do Corpo e da Saude - NUPACS/UFRGS) e de uma das protagonistas
Solange Gongalves que debaterao sobre o filme. O responsavel ela condugdo desta acao
serd o colega curador Pablo Barbosa.

= Roda de conversa com o CAPS

Dia , as diada e dia dos ,
teremos uma roda de conversa no do Museu tratando sobre o tema e a
exposicdo. Teremos a presenca de Ana Paula de Lima (Mestre em Saude Coletiva,
psicéloga na Atencdo Basica/SMS, coordenadora da Comissdo de Saude Mental do
Conselho Municipal de Saude desde 2016), Katia S. Barfknecht (Terapeuta ocupacional,
especialista em Saude Mental Coletiva /ESP, mestre em Psicologia Social e
Institucional/UFRGS, Coordenadora da Geracdo POA Oficina de Saude e Trabalho
SMS/PMPA/SUS desde 2016), e Julia Langaro Becker ( Mestranda em Salde
Coletiva/UFRGS, integra o Nucleo de Educacdo, Avaliacdo e Producdo Pedagdgica em
Saude /EducaSaude/UFRGS). A responsavel pela condugdo desta a¢do sera a colega
curadora Carolina Sigot.
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- Roda de conversa com Angela Pomatti

Dia , as teremos no do museu uma roda
de conversa com Angela Pomatti (Graduada em Licenciatura Plena em Histéria pela
Universidade Federal de Pelotas (2008), graduadaem Museologia pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (2017) e mestrado em Histéria pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (2011). Atualmente é contratada pelo Museu de Histéria da Medicina do Rio
Grande do Sul, possuindo experiéncia na drea de Histéria, com énfase em Histéria Regional do
Brasil, com énfase nos temas: Historia oral, Histdria e Memaria. A conversa sera sobre o trabalho
desenvolvido em sua area de atuagdo, sua experiéncia na diregdo do MUHM e a exposi¢do. A
responsavel pela condugdo desta acdo serd a colega curadora Katia Almeida.

» Roda de conversa com o Centro de Valorizagdo da
Vida
Dia , as 14:30 teremos no mezanino do museu uma roda de

conversa com Ana Paula de Lima. A conversa serd sobre prevenc¢do ao suicidio e o trabalho do
CVV. A responsavel pela condug¢do desta a¢do sera a colega curadora Carolina Sigot.

= Mandala tatil

A mandala tatil mede , e constitui-se de uma placa de papelao onde esta
montada uma , feita de materiais variados. Sera usada para
disponibilizar acesso ao acervo, para explicar como ela pode ser e durante a oficina
pratica. Ficara disponivel em cima da mesa onde serd a oficina.

= Oficina de Mandala

As mandalas terapéuticas de e usadas também por serviram
de inspiracdo para essa oficina. Nao pretendemos fazer um “atendimento” nem uma
interpretacdo da mandala feita pelos visitantes, apenas serd uma forma ludica de

e demonstrar uma forma de arte terapia amplamente
usada.

A palavra vem do sanscrito, e quer dizer circulo. E uma forma que ndo
tem comeco nem fim, tornando-a simbdlica de varias qualidades da alma: integridade,
unidade, infinidade, eternidade, ilimitacdo e plenitude.
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As mandalas se manifestam nas mais variadas formas da natureza, como
redemoinhos de dgua, cristais de gelo, conchas redondas, estrelas do mar, flores ou
frutas partidas ao meio. Também estdo presentes em diversas expressdes de
organizacao humana, em inscri¢des rupestres, disposi¢cdao de ocas indigenas em terreiros
de tribos, rosdceas nos vitrais das igrejas catdlicas. Fazem parte da cultura tibetana, na
pratica meditativa, onde sdo construidas com pd colorido e depois do longo trabalho,
sdo desmanchadas para mostrar a impermanéncia. Podem ser vistas em dancas
circulares e cantigas de roda.

Desta forma eles sao uma grande , presentes e recorrentes no

. Uma representacdo da nossa unidade com o universo, tidas como
canais de protec¢ao, organiza¢ao, meditacao e contemplagao.

Atividade pratica educativa na exposicGo: Depois de uma breve

explicacdo, de mostrar algumas imagens ilustrativas e a mandala tatil, convidaremos as

pessoas ou 0s grupos a participarem de uma atividade ludica, a confeccdo de uma
mandala.

Materiais: com fotos de mandalas variadas, atras dos painéis
termos algumas informacoes que podem ser lidas enquanto se mostra a figura.

sem ponta, com lados lisos e coloridos para recortar, e uma lixeira
pequena.

Local: Em uma mesa ou no chdo do mezanino do Museu.

Para visitantes que estiverem sozinhos: A mandala sera feita com o
mediador, que distribui o material: uma tesoura e papel colorido para cada um. Sugere
entdo que o visitante dobre a folha de papel 4 vezes enquanto dobra a sua também. Em
seguida os dois recortam cada um, uma forma em seu papel, que por estar dobrado vai
duplicar os recortes em 16 partes. As formas de recortes podem ser livres, mas podem
ser sugeridos tridngulos, circulos, coracoes, retangulos, quadrados, “cobrinhas”, etc. O
mediador entdo coloca no centro da mesa 4 de suas figuras dispostas equidistantes e
simétricas, formando uma forma circular. E a vez do visitante, que vai dispor as suas
formas da mesma maneira, porém para fora do circulo inicial, aumentado a mandala.
Na segunda rodada o mediador coloca 8 de suas figuras, harmonizando a colocagdo com
as figuras colocadas anteriormente. Pede para o visitante fazer o mesmo. Na ultima
rodada o mediador coloca suas 4 ultimas pecas, seguindo o padrdo mandalico. Por
ultimo o visitante coloca as suas. A mandala esta pronta. Podem admirar o trabalho por
alguns instantes e comentar o que veem ou sentem, se gostaram, se poderiam ter feito
diferente. O mediador entdo finaliza oferecendo as pecas para o visitante levar consigo
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e usar com outras pessoas. As pecgas sao entdo colocadas em um envelope fechado com
o adesivo da exposigao.

Para visitantes em grupos: Até 4 pessoas possivel fazer na mesa, acima desse
numero montar a mandala no chdo. Acima de 12 pessoas dividir o grupo em dois e
passar para outro mediador fazer a atividade ao mesmo tempo. O mediador de cada
grupo, neste caso, ficara mais coordenando a atividade, e sua participacdo pratica serd
colocar o centro da mandala (circulo de papel colorido) para dar inicio a atividade. O
mediador, pede para todos fazerem um circulo de 4 pessoas, se tiver mais componentes,
formar fila atras dos primeiros 4. Entdo distribui o material: uma tesoura e papel
colorido para cada um. Sugere entdo que os visitantes dobrem suas folhas de papel 4
vezes. Em seguida todos recortam. Cada um vai escolher uma forma em seu papel, que
por estar dobrado vai duplicar os recortes em 16 partes. As formas de recortes podem
ser livres, mas podem ser sugeridos triangulos, circulos, corag¢des, retangulos,
guadrados, “cobrinhas”, etc. O mediador entdo coloca no centro da mesa ou do chdo o
circulo inicial. E a vez do primeiro visitante, que vai dispor 4 das suas formas,
equidistantes e simétricas, formando uma forma circular. O segundo participante coloca
mais 4 pegas, assim como o terceiro e o quarto. Na segunda rodada novamente o
primeiro coloca 8 de suas figuras, harmonizando a colocagdo com as figuras colocadas
anteriormente. Os préximos fazem o mesmo. Na ultima rodada cada participante coloca
suas 4 ultimas pecas, seguindo o padrdao manddlico. Ajustar alguma peca, caso
necessario. A mandala estd pronta. Podem admirar o trabalho por alguns instantes e
comentar o que veem ou sentem, se gostaram, se poderiam ter feito diferente. O
mediador entdo finaliza oferecendo as pecas para os visitantes levarem consigo e usar
com outras pessoas. As pecas de cada visitante é entdo colocadas em um envelope
individual fechado com o adesivo da exposicao.
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