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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi a construcao de uma radio no contexto da saide mental, a fim de
que a voz do “louco”, marginalizada histdrico ¢ socialmente, fosse ouvida. O intuito era tornar
0 “louco” sujeito do discurso sobre a loucura, apropriada, por séculos, pelo saber médico.
Assim, pretendia-se contribuir, com mais um passo, para a efetivacdo da Reforma Psiquiéatrica
e para a constituicdo de uma experiéncia radiofonica que privilegiasse a voz do “louco”. Os
referenciais teoricos deste estudo foram as ideias de Michel Foucault sobre a loucura e, no
tocante & Reforma Psiquiatrica, a pesquisa de Paulo Amarante. No campo da comunicagéo, a
principal base tedrica foi o levantamento feito por Fortuna e Oliveira sobre as iniciativas de
radios comunitarias no ambito da sadde mental. A pesquisa envolveu também aspectos da
comunicacdo e salde, histéria e caracteristicas do radio e da comunicacdo comunitéria,
baseando-se, respectivamente, nos autores Inesita Aradjo e Janine Miranda, Sonia Virginia
Moreira, Herodoto Barbeiro, Raquel Paiva e lvete Carmo-Roldao e Reginaldo Moreira. O
método utilizado foi a Andlise de Discurso. Assim, surgiram os quatro programas da Radio
Pirai, desenvolvidos junto com usuarios do centro de Convivéncia Recriar e Associacao
Trabalharte e veiculados pela internet. O resultado aponta que, apesar de a pesquisa ter
contribuido para posicionar os “loucos” como sujeitos de seu proprio discurso, suas falas
apropriaram termos, expressdes e ideias do discurso dominante.

Palavras-chave: Comunicacao e Saude Mental. Discurso. Radio.



SUMARIO

O L 2T0] 516107 1R 10
2 A COMUNICACAO A SERVICO DAS PESSOAS.......cooiveiireeeiesiesssesissessesisnessnes 11
3 A REFORMA PSIQUIATRICA . ..ottt 16
3.1 A BASE CONCEITUAL DA REFORMA PELO MUNDO .......ccccoovviiiieeieeerseresinnns 16
3.2 AREFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL ....co.ovvveeirieeieiereeeesssseeseeseee oo, 21
B3 A LUTA CONTINUA ..ottt sttt sanens 24
4 OS DISCURSOS SOBRE A LOUCURA........c.oooeeeeeeeeeeeeee e 27
4.1 CONFINANDO A LOUCURA E OS “DESVIANTES”......cocoieieeriesresiesserseressenensnens 27
4.2 A LOUCURA COMO DOENGA .....cooiteiieeeeteeesieee e ses s sses et 29
5 CONSTRUINDO A RADIO PIRAI ..ottt 34

5.1 CONTEXTO DA PESQUISA ... oottt 40



5.2 O METODO ..ot e et e e e e et e e e e et e e e e et e s e e e e et e s e e ereer e e eeereee e 43

7 DIARIO DE PESQUISA ..ot et 46
T LI DIA G AE JULHO ...ttt 46
7.2 DIA 16 A8 JULHO ...ttt bbb 48
7.3 DIA 22 08 JULHO ...t 48
TADIA 24 08 JULHO ...ttt 49
7.5—DIAS 31 de JULHO, 7, 14 € 19 de AGOSTO.....ccoiiiiieiieieinesre e 51
7.6 DIA 26 DE AGOSTO....cciiiiiiiiii e 53
7.7 DIA 28 DE AGOSTO....cciiiiiiiiii e 56
7.8 DIA 2 DE SETEMBRO ...ttt 57
7.9 DIA 308 SETEMBRO ......cciiiiiiiitiiteee ettt 58
7.10 DIA 4 DE SETEMBRO .....ooiiiiiiiiiiici e 58
7. 11 DIA 9 DE SETEMBRO .....ooiiiiiiiiieee e 59
712 DIA 11 DE SETEMBRO ....coiiiii 60
7.13 DIA 16 DE SETEMBRO ......oiiiiiiee e 63
7.14 DIA 18 DE SETEMBRO ......cotiiiiiiiiiie bbbttt 66
7.15 DIA 21 DE SETEMBRO ..ot 68
7.16 DIA 23 DE SETEMBRO ......oiiiiic e 69

7.17 DIA 25 DE SETEMBRO .....ooiiiiic 71



7.18 DIA 30 DE SETEMBRO ......oiiiiiiee e 72

7.19 DIA 2 DE OUTUBRO .....oovvceveeeeeis et 72
7.20 DIA 7 DE QUTUBRO ..ottt sssss s 74
7.21 DIA 9 DE OQUTUBRO ..ot ssess s snssss s 75
7.22 DIA 16 DE OUTUBRO ......ocoovieveciseeseestessess s ses s 75
7.23 DIA 21 DE OUTUBRO .....ooovvivieieiseeeesiessess s ses s sssss s an s 77
7.24 DIA 23 DE OUTUBRO .....oovvovieieeiseecesiessess s ses st sssssn s 78
7.25 DIA 30 DE OUTUBRO ......oocoovieieiseeesesiessesses s s sssss s 79
7.26 DIA 4 DE NOVEMBRO ........oooviiriseeseiesiissssiessees s sesees s s assnssss s 80
7.27 DIA 6 DE NOVEMBRO ......coooviieineeeeeesiessssiessees s sesees s sssess s s 80
7.28 DIA 11 DE NOVEMBRO ........oviieieeeeeeesiessseiessees s s sssass s sssass s 81
7.29 DIA 13 DE NOVEMBRO ........oviiieiseeeeeeeesessesseee st ssse s ases s 81
7.30 DIA 18 DE NOVEMBRO .......oviviieieeeeeeseeeseessees st sses s s 82
7.31 O DESLIGAMENTO ....ccovuoviceeveeeieees et 84
8 CONCLUSAO.........coiieeceeeee ettt 86
REFERENCIAS ...ttt ee sttt nae s san s 92

APENDICE ... oo oottt e et et e e e et et et e e e et e e et e e e e et e e et e e er et e s et e e er e e erete e erans 94






1 INTRODUCAO

A presente pesquisa, desenvolvida como trabalho de concluséo de curso, vem
apresentar a experiéncia de implantacdo de uma radio no ambito da comunicacdo e saude
mental. Ao longo de seis meses, foram feitas reunides no Centro de Convivéncia Recriar e
Associacdo Pré-Sadde Mental Trabalharte’. Durante esse periodo, foram elaborados quatro
programas de radio, todos construidos junto a comunidade envolvida e veiculados pela
internet. Para tal, foram necessarias reflexes acerca de temas relacionados a comunicacéo, a
salde mental e a loucura. Abordaremos todos eles para, em seguida, descrevermos, mais
detalhadamente, a elaboracdo dos programas e a analise, fruto do convivio com a

comunidade.

Procuramos seguir os passos indicados pelo Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), no que concerne a ética em pesquisas que envolvem seres humanos. Nao
foi possivel submeter o projeto a Plataforma Brasil devido a complexidade burocratica do
processo, mas realizamos as etapas necessarias para garantir a ética nesta pesquisa. Dessa
forma, encontram-se, em CD em anexo, os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinados pelos participantes do projeto de radio, além da Declaracdo de Infraestrutura e de
Concordancia com a Realizacdo da Pesquisa, assinada pela responsavel pela instituicdo onde
o projeto foi desenvolvido. Este processo foi seguido, especialmente, por garantia ética da
pesquisa, ja que esta ndo colocou em risco a vida ou a integridade fisica e mental dos

envolvidos. Além disso, a andlise de discurso, método aqui adotado, ndo se interessa pela

1 No mesmo local funciona um centro de convivéncia, dispositivo da atual rede de salde mental pertencente ao
governo municipal, e uma associagdo de usuarios da satde mental e seus familiares.



historia de vida particular dos individuos, mas pela inser¢do de sua fala em uma historia do

dizer.



2 A COMUNICACAO A SERVICO DAS PESSOAS

A proposta de implantagdo de uma radio no contexto da Saude Mental requer a
reflexdo de diversas faces do campo da comunicacdo e sua intertextualidade com outras
disciplinas do saber. Esta pesquisa insere-se em um amplo contexto de estudo sobre o mal-
estar na sociedade e sua relagdo com os discursos midiaticos. Nessa linha, um campo
nascente, “‘comunicacédo e saude”, delineia-se. Para Inesita Soares de Araujo e Janine Miranda
Cardoso (2007), ao se estudar este tema, deve-se ter como parametro “[...] que ndo se pode
desvincular a comunicacdo de um projeto ético da sociedade, que contemple, sobretudo, mais
equanimidade na distribuigdo dos capitais e dos poderes materiais e simbélicos” (ARAUJO e
CARDOSO, 2007, p. 15).

Ao trabalhar com um trabalho pratico de comunicacdo junto com uma comunidade
que se encontrava inserida em um ambiente institucional pertencente, a0 mesmo tempo, a um
6rgdo publico municipal (Centro de Convivéncia Recriar) e a uma entidade de associados
(Associacdo Pro-Salide Mental Trabalharte)?, consideramos o pensamento de Aradjo e
Cardoso (2007) de que o poder de uma pessoa, grupo ou instituicdo estd intimimante
relacionado com seu capital simbdlico, advindo do reconhecimento cultural, social e
econdmico. A comunicacédo é o lugar de producdo de sentidos, sendo tanto mais eficaz quanto
maior for a legitimidade da voz emanada. Esta se conquista, por sua vez, no préprio campo da
comunicagio (ARAUJO e CARDOSO, 2007).

Em meio a este territorio de conquista de poder, estava um grupo social
marginalizado socialmente e uma equipe de funcionarios que os envolvia, ambos imbuidos,

neste projeto, do objetivo de produzir um programa de radio. Assim, fez-se necessario refletir

2 Comumente, nos referiremos ao local ora como Centro de Convivéncia Recriar ora como Trabalharte.



ndo sobre o processo de producédo radiofonico, mas sobre seu potencial para a construcéo de
uma sociedade com acesso mais igualitario a informacéo. Relembremos que o radio surgiu, no
Brasil, a partir de um projeto educativo.

Segundo Sonia Virginia Moreira (1991), o radio surgiu no Brasil no inicio da
década de 20 com a pretensdo de veicular uma programacao educativa e cultural. Entretanto,
0 custo para se adquirir um aparelho radiofénico era alto na época, e, por isso, 0 veiculo
acabou ficando restrito a elite financeira, refletindo seu nivel de cultura. O pioneiro do radio
no Brasil foi Roquette Pinto, intelectual que ja defendia a disseminagdo do conhecimento por
meio de veiculos de massa. Dessa forma, ele fundou a Radio Sociedade, a qual dirigiu por 13

anos.

No principio dominada por programas eruditos, a programagao da emissora foi se
adaptando até chegar a transmissdo de programas populares, ou seja: 0 espago
inicial, ocupado pela transmissdo de Operas, conferéncias e musicas classicas, foi
cedendo lugar para a apresentagdo de cantores e compositores de sucesso na época,
além de incluir programas para publicos distintos como, por exemplo, o infantil

(MOREIRA, 1991, p. 16).

Nos anos 30, ainda segunda Moreira (1991), a programacao radiofnica passa
por uma profunda mudanca, com a transmissdo do primeiro jingle do radio e posterior
inser¢do de anuncios nesse veiculo, impulsionados cada vez mais pelo american way of life.
Ainda assim, persistem algumas radios educativas no pais.

Hoje, percebem-se, além das educativas e das comerciais, experiéncias de
radios comunitarias. Existem varias iniciativas dentro da comunica¢do que visam utiliza-las
como instrumento de reinsercédo social de grupos que sdo, geralmente, excluidos do processo

de transmissdo de informacgbes, principalmente como produtores destas. No Brasil, o
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movimento das radios comunitarias teria se iniciado, segundo Raquel Paiva (1998), na década
de 1980, majoritariamente nas regides norte e nordeste do pais.

Afastando-se do padrao de “noticia-espetaculo” imposto pela imprensa norte-
americana dos anos 60, os veiculos comunitérios se caracterizam, de acordo com Paiva
(1998), segundo alguns aspectos. Uma das caracteristicas propria desses veiculos seria a
participacdo da comunidade, ou seja, o envolvimento do grupo social a qual se destina a
producdo, embora seja frequente a existéncia de uma ou mais pessoas responsaveis pela
montagem dos contedos. Estaria presente também, nos veiculos comunitérios, a proposta
social, objetivando o exercicio da cidadania. Além disso, o distanciamento entre a mensagem
veiculada pelos mass media e a realidade da comunidade envolvida seria outro motivo para o
desenvolvimento da comunicagdo comunitaria, evidenciando “a vontade de ‘producdo de

discurso’ proprio, sem filtros e intermediarios” (PAIVA, 1998, p. 158).

Essa vertente, que tende a propor veiculos e contetdos alternativos a midia
dominante, é fortemente atuante no campo da saide mental. Muitas experiéncias ja foram
obtidas no sentido de aplicar técnicas e praticas da comunicacdo para a reinsercdo social de
pacientes de instituicBes psiquiatricas. Um dos exemplos mais conhecidos é o da TV Pinel®,
no Rio de Janeiro. Falaremos brevemente de algumas dessas experiéncias, as quais tomamos
como modelo para desenvolver a radio experimentada por meio desta pesquisa, detentora de
caracteristicas e objetivos proprios. Para tal, apontaremos os pontos dos quais procuramos nos
diferenciar em relacdo aos modelos expostos. Mais a frente, iremos descrever a radio

construida junto com os integrantes da Trabalharte.

Um dos programas radiofénicos produzido por usuérios da saide mental mais

conhecido ¢ o “Maluco Beleza”, feito por usudrios do Servi¢o de Saude Dr. Candido Ferreira,

¥ ATV Pinel surgiu em 1996 no Instituto Philippe Pinel, que ainda pertencia na época ao Ministério da Satde
(Disponivel em: http://www.sms.rio.rj.gov.br/pinel/media/pinel_tv_pinel.htm. Visualizado em 30 de outubro de
2013 as 22h50).


http://www.sms.rio.rj.gov.br/pinel/media/pinel_tv_pinel.htm
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em Campinas, Séo Paulo. Este foi um dos nossos principais referenciais. De acordo com lvete
Cardoso do Carmo-Roldéo e Reginaldo Moreira (2005), Maluco Beleza vem se concretizando
como uma experiéncia de democratizacdo das praticas comunicacionais, reconstrucdo de

cidadania e de comunicacdo comunitaria.

O objetivo do programa é desmistificar a loucura na sociedade, sendo mais um
importante instrumento de formacdo de opinido publica para a diminuicdo do
preconceito e aumento da inclusdo social [...] Tal experiéncia, além de contribuir no
tratamento clinico, tem possibilitado a reinsercdo social dessas pessoas, ampliando
os seus direitos de cidaddo. Pela primeira vez, esses pacientes falam, em um meio de
comunicacdo, de suas vidas, seus problemas, suas potencialidades e conquistas, sem
interferéncia do jornalista profissional. (CARMO-ROLDAO e MOREIRA, 2005).

No entanto, ndo pretendiamos seguir uma pratica que nele foi notada: a execucao
das tarefas, dadas aos participantes na reunido de pauta, era individual (FORTUNA e
OLIVEIRA, 2013). Nosso objetivo era obter ndo apenas uma rica elaboracdo das pautas, mas
também que as matérias fossem preparadas, na medida do possivel, em conjunto. Da mesma
forma, consideramos fundamental a realizacdo de outra reunido apds os programas para

apontar os principais pontos.

Vale destacar também a Radio Tam Tam, pioneira neste sentido. O projeto, que
durou de 1990 ate 1999, foi executado na Casa de Saude Anchieta, em Santos. O programa
era veiculado em uma radio comercial da cidade e seu longo tempo de duracdo demonstra o
sucesso que deve ter obtido. Entretanto, ndo pretendiamos seguir esse modelo, visto que
“vinte anos atras, mesmo nas emissoras comercias, havia um pouco mais de espaco para
experimentacdes, o que ndo se verificaria na contemporaneidade, pelo carater conservador das

emissoras” (FORTUNA; OLIVEIRA, 2013, p. 6).

O ultimo programa a ser citado é o Ondas Parandicas, produzido pelos usuarios da
Associacdo Franco Basaglia, uma organizacdo ndo governamental que funciona no Centro de

Atencdo Psicossocial de S&o Paulo. Objetivamos seguir seu modelo de variedade temética e
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de abertura de oportunidade para que 0s usuarios mostrassem eventuais talentos (FORTUNA,;
OLIVEIRA, 2013). Entretanto, ndo seguimos sua metodologia de inseri-los em oficina de
radio* antes do inicio do projeto. Pretendiamos passar nocdes gerais de producdo para radio,
porém ndo possuiamos suporte técnico para uma oficina estruturada. Além disso, nosso

objetivo era deixar 0s usuarios seguirem um processo natural de amadurecimento.

Fortuna e Oliveira (2013), no mapeamento que fizeram das praticas
comunicacionais como terapia psicossocial, identificaram outras iniciativas de radio além das
acima citadas, tais como Papo Cabeca (RS), Papo-Cabeca (SP), Coletivo Poténcia Mental

(RS), Radio da Gente (BA) e Ondas Parabolinoicas (SP).

Um fator que tem facilitado a realizacdo de radios no ambito da salde mental é a
expansao da internet. De acordo com Herddoto Barbeiro e Paulo Rodolfo Lima (2003), o
novo meio ndo acabara com o tradicional, tendendo, por outro lado, a potencializa-lo. Com a
internet, hd mais interatividade, reformulagdo na linguagem radiofénica e facilidade de acesso

(com o celular, por exemplo) em qualquer ponto do planeta.

A internet abre um universo de oportunidades para quem quiser abrir uma radio; ndo
€ necessario nem autorizagdo do governo, o que democratiza 0 acesso a esse meio de
comunicagdo, nem equipamentos caros, acessiveis apenas aos grupos econémicos
(BARBEIRO; LIMA, 2003, p. 47).

E fato que a internet ainda é um meio fortemente marcado pela exclus&o no que se
refere ao acesso. Entretanto, as longas barreiras burocraticas para obtencdo de concessdo para

funcionamento no modelo tradicional, além do alto custo financeiro para aquisicdo de

* Na realidade, as reunies no Centro de Convivéncia ficaram conhecidas por “oficina de radio” dentro da
instituicdo, porém nédo possuiam o carater de transmissdo de conhecimentos mais aprofundados acerca das
nogdes e termos jornalisticos. Priorizamos o debate sobre os temas propostos, em vez de passar técnicas e
formulagdes tedricas.
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equipamentos, apontavam a internet como veiculo indispensavel para a realizacdo deste

projeto. Além disso, as possibilidades oferecidas pela web eram, por si s6, um forte atrativo.
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3 AREFORMA PSIQUIATRICA

As iniciativas de radio no contexto da satude mental, incluindo a vivenciada na
presente pesquisa, fazem parte de um contexto muito mais amplo, ultrapassando as fronteiras
do campo da comunicacao. Para melhor perceber sua importancia, é preciso compreender que
elas fazem parte de mudancas que marcaram ndo apenas a psiquiatria e a psicologia, mas a
sociedade como um todo. Para tal, expomos aqui aspectos conceituais e histdricos da Reforma

Psiquiéatrica.

3.1 ABASE CONCEITUAL DA REFORMA PELO MUNDO

No inicio do século XX, os considerados “loucos”, de acordo com Carmo-Rolddo
e Moreira (2005), foram excluidos do convivio com a sociedade e trancafiados nos
manicémios, onde permaneciam por muito tempo, em muitos casos até a morte. Uma vez
nestas instituicdes, eles perdiam o direito a cidadania e eram tratados com falta de
humanidade e dignidade. “O tratamento da loucura, por décadas, implicava intervencdes
fisicas aplicadas diretamente no corpo do doente: sangrias, banhos, purgativos, eletrochoques,
inalagdes, lobotomias” (MASCARENHAS apud CARMO-ROLDAO; MOREIRA, 2005, p.
96, 1999, p. 21). Gradativamente, comecam a surgir em todo o mundo, embora de forma

heterogénea e assincrona, processos de abertura dos manicémios.

Segundo Paulo Amarante (1998), o inicio da Reforma Psiquiatrica caracteriza-se

pela critica & instituicdo asilar, que, como veremos mais adiante, foi a base para o surgimento
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da psiquiatria e constituicdo do poder deste dominio do saber sobre o corpo do individuo ali
confinado. Entretanto, as primeiras criticas a0 manicomio ficaram restritas a0 campo
psiquiatrico, que acreditava que uma reforma interna da propria organizacdo seria a solucéo

para a melhoria desta instituicdo, cujo carater de “cura” ainda era valorizado.

Amarante (1998) destaca algumas propostas de reforma da psiquiatria que
surgiram, seja na Inglaterra, Franca, Estados Unidos ou Itélia, a partir do periodo pds-guerra,
e tiveram influéncia em varios outros paises, a exemplo do Brasil. S&o propostas que trazem
mudangas nao vistas tdo marcadamente no cenario da instituigdo asilar desde a “libertagao dos

loucos” por Pinel®.

[...] a psicoterapia institucional e as comunidades terapéuticas, representando as
reformas restritas ao ambito asilar; a psiquiatria de setor e a psiquiatria preventiva,
representando um nivel de superacdo das reformas referidas ao espago asilar; por
fim, a antipsiquiatria e as experiéncias surgidas a partir de Franco Basaglia, como
instauradoras de rupturas com 0s movimentos anteriores, colocando em questdo o
préprio dispositivo médico-psiquiatrico e as institui¢fes e dispositivos terapéuticos a
ele relacionados. (AMARANTE, 1998, p. 27)

As comunidades terapéuticas surgem num periodo em que a sociedade, ainda com
as recentes lembrancas dos campos de concentracdo nazistas, é tocada pelas péssimas
condigBes impostas aos institucionalizados em manicomios. Soma-se a isso a necessidade de
forca de trabalho, apds a perda de parte da populacdo trabalhadora na guerra. A primeira
experiéncia de terapia ocupacional, como ficou conhecida, ocorreu com Hermann Simon, na
década de 20. Ao utilizar a méo de obra de alguns pacientes cronificados para a construcao de

um hospital, ele percebeu que o trabalho possuia beneficios terapéuticos para eles. Mas foi

'Segundo Foucault (2010), Pinel foi um médico que ficou conhecido pela “libertagio dos loucos”, na Franga, ao
diferenciar os insanos de outros internos nas casas de confinamento, as quais eram entregues 0s marginalizados
sociais (mendigos, homossexuais, prostitutas), dando inicio ao reconhecimento do saber da psiquiatria e
constituicdo da classificagdo das doengas mentais.
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somente em 1959, com Maxwell Jones? na Inglaterra, que o termo “comunidade terapéutica”
foi usado, agrupando as experiéncias desse tipo ocorridas ao longo desse periodo de tempo e
dando inicio a Reforma Sanitaria inglesa. Ja a psiquiatria institucional nasce no contexto da
resisténcia francesa ao regime nazista. Seguindo uma linha marxista, ela denuncia o carater
excludente da psiquiatria e do poder do médico, assim como a verticalidade nas instituicdes.
Entretanto, ela considera o hospital psiquiatrico um local promissor de cura, desde que usado
corretamente pelo médico. Sendo assim, o problema da sociedade estaria nas proprias
instituicbes (AMARANTE, 1998).

Surgida também na Franca e se tornando politica oficial nos anos 60, a psiquiatria
de setor reduz o hospital psiquiatrico a um mero auxilio no tratamento ao propor a assisténcia
ao paciente na propria comunidade como fator fundamental. Assim “[...] institui-se 0
principio de esquadrinhar o hospital psiquiatrico e as vérias unidades da comunidade de tal
forma que a cada ‘divisdo’ hospitalar corresponda uma darea geografica e social”
(AMARANTE, 1998, p. 35). Entretanto, ainda segundo o autor, os resultados ndo sdo os
esperados, e esse modelo recebe criticas tanto dos intelectuais, que nele enxergam uma
extensdo do dominio da psiquiatria sobre as populac@es, quanto dos mais conservadores, por

nao confiarem na existéncia de “loucos” nas ruas.

A psiquiatria preventiva, surgida nos Estados Unidos, inaugura uma nova
abordagem ao promover um novo objeto para esse campo de estudos: a salde mental. Ao
reivindicar para si a possibilidade de intervir nas causas das doencgas mentais, ela propde algo
que vai além da prevencdo dessas doencas. Frente aos imensos gastos da sociedade norte-
americana com instituicdes e tratamentos psiquiatricas, a psiquiatria preventiva traz a

possibilidade de identificar, em meio a vasta populacdo, potenciais portadores de doencas

? Maxwell Jones se torna o maior representante das experiéncias de comunidades terapéuticas ao criar grupos de
discussdes e atividades para os usuarios e inseri-los na participacdo da dinamica do hospital (AMARANTE,
1998).
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mentais, neutralizando-as antes mesmo que se desenvolvam. Para tal, torna-se essencial o
envolvimento de toda a comunidade e a penetracdo na vida dos individuos. A coletividade
tem, dessa maneira, papel essencial no tratamento das doengas, que € realizado por equipes
multiprofissionais em varias comunidades. E dessa época o conceito de individuo como

unidade biopsicossocial (AMARANTE, 1998), ainda presente hoje.

E importante atentar para o fato de que esta expressdo, desinstitucionalizagao, surge
nos EUA, no contexto do projeto preventista, para designar o conjunto de medidas
de ‘desospitalizagdo’. Desde entdo, um conjunto de formas de organizacdo de
servigos psiquidtricos € apresentado com o objetivo de desinstitucionalizar a
assisténcia psiquiatrica. A institucionalizagdo/hospitalizacdo ganha matizes de um
problema a ser enfrentado, na medida em que possibilita a producdo de um processo
de ‘dependéncia’ do paciente a institui¢@o, acelerando a perda dos elos comunitarios,
familiares, sociais e culturais ¢ conduzindo a cronificagdo ¢ ao ‘hospitalismo.’”
(AMARANTE, 1998, p. 40-41)

Entretanto, ainda de acordo com Amarante (1998), a primeira critica radical ao
saber médico é realizada na Inglaterra da década de 60, quando um grupo de psiquiatras®
detecta uma inadequacdo na forma como a psiquiatria lida com a loucura. A antipsiquiatria,
como ficou conhecida, nasce no contexto dos movimentos culturais desse periodo e se baseia,
entre outras, na obra do francés Michel Foucault, que veremos no préximo capitulo. O
movimento antipsiquiatrico questiona o saber médico frente a loucura, rompendo com o
modelo assistencial e interpretando a loucura como uma experiéncia de libertacdo e ndo como
0 oposto da razdo. Dessa forma, criticam-se os tratamentos fisicos e quimicos e propdem-se,
no seu lugar, a analise do discurso por meio da valorizacdo da fala do “louco”, que nao deve

ser interrompida (AMARANTE, 1998).

Representaram também ruptura ao modelo psiquiatrico classico, a psiquiatria

democrética italiana e a tradi¢cdo basagliana, em referéncia ao seu pensador, o psiquiatra

% Entre eles, Ronald Laing, David Cooper e Aaron Esterson (AMARANTE, 1998).
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Franco Basaglia®. Iniciada por ele e continuada pelo movimento Psiquiatrico Democratico
Italiano, essa vertente visa a desconstrucdo do manicémio e dos dispositivos e paradigmas
psiquiatricos. Esse movimento traz o merito de retirar os problemas da saldde mental da
exclusividade dos técnicos dessa area, atribuindo-os a toda a sociedade. Para isso, pretende-se
desconstruir as relacdes entre o racional e o irracional, assim como as diferencas entre médico
e paciente, de forma a autorizar o “louco” a falar por si. E, além de tudo, um movimento
politico, trazendo a tona 0s conceitos de justica, cidadania e atores sociais (AMARANTE,

1998, p. 49).

Neste sentido, desinstitucionalizar ndo se restringe e nem muito menos se confunde
com desospitalizar, na medida em que desospitalizar significa apenas identificar
transformacdo com extingdo de organizacfes hospitalares/manicomiais. Enquanto
desinstitucionalizar significa entender instituicdo no sentido dindmico e
necessariamente complexo das praticas e saberes que produzem determinadas
formas de perceber, entender e relacionar-se com os fendmenos sociais e historicos.

O projeto de réadio relatado por meio desta pesquisa insere-se nesse contexto de
desinstitucionalizacdo proposto pela tradicdo basagliana, bem como pelo método de analise de
discurso defendido pelo movimento antipsiquiatrico inglés. Assim, objetivamos ndo apenas retirar o
“louco” do hospital, visto que nem todos os participantes passaram por internacdes psiquiatricas, mas
torna-los sujeitos de suas proprias falas.

Tendo em vista todo o0 acima exposto, cabe-nos compreender que tais conceitos

foram fundamentais para a constituicdo de uma base ideoldgica e conceitual para a

consolidacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, da qual faz parte o projeto da Radio Pirai.

* Franco Basaglia realizou um trabalho de desconstrugdo do modelo manicomial em Trieste, na Italia. Foram
construidos centros de satde mental em varias regides da cidade, com funcionamento continuo, além de
residéncias para usuarios e cooperativas de trabalho (AMARANTE, 1998).
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3.2 AREFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

No Brasil, até o século XI1X, os “loucos” ainda ndo haviam sido institucionalizados
e eram naturalmente encontrados nas ruas, formando um tipo social marginalizado (COSTA-
ROSA; DEVERA, 2007). De acordo com 0s autores, € a partir de 1831 que a loucura comeca
a ser atribuida ao dominio médico no Brasil, quando, apds comegar a ser “tratada” pelas
Santas Casas de Misericordia, a Academia Imperial de Medicina reivindica o direito sobre ela
e inicia uma mobilizacdo para a construcdo de um hospicio para alienados. Em 1852, é
inaugurado o Hospicio Pedro 11°. Por volta de 1886, é aprovada a primeira Lei brasileira do
alienado, tornando o hospicio o Unico local apropriado para receber “loucos” e condicionando
sua internacdo ao parecer médico. A partir de entdo, 0 modelo de coldnias de “loucos” passou
a ser adotado em todo pais (COSTA-ROSA; DEVERA, 2007).

O movimento pela Reforma® Psiquiétrica no Brasil se iniciou, de acordo com
Paulo Amarante (1998), no momento em que 0 pais comecou a vivenciar a abertura do regime
militar, entre o final dos anos 1970 e inicio dos 1980. Esse processo envolveu conflitos de
interesses e articulacdes de diferentes movimentos e atores sociais, entre 0s quais se
destacaram: o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), a Associacdo
Brasileira de Psiquiatria (ABP), a industria farmacéutica, as associacdes de usuarios e
familiares e o setor privado, sendo este Gltimo representado principalmente pela Federacdo
Brasileira de Hospitais (FBH). Para Costa-Rosa e Devera (2007), o periodo da ditadura militar
teria propiciado a implantacdo de uma psiquiatria de massa e a difusdo de uma rede de

hospitais privados conveniados com o setor publico. Esse modelo teria gerado criticas entre

% Esse hospicio foi criado, no Rio de Janeiro, pelo préprio imperador Pedro 11 e, hoje, é denominado Instituto
Municipal Nise da Silveira, em homenagem a médica que revolucionou a psiquiatria neste hospital e no Brasil ao
incorporar ateliés de pintura ao tratamento dos pacientes.

® O termo “reforma” foi utilizado para atrair a simpatia de setores considerados mais conservadores.
(AMARANTE, 1998)
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segmentos da sociedade pelo alto grau de lucratividade para a rede privada e pelos altos
gastos do setor publico. Somado as crises politica, econdmica e social do governo militar,
esse contexto teria favorecido a reformulacdo da saude mental no Brasil (COSTA-ROSA;
DEVERA, 2007).

Para Amarante (1998), o episddio que marcou o inicio da Reforma teria sido a
greve de profissionais de quatro unidades da DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental),
em abril de 1978, no Rio de Janeiro. O objetivo seria a dendncia as péssimas condicdes de
trabalho, a baixa remuneracéo e a falta de humanizacao nos servicos de satide mental. A partir
disso, o fato ganhou maiores propor¢des e ultrapassou as fronteiras cariocas, culminando na
criagdo do MTSM, “cujo objetivo € constituir-se em um espaco de luta ndo institucional [...]”
(AMARANTE, 1998, p. 52).

Os lideres desse movimento continuaram atuando para que a questdo da saude
mental ndo fosse esquecida. Dai em diante, uma série de eventos ocorreu ao longo dos anos,
instigando o debate e a reflexdo acerca da problemética das condi¢Ges dos profissionais do
setor e do tratamento aos internos nas instituicdes psiquiatricas. Desde o V Congresso
Brasileiro de Psiquiatria’, conhecido como o “Congresso de Abertura”, até o II Congresso
Nacional de Trabalhadores em Satide Mental®, o “Congresso de Bauru”, muitas reunioes,
encontros e congressos foram realizados, contando, inclusive, com a vinda de Franco Basaglia
e outros psiquiatras favoraveis a desinstitucionalizacdo (AMARANTE, 1998). Entre as

conquistas alcancadas na segunda metade dos anos 80, estdo a criacdo do primeiro Centro de

” Realizado em outubro de 1978 (AMARANTE, 1998).
® Realizado em dezembro de 1987 (AMARANTE, 1998).
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Atencao Psicossocial (CAPs)°, da implantacdo do primeiro Nucleo de Atencdo Psicossocial'®
(NAPs), o Projeto de Lei 3.657/89*, do deputado Paulo Delgado, e o surgimento da

Associacdo Loucos pela Vida, de usuérios e familiares (AMARANTE, 1998).

Ainda segundo o Amarante (1998), foi essencial também a abertura de espaco,
nos congressos, para a sociedade como um todo, possibilitando que a discussdo nao ficasse
restrita aos técnicos da area. Assim, o movimento pela luta antimanicomial ganhou a adeséo
de parcelas da sociedade e a participagdo de usudrios e familiares. Sob o lema “por uma
sociedade sem manicomios”, o que havia se iniciado a partir de uma greve de profissionais
em busca de melhores condicdes de trabalho, tornou-se um movimento nacional de critica a
psiquiatria classica, desinstitucionalizacdo e fim de uma estrutura que teve papel essencial no

processo de excluséo da loucura: o manicémio.

O manicdmio é a traducdo mais completa dessa exclusdo, controle e violéncia. Seus
muros escondem a violéncia (fisica e simbdlica) através de uma roupagem protetora
que desculpabiliza a sociedade e descontextualiza os processos sécio-histéricos da
produgéo e reproducido da loucura (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007, p. 402).

Para Ligia Helena Hahn Lichmann e Jefferson Rodrigues (2007), a Reforma
Psiquiatrica envolveu diversos atores com percepcdes diferentes acerca dos problemas
urbanos, rurais, étnicos, raciais, sexuais, de género e de violéncia. Assim, a luta
antimanicomial redefine o conceito de cidadania e amplia as fronteiras politicas, por meio da

critica a institucionalizacdo da loucura.

Para Amarante (1998), além dos atores sociais favoraveis a luta, ja mencionados

anteriormente, estavam presentes também, neste cendrio, 0s setores cujos interesses eram

® Criado em S&o Paulo, em 1987, por Luiz Cerqueira (AMARANTE, 1998).

19 Foi Criado em Santos, ap6s a intervengéo da Secretaria de Sadde deste municipio na Casa de Satde Anchieta,
acusada de maus tratos aos internos, com ocorréncias até de 6bitos (AMARANTE, 1998, p. 83).

11 Esse projeto propunha a gradativa extingdo dos manicémios no Brasil.
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contrarios a Reforma. O autor situa, nesse aspecto, a industria farmacéutica, que, apesar de se
declarar neutra, se beneficiaria da medicalizacdo. Com um posicionamento contrario mais
explicito estaria, segundo Amarante, a Federacdo Brasileira de Hospitais, beneficiaria com o
repasse de verbas publicas aos hospitais privados para prestacdo de servigos. Seu lucro teria
comecado a ser ameacado quando se deu inicio o processo de cogestdo’®. Por fim, a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria representaria, para Amarante (1998), um segmento
conservador, até mesmo pelo apoio que recebia da industria farmacéutica para a realizacéo de
congressos, por exemplo.

Dessa maneira, a Reforma Psiquiatrica no Brasil se constituiu hum movimento
com perspectivas, conceitos e interesses diversos e no qual a luta pela superagédo da excluséo
da loucura e do preconceito com o “louco” trilhou um longo caminho, que continua ainda
hoje. O dezoito de maio, Dia da Luta Antimanicomial, € uma lembranga desse trajeto, que nos

faz refletir sobre a importancia da realizagdo, hoje, de um programa de radio de “loucos”.

3.3 ALUTA CONTINUA

Como vimos, a Reforma Psiquiatrica foi um processo que se constituiu, no Brasil,
ao longo de duas décadas. Entretanto, vale ressaltar que o processo ainda estd em andamento,
visto que, apesar de todas as conquistas ja obtidas, muito ainda deve ser feito. Embora o
Projeto de Lei Paulo Delgado tenha se iniciado na década de 80 e tenha conseguido reduzir
drasticamente 0 numero de manicbmios no pais, ainda existem hospitais psiquiatricos no

Brasil.

12 A cogestao representou uma ameaga a pratica privatizante no setor da satide, por meio de um novo modelo de
gerenciamento de hospitais piblicos (AMARANTE, 1998).
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Vale dizer também que a extin¢do de manicbmios ndo € a unica condicdo para a
superacdo da exclusdo da loucura e para o posicionamento do “louco” como sujeito de sua
prépria fala. Existem outros mecanismos de apropriacdo do discurso sobre a loucura e

normatizacdo da sociedade.

Hoje, ha um intenso debate, que estd comecando a ganhar espaco na midia,
embora ainda incipiente, acerca da patologizacdo da vida cotidiana. Segundo esta linha, o alto
namero de doencas mentais classificadas atualmente se deve a interesses de grupos de poder
que colocam sentimentos subjetivos, antes considerados normais, como patologias. O dossié
publicado na Revista Cult de outubro de 2013 intitulado “Poder da Psiquiatria”, ao qual

foram dedicadas vinte e seis paginas, € prova da existéncia desse debate.

[...] ha a tentativa equivocada de transformar toda experiéncia de sofrimento em uma
patologia a ser tratada. Mas uma vida na qual todo sofrimento é sintoma a ser
extirpado € uma vida dependente de maneira compulsiva da voz segura do
especialista, restrita a um padrdo de normalidade que ndo é outra coisa que a
internalizagdo desesperada de uma normatividade disciplinar decidida em
laboratério. Ou seja, uma vida cada vez mais enfraquecida e incapaz de lidar com
conflitos, contradicdes e reconfiguracGes necessarias (REVISTA CULT, out. 2013,
ano 16, n° 184, p. 23).

Considerando o acima exposto, a producdo do programa de radio apresentado
nesta pesquisa justifica sua importancia ndo s6 no contexto de continuidade do processo da
Reforma Psiquiatrica, mas também como uma ferramenta de fomento do debate em torno da

normatizacdo social e da atual subjetividade do individuo como doenca a ser tratada.

[...] dentro das estratégias contemporéneas antimanicomiais, as oficinas terapéuticas
psicossociais tém um papel de destaque e engloba numerosas possibilidades, como:
artesanato, musicalizacdo, teatro, capoeira, artes plasticas, comunicacdo, entre
outras. Neste contexto, surgiram as oficinas midiaticas como terapia psicossocial.
(FORTUNA; OLIVEIRA, 2013, p. 2)
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Por meio de uma iniciativa de construcdo de uma webradio, em conjunto com a
comunidade envolvida, este trabalho se propfe a dar voz a pessoas que, por muito tempo,
estiveram excluidas dos discursos que diziam respeito a elas mesmas. Dessa forma, a

Comunicagdo se mostra uma ferramenta impar na restituicdo da voz desses sujeitos.
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4 OS DISCURSOS SOBRE A LOUCURA

A formulacdo conceitual e as denuncias ocorridas em torno da saude mental, que
vieram a tona com o movimento da Reforma Psiquiatrica, fazem parte de um longo contexto
historico de exclusdo social da loucura e da figura do “louco”. O filésofo francés Michel
Foucault desnudou esse processo por meio de uma analise das estruturas de poder e de saber
que se apropriaram desse fendmeno, valorizando muito mais as forcas e emaranhados de

poder do que uma cronologia historica.

Assim, para o autor, a loucura tem sido apropriada por um dominio de saber que se

assegura como discurso cientifico autorizado a falar sobre ela: a psiquiatria.

Antes de ser uma especialidade da medicina, a psiquiatria se institucionalizou como
dominio particular da protecdo social, contra todos os perigos que o fato da doenga,
ou de tudo que possa se assimilar direta ou indiretamente a doenga, pode acarretar a
sociedade. Foi como precaucdo social, foi como higiene do corpo social inteiro que
a psiquiatria se institucionalizou [...] (FOUCAULT, 2002, p. 148)

Isso teria conferido a esse dominio médico, de acordo com Foucault, o controle do
perigo social que a loucura representaria, ganhando espaco também nos tribunais juridicos
como recurso para avaliar a conduta de um individuo julgado. Mas antes de adentrarmos no
dominio exercido pelo discurso cientifico sobre a loucura, vamos desenvolver uma explicacdo

de como a loucura se tornou objeto da exclusdo social e, mais tarde, do saber psiquiatrico.
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4.1 CONFINANDO A LOUCURA E OS “DESVIANTES”

Foucault mostra que as sociedades estabeleceram diferentes relagbes com a
loucura. Se, na Idade Média, o “louco” vagueava de lugar em lugar sem causar incbmodo (a
loucura era tolerada'), na Idade Cléssica, ele comeca a ser visto de forma pejorativa. A
mudanca € fruto da nascente sociedade capitalista industrializada, que valoriza o trabalho.
Dessa maneira, 0 “louco”, tido como individuo improdutivo, era excluido do circulo de
producdo da época. A recente valorizacdo do trabalho fazia parte ndo apenas da Revolugédo
Industrial, mas de uma nova formulagdo ética e religiosa que passou a vigorar apds a Reforma
Protestante. Diferentemente da sociedade feudal, que via as provacdes passadas pela pobreza
como salvacdo da humanidade, o nascente mundo capitalista encarava a riqueza como uma
bengdo divina e o trabalho como fruto moral. Assim, passou-se de uma sociedade que
pretendia manter a pobreza para uma que queria elimina-la (FOUCAULT, 2010).

Assim, surgem as casas de internamento na Europa, “[...] mais de um habitante em
cada cem da cidade de Paris viu-se fechado numa delas, por alguns meses” (FOUCAULT,
2010, p. 48). Elas visavam confinar, entre seus muros, todos aqueles individuos que causavam
incbmodo a sociedade. Entre estes estavam ndo apenas os “loucos”, mas principalmente

mendigos, homossexuais, doentes venéreos, profanadores e praticantes de feiticaria.

Essas casas ndo tinham fundamento médico, eram destinadas apenas a retirar das
vistas da sociedade os individuos cujas condutas eram desviantes das normas sociais,
reunindo-os em um unico local. Além disso, castigos, especialmente fisicos, eram aplicados
em tentativa de “recuperar” os internos. Nesse sentido, Foucault considera que a loucura,

nessa época, era tratada como “caso de policia”. Somente mais tarde ¢ que o espaco de

! Nessa época, os excluidos eram os leprosos, considerados os “portadores do mal”.
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confinamento préprio a loucura passa a ser o0 manicomio, e o do criminoso, a penitenciaria.
Para chegar a tal ponto, entretanto, € preciso que o discurso cientifico médico passe a dominar

a loucura (FOUCAULT, 2010, p. 83).

Pois o internamento ndo representou apenas um papel negativo de exclusdo, mas
também um papel positivo de organizacdo. Suas praticas e suas regras constituiram
um dominio da experiéncia que teve sua unidade, sua coeréncia e sua funcao. Ele
aproximou, num campo unitario, personagens e valores entre 0s quais as culturas
anteriores ndo tinham percebido nenhuma semelhanga. Imperceptivelmente,
estabeleceu uma gradagdo entre eles na direcdo da loucura, preparando uma
experiéncia - a nossa - onde se fardo notar como j& integrados ao dominio
pertencente a alienagdo mental.

4.2 A LOUCURA COMO DOENCA

E o médico francés Phillipe Pinel quem retira os “loucos” das casas onde estavam
confinados juntamente com os individuos desviantes das condutas sociais. O ato inaugura a
loucura como dominio préprio da Medicina, cabendo ao médico o papel de curar o “louco”.
Assim, a loucura passa a ser uma doenca passivel de tratamento psiquiatrico. Embora
simbolize essa passagem, a atuacdo de Pinel ndo foi o Unico fato responsavel pela mudanca.

Segundo Foucault (2002), o discurso sobre a loucura foi apropriado mais
recentemente pela psiquiatria. A apropriacdo desse discurso teria sido possivel pela
implantacdo de mecanismos controladores da vida dos individuos. Ndo apenas o saber
médico, mas todas as estruturas de poder que se relacionavam com o que era dito sobre a

loucura exerceram esse papel. Nesse sentido, a principal heranga foi deixada pelo sistema
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”2 ”3

judiciario. Este encontrou no “monstro criminoso” e, mais tarde, no “anormal cotidiano™’,
com base na autoridade da psiquiatria, as respostas para 0s problemas aos quais ndo conseguia

solucionar por si mesmo.

[...] o exame psiquiatrico permite dobrar o delito, tal como é qualificado pela lei,
com toda uma série de outras coisas que ndo sao o delito mesmo, mas uma série de
comportamentos, de maneiras de ser que, bem entendido no discurso do perito
psiquiatra, sdo apresentadas como a causa, a origem, a motivacdo, o ponto de partida
do delito. De fato, na realidade da pratica judiciaria, elas vao constituir a substancia,
a prépria matéria punivel. (FOUCAULT, 2002, p. 19)

O autor francés traca também uma analise dos tipos de poderes para exercerem
controle sobre o comportamento dos individuos. De acordo com ele, o poder soberano,
predominante na Europa no Antigo Regime, se valia por meio da distribuicdo arbitréria de
punicdes e da disseminagdo do medo diante da autoridade ilimitada do rei. Aos poucos, esse
mecanismo teria dado espaco para uma forma de controle muito mais sutil e eficiente: o
dominio dos atos e da mente dos individuos através do corpo (FOUCAULT, 2003). E 0 que 0
filésofo denomina biopoder (FOUCAULT, 2011).

A primeira vista, pode ndo parecer fazer sentido a relagdo entre o dominio do
discurso sobre a loucura e o desenvolvimento do biopoder. Apesar de o autor relacionar
diretamente este Gltimo conceito com o controle da sexualidade do individuo, pode-se
perceber relagcdes também com a loucura.

Afinal, como afirma Foucault (2002), a psiquiatria ndo nasce da Medicina, mas se
aproxima dela por enxergar no seu discurso cientifico uma forma de obter reconhecimento

como saber autorizado a falar sobre o anormal. A fim de atingir tal objetivo, é preciso criar

2 0 “monstro criminoso” se caracterizava pela figura do individuo considerado pela justiga como ator de um
crime atroz (FOUCAULT, 2002).

% 0 “anormal cotidiano” ¢ o ser cujo comportamento, antes ndo categorizado, é considerado anormal. S&o gestos
e sentimentos banais que passam a ser vistos como anormalidades (FOUCAULT, 2002).
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uma categorizacdo das anormalidades, classificando-as como doencgas. Assim, caberia a

psiquiatria o poder de identifica-las e trata-las.

Constitui ainda um paradoxo, nessa histdria que ndo carece deles, a constatacdo de
que a loucura se integrou, sem dificuldades aparentes, nessas novas normas das
teorias médicas. O espaco da classificacdo abre-se sem problemas para a analise da
loucura, e a loucura, por sua vez, de imediato ali encontra seu lugar. (FOUCAULT,
2010, p. 192)

Com o reconhecimento obtido pelo saber psiquiatrico como ciéncia médica, com
autoridade para se pronunciar sobre a loucura, ndo foi dificil para essa disciplina se apropriar
do corpo do “louco”, cabendo a ela decidir acerca da sua (a)normalidade e de seu
internamento na instituicdo promissora de “cura”: 0 manicoémio. Assim, o louco ¢ aprisionado
pelo discurso da razdo, que nega a verdade da loucura e silencia sua voz, confinando-o0 nos

muros do hospicio e diminuindo-o ao status de doente.

Por muito tempo, a loucura foi submetida a métodos desumanos de “tratamento”,
como eletrochoques, camisas-de-forca, lobotomia e banhos no gelo. Somente com o inicio do
movimento da reforma antimanicomial, como mostrado anteriormente, é que ela comecgou a
se libertar. Ainda assim, o processo foi gradual e muitas atrocidades foram cometidas até
recentemente, como bem mostra a jornalista Daniela Arbex (2013) ao contar a historia de
pessoas institucionalizadas por décadas no Coldnia, hospicio que havia na cidade de
Barbacena, em Minas Gerais. Ela denuncia as barbaries cometidas no manicémio em nome da

razdo e acobertadas por autoridades e pela populag&o®”.

* As historias dos institucionalizados contados por Daniela Arbex est&o no livro da jornalista, “Holocausto
Brasileiro”.
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No Brasil, ressalta-se a iniciativa da médica Nise da Silveira®, pioneira no pais na
implantacéo de oficinas de arte como meio de expressao do “louco”. O método inaugura uma

forma mais humana de tratamento.

Que tipo de relacdo poderia haver entre loucura e arte? Sabemos que nem todo louco
¢ artista, mas temos conhecimento de que entre loucura e arte ha um parentesco [...].
Podemos dizer que ha vida na loucura, assim como ha vida na arte. E a vida €
criacdo continua de novas formas, de novos territdrios. E a vida que ha na loucura
enquanto forcga disruptiva, que cria constantemente esse parentesco entre loucura e
arte. Muitos loucos, no entanto, tm como destino a psiquiatrizacdo, ou caminhos
sem saida, ‘linhas de aboli¢do ¢ ndo linhas de fuga’. Assim, enquanto a arte é
sempre desestabilizacdo de antigos e criacdo de novos territdrios, seria problematico
afirmar o mesmo acerca d loucura. A loucura como processo é que é renovadora, e
ndo a loucura psiquiatrizada. (RAUTER, 2006, p. 273)

O trabalho de Nise da Silveira foi importante para a disseminacao desse tipo de
oficina no pais e foi um passo essencial no contexto do inicio da demanda por reformas no
modelo manicomial. Entretanto, os artistas/”’loucos” continuavam institucionalizados, uma
vez que ainda estavam confinados no hospicio e sua obra era alvo de interpretacdo do saber
psiquiatrico. Um longo caminho foi trilhado da iniciativa de Nise até as conquistas obtidas
pela luta antimanicomial. Ainda assim, criticas ao poderio da psiquiatria ainda sdo feitas e
muito ainda pode ser feito pela real efetivacdo da Reforma.

O silenciamento da voz do “louco” e a tentativa de afasta-lo como sujeito de sua
propria fala permanecem na sociedade atual como formas de exclusdo da loucura. S&o
diversos os mecanismos de apropriacdo de discurso que garantem a manutencdo dessa

situacdo. A categorizacdo de doencas, por exemplo, ainda esta presente no campo da saude

> A psiquiatra brasileira, seguidora das ideias do suico Carl Jung, se opunha ferrenhamente aos métodos
tradicionais de tratamento. Ela implantou as oficinas de arte no Centro Psiquiatrico Pedro Il, no Rio de Janeiro.
Em 1952, Nise funda o Museu de Imagens do Inconsciente, na mesma cidade, reunindo as obras produzidas
pelos internos.
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mental por meio do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)®, que
prevé uma ampla gama de anomalias.

De acordo com Ceccarelli (2010), o DSM garante a criacdo de novas doencas e,
consequentemente, de individuos passiveis de tratamento psiquiatrico. Ao medicalizar
sentimentos e etapas normais da vida, aumenta-se o lucro da industria farmacéutica. “[...] as
pessoas estdo sendo convencidas de que qualquer problema, qualquer contrariedade é
insuportavel, o que transformou o sofrimento psiquico em doenga mental [...]”
(CECCARELLLI, 2010. p. 130).

Estas anomalias atribuem ao individuo uma série de distdrbios, auséncias e
sentimentos que conferem a ele o status de ser patologizado. Foucault descreve esse processo
de patologizacdo como uma banalizacdo da figura do antigo monstro social, tornando-0 num

anormal passivel de ser encontrado rotineiramente a qualquer circunstancia.

® O DSM é elaborado pela Associagio Americana de Psiquiatria, sendo referéncia mundial para o diagnéstico de
doengas mentais. Em maio de 2013, foi langada sua quinta edi¢do, recebida com muitas criticas por
pesquisadores e profissionais da satde mental, incluindo psiquiatras. Entre as maiores criticas, estdo a falta de
precisdo na descricdo das doencas e a denominacdo de patologia a sentimentos subjetivos e corriqueiros.
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5 CONSTRUINDO A RADIO PIRAI

A experiéncia que aqui vai ser relatada faz parte ndo apenas do estudo para o
presente Trabalho de Conclusdo de Curso, mas se insere num contexto mais amplo de
pesquisa continua no campo da comunicacao e salde. Este trabalho tem a caracteristica de ser
um projeto pratico, desenvolvido juntamente com a comunidade envolvida. Apds seis meses
de convivio, estabelecimento de uma relacdo de confianca, fundamental a este tipo de
pesquisa, e acompanhamento e auxilio na construcdo do projeto, foi criada e desenvolvida a
Radio Pirai. E essa experiéncia que se vem aqui relatar, apds toda a reflexdo anterior que se
fez sobre os aspectos que a envolvem: comunicacdo, loucura, saide mental e Reforma
Psiquiatrica. Por ora, vai-se fazer uma descricao breve sobre o desenvolvimento da radio no
Centro de Convivéncia Recriar e Associacdo Pro-Saude Mental Trabalharte. Mais adiante,
esta experiéncia sera relatada detalhadamente por meio de um diério, criado ao longo desses
seis meses de pesquisa.

O primeiro contato com a instituicdo/associacao se fez por meio da apresentacao
de um projeto de réadio para a coordenadora e psicéloga do local, que serd chamada aqui por
I*. Posteriormente, foi feita uma apresentacéo para todo o grupo e a ideia de uma radio propria
da instituicdo foi aprovada, apesar de poucos conheceram esse tipo de iniciativa, que une a
comunicacdo e a saude mental. Alguns ja haviam participado de uma radio comercial e outros

da Radio Facom?. Facilitou muito para aceitacdo da proposta o fato de a coordenadora ter

! Adotaremos por método utilizar apenas uma letra para nos referirmos aos envolvidos no projeto, pois
consideramos esta uma forma de preservar a identidade dos usuérios, estagiarios e profissionais envolvidos. Tal
procedimento ndo interfere no resultado da pesquisa, ja que ndo interessa para a analise de discurso a historia de
vida de cada um, mas suas posi¢des no discurso sobre a loucura.

2 Radio desenvolvida na Faculdade de Comunicacéo da UFJF e utilizada como laboratdrio por alunos.
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especializacdo justamente nessa relacdo entre comunicacgéo e satide mental. Assim, a proposta
foi muito bem aceita pela instituicdo e houve um incentivo muito grande para os usuérios®

participarem da radio.

A radio comecgou integrada a oficina “Cidadania”, que ja existia no centro de
convivéncia e que acabou sendo extinta. Ela havia sido escolhida pela proximidade de
conteddo com a proposta da radio, pois eram discutidos temas em voga nos jornais. Assim, a
radio, que ainda ndo havia nome nem estrutura, foi, inicialmente, estabelecida na quarta-feira,
no mesmo horario da “Cidadania”. Aos poucos, a discuss@o foi avangando e, gradativamente,
conseguiu-se ir montando uma estrutura. A reunido era feita em grupo, ainda pequeno, huma
sala da Trabalharte. Participavam ndo apenas alguns poucos usuarios, mas também dois
estagiarios e a psicéloga. De inicio, viu-se com maus olhos estas duas Ultimas participacdes,
considerando-as intromissdes. Isso gerou alguns conflitos de perspectivas. Depois, porém, a
medida que 0 grupo crescia e tomava-se um pouco mais de intimidade com a rotina ali,
percebeu-se que era preciso haver essa ajuda, pois sozinha a pesquisadora ndo conseguiria dar
conta. Assim, surgiu outro problema. Era preciso ter os estagiarios € a coordenadora nas
reunides e deixa-los conduzir o grupo, mas de forma que as vozes dos especialistas ndo se
sobrepusessem as vozes dos usuérios. Outra duvida se fazia: como produzir um programa
jornalistico sem que o discurso desse dominio de saber ndo ficasse também imposto aos

usuéarios? Dificeis tarefas.

A Radio ganhou adeptos e acabou se incorporando a rotina da instituicdo, sendo
considerada uma oficina propria, desvinculada da “Cidadania” (posteriormente extinta), e
ganhando espago também na segunda-feira. Assim, a evolugdo da discussdo sobre a

construgdo da radio transcorreu mais rapidamente, embora o primeiro programa tenha

3 H 33 SRR L] = ~ ~ g
Aqui adotaremos o termo “usuario” por ser o adotado pela associagdo em questdo e por termos o utilizado nos
roteiros dos programas.
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demorado mais de um més para sair. Um dos motivos para a necessidade de um tempo maior
para a construcdo do primeiro programa foi a auséncia de familiaridade dos usuarios e dos
préprios funcionarios da instituicdo com o dominio da comunicacdo. Nesse momento, outro
problema se impunha na pesquisa. Era preciso construir uma radio na qual o principal
objetivo era deixar a voz do “louco” se sobressair, posicionando-0 como sujeito do proprio
discurso. Além da voz institucional, que ja se fazia presente, outra surgia nesse momento: a
voz jornalistica. Trazendo consigo toda uma memdria discursiva, 0 jornalismo possui um
formato proprio ao seu dominio de saber. Em outras palavras, era outro discurso se
misturando ao discurso dos usudrios. Por outro lado, era necessario haver uma forma de
organizacdo do programa, de maneira a possibilitar sua pratica e torna-lo compreensivel e
agradavel para quem o escutasse. Além do mais, era evidente que os participantes tinham a
expectativa de que seu programa seguisse 0os moldes daqueles que eles ja escutaram pela
radio. Tanto que, no inicio, era recorrente a referéncia a moldes jornalisticos, principalmente
do radio e da TV. Assim, era frequente a demanda pela opinido da pesquisadora enquanto
especialista da comunicag&o.

As discussdes® eram abertas para todo o0 grupo, instigadas pela
coordenadora/psicéloga e apoiadas pelos estagidrios. Assim, eram feitos exercicios de
memoria para relembrarmos as discussfes anteriores e decisfes ja tomadas quanto ao
programa. Para tal, era fundamental a participacdo de especialistas da area de psicologia na
conducdo das oficinas, uma vez que ndo seria ético atuar numa area na qual ndo se tem
dominio. Por vezes, essa necessidade preocupava a pesquisadora no que se refere ao objetivo
deste estudo. Era problematico distinguir até onde ia a necessidade ética da psicologia e a

sobreposicao do discurso desse campo do saber.

* Na préxima secdo, detalharemos algumas dessas discusses e relataremos o dia-a-dia da producéo.
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Os participantes foram muito envolvidos na discussao sobre a construcdo dos
quadros do programa, seja nos nomes, vinhetas, temas e conteidos. O préprio nome da radio
(Pirai) surgiu ap0s varias sugestfes e uma votacdo. Nesse sentido, foram criados os quadros
“Antenados na saude mental” (sobre temas especificos dessa area), “Loucatualidade” (noticias
da cidade, do Brasil e do mundo), “Saradisso” (saude em geral), “Cuca fresca” (poesias,
piadas e habilidades dos usuarios), “Vozes da rua” (entrevistas exteriores ao centro) e “Cada
um no seu quadrado” (debate sobre temas ligados a convivéncia). Mais adiante, no terceiro
programa, foi sugerido e criado o “Loucos de fome” (dicas de receitas). Porém, um dos
momentos que mais envolvia os participantes nas discussdes era a escolha das mausicas. Eles
ndo apenas davam sugestdes®, mas realmente se interessavam pelo tema e relembravam outras
musicas e cantores a partir da tematica. Ndo era raro alguns participantes comegarem a cantar
o trecho de alguma musica e 0s outros o seguirem, dando continuidade a cancdo e
demonstrando amplo grau de envolvimento. Essas musicas eram retiradas da internet e
introduzidas nos intervalos do programa pela pesquisadora, durante a edi¢éo.

Uma das maiores dificuldades que enfrentou-se na pesquisa foi a negociacao entre
seus objetivos, os interesses do jornalismo e os da prépria instituicdo. Como ja se disse, havia
uma grande vontade por parte dos usuérios e dos funcionarios para que o projeto funcionasse
e entrasse em préatica. Aliado a demanda pelo saber jornalistico, esse fato acabou gerando
muita pressao no sentido de iniciar logo as gravagdes do programa. Por outro lado, a pesquisa
exigia que houvesse mais calma e prudéncia na implantacdo da radio, a fim de que o discurso
dos préprios usuarios fosse ouvido e respeitado. Ap6s o inicio das gravacdes, essa
dificuldade, em vez de diminuir, s6 aumentou. A prépria pesquisadora pegou-se, em alguns

momentos, passando por cima das decisdes deles. Nessas horas, tentava-se analisar a situacéo

% Até o ltimo programa, havia uma lista de sugestées de musicas para serem tocadas na radio.
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para que a “armadilha” nao se repetisse. Em outras palavras, ao longo de toda a pesquisa,

houve uma grande negociacao entre a pesquisadora, o projeto e a instituicdo.

Outro empecilho que se impunha no caminho era a escrita. As gravaces eram
feitas seguindo um roteiro, seja na locugdo ou nas entrevistas. No primeiro caso, a
pesquisadora elaborava, com base nas discussbes em grupo, um roteiro nos moldes
jornalisticos. No segundo, as perguntas eram escritas para os usuarios lerem. Apesar de ndo
ser o ideal, esse sistema foi adotado como forma de organizacdo. Se ndo houvesse um critério
para ser seguido, o projeto ndo teria saido do papel. Se, por um lado, a escrita ajudou na
organizacdo das gravacdes, por outro lado, ela foi motivo de dificuldade entre os usuarios.
Alguns deles, embora minoria, ndo sabiam ler e, por isso, ndo puderam participar mais
ativamente de algumas atividades. Por exemplo, um individuo que ndo tinha dominio da
escrita participou, no inicio, como entrevistado, pois isso nao exigia leitura. Somente ao final
do projeto, ele comecou a participar como entrevistador, mas apenas com a menor pergunta e
tentando memoriza-la. Mesmo entre os usuarios que sabiam ler, a escrita era um problema,
porque eles perdiam muito do seu potencial. Quase todos eram Otimos quando falavam
naturalmente, mas perdiam a espontaneidade ao lerem. N&o obstante, a escrita ainda tinha que
ser utilizada, ja que a maioria também perdia o potencial de fala diante do gravador.

O tempo foi considerado um problema no inicio da pesquisa, uma vez que 0
primeiro programa demorou quase dois meses para sair. No &mbito da pesquisa, ndo chegou a
ser problema. Mas isso gerou muita pressao sobre a pesquisadora por parte dos usuarios e da
instituicdo, que estavam ansiosos para ver o resultado. O tempo foi inimigo também nas
etapas de edicdo, pois a ansiedade de todos eles gerava certo nervosismo. Além disso, a
questdo do tempo se fez presente também na duracdo dos programas. Todos eles, com
excecdo do especial de final de ano, beiraram uma hora, e isso foi motivo de questionamentos

na reunido. Os programas foram considerados muito longos. De fato, se analisar-se
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jornalisticamente, algumas entrevistas foram muito longas, e o tempo de duracdo tornou a
Radio Pirai cansativa, principalmente se pensar-se que ela é transmitida na internet.
Entretanto, eram os proprios usuarios, coordenadora e estagiarios quem sugeriam as pautas,
estruturas e montagens dos programas. Eles queriam falar muito, produzir muito conteudo e
ter um programa curto. Vemos aqui, mais uma vez, a logica do mercado fazendo-se valer. Era
preciso, segundo a instituicdo, um programa curto e atrativo para ter audiéncia. Mas eis que
ndo se tratava de uma radio comercial e de um programa jornalistico para o mercado. E sim
de um programa alternativo produzido justamente para dar voz a quem néo era ouvido.

Nesse ponto, a edigdo também era algo delicado. Pedia-se um programa curto, mas
como cortar na edicdo a voz de pessoas que estavam ansiosas para aparecerem na radio? A
propria instituicdo concordou com essa dificuldade, considerando que seria problematico
retirar a fala de alguém que havia participado e estava aguardando sua voz no programa.
Assim, manteve-se a voz de todos que participaram, inclusive as respostas monossilabicas,
que n&do seriam admitidas no jornalismo tradicional. Ao final do projeto, foi acordado por
todos que algumas respostas seriam retiradas, pois muito contetdo estava sendo produzido e o
corte se mostrou uma ferramenta necessaria. Em outras palavras, ninguém deveria se chatear
caso isso acontecesse, ja que este ato ndo estaria se concretizando como exclusdo, mas como
priorizacdo de respostas mais detalhadas. Outro problema da edicdo é que era feita apenas
pela pesquisadora, isto €, todos os audios, todas as entrevistas. Em resumo, o programa inteiro
passava pelo seu proprio critério de edicdo. Apesar de tentar reduzir o minimo possivel, sabe-
se que a escolha das falas, assim como seu ordenamento, afeta o resultado final. No entanto,
ndo se teve outra opcao quanto a isso, pois era preciso ter um dominio minimo de edicdo para
realizar essa etapa.

Por fim, depois de editados, 0os programas eram levados para a associagdo. Todos

escutavam juntos, era uma diversdo s0. Alguns cantavam, outros dan¢avam e outros ainda se
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orgulhavam de suas falas. Em seguida, analisava-se o que precisava ser alterado, modificava-
se 0 que fosse necessario, e, dias depois, 0 programa ja estava disponivel na internet pelo
Podcast Brasil e pelo Facebook da Trabalharte. Apesar de alguns usuarios nao terem acesso a
internet, ela foi usada por ser o meio de que se dispunha para divulgar o programa de forma

mais ampla e barata.

5.1 CONTEXTO DA PESQUISA

Juiz de Fora é uma cidade conhecida no campo da satude mental, particularmente a
partir da década passada, devido a atencdo atribuida aos dispositivos tradicionais de
tratamento psiquiatrico. O municipio chegou a contar com 1492 leitos, o equivalente a trés
leitos em hospicios para cada mil habitantes, incluindo a populacédo de cidades circundantes
atendidas em Juiz de Fora, segundo Mario Sérgio Ribeiro, André Luis Stroppa, Alfredo Neto,

Maércia Bastos e Deizer Costa (2003 apud ALVES et al. 1992).

Os autores afirmam que a saude mental no municipio teria passado por reformas
que incluiram a abertura de vagas para pacientes psiquiatricos em um hospital geral, o
Hospital Regional Dr. Jodo Penido, a instalacdo de um Servico de Urgéncias Psiquiatricas
(SUP) e a reducdo dos leitos em hospitais psiquiatricos. Assim, a partir de 1997, a cidade teria
comecado a implantar uma politica na salde mental voltada para o modelo de divisao entre 0s

niveis primario, secundério e terciario de Atencdo a Sadde®.

Em julho de 1998, iniciou-se um recenseamento dos pacientes asilares, entdo em
numero de 315. Com base nesse recenseamento, vém sendo desenvolvidos projetos
especificos para essa populagdo, entre os quais a bolsa Vida Plena (um projeto de
complementacdo de renda para as familias de desasilados que se mantenham em

® Modo de organizagdo do atendimento na salide, no que concerne ao contato entre 0s Usuarios e os profissionais.
O nivel terciario é o responsavel pelo atendimento de diagndsticos mais especificos.



39

tratamento extra-hospitalar) e os Centros de Convivéncia (a serem criados e
mantidos em parceria com a comunidade), além da implantacdo de Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e Lares Abrigados, na dependéncia de financiamento
especifico por parte do Ministério da Saude (RIBEIRO et al, 2003, p. 9).

Vale dizer que em julho de 2013, época em que se iniciou 0 contato com a
instituicdo e com a parte pratica da pesquisa, Juiz de Fora estava vivendo um processo de
mudanca na salde mental, o que se estendeu ao longo do periodo em que se manteve em
convivio com a comunidade. Referimo-nos aqui ao processo de desospitalizacdo da saude
mental e a tentativa de constituicdo de uma rede de atendimento integrada, o que requer a
existéncia de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), centros de convivéncia, residéncias
terapéuticas e atendimento urgencial, como discutem 0s autores acima. A suposta importancia
desse momento foi enfatizada, durante as reunides da oficina de réadio, pela coordenadora da
instituicdo. Varios contetidos dos programas, em especial dos dois primeiros, foram dedicados
ao assunto. Além disso, o programa de dezembro contou com uma entrevista’ com a gestora
de satde mental da cidade, Andréa Stenner, explicando as mudangas ocorridas na estrutura da
rede e as perspectivas para 0 ano seguinte.

Como pode ser verificado no diério de pesquisa exposto no item seguinte, logo no
inicio da implantacdo do projeto, ocorreu um fato importante que expds a situacdo de
emergéncia vivida pela salde mental na cidade. Um paciente do Hospital Psiquiatrico
Municipal teve que ter parte do braco esquerdo amputado em decorréncia de ter permanecido
dezessete horas amarrado no leito do hospital, segundo matéria do jornal Tribuna de Minas.

A mesma reportagem, do dia quatro de julho de 2013, evidencia o processo delicado

vivenciado pelo setor em Juiz de Fora.

Atualmente a cidade tem 340 pacientes internados em dois hospitais psiquiatricos.
O Hospital Psiquiatrico Municipal conta com 190 internos, ¢ o Aragdo Villar,

" A referida entrevista pode ser conferida no arquivo entregue em CD.
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proibido de receber novos pacientes desde junho, estd com 150. Neste Gltimo,
durante recente vistoria do Ministério Publico e de técnicos do Ministério da Saude,
foi constatado que havia apenas um terco do nimero de profissionais necessarios
para 0 atendimento dos internos. Segundo Andréia Stenner, o processo de
desospitalizacdo nesse hospital ja foi iniciado por equipe técnica multiprofissional,
formada por 16 pessoas (site do Jornal Tribuna de Minas. Disponivel em <
http://www.tribunademinas.com.br/cidade/decretada-emergencia-na-saude-mental-
1.1304887> Viasualizado em 7 janeiro de 2014 as 20h36).

Esse contexto realga a importancia da pesquisa para a consolidacéo do processo de
desospitalizagédo, por meio da implantacéo de iniciativas que visem a privilegiar o discurso do
dito portador de doenga mental e de sua participacdo na sociedade como cidadao. Além disso,

reforca o papel desta pesquisa como ferramenta da Reforma Psiquiatrica ainda em curso.

5.2 O METODO

A construcdo da Radio Pirai baseou-se, além dos referenciais expostos nos itens
anteriores, na disciplina da Andlise de Discurso. Embora tenha sido este um projeto préatico
que envolvia radio e assemelhava-se a experiéncias obtidas em comunica¢do comunitéria,
nosso objetivo ndo era o de nos aproximar destas modalidades comunicacionais. Este projeto
faz parte de um contexto de estudo mais amplo acerca dos discursos sobre a loucura, bem
como da relagdo entre a comunicacao e a salde mental.

O webradio foi o dispositivo midiatico escolhido pelo seu baixo custo de producdo
e transmissdo, sendo usado como meio para dar voz a pessoas socialmente marginalizadas.
Tendo em vista este objetivo, a Radio Pirai ndo apresentou preocupacdes com aspectos
técnicos do radio. Ao mesmo tempo, 0 objetivo principal ndo era a voz de um individuo
propriamente dito, mas sua relagdo com todo um contexto de enunciagdo. Dessa forma, apesar
deste estudo ter se aproximado e identificado com algumas experiéncias em comunicagédo

comunitaria, ndo deve ser inserido neste campo de estudo. Além disso, procuramos nos


http://www.tribunademinas.com.br/cidade/decretada-emergencia-na-saude-mental-1.1304887
http://www.tribunademinas.com.br/cidade/decretada-emergencia-na-saude-mental-1.1304887
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diferenciar, em alguns aspectos, das iniciativas ja identificadas de radio na saide mental. O
intuito aqui era deixar que a voz do “louco”, marginalizada histérico-socialmente, fosse
privilegiada, possibilitando-o tornar-se sujeito do discurso sobre a loucura. Assim, para a

construcdo da Radio Pirai, adotamos a analise de discurso, que:

[...] visa a compreensdo de como um objeto simbdlico produz sentidos, como ele
esta investido de significancia para e por sujeitos. Essa compreensao, por sua vez,
implica em explicitar como 0 texto organiza os gestos de interpretacdo que
relacionam sujeito e sentido. Produzem-se assim novas praticas de leitura.
(ORLANDI, 2005, p. 26-27)

Seguindo esta mesma linha, sabiamos que o discurso produzido na Radio Pirai
ndo veicularia pura e simplesmente apenas a voz da loucura. Por outro lado, um discurso,
qualquer que seja, esta em constante relacdo com outro discurso, produzindo indmeras
relacdes de sentido. “Um dizer tem relacdo com outros dizeres realizados, imaginados ou
possiveis” (ORLANDI, 2005, p. 39). Ao mesmo tempo, é fundamental considerar o lugar a
partir de onde o sujeito fala. Na sociedade, os diferentes lugares destes sujeitos sdo
constituidos por relagbes hierarquizadas, imbuindo os discursos de relacbes de forca.
Acrescenta-se o fato dos discursos se apoiarem em formacdes imaginarias, imagens

projetadas pelos sujeitos que os leva a adotarem posicdes discursivas (ORLANDI, 2005).

Assim, propomo-nos a construir a Radio Pirai a partir de um conjunto de
relacBes de forca e de sentido, considerando os diferentes lugares de fala, posi¢des discursivas
e formacgdes imaginarias. Como serd possivel perceber na analise abaixo, concomitante ao
diario de pesquisa, as falas dos “loucos”, durante as reunides, estavam em constante relagdo
com as falas de especialistas e com a voz institucional (psicélogos e estagiarios, em ambos 0s
casos). Consideram-se também as projecoes feitas pelos “loucos” do lugar dos funcionérios e

vice-versa, além do prdprio contexto de enunciacéo, representados, de forma mais ampla, pela
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atual configuracdo da rede de saude mental e, de modo mais especifico, pelo proprio centro de

convivéncia.

Além disso, deve-se também levar em conta a memoria discursiva, também
chamada de interdiscurso, “[...] o saber discursivo que torna possivel todo dizer e que retorna
sob a forma do pré-construido, o ja-dito que esta na base do dizivel, sustentando cada tomada
da palavra” (ORLANDI, 2005, p. 31). Nesta pesquisa, foi preciso considerar um conjunto de
memorias do dizer que se inscreviam na constru¢do da Radio Pirai. Fizeram-se presentes a
memoria do saber médico (psiquiatria), da psicologia, do jornalismo e da comunicacdo, em
geral, bem como de todo um historico de apropriacdo da loucura, de internamentos em
manicémios e de um amplo movimento politico, social e econémico que foi a Reforma

Psiquiatrica.
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7 DIARIO DE PESQUISA

A Analise do Discurso pde a linguagem como questdo central na pesquisa
comunicacional. Portanto, sdo os processos de producdo de sentido; as negociacdes entre 0s
individuos situados em suas posices de sujeitos; as relacdes de poder, ou formacdes
ideologicas; a atualizacdo e deslocamento da memoria do dizer; e, por fim, as formacdes
discursivas ou lugares de interpretacdo que nos interessam.

Para isso, na medida em que a pesquisadora foi inserida como pessoa no préprio
espaco de producdo de sentidos e relagdes interlocucionais em que se deu a pesquisa
participativa, acreditamos que seria fundamental dar acesso ao diario de pesquisa. E esse
diério, escrito em primeira pessoa, e mantendo a textualidade fiel & época da investigacdo, que
possibilitard a compreensdo, posterior, dos processos discursivos envolvidos. Somente num
espaco posterior, o da analise dos resultados, € que nos permitimos efetuar as relacbes

conceituais necessarias para aquela compreensao.

O que o diario a seguir nos traz é a experiéncia vivida. E como tal, deve ser lida,

dia a dia.

7.1 DIA 9 de JULHO

Realizei a apresentacdo do projeto do programa piloto para I, psicologa e
coordenadora da Trabalharte. 1 apresentou boa receptividade a ideia, mas se mostrou
preocupada com a continuidade da mesma. Em seguida, participei do inicio da reunido

institucional semanal com coordenadores e usuarios. Ao entrar no local, fiquei surpresa com o
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terraco cheio, pois a apresentacdo para todo o grupo ndo era esperada. A coordenadora me
apresentou e introduziu o tema, perguntando quais usuarios haviam participado de projetos de
radio e quais eram suas opiniGes sobre o assunto. Tudo foi feito por intermédio dela. O
assunto foi tratado de forma interativa, com valorizagéo a fala do usuario. Alguns mostraram
feicdo surpresa com uma radio na saude mental, enquanto outros demonstraram conhecimento
da iniciativa.

Um dos usuarios ndo estava atento a apresentacdo, 0 que me pareceu ser uma
caracteristica propria dele. A coordenadora interrogou-o sobre o projeto, de forma similar ao
que ocorre em uma sala de aula quando o aluno ndo esta prestando atencdo. Ele respondeu
gue ndo sabia o que era e completou:

- Mas também vocés ficam sé falando e falando.

A fala despertou risos entre os outros. Trés usuarios relataram brevemente suas
experiéncias com radio desse tipo, ao passo que outros falaram o que acreditavam ser uma
radio para saude mental. Durante a fala, surgiu, espontaneamente, a ideia de que seria algo
para diminuir o preconceito. A pessoa que falou isto emendou contando um episddio de
preconceito pela qual passara recentemente. Seguiu-se outro caso de outra pessoa. A
coordenadora retomou ao tema da rédio.

Embora seja o primeiro contato com a instituicdo, € possivel fazer duas
observacgdes do ponto de vista discursivo. A primeira é que a forma de repreender o usuério
pela falta de atencdo remete-nos aos mecanismos de controle descritos acima, segundo a
concepgdo de Foucault. Assim como a disciplina é usada em colégios para manter os alunos
sob dominio, a loucura também esta submetida, embora de forma mais discreta, a esse
controle disciplinar. A segunda observacdo € a condugdo da conversa no momento em que

surge o assunto do preconceito, associado ao tema da radio. Embora seja necessario cumprir
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tempo na reunido, cortar um assunto surgido espontaneamente entre eles € uma forma de

silenciamento.

7.2 DIA 16 de JULHO

No dia 16 de julho, ndo pude comparecer a reunido administrativa da Trabalharte,
que seria a minha segunda participagdo. Liguei para | para avisar e ela disse que era uma
“pena”, porque eles aguardavam-me ansiosos. Pediu-me também para que a ajudasse a montar
um orgamento dos equipamentos necessarios para criacdo de uma oficina de radio, orcamento
este que deveria entrar em um projeto para ser proposto ao Ministério da Saude.

Ela demonstrou que o0s usuarios estavam animados com o projeto e disse ja
estarem escolhendo nome para o programa. Em seguida, perguntou-me quando eu iria iniciar,
0 que me gerou certa apreensao, visto que ja havia deixado claro que ndo havia estrutura para
chegar na instituicdo realizando oficinas. O sentimento de cobranca me deixou aflita e, de

certa forma, recuei um pouco. Comprometi-me a ir a Trabalharte na semana seguinte.

7.3 DIA 22 de JULHO

Em um breve encontro com | na Trabalharte, desculpei-me por néo ter
comparecido na semana anterior. Ela me passou a vontade dos usuarios de que o programa
atingisse quem esta internado no hospital. Salientou também a importancia disso no processo

atual, vivenciado em Juiz de Fora, de desospitaliza¢do da saide mental.
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7.4 DIA 24 de JULHO

Na reunido, que teve participacdo de I, discutiu-se muito sobre o programa de
radio, os temas, 0 que poderia ser trabalhado e foram sugeridos vérios nomes e slogans
(“Rédio Loucura”, “Interacdo”, “a Radio que cura”, “Cuca Legal”). Observa-se que o slogan
sugerido, “a Radio que cura”, utiliza um termo que nos remete, no caso, a0 campo semantico
da medicina. Ao usar a palavra “cura”, transmite-se a ideia de que a loucura é algo passivel de
tratamento. Logo, uma doenca. Interessante o fato de esta sugestdo ter vindo de um usuério, o
que demonstra que o discurso sobre a loucura ja esta tdo institucionalizado que € incorporado
pelos préprios “loucos”.

Os proprios usuarios falaram da importancia do programa chegar aos hospitais, a
fim de levar para as pessoas que |4 estdo o conhecimento de que “tem uma outra vida, uma
possibilidade de recuperagdo aqui fora”, como salientou um dos usuérios. Essa frase coloca
em evidéncia a dualidade que ha para eles entre a vida no hospital e a vida fora dele. Apesar
disso, em ambos 0s casos, 0s usuarios da saide mental devem ser submetidos a tratamento e
se transformarem em algo diferente do seu estado atual, como evidencia a palavra
“recuperagao”.

Alguns comecaram a falar espontaneamente de suas proprias experiéncias

internados no hospital, e | perguntou para os outros se queriam falar algo sobre isso. Alguns

quiserem e outros ndo. O sofrimento apareceu muito marcado nessas falas.

Destaca-se a fala de V:

- Eu era muito nervoso. Meus vizinhos tinham medo de mim, minha familia ndo
aguentava. Fui preso por meu proprio irmao, que ¢é policial. Ele disse: “desculpa, ndo podia

fazer nada, vocé estava muito agressivo”. Hoje, eu sou uma pessoa totalmente diferente, o V
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de hoje ndo é o mesmo de ontem. Tudo isso, devo ao tratamento que tive aqui fora, ndo ao

hospital. Hospital € uma porcaria, aquilo ndo serve pra [sic] nada.
Ao que seguiu a fala de I:

- N&o podemos falar isso também, temos que mostrar a importancia de uma rede

integrada, bem estruturada.

Na fala de V, percebemos que é atribuido um carater de anormalidade ao fato, ou
sentimento, de estar “nervoso” e “agressivo”. Isso despertava o “medo” entre as pessoas de
seu convivio. Vemos, neste caso, 0 “louco” como um ser portador de perigo social. Segundo
Foucault (2010), o desvio da conduta imposta pelos padrGes sociais & considerado
anormalidade. A solucdo encontrada foi retirar seus sujeitos do convivio com a sociedade e
puni-los. Esta ultima fungdo cabia a policia, forca disciplinadora responsavel por manter a
normalidade no meio social (FOUCAULT, 2010).

Percebemos, na mesma fala, a constatacdo, pelo sujeito, de uma suposta mudanga
positiva em sua vida, proporcionada pelo “tratamento” (médico ou psicoldgico) que recebeu.
Se antes ele era “nervoso” e “agressivo”, ja ndo o ¢ mais. Essa normatiza¢do da conduta ¢
prezada por ele e atribuida ao momento em que esteve fora do hospital. Em outras palavras, V
fortalece o discurso contra 0s métodos tradicionais de tratamento psiquiatrico, a exemplo do
hospital. Mas, por outro lado, fortalece também o discurso de institucionalizagdo da loucura
ao valorizar o “tratamento” como fato desencadeador de sua mudanca. Na resposta de I,
percebe-se claramente o discurso da desospitalalizagdo em “uma rede bem integrada, bem
estruturada”, conforme prevé a atual politica de saide mental. Além disso, V evoca o lugar de
fala dos familiares, “minha familia ndo aguentava”.

G ndo toma a iniciativa de falar, mas, em alguns momentos, parece que tem

vontade de expressar-se, demonstrando certa ansiedade e nervosismo. | pergunta “vocé queria
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falar alguma coisa G?”. A2 fala poucas vezes, na maioria delas, instigado por I. Quando ela

perguntou se ele queria participar da oficina, disse:

- N&o, vamos ver, mas por enquanto ndo quero néo.

7.5—-DIAS 31 de JULHO, 7, 14 e 19 de AGOSTO

Todos esses dias foram dedicados a discutir a estrutura do programa (quadros,
temas, blocos, duracdo, nome, vinhetas). A discussdo estrutural quanto a aspectos mais
técnicos esta muito centrada entre mim, | (psicéloga-coordenadora) e estagiarios/voluntarios.
Os participantes também opinam, mas parece que ndo compreendem tudo que esta sendo
discutido ou ndo tém opinido sobre certas coisas. Entretanto, ndo deixam de falar, seja
espontaneamente ou por incitacdo, quando sentem necessidade. Opinam muito sobre os temas
a entrar no programa, nomes de quadros e musicas. Houve, alias, um momento em que V
lembrou-se de uma musica, comecou a cantar e todos o seguiram. Esses momentos sdo muito
respeitados até o final.

No dia 31, M (estagiaria) passou um pequeno documentario sobre reforma
antimanicomial no Brasil, no qual varias pessoas, de diferentes posi¢des discursivas, falam
sobre a loucura. | chamou atencdo para a fala de uma “louca” que diz ndo querer perder
totalmente sua loucura. Com isso, | enfatizou a importancia de usar a loucura como forma de
despertar a criatividade, a sensibilidade para o artistico.

Nota-se que quando | chama as pessoas para lembrar que esta na hora da oficina,
ela ndo diz mais “vamos para a cidadania” e sim “vamos para a radio”, 0 que indica o amplo
grau de aceitacdo do projeto pela instituicdo.

O nome do programa (Radio Pirai) foi sugerido por | e aceito por todos. Como

sempre, V fica entusiasmado (O nome foi escolhido em definitivo em um momento fora da
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oficina, ou seja, quando eu ndo estava la). Ele criou um slogan (ndo desperdice sua loucura) e,
frequentemente, o repete com sua voz de locutor, quando alguém evoca o nome do programa.
O slogan, criado por V, resgata o aspecto positivo da loucura ao recorrer ao termo “ndo
desperdice”.

G parece estar mais “solto” e ja toma a iniciativa para falar quando quer. Ele se
prontificou a fazer o quadro de poesias, ja que é considerado poeta entre todos. Ficou
visivelmente contente com a oportunidade de levar seus poemas para a radio. A também esta
mais “solto” e na segunda, dia 19, quando I perguntou se poderia fazer a oficina em dois dias
da semana, ele respondeu que sim, “é bom mais trabalho de radio pra gente pensar”. Além
disso, ele deu algumas ideias durante as reunides.

Mas dias depois, A ndo apareceu mais, outras pessoas aparecem de vez em quando.
W comecou a frequentar e permaneceu. Ela sempre sugere temas de salde, como depresséo e
doencas. A propria tematica do quadro “Saradisso” fora ideia de W, embora o nome tenha
sido criado por I. Os usuarios gostaram do “jogo de palavras” em “Saradisso” e, dessa forma,
este nome venceu a votacao. Entretanto, a expressdo remete-nos ao termo do campo médico
“sarar”, o que nao seria apropriado segundo os objetivos desta pesquisa.

No dia 19, decidiu-se que a oficina funcionara ndo s6 na quarta, mas também na
segunda. Com a disponibilizag&o na segunda, outras pessoas conheceram a oficina. Entre elas,
um senhor que se identificou com a radio e disse querer participar também do quadro de
poesia, é 0 outro poeta da Trabalharte. | disse-lhe para levar poesias também e ele respondeu
“acabei de fazer uma aqui agora ha pouco”. Ela pediu para que lesse em voz alta e assim ele

fez. A poesia falava sobre liberdade, aprisionamento em si proprio e loucura.
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7.6 DIA 26 DE AGOSTO

Percebi que a pesquisa estava tomando um rumo inesperado, no qual a voz
institucional estava se sobrepondo a voz dos participantes. Nas reunifes, as falas dos
especialistas estavam predominando, ndo por imposicdo (eles sempre perguntam a opinido
dos usudrios), mas por “forca do habito” ou por acreditar-se que somente perguntando “o que
acha” ou “concorda?” se estd dando posicdo aos usuérios no discurso. Diante disso, tomei a
estratégia de tentar entrevistar os participantes individualmente, ja que acredito que, no grupo,
ndo ha como ndo contaminar a posicdo deles com a visdo institucional. Seria praticamente
impossivel também fazer um grupo apenas com 0s usuarios, sem a participacdo da psicologa
ou de estagiérios.

Ao fazer o pedido a psicologa, o que era inevitavel (ndo ha como agir dentro de
uma instituicdo sem autorizacdo), ela ficou muito surpreendida e perguntou o motivo. Eu
disse que seria para tentar entender melhor se a estrutura do programa estava de acordo com
as expectativas de cada um. Ela ndo deu uma resposta concreta, disse que nao entendia o
motivo disso e que considerava a discussdo em grupo muito mais “rica”. Enfim, pareceu
muito desconfiada, pois, quando prosseguimos a conversa sobre a periodicidade do programa
(que ela mesma concordou ndo ter como ser semanal), falou que para eles ndo era interessante
comecar uma coisa que iria parar, pois isso acontece muito la. Novamente tive que mudar
minha estratégia metodoldgica e recuar, ou seja, ndo voltar ao assunto no dia e tornar a falar
nisso somente no proximo encontro. Na verdade, isso resume o conflito que ha entre o intuito
de pesquisa (anélise discursiva) e o objetivo da instituicdo, que é apenas o de produzir 0s
programas. E resume também meu conflito ético interior, isto é, ndo apenas produzir uma

pesquisa para meu proveito, mas deixar algo Util para a comunidade.
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Hoje percebi que alguns querem somente observar a formacao do programa, mas
ndo participam. Quando indagados se querem participar, logo dizem “néo sei nada disso nido”.
Essa fala mostra como um saber tem poder sobre a conduta das pessoas, ou seja, elas se
isentam de um projeto feito para elas por, supostamente, ndo dominarem um saber. Tomemos
especial atencdo para uma fala de T na reunido de hoje:

- Também néo precisa ser muito certinho ndo [a escrita, a fala] porque loucura néo
é nada muito certo. E também, o que é normal?.

Neste caso, T nega o discurso psiquiatrico ao considerar que “loucura ndo ¢é nada
muito certo”. Embora utilize a nog¢ao bipolar entre “certo” e “errado” para se expressar, ela
despreza o carater de anormalidade atribuido historicamente a loucura e retira o “louco” de
seu status de doente. Consequentemente, nega a escrita estandardizada como representante
dessa loucura que “n3o ¢ nada muito certo”. Além disso, a propria razdo € questionada,
quando T diz “e também, o que é normal?”.

Enquanto V ensaiava a entrevista, perguntou a Z qual seria a diferenca entre o
hospital no qual ela estivera internada e o centro de convivéncia. Ela respondeu:

- Ai eu vou falar que ndo gosto de hospital ndo, hospital € muito ruim. Eu gosto é
do centro de convivéncia.

Aqui, assim como V (no dia 24 de julho), Z esté4 reforgcando, a0 mesmo tempo, o
discurso da desospitalizacdo e o discurso da atual politica de satde mental de implantacdo de
uma rede integrada para a mesma. E importante relembrar que o hospital ndo é a tnica forma

de institucionalizagao.
Z disse, pouco depois:

- Eu vou querer é ver isso no MGTV - Ressalta-se que, no inicio, ela nem queria

participar.
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E visivelmente presente, nessa fala de Z, o poder da midia massiva, cujo contetido
televisivo é requisitado aqui como forma de valorizacdo de sua propria fala e de auto-
afirmacéo.

Outro ponto importante de hoje foi quando U reivindicou para si a sugestdo da
musica para a vinheta do quadro “Cada um no seu quadrado”, ao dizer:

- Eu quero saber aqui quem ainda lembra que fui eu que dei a ideia da musica
“Cada um no seu quadrado”.

Pareceu-me que isso foi uma resposta a I, que, em momentos anteriores, havia
falado:

- Calma. Vocé estd comecando a participar da radio agora, depois vocé vai
entender.

Ressalva-se que adverti os participantes sobre o uso do nome “Cada um no seu
quadrado” para um quadro que tem por objetivo abordar o tema da convivéncia. Como eles
queriam manter esse nome a fim de utilizar como vinheta a musica de codinome, respeitei a

decisédo deles, que é o mais importante neste projeto.

7.7 DIA 28 DE AGOSTO

Apbs discussdo sobre minha pesquisa junto ao grupo na Facom®, fui para a
Trabalharte. J& estava com outra visdo. Percebi o0 quanto a pesquisa estava sendo manipulada
pela voz institucional. Diante disso, minha posicao € delicada, uma vez que ndo posso bater
de frente, mas devo ir me impondo aos poucos. Minha situacéo € de balancear jogos de forcgas

(institucional, académica, formato jornalistico e até minha propria voz na pesquisa, ja que

1 Grupo de pesquisa “Comunicagdo e Discursos: Satude, sensibilidades e violéncia”, coordenado pelo professor
Wedencley Alves na Faculdade de Comunicacdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
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faco o roteiro). A mediadora da oficina, na verdade, é a propria coordenadora. Meu lugar
passou a ser de profissional de comunicacdo que deve auxiliar tecnicamente. Nas palavras de
I, a “juiza”.

Na Trabalharte, a oficina ja acontecia quando cheguei. Antes de passar para outra
sala para gravar vinhetas, T fez a entrevista do “Saradisso” sobre o Projeto Incluir® com R e U.
As respostas de R foram monossilabicas, como “é bom” e “gosto”. Entretanto, ndo interferi.
As de U também foram, embora ela fale num tom mais alto.

Neste dia, chamou minha atencdo a poesia de G°. Diga-se de passagem, ele sabia
de cor e salteado. Nela, ele fala sobre a relagdo com o trabalho: “como é bom ser
trabalhador”. E tenta negar a condigdo historica imposta ao “louco” de que ele seria inapto
para o trabalho. Como aponta Foucault (2010), a aptiddo para o trabalho é uma das
classificagBes para qualificar um individuo como pertencente a sociedade. A poesia de G nega
0 “louco” como inapto, mas, por outro lado, se insere na mesma logica discursiva da forca
dominante ao reforcar a capacidade para o trabalho como condicdo de pertencimento social.

Antes de ir embora, voltei a falar em particular com | sobre a conversa individual
com os participantes. Ela parou, por alguns segundos, e perguntou se ndo seria melhor eu
fazer isso depois, ao que respondi que precisava em ambos 0os momentos. Ela disse que
achava que ndo haveria problemas. E ndo tocou mais no assunto. Achei mais estratégico

conversar com eles, um a um, de maneira informal, nos préximos encontros.

2 Projeto da Faculdade de Educago Fisica da UFJF que visa integrar os académicos com a comunidade por meio
do oferecimento de atividades fisicas para a populagdo. Alguns usudrios da Trabalharte participam do Projeto.
* Disponivel no arquivo em CD.
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7.8 DIA 2 DE SETEMBRO

Na Trabalharte, perguntei a | se ela havia passado para os usuarios a informacéo de
que a rédio fazia parte de um projeto de pesquisa, ou seja, se eles sabiam que estavam sendo
objetos de estudo. Ela respondeu “Nao, eles nao iriam entender”. Eu disse, entdo, que seria
preciso avisé-los, porque precisava das assinaturas de autorizacdo. Ela ndo criou empecilhos.

J& na reunido, quando | estava lendo as perguntas que seriam feitas (uma delas era
se havia diferenga entre a vida no hospital e no centro de convivéncia), A, que nem seria o
entrevistado, falou espontaneamente:

- Claro que a gente prefere a vida aqui né [sic], V? A vida internado é muito ruim,
a gente prefere muito mais o Centro. - Mais uma vez, um usuério nega o hospital e legitima o
centro de convivéncia no relacionamento com a loucura.

Lemos o roteiro que fiz para o primeiro bloco. | fez modificagdes quanto a
aspectos institucionais. V perdeu muito de sua voz de locutor ao ler o roteiro, ndo ficou nada
natural. Prova de que a escrita inibe seu potencial. | pediu-me para dar algumas dicas para ele
sobre como deveria ser a locucdo. Isso ressalta a importancia de observar a relacdo dos
usuarios com a forma escrita e como que o formato jornalistico também se impde. Entretanto,
€ necessario ter a escrita pelo menos como forma inicial de organizagéo.

Na entrevista do quadro “Antenados na salde mental”, 0 grupo teve que ser
dividido por causa do som ambiente. Fiquei revisando o texto a pedido de I, afinal é preciso
negociar, ndo é aconselhavel “bater de frente”. Essa negociacgdo é dificil, pois quero e devo
ouvir os participantes, mas ao mesmo tempo também dependo de | e dos estagiarios, pois uma
pessoa nao daria conta sozinha da oficina.

I, depois, comentou comigo como é trabalhoso montar um programa. E disse que

0S Usuarios que ja haviam participado de programas de radio antes, em emissoras locais e na
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propria Facom, recebiam tudo pronto. “Era sO chegar e falar, tudo ja estava dado”. Como
comentou a prépria coordenadora, eles ndo participavam do processo de producdo de
conteddo do qual eles deveriam ser os atores. Essa fala reforcou ainda mais a importancia da
Radio Pirai como potencializadora da posicdo do “louco” como sujeito de seu préprio

discurso.

7.9 DIA 3 de SETEMBRO

Em contato por e-mail, perguntei a | se ela tinha, no computador da instituicdo, o
arquivo do quadro “Loucatualidade” para me passar. Pedi também para confirmar se o
responsavel era o A (antes era 0 A2; eles costumam trocar por conta propria na instituicdo). A
resposta foi: “Oi Aline, ndo tenho aqui. Repassamos o texto com o C porque [ele tem] melhor

desenvoltura. A topou fazer ‘vozes da rua’ amanha. 1”.

7.10 DIA 4 DE SETEMBRO

Levei o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser assinado pelos
participantes. S6 foi possivel pegar algumas assinaturas, pois muitos usuarios ndo tinham
identidade no momento e outros foram para o outro grupo (nos ultimos dois encontros, nos
separamos em dois grupos). Mas, antes, li o termo em voz alta para esclarecer dividas. Notei
que se iniciou uma movimentacdo, em que alguns sairam da sala, talvez por impaciéncia de
ouvir. Outros estavam prestando atencéo.

U brincou algumas vezes com o fato: “N&do vou assinar ndo”, “Minha palavra ta

valendo ouro”, “quer dizer que, Se eu ndo assinar isso ai, vocé leva zero?”.
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Quando F assinou, ela logo disse:

- E cadé minha copia que vocé tinha falado? - mostrando que estava atenta.

Neste dia, logo me separei dos participantes e fiquei com U e V na sala para passar
a leitura do roteiro e dar umas dicas de locucdo, a pedido de I. Novamente, o discurso
jornalistico se fez presente pela voz institucional. Foi a primeira vez que fiquei
completamente a s6s com usuarios e isso foi proveitoso, pois, ao final, U comecou a falar de
aspectos pessoais.

U fez questdo de dizer para mim que é a presidenta da Trabalharte. Ela parece ter
muito orgulho disto. Quando terminou de ler o roteiro, pela primeira vez, disse:

-Eu queria te perguntar se eu posso completar depois desse trecho - e apontou para “A

nossa Radio Pirai, ndo desperdice a sua Loucura, nasce no centro de convivéncia em parceria
com a Associacdo Trabalharte”, acrescentando - e colocar ‘da qual sou presidenta’. - Esta fala

evidencia a importancia ndo sé do pertencimento, mas da lideranca de uma associagéao.

7.11 DIA 9 DE SETEMBRO

A oficina estava cheia, levei o roteiro dos quatro blocos prontos. Depois que C
chegou (é a segunda vez que ele participa, mas foi cotado como locutor, ao lado de V, por ter
experiéncia anterior com radio), fizemos uma leitura do roteiro para treinar.

Recolhi mais algumas assinaturas, o que parece simples, mas é muito confuso.
Todos me perguntam ao mesmo tempo onde € para assinar, qual o nimero da identidade que
precisa, onde coloca-lo, alguns me pedem para escrever 0 nimero. | me pergunta, a0 mesmo
tempo, aspectos da radio, como se ndo gostasse que a minha atencao fosse dividida com isso.

Depois da oficina, R (estagiario) gravou a poesia de M (usuaria), e U reclamou que

ndo era para estar gravando agora, ja que o dela era para o préximo programa, e estadvamos
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(eu, ela, V e C) esperando para gravar o roteiro do programa discutido no momento. Para
piorar, a pilha do gravador acabou.

U me disse que achou que estava falando pouco e que queria falar mais. Expliquei-
a que ela estava ajudando V na locucdo do quadro, mas que ja havia feito muitas outras coisas

e que, no proximo programa, falaria mais, afinal todos devem participar do programa.

7.12 DIA 11 DE SETEMBRO

Hoje, fui preparada para realizar o “bate-papo” com 0s usuarios. Fiz leituras sobre
entrevista em profundidade, preparei na minha cabeca o0 que queria saber e tentei estabelecer
um padrdo no qual eles pudessem falar primeiro nome completo, idade, quanto tempo
frequentam o centro, a fim de criar uma ambientacéo e, depois, pedir para contarem como
estava sendo a experiéncia da radio para eles. Ao final, pretendia chegar ao tema da loucura e
do que ja passaram por conta de possiveis preconceitos e internamentos. Cheguei a
Trabalharte, e | e 0s estagiarios ja esperavam que a entrevista fosse feita. Entretanto, pegaram
V e U para gravar a parte deles do roteiro em outra sala e adiantar a radio.

Achei melhor ndo usar gravador para ndo inibi-los. Tentei fazer anotacdes no
caderno, mas era impossivel, tanto pelo fato de ter mais gente junta que o esperado, quanto
por alguns chamarem a atencdo a todo momento. O recurso foi apelar para a memoria, o que
comprometeu a pesquisa.

Falei para M (estagiaria) que precisava perguntar sobre a experiéncia da radio para
eles. Ela disse:

- Tenho certeza que eles ndo vao falar. - Foi o0 que ocorreu. Eles ndo falaram quase

nada da radio. Falavam sobre outros assuntos, mas quanto a radio eram sempre expressoes
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como “ta joia” ou “ta sendo muito bom mesmo”. Raras foram as frases maiores, mesmo
quando incitados com “por que?”’, “como?” ou “vocé pode falar mais sobre isso?”.

No terraco, estavam presentes para o bate-papo W, G, G2 e R. A intencéo era fazer
entrevistas em pares. Embora tenha comecgado assim, ndo consegui continuar, pois 0 espaco
era 0 mesmo e todos prestavam atencdo ao que o outro estava falando. Entdo, assim fluiu
mais. Por outro lado, foi muito dificil controlar, pois alguns falavam ao mesmo tempo, sem
alguma interrupcdo, mesmo que 0 outro comecasse a falar (e assuntos muito diferentes). W,
por exemplo, reivindicava, varias vezes, a atencdo para si, com cutucadas, chamando meu
nome e com a propria voz dizendo “mas Aline...”. Iniciei com G2, que tinha que ir embora.
Depois chegaram M, R e A2. Quando disse que nédo era obrigatorio participar, R perguntou se
entdo podia ir pintar (6 comum alguns perguntarem se podem sair, como se fossem escolares
sendo liberados). G ndo costuma pedir e sai quando quer. Foi o que fez pouco depois.

Quando pedi para G2 falar da experiéncia da radio, ela s6 dizia “ta sendo muito
bom”, “é joia” e, quando a incitei, varias vezes, a contar mais, ela disse “ndo tem nada de
errado ndo, vocé é nota mil, é fera, ndo tem nada de errado ndo, menina”.

M pediu para falar logo porque tinha que ir embora. Ela disse:

- A radio € boa para a nossa ressocializacdo e para divulgar a doenca mental. -
Todos os outros concordaram imediatamente.

G2 salientou:

- E. A reacgdo das pessoas continua né [sic]. Mas quando tiver 14 na internet [0
programa] vai ajudar a divulgar. - Antes disso, contou que fica brava quando as pessoas
fogem do C2 (seu filho, que também vai a associagédo) na rua:

- Eu brigo mesmo quando alguém olha ele [sic] estranho e foge dele na rua, no

ponto de 6nibus. Eu falo que o C2 é um menino muito bom, excelente, ndo faz mal pra [sic]
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ninguém. - A fala de G2 sobre seu filho evidencia, mais uma vez, a figura do “louco” como
representante de um perigo social.

A2 tem alguma dificuldade para falar. Achei interessante sua fala, quando o
perguntei qual assunto ou quadro gostara mais, ao que respondeu:

- Eu gostei do “Cuca fresca” porque emprestei minha voz. - Fora ele quem gravara
a vinheta do quadro.

Essa fala de A2 € representativa da importancia, para o usuario de satde mental, de
falar e de ser ouvido. Se, por um lado, o verbo “emprestar” sugere que o discurso no qual sua
voz fora veiculada nédo Ihe pertenceria, por outro, indica que A2 sentiu-se Util no momento em
gue sua voz foi usada.

W disse ter gostado muito do “Saradisso” (ela dera a ideia do tema e sempre fala
de assuntos de salde) e do “Vozes da rua”:

- Porque fui na [sic] rua entrevistar as pessoas. Entrevistamos oito pessoas, foi
muito legal. - Ela contou também que estad com inicio de depressao. - O médico disse que vou
tomar remédio a vida toda. — acrescentando depois - Todo dia eu rezo a novena a noite pra eu
melhorar, ajuda né [sic]. - O tema da depressao é sempre recorrente nela. Falava também de
assuntos que parecem surgir do nada, as vezes falando junto com os outros, talvez para
chamar atengéo (“eu mesma fiz minha unha”, “eu tava la em casa plantando”).

Na fala de W, percebe-se claramente a preocupacdo com o tema da depressao e de
outras doencas, impulsionadas pela voz do especialista, 0 médico, cuja autoridade é
inquestionavel no que diz respeito a medicalizacao (“o médico disse que vou tomar remédio a
vida toda”). Fica evidente aqui a patologizacdo da vida, respaldada na autoridade da ciéncia,
representada, no caso, pela medicina. Quando W utiliza a expressdao “pra eu melhorar”, ela

pré-supbe a existéncia de um mal que deve se transformar em bem. Adicionalmente, esta
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presente também, em sua fala, o discurso religioso. Ela confia ndo apenas no conhecimento
médico, mas também na religido (“eu rezo todo dia”).

Todos apontaram as novas amizades e relacionamentos com colegas e estagiarios
como importantes. Além disso, os entrevistados citaram a ociosidade como fator negativo
antes de entrarem no centro de convivéncia:

- Eu venho pra cé [sic] pra [sic] ndo ficar 1a a toa em casa, é ruim né [sic], a gente
fica pensando no nada.

O tema da ociosidade faz surgir, novamente, o discurso da importancia do trabalho
como superacdo da loucura. A produtividade, ldgica da sociedade capitalista, é vista como um

possivel tratamento alternativo, no qual ficar “pensando no nada” é tido como um problema.

7.13 DIA 16 DE SETEMBRO

O principal, nesse dia, era a gravacdo do roteiro com V e C, finalizando, assim, a
producdo do primeiro programa. Enquanto C ndo chegava, fizemos a reunido normalmente
para decidir as pautas do segundo programa. Mesmo apds sua chegada, continuamos a
discussao, pois estava fluindo bem. Foi impressionante a velocidade com que conseguimos
definir os assuntos e discutir sobre eles. Ja era esperado que a discussdo para o segundo
programa fosse mais rapida, uma vez que ja tinhamos uma estrutura definida, o que tomou
muitas reunides anteriormente. Outra facilidade foi o fato de os usuarios e funcionarios ja
estarem mais familiarizados com a linguagem do radio e 0s assuntos que deveriam ser
tratados. Assim, conseguimos definir as pautas de todos os quadros em questdo de quarenta
minutos.

U disse, espontanea e inesperadamente, que tem uma irmé que ja foi internada e ja

levou choque. Perguntou se poderia entrevista-la para a radio. | deu a ideia de usarmos isso
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para 0 “Antenados na saude mental”, abordando a diferenca entre hospital e centro de
convivéncia, além de entrevistar quem ja ficou internado, quem nunca ficou e quem ja passou
pelos dois. T (voluntaria da psicologia) deu ideia de deixar isso para outro programa e, antes,
debatermos sobre todos os servicos da rede de salde mental, entrevistando usuarios e
profissionais da area. R (estagiario) deu sequéncia sugerindo para falar sobre cada servigo em
um programa diferente. C opinou espontaneamente e optou pela diferenciacdo entre
internamento e centro de convivéncia. M (estagiaria) colocou um ponto de vista fundamental,
ao lembrar que o mais importante para a radio é a fala do usuario e ndo do profissional.
Interessante esta fala, pois € a propria especialista quem chama atencdo para o discurso do
“louco”. Em seguida, V lembrou a importancia do dezoito de maio (Dia da Luta
Antimanicomial) e todos gostaram da ideia de iniciar o assunto pela data. Lembrei-os de que
seria interessante comecar pelo lado da luta em si e ndo apenas da data, que estava ainda
longe.

Quanto aos outros quadros, a discussdo foi mais rapida, pois o “Antenados na
salide mental” é 0 assunto mais polémico para eles. Para o “Loucatualidade”, foram sugeridos
0S seguintes temas: preconceito, guerra na Siria, 0s médicos vindos de fora, guerrilhas na
Amazodnia/drogas, violéncia na escola, dnibus queimados em JF e a noticia sobre uma pessoa
esfaqueada no bairro Santo Antbnio. | pediu minha opinido da comunicacgdo. Eu disse que
gostava muito do tema dos médicos, porque os outros poderiam ser tratados em qualquer
época, e esse era atual, polémico e tinha, de alguma forma, relagdo com o grupo, por ser
ligado a saude. Foi feita votacdo, quem concordava ou ndo, e todos concordaram. Passado o
momento, percebo que deveria ter evitado opinar, pois, ao colocar minha opinido “da
comunicacdo”, minha fala de especialista se sobrepds a dos usuarios. Embora houvesse
votacdo, eles dificilmente discordariam da opinido de quem, para eles, possui 0 saber do

campo jornalistico.
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No quadro “Saradisso”, a primeira e Unica sugestdo agradou a todos. J apresentou
a ideia de falarmos de “coragédo palpitando”. Logo, compreendemos gue se tratava do tema do
efeito colateral de remédios. J disse:

- Meu coracdo fica acelerado as vezes, quando tomo alguns remédios. - Outras
pessoas também falaram que sentiam certos efeitos, principalmente C. Foram citados, por eles
e por I, o calor, o sono, a ardéncia nos olhos, o zumbido no ouvido e o coracdo acelerado.

I sugeriu de convidarmos uma médica para falar sobre o assunto, e C deu ideia de
fazermos uma mesa-redonda com ela para que as duvidas fossem tiradas. Alguém perguntou
se ndo ficaria baguncado, e ele brincou:

- O médico que vai ficar louco com nos [sic]. — e expressou, pouco depois, sua
experiéncia - eu ja acostumei tanto a sentir isso que ja ndo estranho.

Imediatamente, | retruca:

- Ja é uma pergunta que vocé pode fazer para o médico, C. Serd que tem que se
acostumar com isso mesmao?

A propria escolha do tema para o “Saradisso”, efeitos colaterais de remédios
psiquiatricos, ressalta a implicacdo do uso desse tipo de medicamento na vida dos
participantes. O uso da expressdo “coragdo palpitando”, por J, demonstra o desconhecimento
de um termo técnico, “efeito colateral”, para se referir a um sentimento (para ndo dizer
sintoma) de seu cotidiano. I, a especialista, coloca a ideia de recorrer a outro tipo de
especialista para explicar o “coragdo palpitando”, ou “efeito colateral”.

Quando C diz “o médico que vai ficar louco com nds”, inverte-se a logica entre
razdo e o irracional. Dito de outra forma, a “bagunca” da loucura vai atingir até o mais
racional, o médico. Posteriormente, C diz, se referindo aos remédios, “acostumei” ¢ “ja ndo
estranho”, naturalizando o uso de medicamentos no cotidiano. Surpreendentemente, |,

especialista, questiona essa naturalizacao.
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7.14 DIA 18 DE SETEMBRO

No inicio, fizemos o que | chamou de exercicio de memoria, pedindo para que
guem estivesse presente na segunda-feira anterior tentasse lembrar o que ficara definido como
pauta para os blocos. Os usuarios recordavam apenas por meio de ligagdes.

Quando elaboramos uma pergunta sobre o apoio familiar, para ser feita em uma
entrevista, T responde (¢ comum eles mesmos responderem perguntas elaboradas para outros
entrevistados, como se a entrevista ja estivesse acontecendo com eles):

- Familia t& nem ai [sic]. Eles vém e eu sento [e gesticula uma surra] neles, eu
conto com ajuda das filhas, do meu filho néo.

Quando pedimos sugestdes de masicas, sugerem-se Minha alma e Coracdo de
estudante, e T diz:

- Essa musica € muito boa porque fala dos problemas. E muitas pessoas tém medo
de falar. Elas gostariam de falar, mas se calam. - Ela e V comecam a cantar outra musica e ja
emendam com a oficina de musica, ja que isso foi ao final da reunido da réadio.

Ao fazermos perguntas para a entrevista sobre internamento, W diz:

- Internar é s6 ultimo caso.

Ao que | responde:

- Mas tem muita gente que ndo sabe disso, que acha que internamento é o Unico
tratamento, ndo conhece outra coisa.

T comenta:

- Internamento, muitas vezes, é necessario.

E I retruca:

- E, T, mas ja foi provado que, nas cidades em que existe uma rede de saude

mental bem estruturada, ele ndo é necessario.
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Neste dialogo, hd uma estratégia discursiva de desconstrucdo da eficacia do
internamento hospitalar na saude mental, alinhando-se com os conceitos da Reforma
Psiquiatrica. Um dos usuéarios, W, considera que internar é o ultimo recurso a ser utilizado,
enquanto outra usuaria, T, o considera mais “necessario”. A especialista, I, o relaciona a falta
de conhecimento de outros meétodos, que podem ser encontrados, segundo ela, nos
dispositivos (CAPS, centros de convivéncia, por exemplo) do atual modelo de satde mental, a
“rede integrada”.

L e U comecam a criticar varios aspectos da rede de saude, de modo geral. Falam
dos problemas das Unidades Basicas de Saude (UBS). U diz:

- Estdo mandando pra [sic] UBS e ndo tem médico, ndo tem tratamento eficiente.

T afirma:
- Eu fazia parte do conselho regional do meu bairro e é verdade. - | precisou
interromper, pois estava fugindo do assunto. | lembra da importancia de, quem for

entrevistado, falar também dos aspectos ruins do centro, as dificuldades que enfrenta (“a gente
sabe que existem muitos problemas, isso é preciso falar também?”).

Outra questdo, nesse dia, era se deveria perguntar ao médico, na mesa-redonda, se
os usuérios do Sistema Unico de Salide (SUS) tinham como ter acesso aos medicamentos
especiais, que tém menos efeitos colaterais, e 0 porqué de ndo ser facil consegui-los. Fui a
favor de perguntar. T disse:

- Isso se torna tudo comércio, eles querem é vender.

Sua fala demonstra consciéncia em relacdo a medicalizacdo excessiva para
obtencédo de lucro. Por outro lado, no momento em que um dos usuarios sugeriu a pergunta
“transtorno mental tem cura?”’, houve um pequeno debate, e T disse:

- Minha médica foi curta e grossa comigo, disse que nao tem.
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Nesta fala, T ndo questiona a resposta da médica, considerando a loucura como
doenca. A propria pergunta ja induz essa visao por utilizar o termo “cura”, proprio para
designar doengas. O vocabulo “transtorno” também é discutivel, embora ja difundido na
sociedade. Ele nos remete a algo que esta fora da normalidade: a loucura como transtorno.

Posteriormente, F sugere outra pergunta, “precisa tomar remédio a vida inteira?”.
Sua feicdo mostra que ela ndo estd apenas contribuindo com o programa, mas que realmente
tem interesse na resposta a essa pergunta, apontando o incobmodo que os remedios acarretam-

lhe.

7.15 DIA 21 DE SETEMBRO

Sabado. Constatei que dois audios estavam com defeito e dependia deles para a
edicdo. Enviei e-mail a I, comunicando o problema e pedindo para gravarem com G e A2
novamente, assim que possivel. Ela respondeu que A2 estava sumido e isso a preocupava,
talvez fosse necessario substitui-lo. Eu respondi que ndo queria atrasar 0 programa, mas nao
gostava da ideia de substitui-lo, porque ele havia dito que gostava do Cuca Fresca porque

“pdde emprestar sua voz”. Por sorte, ele apareceu na segunda.

7.16 DIA 23 DE SETEMBRO

Realizamos mais uma reunido para avancar com o0 segundo programa.
Relembramos o que tinha sido definido para ser tratado em cada quadro, a partir do exercicio

de memoria, e perguntamos quem gostaria de ficar com cada tema ou funcéo.
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M pediu para ser inserida, no segundo programa, uma poesia do marido dela, que
também frequenta o centro de convivéncia, embora ndo faca parte da radio. Ja tivera um livro
publicado, local de onde seria retirada a poesia a ser declamada no programa. Lembrei a todos
que o segundo programa ja iria contar com uma poesia dela. Ndo que eu me importasse com
iSs0, mas era justo que todos estivessem cientes para depois ndo haver reclamacéo de que ela
participara mais do que outros. M logo disse:

- Deixa ter nesse programa, ele ficou tdo empolgado da poesia dele estar na radio. -
| sugeriu fazer uma votacdo e todos concordaram, por unanimidade, que ndo haveria
problema.

Descemos para gravar com G e A o que faltava para finalizar o primeiro programa,
pois ocorrera um problema com a gravacdo de ambos. Logo depois, gravamos as entrevistas
sobre as diferencas entre hospital e centro de convivéncia, para o segundo programa. M foi
uma surpresa como entrevistadora. Ela é Otima para improvisar as introducbes e tem
perspicacia para fazer perguntas que ndo estdo escritas, isto é, ela percebe quando o
entrevistado fala pouco e pode desenvolver mais.

Foi interessante um fato ocorrido na entrevista de J. Quando M(usuéria) perguntou
se ele gostava do hospital (todas as outras pessoas respondiam que ndo, que “hospital é
ruim”), J respondeu que sim. Isso deixou M (usuéria) assustada e desorientada, ao que ela o
perguntou:

- VVocé gosta de ficar preso?

Depois da entrevista, M (estagiaria) disse:

- Né&o deveria ter perguntado isso, porque ndo pode induzir a resposta da pessoa.
Mas ndo tem problema ndo, vocé ficou surpresa, né?

E M (usuaria) respondeu:
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- Eu ndo entendi. Porque eu tenho tanto pavor de ficar presa. E, no hospital, era
assim. - Entdo, M (estagiaria) disse que J ndo soubera se expressar, pois antes eles haviam
comentado as respostas. Nesse momento anterior, ele teria dito que gostara do hospital por ter
sido o periodo em que conseguira se curar, se tratar.

Este dialogo apresenta visdes diferenciadas do modelo hospitalar, ambas vindas de
usuarios do centro de convivéncia. M ndo se conforma com o fato de J ter gostado da
internacdo e, em vez de questiona-lo com frases contestatdrias pré-formuladas, como “tem
certeza?”, ela inverte a logica da entrevista, expressando sua opinido com a pergunta “vOcé
gosta de ficar preso?”. Ao se referir ao hospital psiquidtrico como local de estar “preso”, M
insere esse tipo de instituicdo no mesmo parametro de funcionamento de outros dispositivos
repressores, como a cadeia ou a penitenciaria.

“[...] eu tenho tanto pavor de ficar presa. E, no hospital, era assim”. M recorre a
sua experiéncia para justificar sua visdo do hospital como prisdo, realcando o aspecto
negativo do que vivenciou com a palavra “pavor”. Por outro lado, J identifica a instituicdo
como local de salvagdo, pois relaciona o momento em que fora possivel “se curar” e “se
tratar” com o modelo em questdo. Dessa maneira, ele refor¢a o discurso da loucura como algo

patoldgico, passivel de cura e tratamento.

7.17 DIA 25 DE SETEMBRO

Cheguei a Trabalharte com o primeiro programa totalmente editado. Houve um
entusiasmo de todos, tanto dos usuarios quanto dos estagiarios e de I, quando souberam que
iriam poder ouvi-lo na hora. Senti um clima de alegria, e foi perceptivel a intensa
movimentacdo de pegar a caixa de som para colocar no centro de convivéncia, buscar cadeiras

para todos, procurar o melhor lugar para escutarmos. Praticamente todos no centro pararam
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suas atividades para ouvir, mesmo aqueles que ndo faziam parte da radio. Apenas duas
pessoas continuaram pintando e, mesmo assim, somente ap0s o primeiro bloco. Quando
surgia a voz de um dos usuarios na radio, alguns olhavam para a pessoa a fim de ver sua
feicdo na hora. No instante em que algumas musicas eram tocadas, principalmente as do
intervalo, algumas pessoas comegavam a cantar e, na musica final, “E preciso saber viver”,
todos cantaram juntos. Ao final, U se entusiasmou quando ouviu o trecho em que ela e V
criaram espontaneamente (“a sua loucura, a sua loucura, a nossa loucura™). Ela levantou e
andou na direcdo de V para repetir os gestos que eles haviam feito na hora da gravacdo. Em
seguida, o programa acabou, e U saiu dancando, veio até mim, deu-me um abracgo apertado e
agradeceu-me. W também veio falar que gostara muito. | agradeceu igualmente.

Entretanto, tivemos um problema, porque | detectou que a poesia de C, na verdade,
era uma musica do Milton Nascimento. Incrivel isso ter passado por mim e por dois
estagiarios e apenas ela ter percebido o erro, somente depois que o0 programa estava todo
editado. Gravamos o trecho novamente, agora com V anunciando que o “amigo C vai recitar
uma musica do Milton Nascimento”, facilitando a correcdo e ndo sendo preciso retirar a voz
de C da poesia. No entanto, eu alertei que deveriamos evitar usar poemas que ndo fossem
feitos pelos participantes nas proximas vezes, porque o interessante é colocarmos uma poesia

cuja voz (ndo s6 falado, mas a criacdo) seja do usuario.

7.18 DIA 30 DE SETEMBRO

Nesse dia, ndo ocorreram fatos nem falas notaveis, pois a reunido foi mais curta.
Apenas fizemos perguntas para o “Antenados na salde mental”, e, ao final, quem ndo havia
escutado o programa na quarta passada pode ouvi-lo no computador. Algumas pessoas que ja

haviam escutado quiseram ouvir tambem, como V, U e F.
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Vale dizer que M2, a nova estagiaria, disse que ja havia feito o texto do
“Loucatualidade” sobre a vinda dos medicos estrangeiros e | ndo gostou, ressaltando que os
textos devem ser construidos junto com os usuarios. Concordo com ela, pois, como disse,
“sendo nao faria sentido”. Por outro lado, é claro que o ideal seria que eles fizessem tudo
sozinhos, mas temos que nos adequar a realidade. O centro ndo tem internet, 0 que impede a
pesquisa conjunta, alguém tem que ficar responsavel pela pesquisa e, infelizmente, é
necessario a ajuda de um estagiario para organizar o debate durante a construcdo do texto. O
mesmo ocorre com a propria oficina. Sua realizacdo ndo seria possivel sem a contribuicdo de

toda a equipe.

7.19 DIA 2 DE OUTUBRO

Fizemos a entrevista com a psiquiatra para o “Saradisso” sobre 0 tema dos
medicamentos psiquiatricos. Antes de gravar, eles leram as perguntas para treinar. Quando foi
a vez de LF, ele precisou repetir, pois a médica ndo havia entendido. Foi necessaria a ajuda de
M, estagidria, para que a leitura fosse compreensivel. Destaca-se o final, quando LF fez uma
pergunta improvisada sobre o consumo de bebida alcéolica junto com o uso de remédio. Ele

perguntou também sobre o uso de café.

Em seguida, gravamos a poesia de G, “Prima Vera”. Comegamos mais tarde com a
oficina de radio, a reunido propriamente dita. M (estagiaria) ja havia montado um texto para o
“Antenados na salude mental”, mas | ja havia chamado a atencdo para a importancia desses
textos e das perguntas serem elaboradas em conjunto com eles, principalmente com o grupo
participante do quadro em questdo. Assim, logo depois, durante a reunido, | mostrou para os

usuarios o texto que M (estagiaria) havia elaborado e todos discutiram em cima dele. Foram
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elaboradas também perguntas para serem feitas ao “cuidador” da residéncia terapéutica do
bairro Santo Antonio, na qual F e U iriam fazer a entrevista, junto com M e R, estagiarios.

Durante a reunido, pude atentar para algumas falas. R (usuario) comentou sobre a
relagdo entre o uso de drogas e o “transtorno mental”. Segundo ele, muita gente comega a usar
drogas e alcool como “valvulas de escape” da loucura, e que seria importante falar para as
pessoas que isso “ndo resolve nada”. Ele disse também que muita gente é internada em
hospitais por consequéncia da loucura e das drogas, “como se isso resolvesse, mas, na
verdade, ela pode sair de 14 mais revoltada”.

N&o € a primeira vez que o tema dessa associacdo (loucura e drogas) surge nas
conversas e, mais ainda, encontra varias pessoas que falem mais sobre. Mais adiante, quando
comecamos a debater sobre abandono, R conta o caso de uma pessoa gque acabou num hospital
psiquiatrico porgue ndo tinha passaporte, documentos nem conhecidos no lugar.

V comentou sobre a importancia do apoio familiar. Disse que “quando pai, mae,
familia abandona ¢ muito triste”. Ele conta que ficou internado durante oito anos, sendo a
primeira internagdo no Hospital S&0 Domingos. Acrescentou:

- O médico tentou me dar alta varias vezes, mas eu ndo queria sair. Fiquei oito
anos internado sem ver mae, pai, irmdo, familia. Vendo grade pra [sic] ca, grade pra [sic] 14,
horario pra [sic] comer, horario pra [sic] café, pra [sic] isso e aquilo. N&o queria mais saber do
mundo I fora, ndo sabia mais o que era isso. Teve um dia que o médico falou que tinha que
me dar alta, ndo tinha mais como me segurar Ia dentro e eu tive que sair. Quando eu sai e vi
rua, foi a melhor coisa do mundo. - E complementou - Isso acontece com muita gente. As
vezes, 0 medico da alta e a pessoa ndo quer sair.

V mostra, em seu discurso, uma oposic¢ao entre dois mundos diferentes: o hospital,
representado, em sua fala, pela expressdo “la dentro”, ¢ o mundo extramuros hospitalar,

identificado como “mundo 14 fora” e “rua”. No primeiro, ha uma domesticagdo do corpo do
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interno por meio da disciplina imposta pelo “horario pra comer, horario pra café, pra isso e
aquilo”, além da existéncia de um controle mais visivel, identificado em “grade pra ca”,
“grade pra 1a”. Em seu discurso, percebe-se a naturalizacdo de um mundo altamente
controlado.

Posteriormente, G sugeriu de falarmos na radio sobre as pessoas que Sao
abandonadas na rua. Gostei muito da ideia dele, pois as vezes falamos das pessoas que estdo
inseridas na rede de salde mental, como a casa terapéutica, tema da propria reunido, mas nos

esquecemos daqueles que sdo abandonados e que estdo nas ruas sozinhos.

7.20 DIA 7 DE OUTUBRO

Marcou-me muito 0 momento em que estavamos todos reunidos no terraco, e |
avisou que nao poderiamos ter a oficina de radio na segunda seguinte porque F e U iriam,
com os estagiarios M e R, na segunda a tarde (horario que ela conseguiu marcar), na
residéncia terapéutica do bairro Santo Antonio. Como temos somente um gravador, nao
adiantaria ter a oficina. Z a interrompeu e perguntou preocupada:

- Mas quem vai fazer meu almogo? - Isso provocou gargalhadas de todos, dada a

espontaneidade da pergunta.

7.21 -DIA 9 DE OUTUBRO

M2 (estagiaria) foi para a rua com W e A para gravar o “Vozes da rua”. Além
disso, ja havia combinado com a amiga dela, que é estudante de medicina, para ir a
Trabalharte na mesma tarde para fazer a gravacdo. Decidimos, desta vez, variar os locutores

para dar mais chances aos outros. Assim, gravamos com V, U e F3, formando duplas
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intercaladas entre os blocos. E reservamos o primeiro bloco para C gravar com V na segunda,
ambos os locutores desde o inicio da radio.

Depois, | comentou comigo que precisava reduzir também o “estrelismo” de V,
pois ele estava comecando a se achar mais importante que 0s outros, e isso ndo estaria sendo

bom para ele. Além do mais, estava sendo grosseiro com outros usuarios.

7.22 DIA 16 DE OUTUBRO

Assim que cheguei, hoje, a Trabalharte, | comentou comigo que tivera a ideia de
inserir no quadro “Cuca fresca” piadas sobre loucura. Como com todas as ideias que ela
sugere, disse que a gente deveria leva-la para a reunido (oficina de radio) para saber a opinido
dos participantes. Ela copiou algumas piadas que achou na internet sobre o assunto a fim de
mostrar para eles.

A oficina demorou a comecar porque | ndo tinha chegado. Como ela é a
coordenadora e psicéloga responsavel, ndo comecamos sem sua presenca. Ndo ha ordem
expressa quanto a isso, mas percebemos que é importante para todos, até porque é ela quem
conduz a reunido. Apesar de ndo ser o ideal para a pesquisa, € necessario na pratica.

Quando | chegou, propds a insercdo de piada em um dos momentos do “Cuca
fresca”. Alguns demonstraram entusiasmo com a ideia. A psicologa perguntou se eles se
sentiam incomodados com uma piada sobre loucura, se achavam que era de mau gosto ou que
as pessoas nao receberiam bem. Enfim, perguntou quem era a favor. O Gnico que permaneceu
com a mao abaixada foi R (usuario). Ela procurou saber a opinido dele, por que achava isso,
pois a fala dele poderia mudar a opinido de todos. Ele considerava uma ofensa, porém disse

que néo havia entendido muito bem o que seria a piada, “mas se fosse s6 brincadeira, tudo
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bem”. |, entdo, leu a piada. Nela, uma pessoa, no hospicio, perguntava para outra o que tinha
embaixo do tapete. Nesse momento, R disse:

- Se for a chave ele vai ficar feliz. — Mas a resposta era “um louco varrido”.

O palpite de R para a resposta da piada aponta, novamente, para o discurso
contrario ao modelo hospitalar. Devemos relembrar que esse discurso iniciou-se a partir da
Reforma Psiquiatrica.

W, como havia comentado comigo antes de comecar a reunido, sugeriu que fossem
inseridas receitas no “Cuca fresca”. A ideia foi bem vinda. R, estagiario, sugeriu que se
criasse um quadro de esportes, ao que houve reacdo positiva de alguns.

M, estagidria, sugeriu que ela e R dessem um depoimento sobre a visita deles,
junto com U e F, a residéncia terapéutica, pois fora a primeira ida de ambos o0s estagiarios a

uma casa desse tipo.

7.23 DIA 21 DE OUTUBRO

Comecamos a definir as diretrizes do terceiro programa. Como 0S USUArios ja
haviam transmitido a | e estagiarios (0 que foi confirmado por eles na reunido), eles ndo
qgueriam falar sobre hospitais e internacdes nesse terceiro programa. Propuseram que
tratassemos sobre arte, mais especificamente o que diz respeito as producdes artisticas da
Trabalharte, ou seja, deles proprios. O assunto foi bem aceito por todos, e propus que
fizéssemos um programa tematico sobre arte, com todos os quadros abordando, a sua propria
maneira, esse tema. A proposta foi levada adiante.

Ficou definido que o “Antenados na satide mental” abordaria a arte produzida no
proprio centro de convivéncia, com entrevistas de pessoas do proprio atelié. No “Cuca

fresca”, foi sugerido fazer uma apresentacdo de um pequeno fragmento do grupo de teatro do
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centro. O “Saradisso” abordaria a reabilitagdo e a qualidade de vida a partir das producdes
artisticas. No “Cada um no seu quadrado”, falariamos sobre a diferenca entre estar produzindo
e “estar parado”, a partir do conceito de ociosidade. No “Loucatualidade”, decidimos falar

sobre reciclagem e arte.

A partir da ideia de W, numa outra reunido, cogitou-se criar um quadro sé sobre
receitas, que seria chamado de “Loucos de fome”. C disse que achava que o programa deveria
ter no maximo trinta minutos. Vale lembrar que ele foi um dos participantes da antiga radio,

que era comercial.

7.24 DIA 23 DE OUTUBRO

Levei o segundo programa finalizado para todos da Trabalharte ouvirem, sempre
antes de postar no site. Como da outra vez, eles ficaram muito empolgados, embora, dessa
vez, ndo houvesse mais o carater de novidade que havia na primeira. Seguindo o modelo do
dia em que escutamos o primeiro programa, fizemos uma roda com as cadeiras no saldo de
entrada, juntando apenas as pessoas que queriam ouvir. Entretanto, o saldo ficou lotado,
faltando até cadeiras, como da outra vez. Percebi, porém, que algumas pessoas, mesmo as
mais envolvidas na radio, ndo permaneceram 0 tempo todo sentadas, junto com todos,
ouvindo ao programa. U e G2, por exemplo, ouviram por um tempo e, depois, continuaram
seus afazeres de trabalhos de arte. Atribuo isso, principalmente, a caracteristica do radio de

possibilitar ao ouvinte que ele escute a programacgédo concomitantemente a outras atividades.

Foi muito gratificante ver a reacdo entusiasmada de alguns, principalmente do C2
na hora em que tocava musica. Ele foi dancar no meio da roda. Outras pessoas, como U,
também demonstram uma liberdade muito grande para dangar nesses momentos, 0 que

mostra, a meu ver, a capacidade que alguns deles tém de fazerem o que querem sem se
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importarem com 0s outros. Interessante ver como um programa de radio tem o poder de

acentuar esses momentos.

Apesar de todos gostarem desse segundo programa, fui para casa com algumas
alteracdes para fazer. M havia declamado uma poesia no “Cuca fresca” e dedicado a seu
marido. Na hora que isso foi “ao ar”, causou certo constrangimento para seu suposto marido,
que se encontrava na oficina e ouviu a declamacdo, e entre estagiarios e profissionais, que
sabiam da problematica historia entre ambos. Eles estavam separados, e eu, sem saber do fato,

ndo cortei a fala dela por considerar uma declaracéo bonita.

Outra alteracdo foi, na verdade, um acréscimo. Um morador de uma residéncia
terapéutica, que ndo era a mesma que U e F visitaram, foi, por algum motivo, a Trabalharte.
V, provavelmente a pedido de I, o entrevistou e suas falas eram muito boas para o “Antenados
da salide mental” desse segundo programa, pois esse quadro tratava justamente de residéncias
terapéuticas. Como eu néo estava mais na Trabalharte, 1 me ligou avisando do ocorrido, a
tempo de acrescentar essa fonte importante no programa. Outras alteragcdes menores foram
feitas, como cortar um trecho do “Loucatualidades” para diminuir o tempo, sem prejuizo das

falas dos usuarios.

7.25 DIA 30 DE OUTUBRO

Durante a reunido, definimos alguns pontos que haviam ficado vagos na ultima
reunido. Resolvemos tirar o fragmento do teatro, pela impossibilidade de encontrarmos uma
forma de adaptar a peca que eles estdo ensaiando na oficina de teatro. Todos concordaram em
retirar, na edicdo dos programas, as respostas monossilabicas, pois elas ndo soam bem na hora

de ouvir o programa. Para isso, concordamos que a pessoa cuja resposta vai ser retirada deve
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ser previamente avisada. Pode parecer imposi¢do, mas nao vejo dessa forma, pois, as vezes,
acho que eles querem falar mais ou tém o que falar, mas ficam intimidados pelo gravador.
Outro ponto discutido foi a receita a ser divulgada no “Loucos de fome”. W sugeriu a torta de
banana, retirada do caderninho, mas a receita era enorme e ficaria cansativa. R (estagiario)
sugeriu receita de miojo e todos gostaram muito da ideia, devido ao tom de brincadeira que
ela transmite.

Entretanto, o que mais foi conversado hoje foi a questdo da insercdo social. F
perguntou para | o que isso queria dizer. E ela explicou o que era insergéo, relacionando-a

com a ideia de arte e de produgdo como formas de inclus&o.

7.26 DIA 4 DE NOVEMBRO

Meu contato com os usuarios foi muito pequeno hoje, pois ndo participei da
reunido da oficina. Ao chegar a Trabalharte, | perguntou se eu tinha feito o roteiro do primeiro
bloco. De fato, M (estagiaria) ja havia me enviado o texto, e, por motivos pessoais, nao tive
como me ocupar dele. Como ndo havia outra atividade para passar para eles na hora, fiquei no
computador junto com M2 (estagiaria) para escrever o roteiro na hora, enquanto o restante
subiu para a reunido. Em seguida, V, C e T gravaram o primeiro bloco. A sintonia entre eles
foi muito boa. Fiquei sabendo que durante a reunido ocorrera um pequeno desentendimento

entre l e U.

7.27 DIA 6 DE NOVEMBRO
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Hoje, ndo tive muito contato com os usuarios, mais uma vez. Cheguei um pouco
atrasada e fui direto para a “sala de gravacdo”, pois o dono da loja Nectar Board havia
acabado de chegar para ser entrevistado. O tema era sobre arte e reciclagem. F e V 0
entrevistaram. Logo depois chegou o convidado da Verdear para falar sobre o0 mesmo tema.
Apds a entrevista, G2 contou alguns fatos de sua juventude. A relacdo desses dois
entrevistados foi diferente dos outros que ja haviam passado pela Radio Pirai. Eles ndo apenas
foram ao centro de convivéncia para serem entrevistados, como também permaneceram no
local apds a entrevista, demonstraram grande interesse pelo trabalho dos usuérios, procurando

se relacionarem com eles.

7.28 DIA 11 DE NOVEMBRO

Hoje, iniciamos a reunido para o quarto programa. Ficou definido que serd um
especial de final de ano, por ser no més de dezembro. Durante a reunido, U protestou que a
mausica sugerida por ela, Pra ndo dizer que nédo falei das flores, ndo fora tocada nenhuma
vez. Aproveitando, V também se manifestou sobre sua escolha. Na verdade, ha uma lista,
desde o primeiro programa, com Vvarias sugestdes de musica para serem tocadas ainda. Tanto

U quanto V ja tiveram sugestdes atendidas e € preciso abrir espaco para todos participarem.

Depois da reunido, gravamos a receita do miojo com G2. Ela tem a voz excelente e
é 6tima para falar espontaneamente, além de ser divertida. Dai a escolha para uma receita que

€ uma brincadeira.

Antes que eu fosse embora, M (estagiaria) sugeriu um trecho da muasica Comida,
do Titds, para usar na vinheta do “Loucos de fome”, antes da voz de V, que ainda nao foi

gravada.



78

7.29 DIA 13 DE NOVEMBRO

Hoje, fizemos apenas uma breve reunido para discutirmos mais sobre o quarto
programa, especial de final de ano. Retiramos as mensagens de final de ano do “Cuca fresca”,
e sugeri, no lugar, um quadro especial de Natal, com uma brincadeira na qual alguns usuarios
responderiam a pergunta “o que vocé pediria para o Papai Noel?”, inserindo risadas imitando
Papai Noel. Para 0 “Cada um no seu quadrado”, foi sugerido o tema “perspectivas para o final
de ano/préximo ano”. W sugeriu, como receita, a farofa natalina. No “Loucatualidade”, I
pediu para U cobrir o evento Bazart. U sugeriu que fosse introduzido, nesse programa, um

agradecimento a algumas pessoas, como o porteiro do local.

7.30 DIA 18 DE NOVEMBRO

Quando cheguei, usuarios e funcionarios estavam na expectativa em relacdo ao
terceiro programa pronto. Infelizmente, ndo estava, pois eu havia recebido as gravacbes ha
apenas um dia. Para eles, é decepcionante ndo receber o programa. Para mim também é, além
de estressante. Na verdade, realizo o trabalho de véarias pessoas no processo de producdo da
Radio Pirai, uma vez que fago o roteiro e a edi¢do todos sozinha (0 programa tem uma média
de uma hora de duragdo, quando ja editado). Devido a falta de conhecimento de todos eles do
processo de edi¢do, 0 que € mais que esperado e justificavel, ha uma pressdo muito grande
para que eu termine o programa rapidamente. E, apesar de ndo ter um deadline, sempre tento

terminar o mais rapido possivel, sem comprometer a qualidade do conteudo.
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Devo dizer que fiquei aliviada logo depois, quando I, também frustrada, sugeriu
que eu ensinasse a alguns usuarios e estagiarios a editarem e, assim, eles ndo ficariam
dependendo apenas de mim. Como estou sobrecarregada com essas edicdes e ja estou
procurando uma forma de comecar a me desligar da Trabalharte sem acabar com a radio (a
proximidade estd me atrapalhando também a analisar o projeto e escrever a monografia

criticamente), gostei da ideia e a incentivei.

Durante a reunido, o parente de um participante estava assistindo e disse que
trabalhava h& alguns anos com comunicacdo na internet. Ele disse que poderia fornecer
gratuitamente para a associacdo um sinal para que a radio pudesse ser veiculada ao vivo. Mas
para isso, seria necessaria uma internet de um mega, pelo menos, e uma antena. | agradeceu e
disse que a ideia seria amadurecida enquanto tentdvamos o patrocinio de uma empresa. Apos

a reunido, ndo conversamos mais sobre a veracidade e a viabilidade da proposta.

R (estagiario) conseguiu baixar o Audacity (programa de edi¢dao) no computador da
instituicdo, e passei algumas nocOes gerais para ele e A2, usuario. Percebemos que ensinar a
edicdo para os participantes seria muito mais dificil do que parecia, pois eles possuem
dificuldades de iniciantes em informatica, como manusear o mouse. Mesmo assim, cogitamos

passar apenas ideias basicas. Ja& € um bom comeco.

7.31 O DESLIGAMENTO

Dezoito de novembro ndo foi o ultimo dia em que estive no centro de convivéncia.
Pelo contrario, estive presente na Trabalharte em varios outros dias ap0s essa data, pelo
menos até a metade de dezembro. Entretanto, o dia 18 foi o ultimo relatado no diario de

pesquisa porque nessa semana comecei a perceber que j& estava na hora de comecar a me
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desligar da associacdo. Ndo apenas o limite da sobrecarga de tarefas, ocasionadas pela
ansiedade e consequente cobranca dos participantes, levou-me a essa percepcao. Percebi que,
apos seis meses de convivio continuo com a comunidade e aplicagdo do projeto, estava na
hora de me dedicar a reflexao, analise e escrita do que havia se passado ali.

No entanto, esse processo ndo foi nada facil. Muito menos ocorreu de uma hora
para outra. No préprio momento em que estou escrevendo essas linhas, minha relacdo com a
associacao se mantém. Talvez esse seja 0 instante de maior negociag&o.

Comecei a cortar os lagos de forma lenta e gradual. Iniciei o0 processo avisando que
ndo poderia comparecer em alguns dias. Nao que isso tenha sido planejado, mas ao final
serviu para esse fim. N&o fui ao centro de convivéncia nesses dias simplesmente porque
precisei usar o tempo em que estava la para editar os dois ultimos programas para eles e para
comecar a escrever este projeto.

Logo percebi que o distanciamento gradual causaria menos sofrimento,
principalmente para mim. Néo é nada facil se desligar repentinamente de pessoas com as
quais convivemos por meses, especialmente se elas tém algo a nos ensinar. Pouco depois,
anunciei que comecaria a ir a Trabalharte apenas nas quartas, como ocorria no inicio do
projeto. Salientei que isso ndo prejudicaria o funcionamento da oficina, que continuaria a
acontecer nas segundas e quartas, independentemente da minha presenca. Acredito ter sido
importante nesse processo comecar a deixa-los produzir por conta prépria, a fim de que
desenvolvessem maior autonomia. Assim, o roteiro do programa de dezembro foi produzido
por eles. Afinal, a radio foi feita por e para eles e, dessa maneira, ndo pode continuar, no
futuro, dependente de mim. Por fim, chegou a parte mais dificil: anunciar o desligamento. De
qualquer maneira, comprometi-me a terminar a edi¢cdo do ultimo programa, que ja tinha sido

inteiramente produzido.
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O desfecho desse processo ainda ndo ocorreu e tenho sido muito cautelosa nessa
transicdo. O mais importante é que 0s usuarios entendam que ndo os estou abandonando, pois
esse desligamento ja era esperado pela propria pesquisa. O objetivo desse estudo, como ja
disse, era construir um projeto de radio para eles, com a identidade deles. E isso ja foi
realizado. Ressalta-se, alias, o fato de ndo ter sido construido por mim, mas por toda a

comunidade. Enfim, é um projeto que teve inicio e meio, mas que ndo deve nem pode ter fim.
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8 CONCLUSAO

A construcdo da Radio Pirai, juntamente aos usuérios do Centro de Convivéncia
Recriar, cumpriu 0 objetivo desta pesquisa de dar voz aos “loucos” como sujeitos de seu
préprio discurso, ja que eles tiveram a oportunidade de se expressarem e serem ouvidos em
um veiculo com transmissdo para além da prépria instituicdo. Entretanto, algumas
consideracBes devem ser feitas.

Em alguns momentos, os usuérios, mesmo quando ndo influenciados diretamente
pela instituicdo ou por especialistas, incorporaram, em suas falas, formacdes discursivas e
ideoldgicas do discurso institucional, do saber médico e/ou psicoldgico e da atual politica de
salde mental. Isto ocorre porque os discursos ndo sao produzidos isoladamente, mas de
maneira a interferir um no outro, em um processo ininterrupto. Em outras palavras, o discurso
esta em constante transformacdo. Soma-se a isso, o fato de que ele esta inscrito numa histéria
do dizer, carregando uma memoria discursiva. Assim, o discurso produzido por varios
sujeitos da satde mental (usuarios, funcionarios, psic6logos) estdo imbricados da meméria do
saber da psiquiatria e da psicologia, de todo um histérico de exclusdo social do “louco”, mas
também da memaria da Reforma Psiquiéatrica, que resultou de movimentos, interesses e atores

sociais diversos.

Logo, vérias falas de sujeitos da saude mental carregam ndo apenas a memoria de
experiéncias individuais, mas discursos que se atravessam e sdo atravessados por memorias de
disciplinas do saber e de processos historico-sociais anteriores ou atuais: “Residéncia
terapéutica é a melhor coisa que ta acontecendo nesse pais, porque a gente tem roupa lavada,

tem os remedio [sic] da gente tudo, ndo falta nada”, “ela é o primeiro passo de retorno a vida
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social e afetiva para aqueles que vivem em situagdo de abandono no ambiente hospitalar”,
“tem que abrir mais casas, acabar com os hospitais todinho [sic], porque é muita covardia o
que acontece la dentro, ndo € sO sujeira ndo, a gente via eles [sic] batendo em doente la
dentro, enfermeiro amarrando [...]” e “porque a gente toma remédio controlado tem gente que

acha que nds nao é [sic] capaz”.

A analise discursiva das reunides de elaboracdo da Radio Pirai, bem como a
escuta atenta dos quatro programas, indicam que ha uma descontinuidade tanto entre as quatro
producdes radiofonicas, quanto entre os temas e quadros de um mesmo programa.

O resultado da pesquisa aponta que, dentre todos, os dois primeiros programas
foram os que tiveram menor éxito no objetivo de tornar os “loucos” sujeitos de seu proprio
discurso, principalmente no tocante ao quadro “Antenados na saude mental”. Apesar de
proporcionarem aos usuérios do centro de convivéncia a possibilidade de falarem na Réadio
sobre suas proprias experiéncias (internamento, participagdo em projetos e producdo de
poesias, por exemplo), estes dois programas condicionaram 0$ usuarios a0 mecanismo de
funcionamento do sistema de salude mental de Juiz de Fora.

O primeiro “Antenados na satide mental” explicou a estrutura da rede na cidade,
abrindo espaco para 0s usuarios responderem a perguntas sobre suas experiéncias em
hospitais psiquiatricos. O préprio texto de explicacdo da rede, lido pelos locutores, continha
palavras e formacdes discursivas proprias do saber da psicologia ou da atual politica de satde
mental, como se pode ver em: “psicossocial”, “equipe multiprofisional”, “esferas bioldgica,
psicologica e social”, “reinser¢ao social”, “alguns servigos sdo essenciais para melhoria do
servigo de saude mental” e “este modelo s6 gerava mais sofrimento e isolamento social” (em
referéncia ao modelo hospitalar). Assim, mesmo que 0 usuario se expresse, ele ja esta

submetido a tematica da rede.
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O “Antenados na saude mental” do segundo programa repetiu a relacdo de forca
percebida no primeiro ao abordar o tema da residéncia terapéutica, um dos dispositivos da
rede. O “Saradisso” do segundo programa privilegiou o discurso do saber médico, com a
tematica dos medicamentos e tratamentos psiquiatricos, apresentando, ainda, como
entrevistada, uma psiquiatra. De fato, a maior parte dos entrevistados sdo médicos, psicologos
ou especialistas de outras areas.

O quadro “Loucatualidades”, de ambos os programas, deu v0z aos usuarios sobre
temas polémicos (as manifestagdes e a contratagdo de médicos estrangeiros), mas mostrou
como suas falas, assim como as dos entrevistados, incorporam discursos dos grandes veiculos
de comunicacdo: “ndo podemos confundir movimento por melhores condi¢bes com violéncia
e vandalismo, aproveitando da situacdo do nosso pais e [dis]torcendo a boa intencdo daqueles
que promovem as passeatas de manifestacdo”.

Nestes dois programas, o “Cada um no seu quadrado” foi o que melhor cumpriu o
objetivo desta pesquisa. O préprio formato e a organizagdo do quadro, criado para estimular o
debate esponténeo, isto €, sem roteiro para leitura, possibilitaram a expressao dos usuarios de
forma mais livre, tornando-os sujeitos do discurso. Foi discutido o tema da convivéncia
dentro do centro e com a familia. Ainda assim, nota-se que 0s proprios usuarios incorporam
discursos ja instituidos, como a busca pelos dispositivos de tratamento: “procurar ajuda na
familia, nos 6rgédos publicos responsaveis, nos CAPS, centro de convivéncia”.

Os dois ultimos programas, particularmente o especial de arte, foram o0s que mais
atingiram o objetivo de dar voz aos “loucos” no discurso da loucura. Embora, no especial de
final de ano, eles tenham atribuido muita importancia a entrevista com a gestora de saude
mental de Juiz de fora, estes dois programas ndo enfocaram na atual configuracéo da rede de
salde mental nem, tampouco, no carater patologico da loucura, o que retirou dos “loucos” o

estigma de doentes. No “Antenados na saude mental” do especial de arte, por exemplo, o foco
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ndo foi a rede ou o processo de desospitalizacdo, como nos outros programas. A pedido dos
préprios usuarios, privilegiou-se suas producdes artisticas, elevando-os ao status de artistas.
Apesar de a pergunta “o que mudou depois de entrar no centro de convivéncia?” tenha sido

feita a alguns entrevistados, ela ndo prejudicou a voz do usuario.

Contraditoriamente, o “Cada um no seu quadrado” deste especial de arte mostrou
como a fala do “louco” esta imbuida de formacdes ideoldgicas do discurso dominante. Nesse
caso, assim como na poesia de G, referida no diario da pesquisa, o tema deste quadro
(ociosidade) veicula fortemente o discurso da importancia do trabalho. Percebe-se um apelo a
ideia de salvacdo por meio da producdo, além da atribuicdo da ociosidade como
desencadeadora de sentimentos negativos (“ociosidade é muito ruim”, “é um momento de
muita tristeza”). Percebe-se também a associacdo do 6cio com a depressdo (“se deixar
ociosidade tomar conta da gente, complica”, “ficava dormindo o dia inteiro, s6 vendo

b 1Y

televisdo”, “ociosidade causa pensamentos ruins”).

Durante toda a producéo, foi perceptivel também o discurso da transformacéo, que
se fez notar, especialmente, por uma dualidade entre o “l&” e o “aqui”. O hospital,
representante de métodos tradicionais de tratamento, seria 0 “14”, local de grande sofrimento
vivenciado no passado. O presente, por outro lado, € percebido, nas falas dos usuarios, como
momento de alcance de uma “vida normal”. Isto s teria sido possivel, ainda de acordo com a
andlise discursiva, pelo tratamento recebido no “aqui”, o centro de convivéncia. Tratamento,
este, com duplo sentido: a vivéncia com o relacionamento humano e o tratamento médico e
psicologico. As falas tornam isto mais claro: “aqui levantou minha alto estima”,
“transformagdo a partir da participagdo aqui neste servico”, “minha vida mudou

29 ¢ 29 <

completamente”, “agora calmei um pouco”, “me sinto uma pessoa realizada, capaz e ndo um

29 ¢

inttil, como a sociedade pde a gente como invalido”, “me sinto uma pessoa melhor” e “eu ndo

tinha o respeito e confianca dos meus irmaos [...] aqui me respeitam como uma nova pessoa”.
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Outra marca notavel nas falas dos participantes é a associacdo da loucura ao
alcoolismo e ao uso de drogas. Ao longo desses meses, destacou-se em suas falas, mais de
uma vez, o relato de que varias pessoas utilizam o alcool e as drogas como escapismos da
loucura. Observa-se que 0s autores dessas falas, em alguns casos, nao reivindicam este tipo de
experiéncia para si, mas a atribuem a terceiros. O discurso por eles produzido esta fortemente
imbuido do discurso antidrogas, advertindo que “isso ndo resolve nada”. A solucéo estaria,
segundo eles, no tratamento médico-psicolégico oferecido pelos dispositivos de saude

publica, como o proprio centro de convivéncia.

O discurso religioso também se faz valer, em alguns momentos, nas falas dos
usuarios, recorrendo-se, frequentemente, as oracoes e rezas como meios de salvacdo. Assim, a
“cura” para a loucura, em seu carater patoldgico, estaria, ndo apenas no tratamento médico,
mas no auxilio religioso.

E preciso considerar também, seguindo a linha da analise discursiva, os siléncios
produzidos no discurso, pois eles também sdo produtores de sentido. O silenciamento estava
presente ndo apenas nas gravagdes dos programas, por meio de respostas monossilabicas, mas
também durante as reunifes em que discutiamos a construcdo e a producao da Radio Pirai.
Em muitas decisdes relativas aos programas, muitos usuarios ndo se pronunciaram ou pouco
falaram. Normalmente, a iniciativa de falar era tomada pelas mesmas pessoas, principalmente
por V, C, U e A. Muitas vezes, a coordenadora perguntava a opinidao dos usuarios e ndo
recebia resposta, 0 que facilitou a imposicdo institucional em alguns momentos. Acrescenta-se
o fato de que alguns, quando pedida a opinido, isentavam-se por ndo se considerarem
dominadores de um saber. “Nao sei nada disso ndo” foi dito algumas vezes, ao longo das
reunides, e, certamente, foi motivo de silenciamento dos participantes.

Concluimos, assim, que a Radio Pirai alternou momentos em que obteve éxito em

tornar o “louco” sujeito de seu préprio discurso com outros, em que esse objetivo néo foi
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alcancado inteiramente. Se, por um lado, eles puderam expor suas experiéncias, opinides e
angustias, por outro, seus discursos apropriaram, constantemente, formacdes, palavras e ideias
do discurso dominante, seja de dominios do saber ou de politicas publicas atuais no campo da

saude mental.

Entretanto, essa influéncia ja era esperada, uma vez que, como foi dito, 0s
discursos ndo se produzem isoladamente, mas relacionam-se ininterruptamente com outros
discursos ja instituidos. Além disso, eles estdo inscritos numa histéria do dizer, trazendo a

tona o que ja foi dito sobre o assunto.

Sendo assim, tendo em consideracdo que a loucura foi marginalizada socialmente
durante séculos e que muito ja foi conquistado nesse sentido, esta pesquisa ndo fracassou em
seu objetivo. Sabemos que a exclusdo social ndo é superada no periodo de seis meses,
principalmente porque o discurso da institucionalizacdo é incorporado pelo préprio discurso
do “louco”, embora este ndo o perceba. Esperamos ter contribuido com um passo a mais nao
apenas no movimento da Reforma Psiquiatrica, mas na desinstitucionalizacdo da voz do
“louco”. Além disso, deixamos como heranga mais uma iniciativa de experiéncia de
construcdo de uma radio no campo da saude mental, fortalecendo esse veiculo como local de

legitimidade da fala do “louco”.
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APENDICE!

Radio Pirai Data: 02/09/2013 1° Bloco

Ancora: Ve U Reporteres: G, Ve F

Edicdo: Aline Producdo: toda a equipe da oficina

TEC Vinheta abertura

\/ Bem-vindo vocé que estd ligado na Radio Pirai, ndo desperdice a
sua loucura. Eu sou V e vou te acompanhar no programa hoje. Nossa
radio é produzida por usuarios do Centro de Convivéncia Recriar e
associados da Trabalharte, um espaco da rede de satde mental. Hoje
é um dia muito especial para a gente. E sabe por qué? Esse € 0 nosso
primeiro programa. Vocé vai poder sempre acompanhar a Radio
Pirai pelo Facebook da Trabalharte. A cada vinte dias vai ter um
novo programa para vocé. Continue ligado agora na Radio Pirai e
confira nossa programacéo.

TEC BG

C Daqui a pouquinho vocé vai entender melhor a organizacéo da rede
de salide mental e como nossa associacao faz parte dela.

TEC BG

\Y/ O que os protestos que acontecem pelo Brasil tém a dizer? Confira o

gue preparamos para vocé entender melhor esses acontecimentos.
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! Apresentamos aqui 0s roteiros produzidos ao longo dos trés primeiros programas. O quarto néo foi inserido
porque a prépria comunidade foi encarregada da tarefa e sua producdo foi mais livre. Nota-se que alguns
aspectos dos roteiros foram modificados em relagéo ao audio.



TEC BG

C Conheca o Projeto Incluir da UFJF, Universidade Federal de Juiz de
Fora.

TEC BG

\/ Associados debatem sobre a importancia da convivéncia dentro de
um centro voltado para a satde mental.

TEC BG

TEC VINHETA CUCA FRESCA

C Amigos ouvintes conectados a Radio Pirai, o Cuca fresca ¢ um
quadro gque vai sempre mostrar para vocés alguma habilidade de um
associado. E hoje, para inaugurar nossa radio, o G trouxe uma
poesia bem especial. Recita pra gente, G.

G Poesia

TEC BG

TEC VINHETA ANTENADOS NA SAUDE MENTAL

\Y/ Vocés ficam agora com 0 nosso quadro de noticias sobre a saide
mental. E hoje, como é o primeiro programa da Radio Pirai, eu e
minha colega U vamos explicar um pouquinho como funcionam os
servigos da rede.

TEC BG

\/ Alguns anos atras, a Unica realidade que existia para o tratamento
psiquiatrico era o hospital.

U Mas esse modelo s6 gerava mais sofrimento e isolamento social

\Y/ E assim, ndo se percebiam resultados positivos nos tratamentos.
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Surgiu entdo um movimento que tinha por objetivo criar servicos
que tratassem o usudario de forma mais digna. A ideia era também
que os vinculos com a familia e a sociedade fossem mantidos. Vocé

sabe que movimento é esse, V?

Sei sim, U. E a Reforma Psiquiétrica. E hoje, alguns servicos sdo
fundamentais para a melhoria do tratamento e do funcionamento da

rede de satde mental. VVocé sabe quais S0 0S servigos?

Sei. Temos o CAPS, Centro de Atencdo Psicossocial, as residéncias

terapéuticas e os centros de convivéncia.

Vamos falar um pouco para o ouvinte sobre cada um deles?

Eu vou falar sobre o CAPS. Sdo servicos que tém uma equipe
multiprofissional com médico, enfermeiro, assistente social,
psicologo. Os CAPS sdo fundamentais para acolher o usuario num
momento de vida mais grave. E oferecem também tratamento nas

esferas biolodgica, psicologica e social.

S6 lembrando, U, que existem CAPS para usuarios de alcool e

drogas e CAPS para a infancia e juventude.

E verdade, V. Agora fala um pouco para o ouvinte sobre as

residéncias terapéuticas.

Bom, sdo casas onde 0s pacientes asilares ou sem vinculo com a

familia passam a viver juntos, acompanhados de um cuidador.

O que é um cuidador, V?

E um técnico que vai auxiliar nas situacdes de moradia.
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Faltou falar dos centros de convivéncia.

Essa é facil, é 0 nosso caso. Centros de convivéncia sdo servigos que
funcionam com base na interagdo social, nas oficinas expressivas, de

comunicacéo e de geracédo de trabalho e renda.

A nossa Radio Pirai, ndo desperdice a sua loucura, nasce no centro
de convivéncia em parceria com a Associacdo Trabalharte. E tem
como objetivo levar nosso trabalho para a sociedade atraves de uma

forma democrética de comunicacao.

E agora, alguns associados do centro de convivéncia vao dar
depoimentos sobre sua vida na época em que experimentaram
internacbes psiquiatricas. Vado falar também das mudancas que
aconteceram a partir do tratamento e da participacdo aqui neste

Servico.

TEC

DEPOIMENTO

TEC

BG

Vocé fica agora com a musica Tente outra vez. E logo depois,

voltamos com o segundo bloco do programa que ndo deixa vocé

desperdicar sua loucura.

TEC

Musica Tente outra vez
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Radio Pirai Data: 02/09/2013 2° Bloco

Ancora: V Reporteres: A, Al

Edicdo: Aline Producdo: toda a equipe da oficina

TEC Vinheta abertura

\Y Bem-vindo de volta, vocé que esta ouvindo a Radio Pirai. Eu sou V
e esse € 0 segundo bloco do programa que ndo deixa Vvocé
desperdicar sua loucura. Para conhecer mais 0 nosso trabalho, ndo
deixe de navegar em nossa pagina no Facebook, onde vocé vai
poder também ouvir 0 nosso programa. Continuamos agora com
nossa programacdo. Fique ligado na Radio Pirai.

TEC VINHETA LOUCATUALIDADE

\/ O Loucatualidade vai sempre trazer noticias de Juiz de Fora, do
Brasil ou do mundo. E vocé vai poder acompanhar nossas opinides
sobre o0s acontecimentos. E para estrear nosso quadro, vamos falar
de um assunto que vem agitando as ruas brasileiras. O meu colega C
vai comentar pra gente sobre os protestos que vém ocorrendo no
Brasil. E com vocé, C!

TEC REP

\Y/ Obrigado C! Amigos ouvintes, essa foi a opinido do participante C
sobre os protestos que vém acontecendo no nosso pais. A Réadio
Pirai foi também as ruas de Juiz de Fora para saber a opinido das
pessoas sobre as manifestagcdes. Fique agora com o quadro...

TEC VINHETA VOZES DA RUA

C No Vozes da rua, vocé vai sempre poder acompanhar um de nossos

participantes nas ruas de Juiz de Fora para saber a opinido das
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pessoas sobre temas discutidos na Radio Pirai. E hoje, A procurou
saber 0 que as pessoas pensam sobre as manifestacbes que estdo

acontecendo no Brasil.

TEC REP VOZES

TEC BG

\/ Vocé fica agora com a musica Que pais é esse?. E logo depois
voltamos com o terceiro bloco da Radio Pirai, ndo desperdice a sua
loucura.

TEC MUSICA QUE PAIS E ESSE?
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Radio Pirai Data: 02/09/2013 3°Bloco

Ancora: Ve C

Edicdo: Aline Producdo: toda a equipe da oficina

TEC Vinheta abertura

C Bem-vindo de volta & Radio Pirai. Esse é o terceiro bloco do nosso
programa.

\/ N&o deixe de conferir a pagina da Trabalharte no Facebook. E
continue ligado na Radio Pirai.

TEC BG

TEC VINHETA SARADISSO

C Vamos explicar para o ouvinte o que € o Saradisso, V?

\/ Acho até que eles ja adivinharam, C. O Saradisso é 0 nosso quadro
que traz assuntos sobre salde.

C E hoje, vamos falar de um projeto que esta movimentando muita
gente aqui do centro de convivéncia.

\Y/ O Projeto Incluir é uma acdo da Faculdade de Educacdo Fisica da
UFJF, em parceria com o centro Recriar.

C O objetivo é incluir usuarios da rede de saude nas atividades de
extensdo da faculdade.

\% E o principal, C, é levar a atividade fisica até eles. Ou melhor, levar
0s participantes ao esporte.

C E verdade! As atividades sio realizadas dentro da universidade. Isso
faz com que o0 meio académico crie lagos com a comunidade.

\Y/ E d& mais possibilidades de reinsercdo social para os usuarios da

rede de satde mental.
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C Muitos usuarios da Recriar e associados da Trabalharte participam
do Projeto Incluir. A F procurou saber o que o pessoal esta achando
da iniciativa.

TEC ENTREVISTAS PROJETO INCLUIR

\/ Quem pode falar mais sobre o projeto € (NOME), que é (CARGO).
Em entrevista exclusiva para a Radio Pirai, (NOME) explicou
melhor como funciona o Projeto Incluir.

TEC ENTREVISTA EXCLUSIVA

\/ E isso ai! E bom movimentar o corpo de vez em quando.

C E faz bem pra salude, V! Muito interessante o projeto.

TEC BG

C Vocé fica agora com a masica E preciso saber viver. E logo depois

voltamos com o quarto bloco da Radio Pirai, ndo desperdice a sua

loucura.

TEC

MUSICA E PRECISO SABER VIVER
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Radio Pirai Data: 02/09/2013 4° Bloco

Ancora: Ve C

Edicdo: Aline Producdo: toda a equipe da oficina

TEC Vinheta abertura

\/ Bem-vindo de volta a Radio Pirai. Estamos no quarto e ultimo bloco
do nosso programa.

C Esta acabando, mas vocé pode ouvir nosso programa quantas vezes
quiser pela pagina da Trabalharte no Facebook.

\/ E daqui a vinte dias temos um programa novinho para VOCE.
Continue ligado.

TEC BG

TEC VINHETA CUCA FRESCA

\/ O meu amigo C, que me acompanhou na locug¢do do programa todo,
tem um grande dom. Ele é poeta! No inicio do programa vocé ouviu
a poesia do G. E agora, vocé vai curtir a poesia do nosso locutor, o
C. Recita ai C!

C POESIA

TEC BG

TEC VINHETA CADA UM NO SEU QUADRADO

C Nesse quadro, vamos sempre falar de uma coisa muito importante
em qualquer lugar do mundo: a convivéncia.

\Y/ E, C, ela esta presente em toda relacio humana. E a convivéncia que
move as nossas atitudes, nossas amizades e até nossas diferencas.

C Seja na sociedade, dentro de casa, no trabalho, na escola. Ela sempre

esta presente. Mas nem sempre é facil.
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\/ E verdade! Para encerrar o programa de hoje preparamos um bate-
papo sobre a convivéncia em um lugar muito importante para a
gente: no préprio centro de convivéncia Recriar. Sd0 0s
participantes (NOMES) que debatem o assunto.

TEC BATE-PAPO

TEC BG

C Estamos ao final do primeiro programa da Radio Pirai, ndo
desperdice a sua loucura. Foi um prazer acompanhar vocé, ouvinte.

\/ Mas daqui a vinte dias temos um novo programa pra Vocé, com
outros assuntos e outros debates.

C N&o deixe de conferir daqui a vinte dias na pagina da Trabalharte no
Facebook. Até 14!

\Y E um 6timo més para vocé!

TEC BG PROLONGADO
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Radio Pirai

Data: 14/10/2013 1° Bloco

Ancora: V e C Reporteres: G, F e U

Edicdo: Aline Producdo: toda a equipe da oficina

TEC Vinheta abertura

\/ Bem-vindo, vocé que esta ligado na Radio Pirai, ndo desperdice a
sua loucura. Eu sou V e vou te acompanhar no programa de hoje
junto com o C, a U e a F3. Nossa radio é produzida por usuarios do
centro de convivéncia Recriar e associados da Trabalharte, um
espaco da rede de salde mental. Vocé pode acompanhar a Radio
Pirai pelo Facebook da Trabalharte. Todo més vai ter um novo
programa para vocé. Continue ligado agora na Radio Pirai e confira
nossa programacao.

TEC BG

C Vocé sabe 0 que é uma residéncia terapéutica? A Radio Pirai foi
conferir como é a vida em uma delas aqui em Juiz de Fora.

TEC BG

\Y/ O que vocé pensa sobre a contratacdo de médicos estrangeiros?
Procuramos a opinido de médico, estudante de medicina e da
populagéo.

TEC BG

C Saiba mais sobre os medicamentos e tratamento psiquiatricos.

TEC BG

\/ Associados debatem sobre a importéncia da convivéncia com a
familia. Tudo isso agora na Radio Pirai.

TEC BG
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TEC VINHETA CUCA FRESCA

C Amigos ouvintes conectados a Radio Pirai, o Cuca fresca traz para
vocés alguma habilidade de um associado. O nosso amigo G ja
mostrou no ultimo programa que tem talento de sobra. E hoje, ele
trouxe uma nova poesia para vVocés. Recita pra gente, G.

G Poesia

TEC BG

TEC VINHETA ANTENADOS NA SAUDE MENTAL

\/ Vocés ficam agora com 0 nosso quadro de noticias sobre a salde
mental. No primeiro programa, explicamos como funcionam os
servicos da rede de saude mental. Hoje, trouxemos para Vocé
informacdes sobre um desses servigos: as residéncias terapéuticas.
Vamos explicar melhor para os nossos ouvintes, C?

C Vamos sim, V. As residéncias terapéuticas sdo alternativas de
moradia para pessoas internadas ha anos em hospitais psiquiatricos.

\Y S8o casas inseridas na comunidade. Nelas, existem cuidadores
durante todo o dia.

C Normalmente, moram até oito pessoas. Na residéncia, elas tém toda
a assisténcia necessaria, mas podem sempre contar também com
outros servigos e tratamentos da rede de satde mental.

\Y/ Geralmente, os moradores ndo possuem vinculos familiares e muitos
deles foram abandonados pela familia.

C Algumas pessoas ndo passam por residéncia terapéutica, mas ela é o

primeiro passo de retorno a vida social e afetiva para aquelas que

vivem em situacdo de abandono no ambiente hospitalar.
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\/ As nossas colegas F e U visitaram a residéncia terapéutica do bairro
Santo Antbnio, em Juiz de Fora. Elas procuraram saber como € a
vida de pessoas que moram ali e conversaram também com a
psicologa e coordenadora da residéncia, ME.

TEC REP

TEC BG

C Vocé fica agora com a musica O que é o0 que é, do eterno
Gonzaguinha. E logo depois voltamos com o segundo bloco do
programa que ndo deixa vocé desperdicar sua loucura.

TEC MUSICA O QUE E O QUE E
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Radio Pirai Data: 07/10/2013 2° Bloco

Ancora: Ve C

Edicdo: Aline Producdo: toda a equipe da oficina

TEC Vinheta abertura

\/ Bem-vindo de volta, vocé que esta ouvindo a Radio Pirai. Eu sou V
e esse € o0 segundo bloco do programa que ndo deixa vocé
desperdicar sua loucura. Para conhecer mais 0 nosso trabalho, nao
deixe de navegar em nossa pagina no Facebook, onde vocé vai
poder também ouvir o nosso programa. Continuamos agora com
nossa programacdo. Fique ligado na Radio Pirai.

TEC VINHETA LOUCATUALIDADE

C No_Loucatualidade de hoje, vamos falar de um assunto polémico e
atual. Conta para 0 nosso ouvinte, V.

\/ Vamos discutir sobre a contratacdo de médicos estrangeiros. Sao
cerca de quatro mil profissionais que vao ocupar postos na area da
saude brasileira. Sabe por que, C?

C E uma situacdo complicada, V. O Brasil vem enfrentando problemas
nos servigos publicos. Faltam médicos e outros profissionais na rede
de salde, principalmente nas regiBes isoladas e mais pobres do pais.

\Y/ E por isso que a presidenta Dilma decidiu por em pratica o programa
Mais Medicos. Vocé ja ouviu falar, C?

C Ja! O programa prevé a contratacdo de medicos formados fora do

Brasil para ocupar postos rejeitados por profissionais brasileiros.

Mas muitos foram recebidos com vaias e protestos quando chegaram
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no Brasil.

Mas essa ndo é a primeira vez que o0 governo brasileiro convoca
médicos cubanos em situacdo de emergéncia. A diferenca € que

nunca vieram tantos antes.

E verdade, V. Ao todo, vdo ser quatro mil médicos, a maioria
cubanos. La nas universidades em Cuba, eles estudam seis anos de

curso de medicina, além de residéncia médica.

Mas vieram também espanhdis, portugueses, argentinos e brasileiros

formados no exterior.

O Programa Mais Médicos gerou criticas diversas. As principais sao

as precérias condigdes de trabalho e a forma de pagamento.

O Conselho Federal de Medicina argumentou que 0s medicos vém

para o Brasil em regime de semi-escraviddo, ferindo nossa

legislacéo.

A grande questdo, V, é que os cubanos do Programa Mais Médicos

tiveram um regime de contratacdo diferenciado. Os portugueses,
argentinos e espanhois puderam se inscrever cada um por si. Ja 0s
cubanos sdo uma espécie de prestadores de servico de um grande

pacote vendido pelo governo de Cuba ao Ministério da Salde

brasileiro.

N&o é a toa que a contratacdo rendeu criticas de associagdes médicas

e de diversos setores, ndo é mesmo, C?
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C E sim, V. A nossa colega M procurou saber a opinido do médico
(NOME) sobre a contratacdo dos profissionais estrangeiros.

TEC REP

TEC BG

TEC VOZES DA RUA

\/ O Vozes da rua continua com o tema da contratacdo dos medicos
estrangeiros. As minhas colegas (NOMES) foram as ruas de Juiz de
Fora para saber o que as pessoas pensam sobre 0 assunto.

TEC REP

TEC BG

C Vocé fica agora com a musica Piradinha, de Gabriel Valim. E logo

depois voltamos com o terceiro bloco da Radio Pirai, ndo desperdice

a sua loucura.

TEC

PIRADINHA
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Radio Pirai Data: 09/10/2013 3°Bloco

Ancora: Ve C Reporteres: R, LF, V, W

Edicdo: Aline Producdo: toda a equipe da oficina

TEC Vinheta abertura

C Bem-vindo de volta & Radio Pirai. Esse é o terceiro bloco do nosso
programa.

\/ N&o deixe de conferir a pagina da Trabalharte no Facebook. E
continue ligado na Radio Pirai.

TEC BG

TEC VINHETA SARADISSO

C O Saradisso é 0 nosso quadro sobre salde.

\/ E hoje trouxemos informagdes importantes para 0s usuérios da rede
de satde mental, seus familiares e para toda a sociedade.

C E, V. Vocé ja se perguntou sobre a importancia do tratamento
psiquiatrico e do uso de medicamentos?

\Y/ Acho que todo mundo se pergunta, C.

C R, W, LF e meu amigo V, que esta aqui do meu lado, entrevistaram a
psiquiatra Dra. Andréia Ramos. A medica tirou algumas duvidas
sobre esse tipo de tratamento e de medicamentos.

TEC ENTREVISTA

TEC BG

\Y/ Chegamos ao final do terceiro bloco do nosso programa. Vocé fica

agora com a musica Azul da cor do mar, do Tim Maia. E logo

depois voltamos com o quarto bloco da Radio Pirai, ndo desperdice
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a sua loucura.

TEC

MUSICA AZUL DA COR DO MAR
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Radio Pirai Data: 09/10/2013 4° Bloco

Ancora: Ve C

Edicdo: Aline Producdo: toda a equipe da oficina

TEC Vinheta abertura

\/ Bem-vindo de volta a Radio Pirai. Estamos no quarto e ultimo bloco
do nosso programa.

C Vocé pode ouvir de novo nosso programa pelo Facebook da
Trabalharte.

\/ E no proximo més vai ter um novo programa aguardando por voceé.
Continue ligado.

TEC BG

TEC VINHETA CUCA FRESCA

\/ A nossa amiga M trouxe a poesia do marido dela, que também é
usuério aqui do centro de convivéncia. Recita pra gente, M!

C POESIA

TEC BG

TEC VINHETA CADA UM NO SEU QUADRADO

C O Cada um no seu quadrado é um quadro que traz sempre um bate-
papo sobre o tema da convivéncia.

\/ E hoje trouxemos convidados muitos especiais pra gente: nossos
familiares.

C Eles vieram para conversar com alguns usuarios sobre a convivéncia
na familia.

\Y/ Quem marcou presenca foi a minha mée, a esposa do C e (NOMEYS)

Estiveram presentes também os usuarios (NOMES). Vamos ouvir o
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que eles tém a dizer.

TEC BATE-PAPO

TEC BG

C Chegamos ao final da Radio Pirai, ndo desperdice a sua loucura. Foi
um prazer acompanhar vocé, amigo ouvinte. Vocé pode ouvir nosso
programa quantas vezes quiser e mostrar também para 0s amigos.

\/ E no préximo més vamos trazer novos temas e novos debates para
vocé. Fique ligado!

C N&o deixe de conferir na pagina da Trabalharte no Facebook. Até 14!

\Y E um 6timo més para vocé!

TEC V/U: NAO DESPERDICE A NOSSA LOUCURA
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Radio Pirai Terceiro Programa Primeiro bloco 04/11/2013

\Y

Bem-vindos ao terceiro programa da Radio Pirai. Eu sou V e vou te
acompanhar hoje junto com a T e o C. Preparamos para vocé os quadros
com temas voltados para arte e insercdo social no campo da saude mental.

Confira nossa programacéo de hoje.

TEC BG

T O assunto preservacdo ambiental, reciclagem e producéo artesanal também
vai ser abordado.

TEC BG

\Y No Cada um no seu quadrado, vamos debater sobre ociosidade.

TEC BG

T Conhega uma receita super especial que trouxemos para voces.

TEC BG

\/ No Antenados na Saude Mental, vamos falar sobre como a Arte passou a
fazer parte do cotidiano de alguns servigos de salde mental.

TEC BG

TEC VINHETA ANTENADOS

C No Antenados de hoje, vamos contar para vocés sobre a importancia da arte
na saude mental. A pintura comecou a ser mais valorizada no Brasil com a
iniciativa da médica Nise da Silveira.

T Foi em mil novecentos e quarenta e quatro que a psiquiatra apostou nas
praticas realizadas no atelié do Centro Psiquiatrico Nacional Pedro Segundo,
no Rio de Janeiro.

C Na época, predominavam procedimentos médicos como isolamento,

confinamento, eletrochoques e lobotomia.
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T Nise introduziu a préatica de pinturas nesse contexto. A partir de entéo, 0s
pacientes comecaram a melhorar.

C O tratamento em CAPS e centros de convivéncia foi ganhando cada vez
mais espaco com as oficinas de arte e tomando lugar dos hospitais
psiquiatricos.

T Esses espacgos tém sido importantes formas de promover a insercdo social
dos usuarios.

C Por meio da arte, as pessoas podem se expressar de modo livre e
espontaneo.

T Os resultados tém trazido produc@es criativas que estdo no campo cultural
em exposicoes e feiras.

C Tudo isto ajuda a melhorar a convivéncia social do usuario da satude mental
com a sociedade.

TEC BG

\Y/ Vocé vai curtir agora a musica_Doiddo, da banda Os Impacientes. E daqui a

pouco voltamos com o segundo bloco da Rédio Pirai. Continue ligado e nédo

desperdice sua loucura.

111



Radio Pirai Terceiro Programa Segundo bloco 11/11/2013

\/ Bem-vindos de volta a Radio Pirai. Estamos entrando agora no segundo
bloco. N&o deixe de ouvir 0s nossos programas pelo Facebook da
Trabalharte. Fique ligado!

TEC VINHETA LOUCATUALIDADE

C E nesse programa super especial sobre a arte, trouxemos um assunto que
também é muito importante nos nossos dias.

\/ E isso mesmo, C! A reciclagem é uma forma de preservar o meio ambiente
e também pode ser uma arte. VVocé sabe o que significa reciclar?

C Claro! Reciclar é transformar objetos que seriam jogados no lixo em novos
produtos para consumo.

\/ Os materiais mais usados na reciclagem sdo o vidro, o aluminio, o papel e 0
pléstico.

C O processo surgiu com a necessidade de se preservar 0 meio ambiente.

\Y/ E hoje é uma forma de contribuir para diminuir a poluicéo.

C Mas como a reciclagem pode ser uma forma de arte, V?

\Y/ A F e a U vdo mostrar pra gente. Elas entrevistaram o dono da Néctar
Board, (NOME). Nessa loja, sdo vendidos produtos feitos a partir de
material reciclado.

TEC ENTREVISTA

C E isso ai! E quem tiver interesse pelos produtos da Néctar Board, a loja fica
no Shopping Independéncia.

\Y/ Mas ndo paramos por aqui! Fomos entrevistar também o dono da Verdear,
(NOME). G e W contam pra gente.

TEC ENTREVISTA
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C Pra quem quiser saber mais, a Verdear fica no endereco
TEC BG
\/ Vocé fica agora com a musica Metamorfose Ambulante, de Raul Seixas. E

daqui a pouco, no terceiro bloco, vocé vai ouvir a entrevista que fizemos

com artistas do CAPS Viva Vida. Continue antenado!
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Radio Pirai Terceiro Programa Terceiro bloco 11/11/2013

C Bem-vindos de volta a Radio Pirai. Estamos no terceiro bloco do nosso
programa. Daqui a pouquinho vocé vai conferir a entrevista no CAPS
. N&o saia dai! Ainda tem muita coisa hoje na Radio Pirai, ndo

desperdice sua loucura!

TEC VINHETA CUCA FRESCA

\/ Vocé ja conhece o G, nosso amigo poeta. E hoje, no programa especial

sobre arte, ele trouxe uma linda poesia pra gente. Recita ai, G!

TEC POESIA

TEC VINHETA ANTENADOS

C No primeiro bloco, conversamos sobre a importancia da arte na salide
mental.

\/ E a nossa colega T entrevistou os artistas aqui do centro de convivéncia
Recriar.

C U e F foram até o CAPS, que fica , para saber 0 que pensam 0s

artistas de la. Confira agora as entrevistas.

TEC ENTREVISTAS

TEC BG

TEC VINHETA LOUCOS DE FOME

\/ Nesse terceiro programa, estamos inaugurando o quadro Loucos de Fome.

C Esse novo quadro vai trazer nossas dicas de receitas para vocé. Escute com

atencdo e anote ai a receita de hoje.

TEC RECEITA

\Y/ Essa foi s6 uma brincadeira para descontrair um pouco. Nos préximos

programas, Vocé vai conhecer receitas deliciosas e super especiais.




TEC

BG

Curta agora a musica Gita, do nosso querido Raul Seixas. E daqui a pouco,

voltamos com o quarto bloco do programa que nao deixa vocé desperdicar

sua loucura.
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Radio Pirai

Terceiro Programa Quarto bloco 13/11/2013

C

Bem-vindos ao ultimo bloco da Radio Pirai. Nosso programa esta acabando,
mas vocé pode nos ouvir quantas vezes quiser pelo Facebook da

Trabalharte. E no proximo més vocé encontra um novo programa. Continue

ligado!

TEC VINHETA CUCA FRESCA

\/ Hoje, trouxemos para esse Cuca fresca especial o alto astral do nosso amigo
C1. Ele vai cantar para vocés um trechinho da mdsica
Canta ai pra gente C1!

TEC MUSICA

TEC VINHETA CADA UM NO SEU QUADRADO

C Como vocé ja sabe, 0 Cada um no seu quadrado traz sempre um novo debate
entre Usuarios.

\/ E hoje, nessa edicédo especial sobre arte, o debate vai ser sobre a importancia
da producéo no contexto da satide mental.

C Saiba agora o que pensam os meus colegas (NOMES) sobre a ociosidade.

TEC DEBATE

TEC BG

\Y/ A Radio Pirai especial de arte chegou ao fim, C.

C E, VI Mas no proximo més o ouvinte vai poder conferir o programa especial
de final de ano.

\Y/ Mais um motivo para ficar ligado na Radio Pirai. Continue ligado no
Facebook da Trabalharte. E até o proximo més.

C Um étimo més para todos voceés!

TEC N&o desperdice a sua loucura.
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