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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia da implementacdo de estratégias participativas baseadas na
historia de vida e no audiovisual, como ferramentas terapéuticas aplicadas a uma pessoa adulta
diagnosticada com esquizofrenia. Métodos: estudo de Pesquisa - Acao - Participacao, desenvolvido no
contexto da Reabilitacao Baseada na Comunidade aplicada em um Centro de Reabilitacao da cidade
de Bogota, Colombia. Resultados: acdes participativas e dialogicas, ludicas e criativas fortalecem a
funcionalidade da comunidade terapéutica, bem como seu impacto na reabilitacao individual. O
desenvolvimento da estratégia: audiovisual e socializacdo baseada na participacdo permite
reconstruir significados e identidades de utilidade terapéutica, que propiciam recursos pessoais que
geram novos pensamentos e emocoes. Conclusées: ha possibilidades terapéuticas desse tipo de
reabilitacdo, através das contribuicdes de diferentes atores sociais, que dinamizam e transformam a
experiéncia da doenca no nivel individual, ambiental, relacional e comunitario; enfatizando nele o
poder significante associado ao proprio sujeito e ao seu ambiente social.

Descritores: Enfermagem em reabilitacao; Espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos;
Participacao da comunidade.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of the implementation of participatory strategies based on
the history of life and audiovisual, as therapeutic tools applied to an adult person diagnosed with
schizophrenia. Methods: Research - Action - Participation study, developed in the context of
Community Based Rehabilitation applied in Bogotd, Colombia. Results: participative and dialogic,
playful and creative actions strengthen the functionality of the therapeutic community, as well as
its impact on individual rehabilitation. The development of the strategy: audiovisual and
socialization based on participation allows reconstructing meanings and identities of therapeutic
utility, which propitiate personal resources that generate new thoughts and emotions. Conclusions:
there are therapeutic possibilities of these rehabilitation, through the contributions of different
social actors, which energize and transform the disease experience at the individual, environmental,
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relational and community level; emphasizing in it the associated signifying power for the subject
himself and for his social environment.

Descriptors: Rehabilitation nursing; Schizophrenia spectrum and other psychotic disorders;
Community participation.
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RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de la implementacion de estrategias participativas basadas en la
historia de vida y el audiovisual, como herramientas terapéuticas aplicadas a una persona adulta con
diagnéstico de esquizofrenia. Métodos: estudio de Investigacion - Accién - Participacion,
desarrollado en el contexto de la Rehabilitacion Basada en Comunidad aplicada en Bogotad - Colombia.
Resultados: las acciones participativas y dialogantes, ludicas, creativas, fortalecen la funcionalidad
de la comunidad terapéutica, asi como su impacto sobre la rehabilitacion individual. El desarrollo
de la estrategia audiovisual y de socializacidon permiten reconstruir significados e identidades de
utilidad terapéutica, las cuales propician recursos personales que generan nuevos pensamientos y
emociones. Conclusiones: es pertinente dar lugar a las posibilidades terapéuticas de la
Rehabilitacién, mediante los aportes de distintos actores sociales, dinamizan y transforman la
experiencia de enfermedad a nivel individual, medio-ambiental, relacional, y comunitario;
destacando en ello el poder significador asociado para el sujeto y su entorno social.

Descriptores: Enfermeria en rehabilitacion; Espectro de esquizofreniay otros trastornos psicoticos;
Participacion de la comunidad.

INTRODUCAO

A partir dos avancos derivados da
implementacao da estratégia conjunta
da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) e a Organizacao das
Nacdes Unidas para a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), ocorrida em 2012,
que tendem a induzir novas técnicas e
ferramentas de reabilitacao a pessoa
com Doenca Mental (DM), a partir do
trabalho  comunitario. A OMS
estruturou guias de implementacao de
Reabilitacao Baseada na Comunidade
(RBC), cujo objetivo central enfoca no
desenvolvimento de  capacidades
pessoais de quem apresenta um
Transtorno Mental Severo (TMS),
permitindo-lhes a insercao da melhor
maneira na sociedade, em uma visao
ampla do significado da reabilitacao.’

Assim, a RBC é uma estratégia
inovadora, que emerge a partir da
articulacao de visoes histoéricas, sociais
e comunitarias, que convergem
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saberes proprios da ciéncia social e das
ciéncias da salde.’

Os programas residenciais sao
importantes no funcionamento geral
das pessoas com TMS, sendo
considerados como potencializadores
de otimos resultados em saude, assim
como de melhoras associadas.? A
estratégia de RBC suportada em
alojamentos de apoio, incide direta e
positivamente sobre muitas variaveis
clinicas da doenca, como a melhora
das condicoes basicas de vida e a
perspectiva de qualidade de vida
(ainda que, em uma visao subjetiva de
cada sujeito de cuidado, esta possa
parecer parcialmente alcancada).?

A prevaléncia mundial dos
transtornos mentais esta estimada em
48% ao longo da vida, sendo os trés
mais prevalentes: qualquer transtorno
(12-48,6%); Depressao/Distimia (4,2-
20.8%); e Esquizofrenia/Psicose (0,3-
1,6%). Na Colombia a doenca mental é
mais prevalente em mulheres do que
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em homens, afetando mais aqueles que
vivem nas cidades e esta fortemente
associada com contextos de pobreza e
vulnerabilidade.* Estas cifras adquirem
relevancia se levarmos em conta que o
TMS involucra a toda doenca mental
que gere deficiéncia como
consequéncia da cronicidade de sua
duracao, assim como pela persisténcia
de sintomas psicoticos, distorcao da
realidade e comportamentos nao
usuais; entre as doencas mais
comumente associadas a TMS se
destacam: a  Esquizofrenia, o}
Transtorno  Esquizoafetivo e o
Transtorno Bipolar.>®

No estudo de Carga de Doenca,
realizado em 2010, pela Universidad
Javeriana se destaca a depressao
maior unipolar como responsavel por
25% dos Anos de Vida Saudavel
perdidos (AVISAS) em mulheres e de
11,6% nos homens.® Assim, as doencas
mentais somam 40% das doencas
cronicas e aportam o maior nUmero de
anos vividos.® As projecoes estatisticas
mostram que as condicodes
psiquiatricas e neuroldgicas a nivel
mundial evidenciarao um incremento
de 10,5% com respeito ao total da
carga da doenca até chegar a 15% para
o ano de 2020.7

No estudo denominado Avaliacao
do estigma a pessoas com diagndstico
de esquizofrenia mediante uma escala
de conhecimento,® é evidente que em
geral existe um desconhecimento
sobre a DM, por parte da populacao,
esta situacao gera processos sociais de
discriminacao e estigma que afetam a
qualidade com que se prestam o0s
servicos de atencao especializada,
assim como a adesao ao tratamento.
Ao longo do tempo as pessoas com
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algum diagnostico de TMS tém sofrido
uma longa historia de marginalizacao.’®

E por tudo o que foi dito
anteriormente que se  precisa
encontrar  saberes populares e
técnicos, assim como ferramentas,
experiéncias prévias, entre outras, que
permitam vincular os aportes da
academia, ao exercicio pratico do
cuidado da doenca mental. O éxito
implicito a dita tarefa estruturaria
mecanismos bondosos, humanizadores
e de resgate, como uma forma de
"cuidado social" do individuo, se nao
também de sua familia e comunidade,
de maneira que estas podem contribuir
eficientemente nas tarefas
encomendadas pela OMS e pela
legislacao colombiana: Lei 1.616 de
2013 - lei de Salde Mental,’ e a Lei
1.618 de 2013.""

O objetivo do presente estudo foi
descrever a experiéncia da
implementacao de estratégias
participativas baseadas na historia de
vida e o audiovisual, como ferramentas
terapéuticas aplicadas a uma pessoa
adulta com diagnostico de
esquizofrenia.

METODOLOGIA

Estudo de Investigacao-Acao, com
enfoque participativo, desenvolvido no
contexto da RBC aplicada na Fundacao
A. SALUDARTE (Centro de
Reabilitacao), em apoio a Escola de
Enfermagem - Fundacdo Universitaria
Juan N. Corpas (Grupo de Investigacao
CUIDARTE).

Se empregou a metodologia de
Investigacao-Acao-Participacao (IAP),
dadas seus beneficios para acessar com
relativa facilidade as memorias
(individuais e coletivas), das pessoas
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afetadas pelo TMS, por contato prévio,
através de exercicios participativos e
dialogantes, oficinas, conversas,
exposicoes, trabalhos fotograficos e
audiovisuais. A abordagem realizada
através da IAP permitiu a analise
subjetiva e «critica da realidade
explorada, através da vinculacao das
pessoas implicadas. >4

Foram 18 pessoas com
esquizofrenia que participaram
inicialmente do estudo através do
desenvolvimento de grupos focais
(Uteis na posterior criacao de jogos e
de entornos interativos e dialdgicos,
onde foram possiveis formas de
interacao e de reciprocidade ao redor
da experiéncia da doenca mental). A
partir da deliberacao e o dialogo de
experiéncias e sabedorias, enfocou-se
a observacao e a descricao da historia
de vida particular de uma das
residentes mais proativas nas secoes de
trabalho, com a finalidade de aportar
desde sua propria histéria de vida, ao
desenvolvimento de novas estratégias
de reabilitacao baseadas na
participacao comunitaria.

Assim se concretizou a vinculacao
de uma das residentes da Instituicao de
Reabilitacao, que esteve mais de um
ano em processo de estabilizacao de
seus sintomas sob o tratamento
intramural, como protagonista da acao
de participacao traz um processo
meticuloso de observacao, analise de
casos e de selecao a conveniéncia (cujo
principal critério foi o cumprimento de
diagndstico de TMS e interesse nas
secoes de reabilitacao).

Entre os aspectos clinicos da
participante (maior de 20 anos), objeto
de observacdao para sua historia de
vida, destaca-se o diagnostico de
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Esquizofrenia Paranoide, para a qual
recebe medicacao e acompanhamento
com Psiquiatria. Entre seus
antecedentes se destacam multiplas
hospitalizacoes psiquiatricas ao longo
de sua vida, todas precipitadas por
crises de insonia, sensacao de
perseguicao e cognicoes
interpretativas.

Se estruturou a IAP em trés fases,
a saber: observar, atuar e pensar.
Durante a observacao do residente
participante, ele espontaneamente
elaborou bonecas de trapo as que pos
nomes e conferiu personalidades
(parecidas a membros de sua familia e
pessoas de seu entorno), também
construiu cenarios diversos nos quais
queria "brincar” com esses
personagens. No ambito terapéutico,
abriram-se espacos de palavra ao redor
de sua tarefa e se comecou a articular
a ideia de fazer um registro de seu

trabalho, no qual o participante
respondeu a um roteiro.

No atuar, tomou-se registro
audiovisual com as criacoes da

paciente, com duracao de 17 minutos,
35 segundos, chamado por seu mesmo
criador como: "Um milhdo de amigos”
(as vezes também " Las Tulitas de
Chelita"). O video tem nove cenas que
se passam principalmente na sala da
Tia Tulita, que é visitada por suas
sobrinhas: a médica Bel e a engenheira
Chelita (esta acompanhada por seu
condutor Jaime), e elas, em volta de
um café, lhe contam a tia diversas
cenas de sua vida (que aparecem como
recordacoes dentro do audiovisual).

Se projetou o] material
audiovisual como uma ferramenta de
participacdo comunitaria. Apds a
descricdo do residente-participante
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sobre o processo criativo, apresentou-
se o filme através de um "video forum”,
no qual os demais residentes fizeram
perguntas, comentarios e propostas
para usar esta ferramenta como uma
estratégia de comunicacao. Esse
processo socializador se realizou
igualmente com a familia do residente-
participante; uma vez que terminado o
audiovisual, houve aplausos e ovacoes.
Chamou muito a atencao que a obra
era com o0s personagens da vida real
(por assim dizer, o nlUcleo familiar). A
terceira fase pensar, descreve-se nos
Resultados.

O termo de consentimento
informado foi lido e aceito pelo
cuidador oficial, ja que o sujeito
participante estava em condicao de
interdicao. Estado pelo qual uma
pessoa com doenca mental, € sujeito
de protecao tanto de sua pessoa, assim
como de seu patrimonio, quando esta
ndo estda em condicbes para
administracao de seus bens e recursos;
€ em si, uma forma de representacao
legal amparada pela Lei 1.306 de 2009,
Colombia.

A investigacao foi avaliada pelo
Comité de Investigacao da Fundacao
Universitaria Juan N. Corpas e se
levaram em conta os aspectos éticos
estabelecidos na Resolucao 8.430 de
1993 do Ministério da Saude da
Colombia.™

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na fase de pensar ocorreu o
desenvolvimento da atividade
participativa, em trés temas
emergentes sobre os quais se estrutura
uma discussao contrastada com a
literatura mais relevante.
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Comunidade e
base comunitaria

reabilitacao de

A OMS, nos roteiros para a RBC de
2012, convida a ter atencao em quatro
temas que sempre sao descuidados e
requerem atencao prioritaria: Salde
Mental, HIV/AIDS, tuberculose e crises
humanitarias. Esta define a RBC como
uma estratégia para o desenvolvimento
inclusivo baseado na comunidade que

tem em conta os principios da
Convencao sobre os Direitos das
Pessoas  com Doencas. Em

complemento, a nocao: Cuidado e
Bem-estar Mental (CBM) define assim a
saude mental: "como aquele estado de
bem-estar no qual uma pessoa realiza
sua propria atividade, pode adaptar-se
as tensbes normais da vida, pode
trabalhar de forma produtiva e
frutifera e é capaz de contribuir com a
comunidade”.6:417

Portanto, esta estratégia tem
como meta o desenvolvimento
comunitario das pessoas em condicao
de doenca. A meta sera apoiar as
pessoas com problemas de saulde
mental na inclusao a vida comunal,
enquanto o papel dos programas de
RBC sera “"promover e proteger os
direitos das pessoas com problemas de
saude mental, apoiar sua recuperacao
e facilitar sua participacao e inclusao
em suas familias e comunidades”.'?> E
com isso se busca que a saude mental
seja "reconhecida como um requisito
para o desenvolvimento comunal”, que
se incremente a sensibilizacao sobre a
saude mental e que as pessoas com
problemas de salde mental tenham
acesso "as intervencoes médicas,
psicologicas, sociais e emocionais aos
membros da familia". Com isso estas
pessoas terao "uma maior inclusao e
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participacao na familia e a vida

comunal”.1%:5

Nessa busca por promover o

desenvolvimento comunal surge a
iniciativa de desenvolver uma
ferramenta onde as comunidades

sejam participes. Nele, a metodologia
audiovisual resulta num suporto novo
para o trabalho tanto individual como
coletivo na reabilitacado em Salde
Mental.

Por sua vez, o conteldo baseado
na historia de vida pessoal
necessariamente redefine
significados, autoestima e lideranca
entre pares, e por parte da
comunidade se rompe a barreira de
acreditar na ferramenta alheia e

inacessivel e definitivamente
estimula 0s integrantes a
participacao em experiéncias
similares.

O terapéutico do audiovisual e o
jogo

No jogo se podem levar em conta
elementos simbolicos para dar conta
da personalidade de quem joga, ou se
pode levar em conta o mesmo ato que
relaxa, estabelecendo uma relacao de
confianca com o terapeuta e com o
entorno. Em um livro Realidade e Jogo,
€ apontado que a psicoterapia se da na
superposicao de duas zonas de jogo: a
do paciente e a do terapeuta.'’

Um exemplo do jogo e seu uso
terapéutico, emerge oportunidades de
(re)estruturar questao enraizadas na
participacao comunitaria, para
aprofundar a relacao entre terapeuta e
paciente, como ocorreu quando o
participante-residente fez seus
personagens, cenarios e livretos, e logo
(como um trabalho colaborativo), toda
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a equipe participou na construcao do
documento audiovisual, aceitando o
jogo executado sob sua direcao. Nesse
jogo ao que fomos convidados, surgiu a
oportunidade para escutar as reflexoes
proprias sobre o que significam seus
familiares (neste caso sua tia
representada nas bonecas). Tudo isso
faz parte do encontro emocional, o
qual convida a reflexao sobre as
possiveis conexodes cognitivas, espaco-
temporais e simbolicas do trabalho e
sua conexao com aproximacdes de
ordem terapéutica.

Nesse  sentido, quando o
participante-residente assumia um
papel de direcao das cenas audiovisuais
e convidava a outros residentes a cena,
pediu que se envolvessem jogando;
assinalava trocas e adequacodes de
liguagem, a entonacado, a prosddia de
cada parlamento, improvisacoes e
piadas.

A respeito: "Tudo o que diga sobre
0 jogar das criancas também rege, na
verdade, para os adultos, [...]
devemos esperar que o jogar resulte
tdo evidente nas andlises dos adultos,
como no caso de nosso trabalho com
criancas. Se manifesta, por exemplo,
na eleicdo de palavras, nas inflexées
da voz, e por certo que no sentido do
humor". 17:52-54

Por outro lado, o jogo como acao
tem duas caracteristicas que, ao serem
reconhecidas e sustentadas, o fazem
terapéutico: "o jogar tem um lugar e
um tempo”.'®1% Um lugar particular
enquanto recria um espaco que nhao
pertence nem ao paciente, nem ao
terapeuta "[...] ndo se encontra dentro
segundo sua acepc¢do alguma desta
palavra [...] tampouco estd fora, por
assim dizer, ndo forma parte do mundo
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repudiado, o ndo-eu, o que o individuo
decidiu  reconhecer [...] como
verdadeiramente exterior".':55 E um
lugar artificial tao alheio como proprio
em que ocorrem sucessos particulares
a esse cenario, igual ao que ocorre no
consultorio durante as sessoes de

psicoterapia.

Estes sucessos ocorrem em um
tempo também particular, em que
predomina a dimensao logica por cima
da cronoldgica, e "para dominar o que
estd fora e preciso fazer coisas, ndo so
pensar ou desejar, e fazer coisas leva
tempo. Jogar é fazer".'$3> Também
"[...] o universal é o jogo, e
corresponde a saude: facilita o
crescimento e, por tanto, esta ultima;
conduz as relacbes de grupo; pode ser
uma forma de comunicacdo em
psicoterapia [...]"."¥°" Sendo o jogo
uma atividade na que se articulam
formas diversas e novas de
comunicacao, implica que '[...] o jogo
é um a experiéncia sempre criadora, e
€ uma experiéncia no continuo espaco-
tempo, uma forma bdsica de vida",'%7
que no caso desta investigacao ademais
trouxe a residente a oportunidade de
recriar elementos de sua vida pessoal.
"0 motivo de que o jogo seja tdo
essencial consiste em que, nele, o
paciente se mostra criador".'8:67

Atividade artistica como
alternativa para o tratamento de
TMS

As terapias artisticas e ludicas sao
aplicadas no campo do tratamento de
TMS, para complementar as
abordagens propostas pela psiquiatria
tradicional, focada no manejo
farmacologico, como eixo principal e a
identificacdo de um diagnostico, além
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dos demais elementos que constituem
a identidade de um sujeito.

Desde os anos 1970, com o
surgimento da psiquiatria democratica
ou movimento anti-psiquiatrico em
Trieste - Italia, das maos do psiquiatra
Franco Basaglia, que conseguiu
estabelecer a Lei 180 (primeira lei em
saude mental que aponta garantir os
direitos humanos de pessoas com TMS);
nesta se comeca a considerar os
manicomio como sede de
discriminacao e isolamento de pessoas
com diagnostico psiquiatrico para
transforma-lo em sede de producao
cultural, criacao, atividade produtiva
remunerada, escuta e jogo.™

Essa proposta foi paralela ao
surgimento das comunidades
terapéuticas no Reino Unido e no
Canada, onde se propdoe uma
abordagem em pequena escala, que
também rompe com o manejo
manicomial e aposta na autonomia e
poténcia criativa dos sujeitos além de
seu diagnostico. Com 0
acompanhamento de profissionais se
desenha uma estrutura replicavel, na
que convivem poucas pessoas, dividem
atividades da vida diaria e participam
em atividades criativas e produtivas
em pequena escala, dando as bases do
lar de protecao, baseado na regulacao
de atividade diaria, desde a
participacao em oficinas criativas e
artisticas.

Mais tarde, na década de 1980, a
medida que caiam as ditaduras na
América do Sul, abriu-se a discussao
pelo manejo institucional do TMS no
Brasil e na Argentina, onde surgem
movimentos artisticos dentro dos
hospitais psiquiatricos, como a "Frente
de Artistas do Bordar" em Buenos Aires.
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Estabelecem-se leis que regulamentam
o tratamento farmacolégico, o carater
voluntario dos tratamentos,
empreendimentos produtivos e o0s
servicos de hospital dia e hospital
noite."®

O resultado é desafiador para os
servicos de atencao e reabilitacao em
saude mental da Colombia e da
América Latina, de modo a permear a
pratica com novas estratégias
participativas, que potenciem o poder
de recuperador e reabilitador que

subjaz na interacao social
participativa. Exemplos dele sao a
experiéncia portuguesa de

envolvimento dos pacientes, no
autorreporte de suas experiéncias
psicoticas, e com isso, melhorar a
forma na qual o terapeuta vigia e
atende as necessidades derivadas da
experiéncia psicotica.?

Por outro lado, a experiéncia de
novas aplicacoes da Psicoterapia
apoiadas em técnicas participativas,
prometem melhores resultados na
resolucao do evento psicotico na
pessoa com condicao avancada de TMS.
Exemplo dele é o trabalho
desenvolvido na Finlandia, que
implementaram a estratégia de
"Didlogo Aberto” para fortalecer a
relacao terapéutica, 0 apoio
psicossocial e otimizar a qualidade do
dialogo durante a terapia de apoio. O
impacto desta estratégia denota (entre
outras) a reducao de doses de
medicacao para os pacientes.?!

Na Colombia, a inclusao de novas
técnicas de tratamento e reabilitacao
tem sido diferente, adequando-se a
modelos de atencao que transformam
o) manicomio em clinicas
especializadas, com servicos de
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hospital dia, consulta externa e
internacao de curta duracao, que dao
énfase maior no poder hegemonico do
sujeito, estimando os recursos proprios
do individuo cuidado.

No presente estudo, as atividades
realizadas permitem identificar trés
focos terapéuticos: o primeiro na pré-
producao construir de maneira
espontanea os bonecos, os cenarios € o
roteiro; o segundo foco, que resulta um
jogo, que ocorre durante a gravacao
em formato audiovisual, onde a
residente opera desde a direcao das
cenas e a execucao da atuacao por
meio dos bonecos e o ultimo, a
projecao do video, que integra todo o
trabalho em um produto audiovisual e
que busca converter a ferramenta em
um meio de participacao comunitaria.

Assim, a ferramenta audiovisual
pode ser utilizada em multiplos
cenarios para o trabalho terapéutico.
Os beneficios de modo individual sdo:
ocupacao do tempo livre, cognitivo,
significacao e simbolizacao, projecao e
representacao, execucao e exposicao
ao grupo, entre outros. E a nivel
comunitario: convivencional,
motivador, reflexivo; evidenciador de
capacidades, legitimador de discursos
subjetivos, fortalecedor de vinculos.

Em particular, a reelaboracao de
sua “histéria de vida" por meio do
audiovisual parece haver contribuido
para que a residente desse um sentido
e inteligibilidade a multiplicidade do
que viveu ao eleger acontecimentos
significativos de sua vida e tratado de
organiza-los por meio de um roteiro.
Essa coeréncia da que se dotam as
historias de vida ajuda a construir e a
definir a identidade, um aspecto chave
da vida em sociedade.?? Ja que no
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mundo social se tende a equiparar
"normalidade” com uma identidade

definida.

No video vemos diferentes cenas
da vida da residente com multiplos
elementos de ficcao (como ela mesma
revelava na  apresentacao  aos
residentes. Assim é que se constroem
as histérias de vida: de eventos
completamente fragmentarios e sem
um sentido se constrdéi uma narracao
inteligivel. Ainda que também ha uma
cena do audiovisual, a final, na qual se
da pé ao aleatorio e frustrado, pois “a
elaboracdo da cena se dd no mesmo
momento de sua acdo [...]. Tudo isso,
é o real, é dizer o fragmentario, o
fugidio, o inutil, incluso tdo acidental

e tdo  particular  que todo
acontecimento aparece a cada
instante como gratuito, e toda a

existéncia a final de contas como
privada, da mais minima significacdo
unificadora".3' E importante assinalar
que para AMG, esta cena, sem
preparacao, mais espontanea, traz um
verdadeiro jogo em que as regras se
elaboram no mesmo momento da acao,
foi a que mais aproveitou, fazendo e a
que a deixou mais satisfeita ao ver os
resultados, segundo suas palavras na
apresentacao do video.

Quanto a  socializacao, a
ferramenta  audiovisual, permite
outras vozes fora do discurso clinico do
sintoma. A utilizacao do material
audiovisual no tratamento de pessoas
com TMS, permite-lhes seguir
construindo pensamentos desde outras
légicas restando hegemonia ao discurso
de patologia instaurada, evidenciando-
se  melhorias  significativas na
autoestima, sentimentos de ser (til
ante sua comunidade e sentir o apoio
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familiar. Tudo isso redunda muito
favoravel em seu desempenho.

A definicaio do conceito de
criatividade expoe varias dificuldades
e ainda mais por seu uso banal. Seria
mais adequado para aplicar a
"produtividade” apropriadamente em
lugar de utilizar a criatividade em
sentido excessivamente amplo. Todas
estas capacidades se utilizam na
autocura e a terapia (arteterapia). Os
elementos dos mecanismos tém um
papel importante tanto na criatividade
e no prazer artistico.?* Faz-se
necessario destacar o produtivo que
resulta a nivel profissional em
programas de intervencao para a
reabilitacdo em saude mental nao
convencionais, como fonte de
motivacao e criacdo de vinculo
terapéutico.?*

CONCLUSOES

O compromisso pela pratica da
RBC, permite encontrar instrumentos
onde as comunidades sejam participes,
potencializando sua capacidade para
construir a estrutura que contém esse
sujeito coletivo. Trata-se de encontrar
discursos de interesse endogeno a
comunidade, formas vistosas de
comunicacao e "momentos vivos'. O
audiovisual comunica reflexoes
pessoais de uma residente, que afirma
a vivéncia do TMS e busca sentido entre
as palavras de pares e familiares,
posteriores a projecao do video.

E necessario reconhecer o poder
reabilitador do ambiente comunitario
dinamizado por interesses locais. Os

resultados tocam varios niveis:
individuo, ambiente, relacoes,
estrutura da comunidade e

comunidade. A reabilitacao de TMS
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melhora as funcdes mentais alteradas
pelos sintomas, habilita competéncias
psicossociais e expressivas; estimula as
relacoes, (re)significa lembrancas,
objetos espacos e horarios e, enfim, a
protagonista lembra e (re)assina
sentido a sua histéria para seguir
guiando sua realidade imersa no TMS.

A comunidade tem muito o que
dizer, com um vocabulario que nasceu
da experiéncia coletiva, a palavra
gravada € legitima a uma historia que
se faz em conjunto e constroi
memorias. O discurso sai da hegemonia
da doenca, favorece a construcao de
identidade do sujeito coletivo tendo
em conta potenciais, dignidade e
subjetividade. A ferramenta
audiovisual tem qualidades magnificas
de participacdo comunitaria, pela
motivacao da imagem de si mesmo e o
carater recreativo e anedodtico da
projecao; o encontro comunitario
reforca sua significacao de protecao e
camaradagem, funcao U(ltima desta
comunidade.
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