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RESUMO

A arte do teatro ¢ uma ferramenta que possibilita transformagdes culturais e sociais e sendo
ela trabalhada na satide mental como um novo recurso terapéutico promove discursos que
trabalham o ouvir e fortalece vinculos sociais, permitindo que o sujeito assuma suas
potencialidades. O presente artigo tem como objetivo acentuar a relevancia da atuacdo das
técnicas do Teatro do Oprimido no ambito da saide mental, com a finalidade de humanizar os
tratamentos psiquidtricos, oferecendo uma melhoria significativa na qualidade de vida do
sujeito, os reinserindo na sociedade por meio de uma reabilitagdo psicossocial. Para isso, foi
realizada uma pesquisa qualitativa do tipo bibliografica. O conteudo deste artigo se
desenvolveu a partir de uma perspectiva de compreensao dos recursos utilizados na atualidade
para o tratamento das doengas mentais, considerando a importancia de tais para a reforma
psiquiatrica. Entre os recursos utilizados no campo da satde mental nos dias atuais estdo as
artes, como apoio para ampliacao das possibilidades terapéuticas visando oferecer ao paciente
tratamento humanizado e consequentemente uma melhoria na sua qualidade de vida. Dentre
as diversas técnicas o estudo evidencia a relevancia do Teatro do Oprimido na Satde mental,
como uma ferramenta artistica e pedagogica de transformagao do Sistema Publico de Saude,
ampliando a capacidade de compreensao do sujeito por meio de técnicas teatrais, contribuindo
para humanizacao dos profissionais da satide mental e reinserindo os usuérios do servico na
sociedade.

Palavras-Chave: Saude Mental. Teatro do Oprimido. Tratamento humanizado.

1 INTRODUCAO

O teatro traz em sua esséncia uma nova forma de linguagem que oferece ao sujeito
novas possibilidades de transformacdo social, subjetiva e cultural, proporcionando
fortalecimentos de vinculos a partir de discursos que trabalham com o ouvir e com debates de
opinides. Na arte c€nica o sujeito passa a vivenciar novas experiéncias que possibilitam a
transformacdo de sua realidade a partir das cenas teatrais e da catarse que elas promovem.
Com o rompimento do modelo manicomial de hospitalizacdo do paciente, a saide mental
passa a trabalhar com novos instrumentos de intervengdo em prol da reabilitacdao e reinsercao
dos usuarios destas instituigdes no ambito comunitario. Dentre estes instrumentos estdo as
técnicas teatrais.

O presente artigo foi desenvolvido a partir de uma pesquisa bibliografica na qual foi
abordada a questdo das novas estratégias de tratamento mental que resultaram na busca pela
reabilitacdo dos pacientes fora do espago institucional, ou seja, nos Centros de Atengdo
Psicossociais (CAPS), utilizando-se das técnicas teatrais do Teatro do Oprimido. Como uma

proposta artistica e pedagogica, o Teatro do Oprimido a partir das suas técnicas € jogos



teatrais amplia a capacidade critica do sujeito o levando a buscar novas estratégias de
enfrentamento para solucionar as dificuldades e opressdes vivenciadas no seu cotidiano.

Essa tematica vem sendo bastante discutida na atualidade como estratégia de
reabilitagdo de pacientes acometidos por problemas mentais. O Teatro do Oprimido como
uma oficina terapéutica de agdo inovadora inserida no ambito da Saude Mental, permite ao
sujeito com sofrimento psiquico, assumir suas potencialidades e resgatar vinculos afetivos e
sociais, proporcionando um novo significado para a loucura, capacitando também
trabalhadores da drea como multiplicadores dessa técnica, trabalhando nos CAPS (Centro de
Atengdo Psicossocial) cenas de teatro de dificuldades e opressdes vivenciadas nos seus
cotidianos, humanizando assim o tratamento e melhorando as estruturas de atendimento dos
mesmos.

Nesse sentido, o Teatro do Oprimido se encontra entre as acdes direcionadas para
individuos com necessidades em satide mental, de forma a contribuir para a reinser¢do destes
no convivio comunitario. (SANTOS; JOCA; SOUZA, 2016). Conforme Boal (2006) o Teatro
do Oprimido tem mantido uma parceria de dez anos com a Politica Nacional de Saude Mental
e se configura como uma das conquistas do movimento antimanicomial. A partir do uso deste
método teatral, ¢ possivel encontrar respostas para questdes de ordem social e interpessoal.
Este método teatral ¢ conceituado pelo autor citado, como um conjunto de exercicios fisicos,
jogos estéticos, técnicas de imagem e improvisagdes especiais, que tem por fim alcangar o
potencial do homem. Assim, serd dado o enfoque sobre a importancia deste tema para o
estudo da reinsercao de pacientes psiquiatrico no espaco social do qual sdo parte, por entender
que isso poderd contribuir com as possiveis solugdes da problematica proposta para

investigacao.

2 VARIACOES HISTORICO-SOCIAIS DA LOUCURA E A REFORMA
PSIQUIATRICA

A loucura em sua historia sempre foi um objeto de reflexdo no campo do saber
filosofico (AMARANTE, 1996). De acordo com Silveira, Braga (2005, p. 592) “fil6sofos
como Socrates e Platdo ressaltaram a existéncia de uma forma de loucura tida como divina e,
inclusive, utilizavam a palavra (Maniké) para designar tanto o “divinatério” quanto o
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“delirante”. Na Grécia Antiga a loucura ndo era compreendida pela sociedade como algo
negativo, ou considerada uma doenga, pelo contrario, aqueles que eram tidos desprovidos da

razdo eram considerados elevados a compreensdo das verdades divinas. Mas, com o



desenvolvimento da sociedade, a partir de novas crengas ¢ novas verdades sociais, a loucura
deixa de ser porta voz das divindades e passa a ocupar uma posi¢do negativa de representagao
do mal, juntamente com outras doencas como exemplo a lepra, que também afligiam aquela
época (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Foi a partir dessa evolucao social, mais precisamente na Idade Média que alguns males
passaram a assolar a sociedade. Esses males eram doencas consideradas castigos divinos que
puniam aqueles tidos pecadores e impuros perante a Deus. A lepra, uma doenga fisica que
precedeu a loucura era considerada uma manifestagdo do pecado e sua cura dependia da
resignacdo dos mesmos (SILVEIRA; BRAGA, 2005). Com o deslocamento populacional e
com o desenvolvimento do comércio a lepra se alastrou e atingiu toda a sociedade Europeia,
sem distin¢do de género, raca e classe social, com isso, foi necessario a criagdo de um espago
de reclusdo, com a finalidade de intervir para que houvesse uma reducdo da epidemia.
(PINTO, 1995).

A partir do século XV a lepra desaparece quase por completo da Europa, deixando
livres as estruturas dos leprosarios, que passam a abarcar novas doengas que a surgiram na
época. (PINTO, 1995). Foucault (1978, p.7) cita que “ao final da Idade Média, a lepra
desaparece do mundo Ocidental. As margens da comunidade, as portas da cidade abrem-se
como quem grandes praias que esse mal deixou de assombrar, mas que também deixaram
estéreis e inabitaveis durante um longo tempo”. A lepra desaparece, mas a visdo desumana da
sociedade prevalece, ¢ um novo castigo divino surge para ocupar o seu lugar na sociedade, o
lugar de pecado e também dos espagos fisicos de reclusdo e exclusao.

De acordo com Silveira, Braga (2005, p.593) “com o final das Cruzadas e a ruptura
com os focos orientais de infeccdo, a lepra retira-se, deixando aberto um espago que vai
reivindicar um novo representante”. Um novo representante dos males da sociedade surge
séculos depois, a figura do louco passa a ocupar o lugar de pecador antes ocupado pelos
leprosos. O louco antes tido como um ser divino passa a ocupar uma posi¢ao de representacao
do mal, j& que, o mesmo estava fora dos padrdes estabelecidos pela sociedade, passando a
fazer parte da massa excluida e se utilizando também dos espagos de reclusdo (os leprosarios)
que foram criados para conter a lepra. (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

A desrazdo passa a ser compreendida como tudo aquilo que causa estranheza diante da
sociedade, sendo agora considerada uma ameaga a mesma, o louco passa a ser um ser
marginalizado contrdrio a ordem social (SILVEIRA; BRAGA, 2005). Esse novo fendmeno
denominado de loucura passa um periodo em laténcia antes de vim a tona com suas

complexidades e desafios (FOUCAULT, 1978). A principio a loucura ¢ percebida como uma
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desordem social, onde, os espacos de reclusdo eram utilizados para os loucos com a finalidade
de retira-los das ruas, do convivio social, como uma forma de reordenamento dos espagos
urbanos (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Apenas no século XVIII é que a loucura passa a ser compreendida definitivamente
como uma doenga, sendo apresentada como um objeto de saber médico suscetivel a cura ¢é
nesse periodo que também acontece a valorizagdo do pensamento cientifico e em
consequéncia surge um novo espago terapéutico para o tratamento dos doentes mentais, com
uma finalidade ndo terapéutica e humanitaria, mas sim com objetivo de retirar das ruas os
loucos para um ordenamento social (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Nenhum detalhe poderia escapar diante do saber cientifico, tornando-se rigorosas as
medidas de tratamento, delimitando o espago fisico dos individuos, havendo um regime de
vigilancia constante que tinha como base um discurso de que os loucos eram considerados
seres perigosos e inconvenientes, incapazes de estarem em um ambiente social comum,
havendo a necessidade de retira-los e isola-los do convivio com outras pessoas consideradas
normais. Todo o saber que o sujeito tinha de si proprio e do meio que antes habitava era
privado para um melhor ordenamento social ¢ funcionamento do novo modelo hospitalar,
delegando todo esse saber a um especialista (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Entendia-se que o louco ndo era responsavel pelos seus atos e ndo estava
correspondendo as regras que a sociedade estabelecia naquela época. Desviat (1999, p.17)
apud Esquirol (1991) cita que “a reclusdo dos alienados passou a ter que ser definida como
algo terapéutico e indispensavel: O isolamento de um mundo externo e perturbador, das
paixdes irritantes”. Era necessario tutorar e isolar aqueles que eram desprovidos da razdo para
cura-los, mantendo-os fora da sociedade a qual estava relacionada aos seus problemas mentais
(DESVIAT, 1999).

Ainda segundo Desviat (1999, p. 17) “a loucura separou-se do campo geral da
exclusdo para se converter em entidade clinica que era preciso descrever, mas também atender
em termos médicos, buscando sua cura”. A psiquiatria ¢ 0 manicodmio surgem em um cenario
de ordem democratica, com a finalidade de manter a ordem social e buscar a cura para os
individuos, resgatando os loucos de um tratamento promiscuo em ambientes inadequados. Os
psiquiatras passam a ter o papel de tutores dos loucos menores infratores, ja que os mesmos
ndo eram capazes de serem responsaveis pelos seus atos (DESVIAT, 1999).

O louco passa a ser compreendido como juridicamente incapaz, necessitando ser
confinado e tratado longe da sociedade. Vieceli (2014, p.47) cita que “o discurso da

psiquiatria, como um discurso de saber, e logo, como um instrumento de poder foi sendo
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assimilado pela nossa cultura, adquirindo assim um estatuto de verdade inquestionavel”. A
sociedade tida como normal cobrava solugdes para as desordens causadas pelos delirantes. O
isolamento passa a ser uma medida necessaria, porém, oscilava entre a humanizac¢do ¢ as
medidas mais drasticas, como a violéncia fisica. No momento em que os individuos eram
isolados socialmente, eles possuiam uma promessa de liberdade dos tratamentos promiscuos
que lhe eram impostos e eram separados das outras enfermidades que assolavam a época, os
libertando das correntes e dos pordes. Porém, os mesmos eram libertos dos pordes, mas nao
eram libertos das paredes dos hospicios, uma vez que estando 14 o alienado estava privado de
retomar a sociedade devido a sua condi¢cdo mental (AMARANTE, 1996).

Apos a Segunda Guerra Mundial, comecam a surgir novos questionamentos sobre as
formas de tratamento do modelo hospitalocéntrico implantado, via-se a necessidade de uma
reformulagdo do mesmo a partir de movimentos reformistas, colocando-se em questdo a
maneira de tratamento médico psiquiatrico nas instituicdes (SILVEIRA; BRAGA, 2005).
Nesse periodo poOs-guerra a sociedade estava em reconstrugdo da economia e um maior
desenvolvimento dos movimentos civis, sendo assim mais suscetivel também a
transformacgdes culturais, com uma sociedade mais sensivel ¢ tolerante. Com isso via-se a
necessidade de uma transformacao ou aboli¢cdo dos hospitais psiquiatricos (DESVIAT, 1999).

Era necessaria uma reforma psiquidtrica e social, para a retirada dos desprovidos da
razdo dos tratamentos inadequados, e também mudar o conceito de como era vista a loucura
nesse periodo. Silveira e Braga (2005) citam que “uma importante questdo nessa concepgao
de reforma diz respeito ao conceito de “doenca mental”, o qual passa a ser descontruido para
dar lugar a nova forma de perceber a loucura enquanto “existéncia-sofrimento” do sujeito em
relacdo com o corpo social”. A luta pela transformacdao do modelo da atengdo a satide mental
foi desencadeada a partir de pessoas de sindicatos e associagdes, denunciando as formas de
tratamentos e de abusos médicos existentes nos manicomios (SILVA et al, 2011, p. 3).

Surge a partir de movimentos sindicais, 0 Movimento de Trabalhadores em Satde
Mental (MTSM), dando assim inicio s dentncias de maus tratos e consequentemente
impulsionando a Reforma Psiquidtrica, na busca pelos direitos dos portadores de sofrimento
psiquico. Com a Reforma Psiquiatrica o sujeito poderia ter a sua autonomia, sendo retirado do
isolamento e o devolvendo para a sociedade, deixando a internagdo como ultima instancia de
tratamento psiquico, os incluindo na sua cultura, socialmente e politicamente (SILVA, et al,
2011, p. 4).

A Reforma Psiquiatrica passa a se tornar visivel na década de 1990, com a assinatura

da Declaracdo de Caracas ¢ com a II Conferéncia da Satide Mental, havendo uma maior
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participagdo dos usudrios, criando-se meios de financiamentos para novos servicos que
substituisse os hospitais psiquidtricos. Em 2001, foi aprovada a lei da Reforma Psiquiatrica n°®
10.216\01, garantindo a extingdo dos manicomios ¢ colocando novos tratamentos
humanizados para os portadores de doencas mentais com servigos comunitarios (SILVA, et

al,2011).

3 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E A UTILIZACAO DAS ARTES E
CULTURA COMO RECURSOS TERAPEUTICOS

A principio, a histéria da loucura no Brasil no periodo colonial era considerada como
algo nobre e livre, os loucos eram tidos como seres pitorescos que ja faziam parte do cendrio
colonial, a sociedade denominava os mesmos como “loucos de rua” sendo eles motivos de
prestigios e de risos, existindo uma aceitagao por parte da populagao. Weyler (2006, p.18) cita
que “personagens como “O principe de Oba”, “Chico Cambraia”, “Maria doida”, entre outros,
perambulavam pela cidade, povoando o cenario € o imaginario social como figuras muitas
vezes lendarias que podiam ser objeto de forte apreco popular”.

Com o desenvolvimento da sociedade e implantagdo do Regime Republicano no
pais, o espaco urbano passou por um reordenamento social e politico. A partir desse
reordenamento, juntamente com outros fatores, a loucura passa a ser interpretada pela
sociedade como algo negativo. Os loucos antes considerados inofensivos e aceitos na
sociedade passam a fazer parte de uma massa tida como inferior aos novos padrdes que foram
estabelecidos naquela época. Com o0s novos movimentos migratorios e a abolicdo da
escravatura, houve um aumento populacional nas cidades gerando problemas de cunho social.
Temendo um caos urbano, politicos ¢ intelectuais viram que era necessario livrar aqueles que
tidos como nobres de tudo que ofendia sua integridade fisica e moral, isso incluia livrar-se
daqueles que eram desprovidos da razao (os loucos) j& que os mesmos naquele momento
faziam parte da escoria da sociedade (WEYLER, 2006).

Segundo Weyler (2006, p.24) “era preciso expulsar os alienados das ruas e do
convivio social, como medida sanitiaria de manutencdo da ordem social, entendida como
requisito do progresso no pais”. E a partir desse contexto que surgem as primeiras medidas de
saneamento ¢ higienizacao das cidades, como intervencao e prevenc¢do do que era considerado
um ameaca a ordem estabelecida. A medicina ¢ chamada entdo para participar desse projeto
de intervengdo diante da sociedade, com o objetivo de impedir que se propagassem a falta de

higiene fisica e mental e os maus habitos, esse movimento denominado de higienista era uma
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forma de reordenamento do espago urbano, onde se buscava o impedimento de qualquer tipo
de mazela que afetasse os considerados nobres para a sociedade (WEYLER, 2006).

Com isso, a principio coube a medicina a “missao” de sanear e higienizar, evitando
tudo aquilo que poderia degenerar a sociedade, o saber médico tinha a obrigagdo de dividir os
considerados degenerados daqueles que havia uma possibilidade de regeneragdo. Possuindo
assim um papel de selecionar os individuos, os médicos assumem por vezes uma postura
autoritaria e até mesmo agressiva com os sujeitos, para que houvesse o cumprimento da
ordem e missdo. Para Weyler (2006, p.20) “os males deveriam ser erradicados antes mesmo
da sua manifestacdo. Era urgente, portanto, ndo so curar as endemias, mas, sobretudo evitar o
aparecimento de novos surtos”. Com o tempo esse projeto de higienizagdo da sociedade passa
a abranger outras areas de carater social.

Nada poderia passar despercebido diante dos higienistas ¢ da medicina, com isso a
loucura passa a ser compreendida pelos mesmos como uma patologia organica, uma doenga
hereditaria, um mal que ndo somente levaria os sintomas propriamente ditos da loucura de
geragdo para geracdo, mas todos os costumes e maus habitos sociais. Foi nesse contexto que a
loucura e suas expressdes foram vistas em todos os angulos sociais, inclusive no que diz
respeito a posicdo de inferioridade que o alienado se encontrava, havendo também uma
necessidade de reclusdo dos mesmos, para que ndo houvesse propagacdo desse mal que era
considerado uma mazela que poderia afligir a sociedade ao qual ndo se sabia do seu limite e
propor¢ao que a mesma era composta (WEYLER, 2006). Diante desse contexto surgiram os
primeiros hospicios no Brasil, considerando-se que a loucura ja era tida como uma doenca
mental e que seus portadores mereciam um espaco exclusivo de reclusdo para que fossem
tratados os sintomas mentais ¢ fisicos dos mesmos, levando em conta também a restauracao
do pais (WEYLER, 2006).

Viana e Souza (2012, p.167) relatam que “no Brasil as primeiras instituigdes
psiquiatricas surgiram em meio a um contexto de valorizag¢do e “prote¢do a ordem” e da “paz
social”, atendendo aos protestos contra o livre transito de alienados pelas ruas das cidades.” A
sociedade brasileira era dividida em duas, os favorecidos, senhores, proprietarios, e os
considerados a escoria da sociedade, a massa de escravos e os indigentes, nessa massa
também se encaixariam os loucos, considerados desordeiros, sem limites. O tratamento que se
dava aos mesmos era apenas o recolhimento em pordes, sem nenhum tipo de assisténcia
médica, onde todos os sintomas e delirios eram contidos por meio de agressoes fisicas cruéis a

ponto dos sujeitos ndo resistirem a tais e morrerem (VIANA; SOUZA, 2012).
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Nesse periodo, no dia 16 de dezembro de 1830 foi sancionado pelo Imperador D.
Pedro I o Primeiro Codigo Penal Imperial, com a finalidade de um reordenamento juridico do
pais, buscando a diminui¢do da criminalidade e das consideradas mas condutas. Os
desprovidos da razdo também estavam inclusos nesse contexto de ma conduta e
criminalidade, j& que, alguns loucos pela falta de consciéncia cometiam também algum tipo
de delito, mas de acordo com o Codigo Penal Imperial a suas atitudes eram levadas em conta
devido a sua falta de consciéncia, os mesmos nao eram jugados, eram levados para casa de
acolhimentos ou entregues as suas familias caso ainda possuissem. Nessa €poca ndo havia
casas especificas ou asilos para abriga-los, apenas no ano de 1852, seguindo as determinagdes
do Codigo Penal Imperial foi inaugurado o primeiro asilo para os doentes mentais
denominado de “Hospicio Dom Pedro II” (VIANA; SOUZA, 2012).

A percepgao que se tinha da loucura era de periculosidade, incapacidade de reinserc¢ao
dos loucos na sociedade, improdutividade no que diz respeito a produgdo capitalista, as
institui¢des criadas para os mesmos serviam para conter essa desordem social (AMARANTE,
et al, 2012). No século XX ja sob o Regime Republicano, foi assinado um decreto no dia 23
de dezembro de 1903, estabelecendo normas para interna¢des dos alienados, proibindo de
uma vez que os mesmos fossem mantidos em cadeias publicas ou em outros espagos que nao
fossem de acordo com as suas necessidades. Nesse mesmo periodo diante da criminalidade,
foi criado no Hospicio Dom Pedro II com base no decreto, uma area de enfermagem que
visava a observagdo da conduta ¢ da sanidade mental dos sujeitos que ali eram destinados
(VIANA; SOUZA, 2012).

Com desenvolvimento do cendrio juridico e politico da sociedade no Brasil, no final
dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, a sociedade brasileira passa a ter contato com os tipos
de tratamentos violentos e segregagdo das instituigdes psiquiatricas por meio dos veiculos de
comunicagdo. A violéncia era uma caracteristica marcante das instituigdes e passa a ser
intolerdvel diante da sociedade, com isso 0s movimentos sociais juntamente com o
Movimento dos Trabalhadores da Satde Mental (MTSM) entraram em luta para que houvesse
um reordenamento na politica do pais, visando a reconstrugdo dos direitos humanos,
impulsionando o processo de Reforma Psiquiatrica pautado nos principios do (SUS) Sistema
Unico de Saude (AMARANTE, et al, 2012).

O Movimento dos Trabalhadores da Satide Mental (MTSM) na busca dessa
transformac@o nacional na assisténcia psiquidtrica passa a delinear maneiras de atuacdes na
sociedade com base em propostas de desospitalizagdo, visando a partir de novas solugdes

técnicas e administrativas um melhoramento dos tratamentos psiquidtricos que buscassem a
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inser¢ao dos loucos na sociedade e lhes dando os direitos de serem cidaddos, de estarem no
mundo (AMARANTE, 1996).

Com a implantagido do Sistema Unico de Satde ¢ sobre a nova Regra Constitucional
que devolvia a dignidade humana, a politica de Satde Mental foi inserida na agenda publica
brasileira a partir da lei n® 10.216 de 2001, ofertando assim, uma melhor assisténcia aos
usuarios com uma maior reabilitacdo psicossocial as pessoas com sofrimento psiquico e
consequentemente aos seus familiares, tendo como base a desinstitucionalizagdo do paciente e
ampliacdo da rede comunitaria, com novos tratamentos que favoregam o fortalecimento dos
vinculos entre os usudrios e profissionais da satde, superando o tratamento ambulatorial
tradicional (VIANA; SOUZA, 2012).

Viana e Souza (2012, p. 172) citam que, “assim a reinser¢ao social das pessoas com
transtornos mentais, a partir da intervengdo de servicos de atendimento no seio da
comunidade, a exemplo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), constitui o eixo de
reorientacdo psiquidtrica em vigor’. O Ministério da Saiude publicou uma portaria n°
0052/2004 no processo de execugdo dessa nova politica instituindo a Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar no SUS, havendo assim uma transicdo do modelo hospitalocéntrico para um
modelo que tenha como base os servicos comunitarios, constituindo assim uma reorientagao
psiquidtrica (VIANA; SOUZA, 2012).

Com essa transi¢do de modelos assistenciais, a nova politica publica proporciona ao
sujeito novas possibilidades subjetivas, sociais e culturais. Os modos de tratamentos passam a
ser mais humanizados, com base na singularidade de cada sujeito, criando-se novas maneiras
de sentir e viver, a partir de novos exercicios estéticos e articulagdes para os usudrios no
campo da arte e cultura, sensibilizando também a populacdo e modificando a visdao que a
mesma criou sobre a loucura. Surgem entdo, novas praticas que visam o sujeito como todo,
configurando um momento muito importante para a Reforma Psiquidtrica, criando novas
experiéncias com fins terapéuticos, configurando um novo momento entre a loucura e a
sociedade, a partir de grupos musicais, artes e outras iniciativas culturais (AMARANTE,

2012).
4 O TEATRO NA REINSERCAO DO USUARIO NO CONViVIO COMUNITARIO
Com a nova Politica Nacional de Atengdo a Satide Mental, novas atividades passaram

a ser realizadas no Brasil como uma forma de sensibilizar a sociedade para uma nova

compreensao do que seria a loucura e seu tratamento diante da Reforma Psiquiatrica. Com o
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advento Movimento Nacional de Luta Antimaniconial (MNLA) e com a instaurag¢ao do 18 de
Maio para o Dia da Luta Antimanicomial, varias atividades voltadas para a cultura
envolvendo agdes politicas passam a ser realizadas por todo pais. (AMARANTE, et al, 2012).

As mudancas ocorridas no cendrio da Satde Mental por meio da Reforma Psiquiatrica
na década de 1980 reconfiguraram as praticas em satde mental, desenvolvendo ag¢des com
base no campo sociocultural. Os tratamentos tradicionais foram substituidos por tratamentos
que trabalhassem a reinser¢do do sujeito com problemas psiquicos no ambito social,
produzindo vida além dos manicdmios por meio da arte e da cultura (MILHOMENS; LIMA,
2014).

De acordo com Silva e Raccione (2015, p.268) “as experiéncias de
desinstitucionalizacdo e criagdo de servi¢os abertos deram base a constru¢do do novo modelo
assistencial formado por uma rede de servigcos abertos”. Os novos servigos passaram a
trabalhar com recursos de motivagdo e de busca pela autonomia do sujeito, reconstruindo a
subjetividade, resgatando os lacos afetivos e socios que foram perdidos pelos procedimentos
de tratamentos que a hospitalizacdo oferecia antes, humanizando ¢ transformando a partir de
recursos como a técnica do teatro. O teatro apresenta-se cOmo um novo recurso terapéutico
visando novas experiéncias antes ndo vividas e interpretadas pelo sujeito como um
instrumento para o fortalecimento do protagonismo, o reinserindo na sociedade a partir das
interpretacdes do seu proprio existir (SILVA; RACCIONE, 2015).

A pessoa com sofrimento psiquico em uma cena teatral pode pertencer a si mesmo,
tendo o conhecimento do seu papel diante da sociedade. As técnicas do teatro possibilitam
transformacdes culturais e modificam as concepcdes da satde mental promovendo discursos
que trabalham com o ouvir e discutir opinides para um melhoramento na formacdo do
individuo. O teatro surge para unir a loucura e a sociedade, na medida em que o mesmo é uma
linguagem forte de expressdao comparado aos diversos fazeres artisticos, possibilitando uma
interacdo direta ou indiretamente entre os atores e o publico (MILHOMENS; LIMA, 2014).

Milhomens, (2014), apud Pelbart (2000), cita que “o teatro carrega consigo vidas
que experimentam limites e tangenciam estados alterados. Todas as intensidades, rupturas que
transbordam toda a forma e representacdo, pedem novas formas de linguagens”. O sujeito em
uma cena teatral ndo vive apenas o momento de atuagdo na peca, mas também vive em cena
um momento catartico pelo fato de depositar e vivenciar aquilo do seu real desejo na cena,
colocando também em pratica o seu mundo interno através da sua fala e das expressoes
corporais que a cena exige. O espago teatral leva o sujeito para uma realidade nova, com

novas formas de linguagens, ritmos e sons, permitindo que o mesmo vivencie momentos que
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os transportem para outros lugares, situagdes e personagens antes ndo existentes em sua
realidade imediata e cotidiana (BRASIL, 2010).

Segundo Milhomens, Lima (2014) “entre os diversos fazeres artisticos, o teatro ¢
uma linguagem de forte expressdo, que configura uma possibilidade de interagdo entre os
atores e o publico, podendo contar com a participagdo direta deste, como se vé no Teatro do
Oprimido”. Quando a loucura passa ser trabalhada no territorio artistico, uma nova relagao
entre os loucos e os considerados “sdos” é formada. O publico passa a ter contato direto com a
loucura e passa a confrontar os seus preconceitos diante da cena teatral, repensando o seu
olhar sobre o que ela significa e qual a posi¢do do sujeito que ¢ desprovido da razdo diante da
sociedade, ¢ a partir dessa nova forma de linguagem que vao se gerar novos conhecimentos
antes ndo usados, trabalhando-se e reinventando o ver e o ouvir de cada sujeito em sua
autonomia (MILHOMENS; LIMA, 2014).

Seguindo essa perspectiva, pode-se dizer que, as técnicas teatrais ocupam um lugar
que propde uma nova forma de linguagem, permitindo ao sujeito com transtorno mental
vivenciar situagdes que estavam fora do seu alcance de uma maneira mais flexivel e leve. Os
sujeitos com transtornos mentais, usuarios dos servigos dos CAPS, trabalham nas cenas
teatrais seus desejos e fantasias, mobilizando assim suas emocdes (BRASIL, 2010). E no
fazer teatral que ha um momento de entrega ¢ de expansdo de consciéncia, onde, o sujeito
podera construir um roteiro de cena com base em seus desejos, devaneios e fantasias,
libertando-se das amarras do tempo, das amarras vividas em seu cotidiano e¢ em seus
pensamentos, trazendo para a realidade aquilo que era considerado irreal para muitos, o teatro
tem um significado no homem de completude, trazendo respostas para seus anseios e 0s

fazendo visiveis na sociedade.

5 O TEATRO DO OPRIMIDO

Como proposta artistica e Pedagogica de (re) inser¢do do usudrio no ambito social e
com o objetivo de reconstrugdo e transformag@o do sujeito por meio de debates, atuagdo e
reflexdo, surge o Teatro do Oprimido, sendo ele uma das estratégias que vem pelo viés da arte
propiciar a ampliacdo da capacidade de compreensdo do sujeito com problemas mentais das
suas atitudes e das atitudes para com o outro, havendo uma jun¢do do ladico com o politico
possibilitando uma aprendizagem vivencial para o sujeito (SANTOS; JOCA; SOUZA, 2016).

Criado por Augusto Boal em plena Ditadura Militar, o Teatro do Oprimido serviu de

instrumento para denunciar, por meio da arte cénica as opressoes ¢ a falta de liberdade que
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existiam com os considerados oprimidos no pais. Nesse periodo a falta de liberdade
predominava e qualquer tipo de expressdo contra o governo era corrompida (SILVA, 2014).
Augusto Boal, carioca, pos-graduado em engenharia quimica largou sua carreira cientifica em
meados da década de 1950, para retratar o cotidiano do povo em cena e imagem, por meio da
arte do teatro (BEZERRA, 2015). Como dramaturgo e diretor teatral, Augusto Boal
desenvolveu um teatro com base nos pensamentos de Paulo Freire, onde o sujeito passa a
ajustar a sua realidade a partir do seu pensamento critico (GOLDSCHMID, 2015).

Segundo Leal (2015, p.193) apud (Boal, 2005) “o proposito do Teatro do Oprimido ¢
de favorecer a compreensdo dos problemas pessoais e comunitdrios pelos participantes e
promover a busca conjunta de alternativas para resolugdes desses problemas”. O Teatro do
Oprimido surge no Brasil na década de 1970, como um meio de expressdo das opressoes e
dos anseios vividos pelos menos favorecidos na sociedade. Augusto Boal tras um novo
direcionamento € uma nova visdo no fazer teatral, buscando uma abertura politica e social
para as opressdes existentes no cotidiano, criando assim um teatro que trabalhasse suas
técnicas e jogos com a parte da sociedade vulneravel e pela sociedade vulneravel, quebrando
paradigmas estabelecidos pelo periodo ditatorial.

Boal reformula e introduz duas mudancas no fazer teatral, a primeira foi que, o sujeito
que era um passivo espectador passa a ser protagonista da agao teatral, a segunda mudanca diz
respeito a construcdo de um modelo de agdo futura, onde o sujeito ndo apenas reflete sobre a
sua situagdo atual na sociedade, mas também passa a se preparar para as situagdes que
poderao acontecer. (OLIVEIRA; ARAUJO, 2012, apud, BOAL, 1979).

O modelo do Teatro do Oprimido passa a levar em conta os contextos sociais de cada
individuo, sendo assim, Boal observou que as necessidades sociais divergiam de acordo com
cada continente. No continente Europeu a opressdo que era vivenciada era mais objetiva e
ampla e se dava pelos desempregos, pela falta de infraestruturas nas cidades e pela falta de
moradia e o abuso de poder, j4 na América Latina, os problemas vivenciados era de ordem
subjetiva, o medo da soliddo, a falta de capacidade de comunicacgdo, para Boal na América
Latina a opressdo vivenciada pelos sujeitos estavam na sua cabeca, no que eles pensavam de
suas realidades, a incompletude que traziam em suas singularidades (OLIVEIRA; ARAUJO,
2012).

5.1 Técnicas do Teatro do Oprimido
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Considerando os contextos sociais especificos de cada continente, Boal passa a
trabalhar suas técnicas teatrais, produzindo uma nova maneira de fazer teatro. Silva (2014, p.
27) cita que “o teatro do Oprimido congrega seis técnicas nascidas para atender as
necessidades pedagogicas que Boal encontrou nos paises onde morou ou trabalhou”. Todo o
sistema teatral elaborado por Augusto Boal surgiu em um periodo ditatorial onde, qualquer
maneira de expressdo que fosse contra as ordens do governo era interditada. Boal nesse
periodo passa a trabalhar suas técnicas teatrais como uma forma de protesto e busca de diretos
dos considerados oprimidos na sociedade. A primeira técnica estabelecida por ele abordando
temas politicos foi a técnica do Teatro Jornal que consistia em recriar em cenas teatrais
versoes de noticias publicadas em jornais em um lugar publico, com o proposito de denunciar
as acoes da Ditadura Militar (SILVA, 2014).

A partir dessa atuacado frente a Ditadura Militar, Boal foi exilado para Argentina, e 1&
cria a técnica do Teatro invisivel, com o propodsito de fazer com que os espectadores
interagissem com os atores, de uma maneira diferenciada. Segundo Silva (2014, p.28) “essa
técnica consistia em apresentar uma cena aos espectadores que ndo sabem que estdo
presenciando a uma atuagdo”. Os atores ¢ atrizes passam a atuar em meio a plateia de uma
maneira instigante, com perguntas e comentarios que os levam a debater de forma indireta e
imperceptivel com a plateia sem que os mesmos percebessem que ali estava acontecendo uma
cena teatral.

Silva (2014) acrescenta que:

No Teatro Invisivel, o espectador torna-se protagonista da a¢do, um espect-
ator sem que, entretanto, disso tenha consciéncia. Ele ¢ o protagonista da
realidade que vé, mas ignora a sua origem ficticia: atua sem saber que atua
em uma situacdo que foi, em seus largos tracos, ensaiada... E que ndo teve a
sua participagdo. (SILVA, 2014, p.28 apud BOAL, 2005, p.27).

Augusto Boal Criou a técnica do Teatro Imagem no periodo que o0 mesmo morava no
Chile, tendo como intencdo trabalhar as repressdes do cotidiano enfrentadas pelo sujeito a
partir de cenas utilizando-se da linguagem corporal dos mesmos ¢ ndo mais a linguagem
falada propriamente dita, Boal tinha a finalidade de criar um teatro que expressasse as
opressoes vivenciadas no cotidiano a partir de expressdes corporais, implantando uma ideia de
corpo liberto de opressoes.

A quarta técnica do Teatro do oprimido nasceu em 1973, no Peru, denominada por
Boal de Teatro Forum como uma campanha de alfabetizacdo, que a principio chamava-se
Dramaturgia Simultanea. (SILVA, 2014, p.30 apud Boal, 2005, p.28). Essa técnica foi o

grande avanco teatral e a mais utilizada por Augusto Boal, os espectadores considerados
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passivos diante das cenas, passam agora a serem chamados de espect-atores, os tornando
participantes ativos, capazes de opinar ¢ determinar a cena.
Silva (2014, p. 30) apud Boal (2005, p.28) ainda afirma que:

O Teatro Forum ¢ um tipo de luta ou jogo, e, como tal tem suas regras. Elas
podem ser modificadas, mas sempre existirdo, para que todos os participem e
uma discursdo profunda e fecunda possa nascer. (SILVA, 2014, p.30 apud
BOAL, 2005, p.28).

Os exercicios € o0s jogos teatrais propiciam possibilidades de aprendizados
vivenciais, as divisdes e revezamentos de papéis no Teatro do Oprimido auxiliam na
discussdo de problemas sociais, provocando também o conhecimento e compreensdo de si e
do outro, ndo so6 do corpo, mas também do subjetivo do sujeito. (SANTOS, 2016). Os textos
das cenas teatrais sdo construidos de uma maneira coletiva, de acordo com a realidade dos
espect-atores, abordando temas considerados populares e que ridicularizem o poder publico e
sua opressdo diante da sociedade. (LEAL, 2015, p. 194 apud CARVALHO; CARVALHO,
2014).

Segundo Campo, Pinto e Saeki (2014) “a expressdo possibilitada pelo TO emerge
como expressoes de desejos de sujeitos que se chocam com alguma realidade voltada para a
ndo realizagdo desse desejo”. Com relagdo 4 participacio dos sujeitos no TO', os mesmos nio
devem se limitar apenas na elaboracdo e discursdo de temas, mas ¢ necessario haver a busca
pelas solugdes e busca pelos direitos que os cabem. Dentro do TO, a busca por essa garantia
de direitos se darem por meio da técnica do Teatro Legislativo.

De acordo com, Campos, Pinto e Saeki (2014) “no Teatro Legislativo, a comunidade
pode participar da elaboragcdo democratica de leis que sdo discutidas ndo apenas verbalmente,
mas com base em encenacdes de espect-atores que entram em cena para apontar alternativas e
solugdes as questdes conflituosas dramatizadas pelo grupo”. A Técnica do Teatro Legislativo
possibilita ao sujeito se inserir de uma forma mais participativa na democracia do pais,
garantindo os seus direitos de uma maneira normativa, fazendo com que haja uma melhor
participacdo popular em decisdes publicas. (CAMPO; PINTO; SAEKI, 2014).

As técnicas do TO sdo consideradas um conjunto de ideias que possibilitam a
valorizagdo de diferentes pensamentos em diferentes culturas, podendo ser trabalhadas em
diversos contextos sociais, como um incentivo para a busca de uma sociedade igualitaria e
feliz. Diante disso, Boal pode perceber que, as problematicas enfrentadas pelos sujeitos se

diversificavam entre paises (SILVA, et al, 2011). Boal teve a percep¢do de que, as

* Abreviagio do Teatro do Oprimido
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problematicas enfrentadas pelos sujeitos se diversificavam entre paises. Ao trabalhar a técnica
do TO na Europa, o mesmo pode perceber que, as opressdes vivenciadas pelos sujeitos niao
eram as mesmas antes identificadas, os sujeitos passam a trazer temas e questionamentos
voltados para o seu subjetivo.

De acordo com Silva (2014, p.33) “Boal comecou a receber em suas oficinas teatrais
pessoas que se sentiam oprimidas pela solidao, ou pelo medo do vazio”. Surge entdo a ultima
técnica do TO, a técnica do Arco-iris do Desejo, com a finalidade de abarcar essas novas
opressoes, trabalhando os traumas internos dos sujeitos, unindo o teatro e a psicologia, para
Boal, havendo essa jungdo o sujeito teria um lugar que propiciasse o seu autoconhecimento a
partir de uma a¢@o cénica, podendo conhecer aquilo que estava implicito em seu inconsciente,
tendo a arte do teatro uma finalidade de buscar solugdes para os problemas considerados

interpessoais, a partir da autoaceitagdo e autoconhecimento (OLIVEIRA; ARAUJO, 2012).

6 O TEATRO DO OPRIMIDO NA SAUDE MENTAL

Segundo Silva (et al,2014, p.8) “o TO constitui uma forma de comunicacdo, dentre a
qual se torna possivel discutir sobre diversas questes relativas ao social. O TO nao so
envolve politica e pedagogia, como também psicoterapia”. Considerando que as técnicas do
Teatro do Oprimido sdo uma ferramenta de transformacao cultural e social, que trabalha com
o ouvir e com o fortalecimento de vinculos, em diversos ambitos, a partir da década de 1990,
as mesmas passam a ser trabalhadas no ambito da Saide Mental como uma proposta de
fortalecer os vinculos dos sujeitos e consequentemente o reinserir no convivio comunitario.

De acordo com Santos, E.S (2016, apud, Santos, B., 2010) “o Centro de Teatro do
Oprimido (CTO) comecou a atuar na Saude Mental em 1994, no Rio de Janeiro, nos Hospitais
Psiquiatricos Dom Pedro II e Jurujuba”. A partir dessas experiéncias, Boal buscou
compreender juntamente com os integrantes do CTO" se os delirios patologicos do individuo
poderiam estar associados aos delirios criativos de uma atividade artistica como a atividade
teatral. (SANTOS, 2016). Diante disso, a investigagdo de Boal leva a crer que, o sujeito
estando em contato com as técnicas teatrais experimenta outra realidade antes ndo vista ou
vivida, na cena teatral estando em contato com personagens criado e desenvolvido por ele

mesmo, o sujeito experimenta uma nova possibilidade de enfrentamento para os desafios da

" Abreviatura do Centro de Teatro do Oprimido
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vida. Os jogos teatrais auxiliam o sujeito com transtornos mentais a buscar sua autonomia e
capacidade de compreensdo da sua realidade ¢ da realidade do outro, enfrentando assim as
opressoes do seu cotidiano (SANTOS, 2016).

Assim sendo, para o fortalecimento dessa realidade, a partir do ano de 2004, no Rio de
Janeiro com apoio do Ministério da Satde, o Centro de Teatro do Oprimido (CTO) sendo um
centro de pesquisa e difusdo da metodologia do Teatro do Oprimido, passa a capacitar os
profissionais da area da Saude Mental do SUS, por meio dos técnicos do TO, com o propdsito
de proporcionar um trabalho mais humanizado tanto aos portadores de sofrimento psiquico,
quanto aos seus familiares. (SILVA, et al, 2011).

O TO passa a trabalhar na drea da saude trazendo novos questionamentos relativos ao
bem-estar psiquico e qualidade de vida do usudrio na satide mental, reabilitando e resgatando
a autonomia dos mesmos e dando-lhes a oportunidade de expressar por meio da arte cénica os
seus medos, anseios e revoltas, que por vezes ndo sdo exteriorizadas na sociedade tida como
“normal”. (SILVA, et. al, 2011). O TO passa a ser um interlocutor entre os servicos de
atengdo psicossocial, usudrios e suas familias, contribuindo para qualificagdo dos
profissionais da area e para um melhoramento na qualidade de vida do sujeito, realizando e
colocando em pratica um espaco de luta contra o antigo modelo antimanicomial, criando
assim, novas estratégias coletivas para solu¢des de problemas na satide mental e no ambito
social. (SANTOS; JOCA; SOUZA, 2016).

Ainda segundo Joca e Souza (2016) apud Caldeira (2009) “no contato com a arte
cénica, o sujeito vive diversos personagens, ¢ por meio deles, experimentam outras
possibilidades de vida e de existéncia”. O Teatro do Oprimido devolve aos portadores de
sofrimento psiquico a capacidade de desenvolver os seus potenciais de acordo com o seu
ritmo, o sujeito passa entdo a criar cenas € compor personagens de acordo com as suas
caracteristicas pessoais, fazendo uma reflexdo sobre aquilo que lhe oprime (SILVA, at.al,
2011).

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) tornou-se uma referéncia no processo de
desistitucibalizacdo da Politica Pibica Nacional. (BRASIL, 2010). Segundo Silva (et al, 2011,
p-4) “os CAPS tornaram-se os principais servicos substitutivos de satde mental de base
comunitaria que dispde de atendimentos didrios as pessoas com transtornos metais
persistentes ou graves, realizando o acompanhamento clinico e psicologico”. Como um
interlocutor, o CTO passa a contribuir para melhorias dos CAPS, humanizando os
profissionais da saide mental, contribuindo também para a reinsercdo dos usuarios do servigo

na sociedade, essa parceria ¢ de fundamental importancia para a reabilitacdo do sujeito com
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problemas mentais, sendo as praticas de atengdo psicossocial o centro da Satde Mental.
(BRASIL, 2011).

A equipe do CTO passa a capacitar multiplicadores nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), debatendo a maneira de teatralizar a loucura, visando um melhoramento
também nas suas estruturas. Como exemplo de pesquisas do trabalho realizado pelo CTO no
Brasil, em 2006 quatro CAPS na cidade de Guarulhos, Sdo Paulo, que utilizaram da técnica
do TO: O CAPS Tear, CAPS Alcool ¢ Drogas, CAPS Osorio César ¢ o Ambulatorio de
Criangas, trabalhando temas de cunho psicologico e social, envolvendo o TO, os usudrios e
profissionais da Satde Mental. O TO também foi utilizado para a capacitacdo de
profissionais, entre 2006 e 2010 cerca de 70 profissionais da area foram capacitados, passando
entdo a ser também multiplicadores das técnicas teatrais do TO (BRASIL, 2010).

Esse projeto do CTO se expande e passa a beneficiar tanto os CAPS, quanto também
outras Unidades de Saude, em Sdo Paulo. Em Guarulhos- SP, entre 2009 e 2010, 25 unidades
de saude usufruiram das técnicas do TO, 320 pessoas entre profissionais e usuarios
trabalharam as técnicas do TO, quebrando preconceitos e paradigmas existentes de interacdes
entre os individuos que sofrem com problemas psiquicos, nesse periodo 5 mil pessoas tiveram
contato com a técnica do TO, entre espetaculos do Teatro-Forum, pinturas artisticas, poesias,
dentre outras artes que levaram os considerados oprimidos a expressarem o que sentiam € 0
que pensavam, compartilhando saberes e sentimentos a partir experiéncias de um processo
artistico.(BRASIL, 2010).

Assim sendo, Silva (et al, 2011, p.12) cita que “o TO configura-se uma oficina
terapéutica que oferece meios para que os seus participantes alcancem uma melhora
significativa de qualidade de vida, fazendo com que os intervalos das crises psiquidtricas
sejam maiores”. O TO como uma agdo inovadora permite aos sujeitos com sofrimentos
psiquicos assumir suas potencialidades, fortalecer os vinculos sociais e construir um novo
significado para a loucura, devolvendo a voz ao sujeito para falar dos seus sentimentos, da sua
vida e defender os seus direitos, contribuindo assim, para uma transformacao politica e social
e consequentemente para a constru¢do de um novo mundo sem manicomios, revelando a
loucura como uma experiéncia do cotidiano em espacos diversos, com mais liberdade,

democracia e leveza por meio da arte. (BRASIL, 2010).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O fazer teatral ¢ libertador, ¢ entrega de corpo ¢ de mente, os palcos teatrais sdao
espacos de transformacgdes de vida, transformagdes essas de carater social, cultural e
subjetivo. O sujeito em uma cena teatral vive personagens nao existentes em seu cotidiano,
depositando neles os seus desejos, representando a sua esséncia e aquilo que estd intrinseco na
sua formagao pessoal.

Diante disso, o Teatro do Oprimido como uma estratégia de enfrentamento da
realidade e como uma acdo inovadora que trabalha com questdes relativas as opressdes de
classes e, também, na luta contra as ditaduras militares ocorridas na América Latina, passa a
ser trabalhado também no ambito da saide mental como um instrumento de atendimento e
tratamento de doengas mentais, transformando a visdo social acerca da loucura e inserindo o
paciente no ambito comunitario a partir das suas técnicas.

Com a Reforma Psiquiatrica, os cuidados com a satide mental sdo reformulados, e
nesse contexto o Teatro do Oprimido ganha espago demonstrando eficiéncia na transformagao
da visdo social acerca da loucura. Com o fechamento das institui¢des de internagao
psiquiatrica, houve a necessidade de reinsercao dos pacientes no ambiente comunitdrio, para
isso seria essencial encontrar estratégias de cuidados que facilitassem a interagdo do doente
mental no ambito social e a arte entre outras estratégias facilitaram ao paciente, assim como
os demais - familia e comunidade — a compreender os mecanismos da doenga ¢ aceitar o
convivio fora do espago hospitalar.

As técnicas teatrais do TO auxiliam o sujeito com transtornos mentais a enfrentar a
sua realidade e as opressoes existentes no seu cotidiano. O TO amplia a capacidade critica do
sujeito o deixando livre para ser o que deseja, rompendo com 0s preconceitos existentes na
sociedade sobre a loucura e sobre a sua forma de tratamento. O sujeito passa a ser visto na
sociedade como alguém que possui autonomia, ja que, a partir das técnicas teatrais ele passa a
assumir suas potencialidades, resgatando os vinculos afetivos e sociais. As artes, incluindo a
arte do teatro tem o poder de libertar aquilo que estava contido e oprimido no sujeito, é o
desabrochar de uma realidade que estava intrinseca no mesmo, mas que nao era vista pelo
outro, a partir das técnicas do TO, o sujeito foge da sua realidade que a sociedade impde, ¢
passa a ser o que ele realmente deseja ser.

Assim, ficou evidenciada que, o Teatro do Oprimido ¢ uma estratégia eficaz para
reinser¢do do paciente psiquiatrico no espago comunitario. As atividades que sdo utilizadas a

partir do uso do TO no atendimento ao paciente o leva a se libertar do isolamento e das
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terapias violentas que a internacdo em hospital psiquidtrico o exporia. Com isso, verifica-se
que o Teatro do Oprimido como terapia contribui para aumentar a eficacia do tratamento em
saude mental, de acordo com os parametros da Reforma Psiquiatrica que prevé a oferta de
liberdade e autonomia para o paciente.

A partir do que foi aqui discutido, pode-se dizer que ainda ha muito preconceito com a
doenga mental, mas que esta sendo quebrado com o desenvolvimento da sociedade, onde
mudangas significativas ja foram efetivadas tornando o tipo de atendimento ao sujeito com
problema mental e usudrios dos servigos dos CAPS mais humanizado, rompendo com
estigmas que tornaram esses sujeitos vitimas de preconceito e exclusdo social.

Conclui-se que o trabalho terapéutico com doentes mentais precisa ser realizado a
partir da consideragao por parte das equipes profissionais da necessidade de rompimento com
velhas formas de tratamento desumanizado que sdo mais praticas violentas que terapéuticas.
A arte do teatro rompe com esses antigos modelos de tratamento, passando a ser porta voz
para os considerados desprovidos da razdo, oprimidos e muitas vezes esquecidos pela
sociedade, o TO rompe com uma sociedade que oprime, tendo um importante papel de
potencializar o tratamento com base em uma nova forma de linguagem pedagogica, visando a
reinser¢do do paciente no universo comunitario. Diante desse estudo fica evidente também
que, hd poucos relatos de pesquisas na area que exponha as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais que trabalham com o Teatro do Oprimido na Satide mental, evidenciando assim

a necessidade de pesquisas na area para identificar possiveis dificuldades.



26

The Thearter of the Opressed in The Scope of Mental Health: The User’s Reinsertion

into Community life.

ABSTRACT

The art theater is toll that enables cultural and social transformations and, being worked on
mental health as a new therapeutic resource, promotes speeches that work listening and
strengthening social bonds, allowing the subject assume their potentialities. This article aims
to emphasize the relevance of the Theater of the Oppressed techniques in the field of mental
health, quality of life of the subject, reinserting them into society through a psychosocial
rehabilitation. For this, qualitative research of the bibliographic type was made. The content
of this article developed from a perspective of understanding the resources currently used for
the treatment of mental health days are the arts, as a support to expand the therapeutic
possibilities in order to offer the patient a humanized treatment and consequently an
improvement in their quality of life. Among the various techniques, the study highlights the
relevance of the Theater of the Oppressed in mental health, as an artistic and pedagogical
transformation tool of the Public Health System, increasing the comprehension capacity of the
subject though theatrical techniques, contributing to the humanization of mental health
professionals and reinserting service users into society.

Keywords: Mental Health. Theater of the Oppressed. Treatment. Humanized Treatment
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