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LXI

Contra a bruta realidade
Opunhamos a nossa fantasia.
E contra o mal - a bondade,

E contra a dor - a alegria.

Teixeira de Pascoaes, in Versos Pobres
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Resumo

O estigma ¢é ainda considerado uma das maiores barreiras no acesso aos cuidados
de saude mental, e um dos principais factores de isolamento, de sofrimento, de
solidédo e de excluséo de pessoas com doenca mental. Apesar do longo percurso de
utilizacdo das artes em processos de intervencdo psicossocial, tanto enquanto
terapéutica complementar, como enquanto forma de expressao e de mediacdo, séo
reduzidas as iniciativas em Portugal que aplicam praticas e técnicas teatrais, em
particular para trabalhar as tematicas da doenca mental. Esta investigacao
acompanhou um projecto de criacdo de uma peca de teatro, que combinou pessoas
com doenca mental e profissionais das artes cénicas, tendo por objetivos explorar a
utilizacdo de métodos e préticas teatrais como meio de desenvolvimento psicoldgico,
cognitivo e social, e o seu impacto ao nivel da visibilidade e representatividade de
pessoas com doenca mental. Foi utilizada uma metodologia combinada de
observacdo semi-participante e entrevistas. Os resultados da analise dos dados
evidenciaram que o teatro e a dramaturgia podem constituir uma abordagem que
contribui para a recuperacdo e bem-estar de pessoas com doenca mental, pelo seu
potencial de recovery e de desenvolvimento psicossocial. De igual forma, além do
impacto intrapessoal, considera-se que as artes performativas proporcionam
instrumentos de dialogo com a comunidade, e com os familiares e pessoas proximas
em particular. Pelo seu elevado potencial emancipatorio, este tipo de intervencdes
deve ser incluido no repertério de intervencdes psicossociais de apoio a pessoas com

doenca mental, em contexto comunitario.

Palavras-chave: doenga mental; estigma; desenvolvimento cognitivo e psicossocial;

teatro; recovery.



Abstract

Stigma is still considered one of the greatest barriers to accessing mental health care,
and one of the main factors for isolation, suffering, loneliness and exclusion of people
with mental iliness. Despite the long path of using the arts in psychosocial intervention
processes, both as a complementary therapy and as a form of expression and
mediation, there are few initiatives in Portugal that apply theatrical practices and
techniques, aiming people with mental illness in particular. This investigation followed
a project that created a theatre play, which combined people with mental illness and
professionals in the performing arts, aiming to explore the use of theatrical methods
and practices as means of psychological, cognitive and social development, as well
as their impact in terms of visibility and representativeness of people with mental
illness. A combined methodology of semi-participant observation and interviews was
used, showing that theatre and dramaturgy can be used as an approach that
contributes to the recovery and well-being of people with mental illness, due to their
potential for recovery and psychosocial development. Likewise, in addition to the
intrapersonal impact, the performing arts are considered to provide tools for dialogue
with the community, particularly relevant for family members and close friends. Given
their highly emancipatory potential, this kind of interventions should be included in the
repertoire of psychosocial interventions used to support persons with mental illness in

the community.

Keywords: mental illness; stigma; cognitive and psychosocial development; theater;

recovery.
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Sommaire

La stigmatisation est toujours considérée comme l'un des plus grands obstacles a
'acces aux soins de santé mentale et I'un des principaux facteurs d'isolement, de
souffrance, de solitude et d'exclusion des personnes atteintes de maladie mentale.
Malgré la longue experience de l'utilisation des arts dans les processus d'intervention
psychosociale, a la fois comme thérapie complémentaire et comme forme
d'expression et de médiation, il existe peu d'initiatives au Portugal qui appliquent des
pratiques et des techniques théatrales, en particulier pour travailler sur les themes de
la maladie mentale. Pour cette enquéte nous avons suivi a un projet de création d'une
piece de théatre, qui associait des personnes ayant une maladie mentale et des
professionnels des arts de la scene. Les objectifs comprennent explorer I'utilisation
des méthodes et pratiques théatrales comme moyen de développement
psychologique, cognitif et social, et leur impact sur la visibilité et de représentation
sociale des personnes avec maladie mentale. Une méthodologie combinée
d'observation semi-participante et d'entretiens a été utilisée. Les résultats a mis en
evidence que le théatre et la dramaturgie peuvent étre une approche qui contribue au
rétablissement et au bien-étre des personnes atteintes de maladie mentale, en raison
de leur potentiel de rétablissement et de développement psychosocial. De méme, en
plus de l'impact intrapersonnel, les arts de la scéne sont considérés comme des outils
de dialogue avec la communauté, pours les personnes de la famille et pour les amies
prochaines en particulier. En raison de son fort potentiel d'‘émancipation, ce type de
interventions doit faire partie du répertoire de intervention psychosociale pour soutenir

les personnes avec maladie, dans les context communautaires.

Mots-clés: maladie mentale; stigmate; développement cognitif et psychosocial;

théatre; récupération.
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Introducao

Os conceitos de saude e de doenca mental emergem do modelo biomédico
moderno, no qual a doenca mental € uma observacao objectiva e ndo-historica, um
guadro médico cientificamente verificavel (Goffman, 1961; Urquiza et al., 2006).
Apesar dos desenvolvimentos mais recentes caracterizarem a doenga mental como
desequilibrios neurobioquimicos e vulnerabilidades genéticas combinadas com
factores ambientais, 0 modelo biomédico da saude mental, que precede largamente
as fundacbes da neurociéncia, estabeleceu-se como paradigma da psiquiatria ao
longo do século vinte, apés décadas em disputa com o modelo psicodindmico
(Andreasen, 1984). O modelo biomédico rompe com a conceptualizacdo da doenca
mental como anomalia social, e a complexidade da linhagem histérica de
marginalizacdo, estigmatizacdo e opressdo, assente na teia das relacbes e
interpretagbes socio-politicas dos fenémenos da desviancia (Andreasen, 1984;
Roberts & Kurtz, 1987; Urquiza et al., 2006; Osswald, 2012). Porém, e mesmo no
guadro de um modelo desenvolvimentista e biopsicossocial mais actual, a
discriminacgéo das pessoas com doenca mental ndo cessou com o advento da ciéncia
moderna e a sua laiciza¢do, e mesmo apos a desinstitucionalizac¢do, continua a haver

asilos com paredes invisiveis (Friche & da Fonseca, 2003; Foucault, 1978; 2004).

Conceitos como saude, doenca e sofrimento mental sdo permeaveis ao
repertério cultural das representacdes sociais da doengca mental, que sdo compostas
por trés aspectos centrais: 1) a sua construcdo politica e cultural, 2) a experiéncia
individual de quem a habita, e 3) a interpretacdo de quem a observa de perto (Venn,
2016). Porém, esta triangulacdo apresenta fronteiras porosas. Primeiramente, a sua
expressdo nao pode ser entendida de forma isolada - a voz da pessoa com doenca
mental situa-se num contexto dialético de estruturas simbdlicas que tém de ser
cultural e politicamente situadas. Em segundo lugar, ndo s6 o modo de expressao
reside num corpus politico, como a prépria experiéncia e vivéncia pessoal da doenca
mental € mediada pela estrutura social. Em terceiro lugar, factores como o
diagnostico, o tratamento e o estigma afectam radicalmente a experiéncia de
sofrimento mental, bem como o tipo de redes que compdem a retaguarda

socioeconOmica de cada pessoa (Larsen, 2004; Venn, 2016).



Além disso, as interac¢cfes entre a doenca mental, o contexto socio-politico e
a percepcao individual vém sendo adensadas pelas representacfes estéticas e
artisticas em torno do tema. A linguagem da arte, nas suas varias expressoes, nao
sendo imune a influéncia das estruturas de poder que regulam a salde e a doenca
mental - € também um retorno de didlogo e de informacéo (Van Lith, Fenner &
Schofield, 2010; Franco, 2019). O cinema, a literatura, a musica, o teatro, a pintura
sdo idiomas através dos quais se expressa a multiplicidade de existéncias - sdo porto
de abrigo, reservatorio e fontainha da diversidade do comportamento humano, do qual
a doenga mental (a “loucura”) € um dos seus aspectos mais assiduos. Servindo de
metafora e de inspiracdo - e também de justificacdo e de estado de excepcao - a
doenca mental atravessa o tempo numa dualidade permanente, uma clausura que

oscila entre a marginalizacdo e a integracéo no contrato social.

Neste contexto, e para comunicar abertamente sobre salde e doenca mental,
na primeira pessoa, é necessario ter disponibilidade para enfrentar o estigma - ha um
reflexo de isolamento e de autoproteccdo, por a doenca ser frequentemente vista
como um sinal de disfuncionalidade, desequilibrio e fracasso. Mais de metade dos
adultos com doenca mental grave refere sentir-se s6 (Perese & Wolf, 2005), relata
fraca qualidade nos vinculos sociais (Hawkley & Cacioppo, 2010), e possui redes de
apoio muito inferiores as da maioria da populacdo considerada saudavel (Brunt &
Hansson, 2002). Algumas pessoas com doencas mentais isolam-se ou criam
distancia de outras pessoas por causa de sintomas psiquiatricos como depressao ou
parandia, ou por causa da propensado para o abuso de substancias (Shiovitz-Ezra &
Ayalon, 2010). Outras participam em menos atividades sociais ou tém menos
interacbes bem-sucedidas porque as suas competéncias sociais se encontram
inibidas, ou subdesenvolvidas (Goldberg et al., 2003; Schwartz & Groneman, 2009),
ou ainda, porque séo pobres e, portanto, tém menos recursos disponiveis para manter

as relacdes sociais (Prince et al., 2018).

A negatividade associada a doenca mental encontra-se tdo enraizada na sociedade
gue muitas vezes as dificuldades em lidar com a situagéo partem do préprio individuo.
Pessoas com doencas mentais graves podem internalizar o estigma da doenca
mental, e desta forma, ficam menos predispostas a procurar ou manter

relacionamentos sociais porque se sentem inferiores aos outros - 0 preconceito



internalizado manifesta-se sob a forma de sentimentos de vergonha, de isolamento,
de sofrimento e de solidao (Stathi et al., 2012; Tsang, 2016; Saavedra, 2020).

O estigma €, alids, considerado o maior obstaculo para 0 acesso aos cuidados
de saude mental e de psiquiatria, em especial no que respeita a sintomatologias
psiquiatricas incapacitantes, ou de grande impacto no funcionamento quotidiano da
pessoa (Frank, 1995; Stathi et al., 2012). A representatividade destas experiéncias na
esfera publica é quase inexpressiva, a literacia em salude mental est4 ainda pouco
generalizada, e a vida das pessoas com doen¢a mental e das suas familias € marcada
pela excluséo, e por camadas e subcamadas de siléncio (Castro, 2021). A ignorancia
combinada com o secretismo provoca stress no individuo e no nucleo familiar -
também a familia enfrenta o estigma, internalizado e externo, e lida com o peso dos
cuidados, do escrutinio dos que a rodeiam, da perda da pessoa que conheciam antes
da doenca, e o impacto associado na sua prépria saude mental (Cohen et al., 2001;
Martens & Addington, 2001; Corrigan & Miller, 2004; Brito, 2021).

A investigacao que se apresenta tem por base o0 acompanhamento do projecto
IrRomper, uma parceria entre a Apuro - Associacdo Cultural e Filantropica e a
Encontrar+se - Associacdo para a Promocdo da Saude Mental. Tratou-se de um
projecto de performance teatral, combinando profissionais das artes cénicas e utentes
da Encontrar+se - pessoas com doen¢ca mental. Como principios basilares desta
iniciativa considera-se que a arte pode ser utilizada como pratica de cuidado através
de uma alianga terapéutica, e que a dramaturgia e o teatro, em particular, apresentam
um enorme potencial relacional e de mudanca. Considera-se igualmente que o
produto final deste processo contém em si um valor artistico real, ndo se ficando
apenas pela sua componente de exercicio terapéutico ou de intervenc¢ao social, tanto
gue o projecto foi financeiramente viabilizado pelo programa Apoio em Parceria: Arte
e Saude Mental da Direccéo Geral das Artes e Ministério da Cultura.

Este trabalho de investigacao propde-se a explorar a utilizacdo de métodos e técnicas
teatrais como meio de desenvolvimento psicologico, cognitivo e social, e 0 seu
impacto ao nivel da visibilidade e representatividade de pessoas com doen¢a mental.
Mais concretamente, pretende-se explorar as formas como as artes performativas
podem constituir um exercicio de experimentacdo protegida, de exploracao

consciente e de desenvolvimento individual. Pretende-se igualmente explorar o papel
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da performance e da dramaturgia como instrumentos de dialogo com a comunidade,
de compreensao mais profunda e de consciencializacéo sobre as questdes de saude

mental.

Para isso, comeca-se por apresentar um breve enquadramento tedrico sobre a
utilizacdo de artes performativas no ambito das intervencdes dirigidas as pessoas
com doenca mental grave, seguindo-se a descricdo do processo metodoldgico
adotado para recolha e andlise dos dados. No capitulo de apresentacdo dos dados
sdo enunciados e ilustrados os principais resultados da andlise de conteddo das
entrevistas. Segue-se a discussao dos resultados em funcéo dos objetivos propostos
para esta investigacdo e das notas complementares de observacdo, e uma sintese

das principais conclusdes a retirar do conjunto deste trabalho de investigacao.



1. Enquadramento Tedrico

O recurso a mediacdes artisticas como ferramenta terapéutica, de intervencao
psicossocial e de emancipacao politica tem sido amplamente documentado desde
meados dos anos 30, no século XX (Moreno, 1954; Adorno, 1969; Pavlovsky et al.,
1971; Tomlinson,1982; Wiederhold, 2013; Stannage, 2019). Nas artes performativas
em particular, a analise do impacto da encenacgéo de pecas sobre - e com - pessoas
com doenca mental tem potencial para proporcionar tanto material de estudo, como
ferramentas de sensibilizacdo da comunidade envolvente. Por norma, a intervencao
através do teatro propde-se a explorar o papel da performance e da dramaturgia como
instrumentos de comunicacdo de uma compreensao mais profunda das questdes de
saude mental. Além disso, considera-se importante examinar as possibilidades de
usar a dramatizacdo como meio de aprendizagem, individual e colectiva (Patterson &
Sextou, 2014; Nunes, 2015; Azevedo, 2015; Silva et al., 2017; Stannage, 2019).

No entanto, ndo raras vezes se da conta de representacdes estigmatizadas da
doenca mental, que caricaturam e acentuam um imaginario desinformado e
enviesado, e fazem sobressair os sentimentos de inseguranca e de desconfianca
perante comportamentos que saem da norma (Nunes, 2015). Uma abordagem
pedagdgica de mudanca social implica a intensificacdo da familiaridade do publico
com as experiéncias das pessoas com doenca mental, em especial se tomar a forma
de interpela¢Bes na primeira pessoa, que reclamem agéncia e representatividade. O
teatro e a dramaturgia podem ser um desses instrumentos de comunicacgdo, por
navegarem entre o real e o imaginario, entre o ostensivo, o subliminar e o inconsciente
(Wellek, 1983). Por um lado, a premissa da performance resguarda do escrutinio do
publico o intimo do protagonista; mas por outro, o teatro pode assumir uma fungéo
reveladora e explorativa, proporcionando oportunidades de iluminar dimensdes de si
préprio que estejam adormecidas, bloqueadas ou distorcidas (Martins, 2012;
Oyebode, 2012). Numa perspectiva terapéutica, as artes performativas podem ser
uma rede de suporte nesse exercicio de exploracdo de si, um apoio sem o qual

percorrer tais caminhos seria substancialmente mais dificil.



Nas dultimas duas deécadas, a investigacdo tem produzido evidéncias
significativas no campo do Desenvolvimento Cognitivo (e.g. Nunes, 2015; Silva et al.,
2017), da Regulagdo Emocional (e.g. Azevedo, 2015; Golstein, 2009; Orzechowicz,
2008), da Auto-eficacia (e.g. Forsythe, 2013; Nunes, 2015; Burgoyne et al., 2007), ou
da Neurologia e Neuroestética (e.g. Calvo-Merino, Jola, Glaser & Haggard, 2008).
Entre estas referéncias, e por uma questdo de proximidade conceptual da
investigacdo, da-se especial relevancia aos resultados descritos por Moran & Alon
(2011), e por Nunes (2015).

No projecto G.I.R.A. (Nunes, 2015) foram implementadas oficinas de teatro
bienais com um grupo de sete pessoas com doenca mental grave, tendencialmente
cronica, que apresentavam reduzida capacidade relacional e de integracdo social,
frequente dificuldade na estruturacéo das atividades de vida diaria e na manutencao
do espaco habitacional, bem como do exercicio profissional. Nunes (2015) estudou
este projecto através da observacdo nao-participante e da realizacédo de entrevistas
aos participantes com maiores capacidades verbais, com vista a investigar as suas

vivéncias subjectivas.

J& Moran & Alon (2011) exploraram o potencial do teatro de Playback para
promover a recuperacdo no campo da saude mental, e acompanharam dois
programas de teatro universitario com 19 adultos com doenca mental, tendo recolhido
autorrelatos qualitativos pré e pds-intervencao sobre autoestima, crescimento pessoal
e recovery, e desenvolvido uma medida de autorrelato denominada Playback Impact
Scale que incluiu itens relacionados com criatividade, confiangca na performance,
conexao social e ver a vida como estando cheia de histérias. Nos resultados, indicam
uma melhoria significativa na escala de impacto relativa a criatividade e confianca,
enquanto nos dados qualitativos surgem temas recorrentes de aumento da
autoestima, autoconhecimento, bem-estar e relaxamento, sentido de conexdo e
empatia pelos outros. Os resultados preliminares sugerem que as técnicas de teatro

podem contribuir para a melhoria nos processos de recovery de doengas mentais.

A estas referéncias somam-se outros resultados no campo da intervencéo
social e comunitaria, no que respeita ao empoderamento individual e social (e.g.
Patterson & Sextou, 2012; Boehm & Boehm, 2003), do fortalecimento do sentido de
comunidade (e.g. Sloman, 2012; Patsou, 2017), e da pro-actividade no
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estabelecimento de redes intercomunitarias de ajuda e suporte (e.g. Ramos & Sanz,
2010; Nunes, 2015). Em particular no que respeita a sensibilizacdo da comunidade,
héa evidéncias que justificam a relevancia deste tipo de projectos, demonstrando como
a dramaturgia e a producao teatral podem ser eficientes na consciencializagédo publica
sobre a doenca mental: do ponto de vista psicologico, o teatro oferece uma
oportunidade para o publico observar directamente as dinamicas interpessoais
associadas a vivéncia e experiéncia da doenca mental de uma posicao "segura"
(Patterson & Sextou, 2012; Patsou, 2015; Massa, DeNigris & Gillespie-Lynch, 2020),
0 que permite maior permeabilidade na compreenséo de realidades divergentes da

norma.

Especificamente relacionado com as percep¢fes da audiéncia, Massa,
DeNigris & Gillespie-Lynch (2020) desenharam, a partir da Teoria do Contacto
Intergrupal, um projecto de intervencao através do teatro, com vista a aproximacao e
contacto com pessoas autistas, que relata reducéo de estigmas e maior conhecimento
do publico ap6s a performance, e aponta para um potencial transformativo das
atitudes sobre o autismo.

Outros relatos referem que para os actores e actrizes, o propésito ndo reside
necessariamente na exposicdo dos meandros da sua doenca, antes na
democratizacdo da doenca mental: trazé-la para as situacfes quotidianas, mostrando
como é um acontecimento contemporaneo que existe em familias e situacfes iguais

as dos membros do publico (Oyebode, 2012).

Apesar da variedade de referéncias tedricas sobre o potencial da linguagem
teatral, de ser um retorno de didlogo e de informacdo sobre os estigmas e
representacdes da doenca mental, sdo parcas as iniciativas documentadas desde
cariz em Portugal, em especial as que sdo implementadas de forma descentralizada
das instituicdes de saude mental. De igual forma, além dos referidos, parecem ser
reduzidos os registos de iniciativas semelhantes, e a sua documentacao e avaliagcao,

tanto enquanto ferramenta terapéutica, como de autodesenvolvimento.



2. Escolha metodolégica: do social para o pessoal

O plano de investigacdo implementado é de natureza qualitativa e
delineamento fenomenoldgico, de matriz etnografica (Bogdan & Biklen, 1994), pois
examinamos as experiéncias humanas combinando as narrativas descritivas das
pessoas envolvidas no projecto IrRomper, com a observacao directa, com o intuito de
caracterizar o significado que as experiéncias tém para cada pessoa, mas tambéem

como operam na intersubjectividade de uma comunidade.

Os meios privilegiados de recolha de dados sao a entrevista e a observagao
directa, pelo que os resultados corresponderdo, na sua maioria, as percepcoes e
impressdes de cada participante, complementadas com as notas de campo, com a
subjectividade que naturalmente |hes advém. Este estudo baseia-se numa
metodologia hibrida e reflexiva, que se situa tanto na experiéncia de si, de cada
participante, quanto na do outro, e na observacdo do colectivo no seu conjunto. O
foco incide na relacdo dos artistas consigo préprios, entre si, € com o publico, nas

distancias que envolvem as partes, e que as aproximam de forma relacional.

A recolha de dados foi bifasica, sendo que a primeira etapa compreendeu a
observacdo semi-participante do processo de construcdo da peca IrRomper: 0s
ensaios do grupo e das sessdes de dramaturgia, entre Junho e Outubro de 2021. A
segunda etapa foi constituida por entrevistas semi-directivas e semi-estruturadas

individuais aos participantes, realizadas via zoom em Abril, Maio e Junho de 2022.

O grupo foi constituido por seis pessoas com doenca mental acompanhadas
pela Encontrar+se, dois actores profissionais da Apuro, e dois encenadores. A todos
foi solicitado um consentimento informado, fornecendo dados sobre os objectivos
gerais e o enquadramento do estudo, informando também que a qualquer momento
poderiam ser esclarecidas duvidas sobre a investigacéo, e a recolha de dados ser
totalmente voluntaria e ndo acarretar riscos previsiveis. A entrada no terreno decorreu
apos uma reunidao com a Comissao de Acompanhamento do projecto, apos a qual se
passou a assistir semanalmente aos ensaios. No primeiro ensaio fez-se uma roda de

apresentacoes, e a relagéo de confianca foi-se construindo de maneira muito informal.



A construcdo da dramaturgia partiu de historias reais, sobre as quais 0s
participantes escreveram narrativas, misturando elementos reais e ficcionados, que
levaram a criac@o de personagens proximas de si mesmos, combinando a experiéncia
pessoal e a imaginacdo. A abordagem utilizada produziu uma combinagéo de varios
mondlogos construidos (devised monologues, como referidos por Oddey, 1995, e
Sextou, 2012) que, aparentemente desconexos, se articulam entre si, numa espécie
de etnodrama em que o0s participantes falam sobre as suas experiéncias,
sentimentos, memoérias e desejos. Os textos foram continuamente escritos e
reescritos, e a peca IrRomper foi criada colectiva e progressivamente, intercalando a
dramaturgia com exercicios de improvisacdo teatral, ajustando-se ao conforto e
desconforto dos participantes, e as suas transformacdes, aspiracdes e resisténcias

individuais.

Optou-se por designar a observacdo deste processo como semi-participante,
na medida em que participAmos em alguns exercicios de aquecimento, expressao e
improvisacao teatral, ndo tendo, no entanto, qualquer interferéncia ou participacao
activas na constru¢ao do guido, ou nos ensaios da peca propriamente dita, durante

0S quais nos remetemos a observacao.

Este processo foi registado num diario de campo, onde foram anotadas as
etapas de cada sessdo, e impressbes sobre o que estava a acontecer,
nomeadamente no que respeita a reaccodes, dificuldades e experiéncias dos
participantes. Foram apontadas também algumas conversas paralelas, impressées
das apresentacdes publicas do espectaculo, e reac¢des do publico. Foram igualmente
assinaladas, sob a forma de esbocos e desenhos, algumas caracteristicas das

personagens, cenografia, e 0 meio envolvente.

A observacao foi complementada com a segunda etapa da recolha de dados -
entrevistas a cinco dos seis participantes da Encontrar+se, conduzidas
individualmente, de forma semi-estruturada e informal. Optou-se por recolher os
dados da entrevista apdés um periodo de alguns meses, por forma a evitar a
contaminacdo da memoria, produzida pela euforia e efusividade das apresentagdes
da peca em publico. O critério de incluséo foi a vontade expressa de cada participante
de ser entrevistado/a. Os guides das entrevistas foram elaborados antecipadamente,

tendo em conta os objectivos deste estudo, e as caracteristicas do grupo. Houve
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flexibilidade na ordem de colocacdo das questbes, podendo ndo ser necessario
formula-las na totalidade, caso a fluidez das narrativas assim o permitisse, havendo

liberdade de adaptar o guido as caracteristicas da entrevista (Poirier et al., 1999).

O guido foi composto por varios grupos de perguntas, que abrangem diversas
dimensdes e impressdes dos participantes do projecto, as suas percepcdes sobre a
doenca mental, o que os levou a participar no projecto, principais realiza¢des ao longo

do percurso e resultados tangiveis.

As entrevistas foram precedidas de um novo consentimento informado, tendo
sido gravadas e transcritas. Apds uma caracterizacdo socio-demografica e breve
enquadramento biopsicossocial, segue-se uma analise tematica dos dados obtidos,
de acordo com seis grandes categorias definidas a priori, mutuamente exclusivas: 1)
Aproximacao da Encontrar+se; 2) Percepc¢des sobre a doenca; 3) Motivagdes e inicio
da participacdo no projecto IrRomper; 4) Experiéncias individuais e colectivas no
processo; 5) Reaccdes e expectativas na exposicao publica, e 6) Retrospectiva sobre
0 impacto percebido da iniciativa. Cada categoria foi posteriormente desdobrada em
subcategorias tematicas, que foram emergindo do processo de analise. Num primeiro
momento, e de acordo com a metodologia proposta por Bardin (2011), foi feita uma
“leitura flutuante” dos materiais. Num segundo momento, o texto foi analisado e
segmentado, procedeu-se a exploracdo dos materiais, através da sintese das
principais ideias, subcategorizacéo e codificagcéo, e extrac¢ao de significado.

Os resultados da analise foram organizados e apresentados em quadros, em
funcdo das unidades de registo e com indicacdo da presenca dos elementos da
amostra, efectuando-se a sua analise no conjunto. Ao longo do texto de descri¢édo e
analise dos dados foram incorporadas diversas citacdes, com o intuito de ilustrar

algumas ideias mais expressivas, subjacentes ao processo de categorizagao.

10



3. Apresentacao dos Resultados

O conjunto de participantes entrevistados € composto por cinco pessoas, das quais
guatro séo do género feminino, e um masculino, com idades que se distribuem entre
0s 38 e 0s 60 anos, com escolaridade ao nivel do ensino secundario (N=1), e do
ensino superior (N=4). Trés participantes ndo desempenhavam, na altura, actividade
profissional regular, estando desempregados, e dois encontravam-se a frequentar um
programa temporario de formacéo profissional. No entanto, todos os elementos ja
mantiveram, por periodos significativos da sua vida, uma ocupacao estavel, referindo
contudo que as suas trajectorias profissionais foram marcadas, em algum momento,
e com duracéo variavel, por periodos de desemprego atribuidos a fases agudas da

doenca mental.

No que respeita as caracteristicas clinicas do grupo, registam-se: perturbacoes
de ansiedade (ansiedade generalizada, ataques de panico), perturbacdo depressiva
major, perturbacao esquizoafectiva, esquizofrenia, alcoolismo, e perturbacgéo bipolar
de tipo |, encontrando-se algumas em comorbilidade. E de referir que as doencas
tinham um tempo de evolucdo de pelo menos uma década, sendo o mais frequente
os relatos de primeiras manifestacbes na adolescéncia, com excepc¢do de um caso
em que a sintomatologia surgiu na menopausa. Trés participantes mencionaram ter

um historial de pelo menos um internamento, e um de abuso de substancias.

ApoOs a andlise dos discursos, apresentam-se 0s resultados de acordo com

as seis principais categorias tematicas.

No inicio de cada entrevista, procurou-se saber como se iniciou o vinculo de cada
participante com a Encontrar+se, e 0s motivos que levaram a procurar apoio. Dois
elementos relatam ter tido um primeiro contacto com a associag¢ao através dos meios
de comunicacao social, em particular através de uma entrevista a sua presidente,
transmitida num canal de televisdo. Outros foram encaminhados atraves de
profissionais de saude externos a Associacdo (N=2), ou do Projecto Vozes de

Esperanca (N=1), uma iniciativa da mesma associagdo que juntou pessoas que
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partiham as suas experiéncias de viver com um problema de salude mental,

realizando apresentacdes publicas, dirigidas a diferentes publicos-alvo.

No que respeita aos motivos para o inicio do acompanhamento na Encontrar+se, a
maioria dos elementos (N=4) relata fases de maior vulnerabilidade, desamparo,

isolamento e solidao:

A sintomatologia depressiva estava-me a afectar muito o funcionamento cognitivo, n&o
conseguia ir trabalhar e cumprir objectivos, passava muito tempo na cama. (...) A certa altura,

uma mudanca de medicacédo levou a um internamento, e fui-me muito abaixo. (O.)

Trés elementos referem que o contexto de pandemia de Covid-19 agudizou e agravou
fragilidades ja existentes, tendo em dois casos precipitado um internamento. A
maioria dos elementos refere, em algum momento, que o apoio da Encontrar+se (a
nivel psicoterapéutico individual e de grupo) ajudou no estabelecimento de rotinas e

de relacionamentos sociais, e a combater o isolamento ou a introversao (N=3).

Sobre o impacto na doenca nas relagdes pessoais, e apesar de todos os elementos
da amostra referirem manter ligacdes estaveis com a familia, é referido que a doenca
mental provocou uma deterioracdo dos vinculos familiares e sécio-afectivos (N=4),
em particular devido a incapacidade de comunicar eficazmente, e sentir-se
incompreendido/a e/ou julgado/a. Um elemento relata também que a doenca afectou
negativamente os relacionamentos intimos e a vivéncia da sexualidade (N=1). E
referido que a doenca mental levou ao isolamento e evitamento social (N=2), a
diminuicdo da qualidade de vida e bem-estar (N=2), também por a incapacidade de
manter um trabalho se traduzir em maior precariedade econdmica e dependéncia da
familia (N=2), factores que retroalimentam uma diminuicdo na qualidade dos lacos

familiares:

[O dinheiro] ndo chega para pagar a renda de casa, e isso € muito complicado. Es o elo mais

fraco que falta para ajudar, e isso afecta a maneira como és visto pelo resto da familia. (Q.).

Igualmente surgem referéncias sobre como a doenga condicionou a capacidade de
manter relacionamentos sociais e profissionais, provocando medo e incerteza do

futuro, e agravando o quadro de ansiedade.
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Tabela 1. Dados relativos a categoria Aproximacao a Encontrar+se

Categorias Subcategorias Indicadores Elementos da
Amostra
Aproximacéo da Primeiros contactos | Através de meios de comunicagdo social ou por QT
Encontrar+se intermédio de familiares
Por encaminhamento de profissionais de saude
E, O
Através de uma reunido interpares entre
organizagdes, passando a fazer parte do projecto | K
Vozes de Esperanga
Motivos para o Fase de maior vulnerabilidade intrapessoal QETO
acompanhamento
Precipitacé@o de factores externos (crise E,O,Q
econdmica, pandemia) que agudizaram
vulnerabilidades ja existentes
Isolamento E,OT
Solidao E,QT
Impacto na doenca Evitamento social Q,0
nas relagbes e
esferas pessoais, Precariedade econdmica e dependéncia da Q
sociais, familiares, familia
profissionais Q E
Fraca qualidade de vida e bem-estar
T,0,Q
Ma comunicacéo com a familia
E Q
Incompreenséo e distanciamento dos pares
Impacto nas relag@es intimas e na vivéncia da
sexualidade T
Medo e incerteza do futuro Q

Decorrente da partilha de sentimentos sobre a doenca mental e o que levou o0s
participantes a procurar apoio, nomeadamente no que se refere as percepcdes sobre
a doenca, e a sua relacdo com sentimentos de soliddo e de isolamento, emerge a
guestdo do estigma, tanto internalizado como externo. Todos os participantes referem
gue a doenca mental os fez, em algum momento, sentir-se mal consigo proprios,
afectando a autoestima e a forma como se relacionam com quem os rodeia: “Faz-me
pensar, que € dificil controlar, é dificil também para alguém viver ao meu lado. (...)

Mas estou a tentar combater essas menorizagdes.” (T.), embora este sentimento surja
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em intensidade variavel: “Antes preocupava-me muito com 0 que 0S outros

pensavam, de eu ter uma doenga mental. Agora estou-me a borrifar” (O.).

Por vezes, os sentimentos de exclusdo e de frustracdo estédo relacionados com a

incapacidade de superar constrangimentos derivados da doenca mental:

Tu também crias pressao em ti prépria. Sabes que tens valor, e eu sinto esse espartilho, mas
cheguei a um ponto a que ja desisti. HA muita gente que elogia, mas eu quero la saber.

Esquece. Tanto ndo consegues, que deixas de tentar. (Q.)

O estigma internalizado provém do estigma externo, e surgem referéncias sobre a

influéncia da familia nesse processo:

Comeca logo pela prépria familia. Eu sou a ovelha negra que nédo sai de casa e ndo tem
trabalho, hd sempre uma - a situacéo dos primos e dos tios que tém grandes carros e casas,
e eu nao trabalho e vivo com a minha mée, percebes. E depois dizem-me isso na cara, e quer
dizer...as pessoas nao percebem de que forma isto interfere. Acham que nao queres trabalhar,

ou que és um grandessissimo pregui¢ozao. (Q.)

Estes sentimentos surgem relacionados com a incapacidade de ultrapassar
dificuldades, o que leva a pessoa a sentir-se impotente perante os obstaculos:

Toda a gente diz que tenho muitas potencialidades, que sou muito inteligente, mas parece
aguele elefante que se lhe tira a corrente e ele fica no mesmo sitio. Eu vejo os meus colegas
gue hoje em dia estdo a trabalhar em lugares de destaque, e eu pergunto-me porque € que eu

fiquei aqui. E ndo saio daqui. Ndo consigo sair daqui.” (Q.).

Dois participantes referem ter dificuldade em explicar a sua doenca aos amigos,
especialmente no que respeita as adaptacdes necessarias no estilo de vida, em
funcdo dela (N=2). Surgem referéncias sobre a representacdo da doenca mental
como falta de vontade, e como uma escolha, como se a pessoa pudesse estar bem

se o0 desejasse, 0 que se traduz em sentimentos de culpa:

Houve uma vez que fui hospitalizada (...) € um amigo perguntou-me: tu ndo vais para la porque
queres? (...) Perguntam porque tomas tantas pastilhas, dizem que quando estas mal néo
consegues pensar que isso vai passar. (...) A mim acaba por me fazer um bocado pensar
guando é que estou a ser preguigosa, quando estou mesmo mal e a precisar de ajuda, o tipo
de coisas que se calhar devia estar a fazer, e essa negacdo levou-me muitas vezes a ndo

querer ter uma vida tao saudavel. (T.)
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Nas primeiras sessfes de teatro, o receio de se sentir julgado levou, em alguns
momentos, a ambivaléncia, e a alguns participantes se retrairem de falar abertamente

sobre as suas experiéncias:

De inicio expus-me muito, falei sobre muita coisa com os exercicios que faziamos. Cheguei a
falar de internamentos, dei um berro e disse “Espero que ninguém tenha de ficar num hospital
psiquiatrico!” e depois arrependi-me, imenso. Senti muito receio de me expor. As pessoas vao

julgar-me, e eu ndo tenho nada de contar da minha vida. (K.)

Os esteredtipos sobre as doencas mentais afectam também a forma como os
participantes se percepcionam uns aos outros, embora estas impressoes se tenham
vindo a alterar ao longo do processo, para alguns elementos (N=2). O estigma externo

€, por vezes, também projectado nos outros:

No inicio 0 meu pai dizia-me: vais para ao pé dos malucos, voltas de la ainda mais maluco.
Porque algumas pessoas de facto estavam fora de si, estavam mesmo muito mal. E eu

pensava onde é que eu me vim meter? Eu ndo sou como elas. (Q.).

Alguns participantes relatam ter tido receio e sentir ansiedade perante a perspectiva
de contactar, nas sessdes de teatro, com pessoas com esquizofrenia e outras

doencgas mentais graves:

Eu tenho que dizer...apesar de eu sofrer de depresséo, e de ataques de pénico, e conhecer
isso tudo muito bem, as psicoses sempre foram uma coisa que me meteu muito medo. (...) As
primeiras vezes que me confrontei com as pessoas, ndo ha como néo o dizer, eu tive medo -
€ uma coisa que impressiona. Houve pessoas que entretanto desistiram e que estavam com
um nivel de funcionamento...que agoniava. Estar com aquelas pessoas ali e perceber que
ainda estdo muito instaveis, parece que nao estdo ali. Parece que estdo diminuidas na sua
humanidade. E aflitivo (...) ficamos a pensar que n&o deve ser muito bom ser-se aquela pessoa

naquele momento. (E.)

Esta caracterizacao proporcionou, no entanto, uma oportunidade de aproveitar essas

experiéncias para rever estereoétipos sobre as doencas mentais:

Acho que acabei por também desmistificar ali muita coisa (...). N&o sei se acabou por se tornar
normal...mas pelo menos deixou de ter carga. Passou a fazer parte, simplesmente. Passaram
a ser pessoas como as outras, e deixei de pensar tanto sobre isso, sobre como tomam

antipsicaticos, e o que isso significa. (E.)
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Tabela 2. Dados sobre a categoria Percepcdes sobre a doenca

Categorias Subcategorias Indicadores Elementos da
Amostra
Percepcgbes Estigma Baixa Autoestima e Autoimagem Q. K, O
sobre a doenca Internalizado
Sentimento de impoténcia QTE
Desvalorizacéo de si Q
Estigma Externo Receio da exposi¢do e de julgamento dos outros Q. K O
Presséo social, frustragdo QT
Deterioracado dos vinculos familiares e sentimentos | T, Q
de excluséo e ostracizacado
Percepcao sobre Distanciamento de outras patologias e situa¢des Q
outras pessoas com
doenca mental no Receio e desconhecimento de pessoas com Q. E
grupo de teatro esquizofrenia, psicoses e outras formas graves
QE
Aflicdo, preocupacéo, ansiedade
Sentimento de Inclusdo, ndo ter necessidade de se
esconder ou de mascarar a sua forma de ser T

Trés participantes tiveram conhecimento do projecto IrRomper por sugestdo da
equipa técnica da Encontrar+se, e outros chegaram ao projecto através de uma outra
iniciativa paralela de sensibilizacdo sobre saude mental, 0 Vozes de Esperanca (N=2).
Dois participantes ja tinham feito parte de projectos de teatro amador, noutras
iniciativas, mas os restantes ndo tinham qualquer experiéncia nas artes performativas,

tendo assistido apenas como espectador/a, com afinidade variavel (N=3).

ApOs as primeiras experiéncias, a decisao de integrar e se manter nas sessdes do
IrRomper passou por se sentirem bem acolhidos pelo grupo e pelos encenadores, e
por as sessdes proporcionarem um espaco agradavel e uma rotina semanal

desejavel:

A minha vida nessa altura estava hiper vazia, nés estavamos no meio de uma pandemia, com
confinamentos horrorosos, e as pequenas coisas que eu tinha na minha vida, por varias
razBes, as ocupacdes e as pessoas desapareceram, e eu vi-me numa situacdo mesmo
desesperada. E agarrei-me ao teatro, o teatro era assim o meu melhor momento da semana,

eram aquelas duas horas de teatro, e o resto era tolerar o tempo até a sessao seguinte.” (E.)
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Tabela 3. Dados sobre a categoria Motivacgdes e inicio da participacéo no projecto IrRomper

Categorias Subcategorias Indicadores Elementos da
Amostra
Motivacdes e Primeiro contacto Por sugestéo da equipa técnica da Encontrar+se QET
inicio da
participacdo no Através das oficinas regulares de expressao T,Q
projecto dramatica
IrRomper i O, K
Através das Vozes de Esperanca
Decisdo de integrar | Sentimento de bem-estar nas sessdes E, K, Q
as sessdes
“Sentir-se normal” E
Atitude acolhedora e ndo-paternalista dos E
encenadores
T,ED
Necessidade de estruturagéo da rotina semanal
T, K
Sentir-se incluido/a, e ndo discriminado/a
T,QE
Sentir-se num espago seguro e sem julgamentos
Experiéncia prévia Experiéncia em teatro amador, outras iniciativas Q
Experiéncia em teatro amador, com 0 mesmo (e}
encenador
ET,K

Nenhuma experiéncia

Procurou-se saber como se desenrolaram as experiéncias individuais e colectivas do
grupo, no inicio do processo criativo de construcdo da dramaturgia e das
personagens. Quanto a construcao do guido, séo varias as referéncias a dificuldades
em visualizar os objectivos (N=3), e dessa forma conseguir avaliar o progresso e
resultados (N=4), o que gerou alguma ansiedade e apreensdo: Era um pouco
estranho como é que toda aquela amalgama de personagens e de historias se ia
montar numa estrutura l6gica” (K.). Ainda assim, a maioria dos participantes refere
gue o ambiente agradavel e a confianca nos encenadores superaram a incerteza dos
resultados: “Nao percebia como é que aquilo tudo se ia encadear, mas acho que sabia

que ia correr bem” (E.).

A dramaturgia foi um processo longo, em que cada participante construiu a sua

personagem. Quando questionados sobre o significado da sua personagem, todos 0s
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participantes referiram ser um cruzamento entre si proprios e as suas experiéncias de

vida, e elementos ficcionados:

Eu falei dessa questédo das gémeas siamesas, que uma acabava por ser decepada, um bocado
pelo meu processo de busca de mim proépria a vida toda, que foi sempre 8 ou 80, de ter de
mudar muito. Depois de todos os diagnésticos, todos os processos terapéuticos, acho que ja
estava um bocado farta de andar a limar quem eu sou, parecia que me tinha perdido de mim
prépria. E olha, isso basicamente foi 0 que eu quis comunicar. (...) Queria que fosse vista essa
dualidade, entre uma pessoa negativa e uma positiva, mas que elas juntas tém de se saber
complementar, tém de saber viver juntas. E pronto, depois acrescentei episédios que achei

marcantes na minha vida, como aquela relacao...e o alcoolismo. (T.)

Varios elementos referiram ter espaco para modelar a sua personagem por
contaminagdo com as vivéncias dos outros, e a vontade de se desdobrar noutras

figuras, com componentes de critica social:

Achei imensa piada em desenovelar-me noutras personagens - de hipocrisia, como a beata -
ou de aventura, de pegar numa mochila e seguir pelo mundo. Ambas tém muito a ver comigo,

mas de formas diferentes. (K.)

E referido o interesse em conhecer as experiéncias das outras pessoas, 0 Seu 0
imaginario e os percursos de transformacédo (N=2). A autonomia criativa permitiu a

alguns participantes a expressao de sentimentos sob a forma de um diario poético:

Eu mantinha um registo dos meus dias sob a forma de poemas, e eles sugeriram que eu

incluisse alguns, se quisesse. (0.)

Num outro caso, abriu espaco para se comunicarem sobre questdes sobre as quais

nunca tinham falado em publico antes:

Foi um bocado tipo oi, vamos abrir o livro de coisas que tu ndo contas ha muito tempo? Vamos

resolver isso tudo? e...nado foi nada facil. Houve momentos em que tive de parar. (T.)

A total liberdade dada para a construcao das personagens criou um efeito de bola de
neve, em que as personagens se foram encadeando até formar uma narrativa com
um fio condutor. Todos os participantes referem, em algum momento, que a
construgdo da dramaturgia, através da partilha de vivéncias proprias, de discursos e
de emocdes, lhes deu oportunidades de experienciarem as perspectivas uns dos

outros. Contudo, este processo néo foi feito sem receios, e surgem referéncias sobre
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sentir ansiedade e apreensdo perante a carga negativa de algumas partilhas, e

expressdes emocionalmente dificeis de gerir:

Lembro-me que no principio eu ia-me fazer de louca, de boba, e eu ria-me imenso quando os
outros falavam, e ria-me imenso de riso nervoso, sabes? E isso estava-me a ajudar porque as
histérias me tocavam e eu estava com medo. Até que houve uma vez que pronto, tocou-me
mesmo na ferida, e foi uma frase de um texto da K. que me fez chorar, e eu desmanchei-me.

Desmanchei-me e sé parei de chorar quando sai do palco. (T.)

De igual forma, surgem também referéncias sobre sentir coragem e admiracéo pela
capacidade de falar sobre as suas experiéncias, sentimentos projectados também

Nnos outros:

O Q. transformou-se muito, e conseguiu construir personagens completamente fora dele, e

ultrapassar uma série de bloqueios que ele também reconhece. (K.)

No geral, transparece nos discursos dos participantes a oportunidade de “contemplar

as vulnerabilidades proprias, mas também as forcas e capacidades” (E.).

Entre as principais dificuldades sentidas ao longo do processo de construcao da peca,
regista-se o medo de falhar, de desiludir ou prejudicar o grupo com a sua
performance, algo que gerou, em alguns elementos, estados de grande ansiedade, e
também sentimentos de angustia. Surgem também referéncias a vulnerabilidade

sentida:

A O. reagiu um bocado mal quando viu os textos dela serem lidos. E estranho ouvir as nossas
palavras na boca dos outros. Mas ao mesmo tempo pode ser transformador, parece que deixa

de ser uma coisa que é s0 nossa, e passa a ser um bocadinho dos outros também. (T.)
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Tabela 4. Dados sobre a categoria Experiéncias individuais e colectivas no processo
Categorias Subcategorias Indicadores Elementos da
Amostra
Experiéncias Expectativas em Expressar incerteza, apreenséo e insegurangano | Q, T, E
individuais e relac@o ao projecto desenrolar do projecto
colectivas no
processo Ter dificuldades em visualizar progressos e
resultados Q,T,EK
Ter confianca nos encenadores, apesar do O,K,E
processo perspectivado ndo ser muito claro
Estar aberto/a ao que acontecesse,
independentemente do resultado, conquanto o E K
processo trouxesse bem-estar
Semidtica e criacdo | Cruzar o percurso de vida com o imaginario Q, T,EKO
das personagens individual
préprias
Desmistificar e desconstruir a dualidade de
elementos positivos e negativos na vida O, T,K
Criar uma personagem como forma de expresséo | Q
a partir de caracteristicas individuais
) ) ) E, K, O
Projectar desejos e aspiragdes
_ QK
Modelar a sua personagem por contaminagao
com as experiéncias e vivéncias dos outros
Dar-se a conhecer aos elementos do grupo K
Desdobrar-se noutras figuras, com uma K
componente de critica social
Significacdo e Interpretar as personagens dos outros como um T,E K
interpretagdo das reflexo das suas personalidades, experiéncias e
personagens dos aspiracdes
outros
Interesse em conhecer as experiéncias das K, E
outras pessoas
Conhecer o imaginario e a transformacéo dos
outros K
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Construcdo Grande liberdade para escrever textos e histérias | Q, T, O, K
dramaturgica desconexas entre Si

Em bola de neve, com um encadeamento que se
foi construindo até o didlogo fazer sentido K

Expressar sentimentos em diario poético 0)

Propor-se a falar sobre questfes sobre as quais T
nunca tinha falado em publico antes [“abrir o

livro”]
Experiéncias e Experimentar e explorar emocdes propriase dos | E, O, T, K
impressdes ao outros
longo do processo E,Q

Por-se na pele e no discurso de outras pessoas

Reacc0es as Sentir ansiedade e apreensao perante a carga ET
partilhas e negativa e partilha de experiéncias, linguagem e

processos de expressdes emocionalmente dificeis de gerir
desenvolvimento

dos outros Reflectir sobre as experiéncias dos outros, Q,E, K

cruzando-as com as impressdes proprias

Sentir admiracgdo pela coragem de estar em palco
a contar a sua experiéncia E K

Contemplar as vulnerabilidades préprias, mas E
também as forcas e capacidades

Principais Medo de falhar, estado de grande ansiedade Q
dificuldades durante
a construgdo da Receio de desiludir os outros participantes Q
peca
Angustia por ter dificuldades em perceber o QET
encadeamento das varias personagens e
historias
Sentir-se vulneravel, ao ouvir as suas K,O,T

experiéncias serem contadas pela voz de outros

Ter momentos de forte reac¢do emocional

No que respeita as reaccdes e expectativas na exposicao publica, a ultima etapa de
producao da pecga introduziu cendégrafos, figurinistas e convidados nos ensaios, “que
de repente tornaram o processo real” (E.). A aproximacdo das estreias acentuou
sentimentos de responsabilidade, reaccdes de ansiedade e medo de falhar ou de
bloquear, mas surgem referéncias a estratégias colectivas de resolver dificuldades e

receios individuais:
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Para o Q., foi muito dificil. Ele sabia os textos de tras para a frente mas duas semanas antes
da estreia a ansiedade era tao grande que ele parecia que se tinha esquecido de tudo. E ai foi
todos a ajudar o Q.. Chegou a um ponto em que toda a gente ja sabia todos os textos dele, se
por acaso ele se esquecesse, quase que todos podiamos em coro comecar a dizer a parte

dele e dar-lhe a dica até ele retomar. (T.)

Para alguns participantes, no entanto, a perspectiva de apresentar a peca ao publico
foi encarada com grande naturalidade e confianga:

Ir para o palco no dia da estreia foi exactamente como ir para um ensaio. Claro que ha sempre
um pouco mais de adrenalina, mas foi como ir para um ensaio. Foi como ensaiar convosco,
para os convidados, ter a plateia ou néo ter nao fez diferenca porque ja tinhamos aquilo tao
enraizado em nés, que ndo me senti nervosa. N&o sei se me deveria sentir nervosa, mas nao

senti. Tinha confianga. (K.)

Durante as trés apresentacdes publicas da peca IrRomper, a verificacdo das emocdes
e reaccdes do publico foi uma preocupacdo constante de todos os elementos do
grupo. Havia um receio de que as histérias ndo fossem bem interpretadas, ou que a

linha Iégica ndo fosse perceptivel:

Eu surpreendi-me com as gargalhadas, estava sempre a verificar o pulso a sala. Porque
comecei a pensar que talvez a peca fosse um bocado pueril, e eu ndo queria que fosse

interpretada assim. (E.)

Perceber que o publico reagia de forma adequada aos momentos de maior
comicidade, e com siléncio e comocao aos de maior carga dramatica, permitiu a
maioria dos participantes assegurar-se da fluidez e inteligibilidade da peca (N=4). O
receio da sua personagem ser mal interpretada diluiu-se, bem como o medo de se

expor demasiado ao escrutinio ou julgamento do publico:

Eu acho que nas coisas que revelei nunca fui muito explicita, aquilo ficava sempre com um ar
de confusdo, meio estranho. Acho que nao devo ter sido uma personagem facil de entender,
mas como tinha uma carga dramética, para mim também se tornou mais facil, uma coisa mais
violenta, mais gritada, mais nonsense. Tinha receio que as pessoas pudessem ndo estar a

perceber nada. Mas acho que até perceberam muito. (T.)

Apos a estreia, todos os participantes referem ter recebido feedback positivo da
familia, amigos, e pessoas na assisténcia, sendo perceptivel o orgulho e coesao do

grupo: “T. tem uma no¢ao animica muito forte, uma presenca e corporalidade - uma
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carnalidade que impressiona” (K.). Partilhando impressdes cruzadas, “Falaram muito

por exemplo do papel da E., aquelas caracteristicas de uma pessoa que parece estar

muito bem, mas que passa as suas fases existenciais e com uma carga de dor maior,

um bocado a tentarem-se identificar com coisas que eles sentiam” (T.), sendo

transversais as expressdes de grande intensidade.

As reaccgdes das familias parecem ter sido as mais marcantes: “A minha mée adorou,

e até la esteve a falar no final. A minha irma ficou muito emocionada. Acho que a

minha irma e a minha mae séo as que perceberiam melhor aquilo que eu estava ali a

dizer” (T.). Todos os elementos do grupo tiveram familiares que foram assistir, e se

pronunciaram sobre a peca: “A minha irma disse que a peca era estranha. Nao sei se

gostou. Acho que chorou.” (O.).

Tabela 5. Dados sobre a categoria Reac¢des e expectativas na exposi¢ao publica

pulso” a sala, preocupar-se em perceber reac¢des
positivas e negativas do publico

Categorias Subcategorias Indicadores Elementos
da Amostra
Reaccdes e Expectativas sobre | Sentir-se ansioso/a com o aparato da cenografia e QE
expectativas na aestreiae a a introducao de novos elementos na assisténcia,
exposic¢ao publica | exposi¢do ao nos ensaios
publico
Sentir que ja ndo poderia recuar e sair do projecto E
Ter ajuda no grupo para reduzir a ansiedade e o Q,E
sentimento de responsabilidade
Q, 0OE
Encontrar estratégias para lidar com a ansiedade e
0s blogqueios mentais
Sentir-se estimulado, apoiado e acarinhado pelo QET
grupo T
Sentir-se confiante e seguro/a, e ter confianga no
grupo KT
Percepcdes sobre Perceber comocéo e emotividade Q, E OK
as reaccgoes e
emocdes do publico | Receber um feedback adequado da audiéncia as Q,E K,
durante as B passagens positivas/ comicas e negativas/
apresentacoes draméticas
Ter receio de ser mal interpretado, “verificar o T
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Feedback sobre Ouvir elogios da familia e de amigos O, E K E
como o publico
apreendeu as Sentir-se orgulhoso com as impressdes da E, K, Q
mensagens audiéncia
Q,E
Receber feedback sobre emocgées que a peca
gerou na audiéncia, nos dias a seguir a

apresentacao
- QE.,T
N&o encontrar disting&o entre as pessoas da
Encontrar+se e os actores profissionais
Perceber que a familia reconheceu experiéncias KT
comuns e reagiu de forma emocional e positiva
K

Receber criticas construtivas e aceita-las bem

Procurou-se saber as impressdes do grupo sobre o impacto da sua participacdo no
projecto IrRomper, em retrospectiva, nomeadamente sobre a forma como a doenga
mental € vista pelos outros. Todos os elementos referiram a capacidade da peca de
fazer compreender que as pessoas com doenca mental ndo tém experiéncias

radicalmente diferentes das vivéncias consideradas normativas:

Sabendo que as pessoas que compunham o elenco tinham algum tipo de doenca mental, acho
gue [0 publico] conseguiu desvendar que as coisas ndo sdo bem lineares. As pessoas com
doenca mental tém comportamentos e vidas normais, e participam em peg¢as normais sobre

coisas que acontecem a toda a gente em algum momento da vida. (O.)

Alguns participantes consideram que a peca proporcionou oportunidades de viver e
identificar-se com as experiéncias do outro de forma empética (N=2). E também
referida a desconstrucdo de estereétipos sobre a doenca mental, incluindo nos
proprios participantes, no que respeita a preconceitos que teriam no inicio do
processo (N=3). Dois elementos observaram que a peca mostra como as pessoas
com doenca mental também sdo capazes de produzir coisas com profundidade
emocional, insight social e qualidade artistica, ilustrando esta ultima com os
comentarios ouvidos sobre a incapacidade de se distinguir no elenco os actores e
actrizes amadores dos profissionais. Foi igualmente referida a ideia de mostrar ao
publico que a doenca mental ndo afecta necessariamente o sujeito enquanto pessoa
dotada de agéncia, consciéncia e relevancia (N=1), e os contributos para a visibilidade
e representatividade das pessoas com doenga mental (N=1).
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Numa perspectiva individual, procurou-se saber o que cada elemento tirou da
experiéncia, a sua apreciacao dos resultados do processo para si proprios. Todos 0s
elementos consideraram que a experiéncia os levou a ultrapassar barreiras que néo
consideravam ser atingiveis, quer porque nao se imaginavam em palco a apresentar
uma peca de teatro, ou porque superaram as suas proprias expectativas sobre as

suas capacidades e prestacao:

No inicio das estreias, eu estava nervosa, tremia imenso, sentia-me a desmaiar, e claro que

essa superacdo é muito importante. (T.)
Dois elementos relataram melhorias na autoestima e autoimagem:

Ainda hoje as vezes nem acredito muito bem que isto aconteceu, parece um sonho, meio irreal,
mas senti-me bem, senti-me orgulhosa de mim, que tinhamos feito uma coisa muito boa, algo

gue se me perguntasses uns meses antes, nunca imaginava que fosse possivel. (E.)
E também na autoeficicia e valorizacdo pessoal:

Achava mesmo que ndo ia conseguir. (...) Achava que ia ser um fiasco, ia estragar tudo, ia ser
uma vergonha para toda a gente, isso era o pior, mas tive de arranjar forma de ultrapassar
esses medos, eles ndo deixaram que eu ndo fosse capaz, foi incrivel. E as pessoas parece

que gostaram. (Q.)

A partilha de experiéncias relacionadas com as doencas mentais, e saber que sao um
aspecto comum, mas que nao representa necessariamente barreiras fixas, foi

também um aspecto valorizado (N=2).

Igualmente foram apontados alguns aspectos sobre o impacto das préticas teatrais
no funcionamento cognitivo: trés participantes referiram que os exercicios de dizer
texto, improvisacao e ensaios 0s ajudaram a ganhar percep¢ao sobre o seu corpo,
movimentos e coordenacdo, e dois referiram que produziram efeitos ao nivel do treino

de memoria, atengdo e concentracao (N=2).

Eu tenho uma meméria muito fraca, mas aquela maneira de ler os textos ajudou-me a treinar
algumas coisas (...) - estarmos a andar depressa e a ler os textos, ler o texto em casa em voz
alta, a cena da memodria estar ligada a diccdo, eu consegui decorar. E sei 14, é libertador, a
interpretacdo, e depois é uma coisa que ao mesmo tempo tem de ser rigorosa - trabalhas a
tua face, os movimentos, as expressoes, a projec¢éo da voz, o0 espac¢o que ocupas, ndo podes

estar virada de costas, é tudo um exercicio de atengdo e de foco. (T.)
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Foram também apontadas melhorias ao nivel da comunicacdo e interac¢cdo com 0s
outros (N=3), ao nivel da regulacdo emocional, e de encontrar estratégias adaptativas

para lidar com o stress (N=3):

Ainda no inicio da peca, houve ali um momento de pausa nas minhas falas e o que é que eu
fiz? Imagina, olhei para o publico. E fiquei sem ar, senti uma ansiedade terrivel a subir, achei
que ia bloquear e pensei: se eu precisar de sair, se eu quiser fugir, a porta € ali a esquerda
[risos]. Mas foquei-me na parte da T. que vinha a seguir, e que eu gostava porque iamos estar

juntas. Ela sempre me transmitiu muita seguranca. E recomecei a respirar. (E.)

No geral, os participantes valorizaram a possibilidade de descobrir novas
caracteristicas e competéncias de si, e o facto do processo de construcéo da peca ter
sido uma actividade prazerosa (N=3), que os fez sentir-se bem consigo proprios, e
orgulhosos da sua prestacédo, bem como do conjunto (N=3). Além disso, foram varias
as referéncias aos lacos de confianca e de proximidade que foram sendo cultivados:
“Eu apreciei imenso o processo de desenvolvimento deles, criamos ligacdes muito
fortes” (E.), e as relacdes de cuidado e de amizade: “também fui muito acarinhada,

porque eles sabem dar os elogios certos, para uma pessoa se sentir segura” (T.).

Sobre as mais-valias do projecto na sensibilizacdo da comunidade sobre a salde e a
doenca mental, é valorizado o potencial de desmistificar estereétipos e preconceitos
sobre as pessoas com doenca mental (N=3), considerando que as artes performativas
tém a capacidade de abrir canais de comunicagédo com a comunidade (N=3). Surgem
também referéncias sobre a amplitude transformativa e reflexiva, individual e
colectiva, bem como consideracdes sobre o conceito de normalidade em saude e

doenca mental:

O facto de eu ser bipolar ndo quer dizer que eu seja uma pessoa que tenha sempre
comportamentos normais, hem sempre comportamentos anormais. E depois diz-se que sou uma
pessoa normal entre aspas - foi uma coisa que disse quando estavam a filmar o documentério e
gue depois pensei melhor. E telefonei ao cinematégrafo e disse: 6 Francisco, desculpa, tira as
aspas. Eu sou uma pessoa normal, ndo sou uma pessoa normal entre aspas. A minha vida tem
sido uma vida completamente normal, ndo normal entre aspas. Eu tive algumas psicoses, e isso
foi gravissimo, mas o resto, todos os episddios mais dificeis, as perdas, as vitérias, o meu filho, eu
ndo tenho uma vida estranhissima que se possa dizer olha, aquela é débil mental. Sou normal. E

por isso telefonei ao Francisco e disse: Francisco, tira as aspas. (K.)
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Tabela 6. Dados sobre a categoria Retrospectiva sobre o impacto da iniciativa

Categorias Subcategorias Indicadores Elementos da
Amostra
Retrospectiva Influéncia na forma | Fazer compreender que as pessoas com doenga Q, T,E, O,
sobre o impacto como a doenca mental ndo tém experiéncias radicalmente K
da iniciativa mental é vista pelos | diferentes das vivéncias consideradas normativas
outros ou “mentalmente saudaveis”
Expressar empatia e identificar-se com as K, T
experiéncias do outro
Q T, K
Desconstruir os esteredétipos proprios sobre outros
tipos de doenca mental
Perceber que as pessoas com doenca mental ET
também s&o capazes de produzir coisas com '
profundidade emocional, insight social e qualidade
artistica
. K
Perceber que a doenca mental ndo afecta
necessariamente o sujeito enquanto pessoa dotada
de agéncia, consciéncia e relevancia
Sentir-se visto/a e ouvido/a E.K O
Apreciagdo Ultrapassar limites proprios e barreiras que néao Q,E T,0,
individual do considerava serem atingiveis K
impacto da
experiéncia Melhorias na autoestima, autoeficacia e E,Q
autoimagem
Reducéo do estigma - saber que a doenca é
comum mas n&o uma barreira fixa T,Q,E
Ganhar percepcéo sobre o corpo, meméria T,0
Melhorar a atengéo e concentragéo T,Q,0
Melhorar a comunicagéo QET
Treinar a regulagéo emocional Q,ET
Encontrar estratégias adaptativas de lidar com o E, T,Q
stress
) o QKO
Descobrir novas opgdes e atividades prazerosas
. . . QET
Sentir-se bem e orgulhoso/a de si proprio
. . QKET
Fazer amigos e estabelecer lagos de confianca e
proximidade
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Mais-valias na
promocgao da saude
mental

Desmistificar estereétipos e preconceitos sobre as
pessoas com doenga mental

Abrir canais de comunica¢do com a comunidade
Reflexdes sobre si, sobre a doenga mental e sobre

0s outros, bem como sobre o conceito de
normalidade
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4. Discusséo: do social para o pessoal, e de volta ao social

N&o sendo, por definicdo, de dominio declaradamente terapéutico, o teatro
alicerca-se no principio operativo da mudanca construtiva (Fox, 1986; 2007), algo que
partilha com a intervencéo psicossocial. Partindo da ideia da katharsis aristotélica
(Barrucand, 1970), o potencial terapéutico e transformador do teatro esteve na origem
de diferentes correntes psicopedagogicas como o teatro documental (Ley-Piscator,
1967), o psicodrama (Moreno, 1954), o sociodrama (Zuretti, 2001), o teatro com
sobreviventes de traumas (Van der Kolk, 2014) ou o teatro testemunhal (Forsyth,
2013).

Tendo-se a nocgao, logo a partida, de que a amostra de reduzida dimenséo e a
natureza exploratéria e fenomenologica deste estudo ndo permitem deduzir
conclusdes generalizaveis sob o ponto de vista da intervencdo psicossocial,
consideramos que a analise deste tipo de iniciativas pode iluminar sobre os principios
e potencialidades da utilizacao da arte como ferramenta de recovery, de participacéo

civica e de sensibilizacdo do rizoma comunitario.

Sao de seguida sintetizados os principais resultados das entrevistas ao grupo
de participantes, procurando articula-los com achados de investigacdes anteriores,
com os dados recolhidos no diario de campo, e com inferéncias a partir do guido
dramaturgico da peca. Procura-se também contextualiza-los em funcao de aspectos
importantes neste tipo de intervencfes: o impacto no funcionamento social e

alteracdes na percepcéo de bem-estar, e na ressignificacdo de si e da doenca.

A aproximacgdo dos participantes a Encontrar+se, e ao projecto de teatro
IrRomper, € marcada por um denominador comum que combina vulnerabilidade,
instabilidade, isolamento e soliddo. Seja por terem atravessado fases de maior
fragilidade individual, ou pelo agravamento de factores externos como a pandemia de

Covid-19, esta conjuntura € transversal e recorrente nas suas narrativas.

O grande desafio € combater a soliddo extrema que parece insistir em habitar-me. A solidao

ndo é o estar sozinho, € o sentir que nao se pertence, que ndo se é querido. O contrario da
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inclusdo ndo é a exclusdo. E a soliddo. A exclusdo é a consequéncia. (Jonas, Guido

Dramaturgico)

Hawkley & Cacioppo (2010) discutem um modelo tedrico que estabelece uma relacéo
entre 0s sentimentos de soliddo, inseguranca e hipervigilancia, e psicopatologia. De
acordo com o modelo, as pessoas que se percebem sozinhas também tendem a ver
0 mundo como inseguro. Por causa dessa percepc¢ao, tém tendéncia a perscrutar de
perto a realidade em hipervigilancia, tentando antever acontecimentos negativos que

Ihes possam acontecer, e que justifiquem 0s seus receios e ansiedades:

O medo de enlouquecer, o medo de tudo estar a ser posto em causa. (...) Mil vezes vais pensar
na vida, ha coisas que sdo marcantes, de uma turbuléncia tdo grande que quase se promete
nunca mais. (Ana, Guido Dramaturgico).

Mais tarde ou mais cedo, estas expectativas de fracasso tornam-se profecias
autorrealizadas, e criam um loop de soliddo auto-reforgado. A solidao retroalimenta a
baixa autoestima e outras perturbagcbes relacionadas com a saude mental, como

estados depressivos, e torna-se dificil quebrar o circulo operante.

A situacdo de desorganizacdo pessoal e descompensacédo clinica com que
muitas pessoas chegam as respostas terapéuticas da Encontrar+se tornou dificil, nos
primeiros tempos, a estabilizacdo de um grupo de teatro, tendo havido uma
depuracgéo progressiva, nado-intencional, no conjunto de participantes. Isto reflecte-se
nos relatos iniciais de alguns elementos sobre se sentirem impressionados,
preocupados e até receosos perante colegas que ainda apresentavam sintomatologia
psicética aguda, ideacdes suicidas e/ou quadros de grande desorganizacdo mental.
As pessoas em situacdo de maior fragilidade e instabilidade acabaram por, como
seria de esperar, ndo conseguir acompanhar as sessfes, 0 que peneirou o grupo até

se formar um conjunto relativamente estavel e funcional.

Ainda assim, o0s autorrelatos das pessoas entrevistadas denotam situagbes de
gualidade de vida diminuida, ansiedade social e dificuldades de comunicacao,
isolamento, medo e incerteza do futuro, igualmente expressos nas notas de

observacéo:
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Q. queixa-se que tem a sensacao de estar sempre enrolado em lengois de texto sem se
conseguir mexer, e esta invariavelmente preocupado em “néo deixar que a alma se lhe escape

para Paris, fugindo pela Torre Eiffel acima”. (Diario de Campo, 30.V1.2021).

A ansiedade social e a soliddo surgem, de acordo com alguns autores, associadas ao
estigma internalizado (Meltzer et al., 2012; Switaj et al., 2014). Quando as pessoas
sentem que a doenca faz com que tenham um desempenho estranho ou embaragcoso
em situacdes sociais, ou duvidam das suas percepgoes, tendem a afastar-se, a sentir-

se inferiores, e a sentir-se sozinhas:

Aos 16 anos eu pensava que era a pior pessoa do mundo: ma e que nem humana era. Tinha
aideia vincada que n&o era eu propria e que ndo tinha personalidade, que era hipdcrita e como
consequéncia ficava angustiada. Além disso, parecia que trazia colada ao corpo uma tristeza
imensa. (Ana, Guido Dramaturgico)

Como aponta Villares (2021), a sua histéria de vida fica submetida a um desenrolar
de diagndsticos, sintomas, crises, fracassos e oscilagcfes, desvalorizando ou mesmo
esquecendo as suas conquistas, competéncias, qualidades e talentos — e “quando
um repertorio pessoal encolhe, a histéria empobrece” (p.73). No entanto, o itinerario
das sessdes do projecto IrRomper ajudou a reflectir sobre as narrativas pessoais dos
participantes, e a recuperar, cuidar e nutrir as suas histdrias. As sessdes semanais
criaram uma rotina que se iniciava com exercicios de respiracao, consciencializacao
de si e do corpo, vocalizacbes, expressdo de emocdes, dialogos, devising e
improvisacoes, e terminada a dramaturgia, comecaram 0s ensaios da peca construida

pelo colectivo.

Em nenhum momento foi adoptada uma postura terapéutica formal, o que
consideramos ter potenciado os beneficios desta iniciativa, ajudando os participantes

a encontrarem-se como iguais e ndo como doentes, e a criar um espaco normalizador.

[em actividades anteriores] Sentia que estava numa bolha (...) fora da sociedade, num
ambiente protegido reservado apenas a pessoas doentes. Ali ndo, eu nunca me senti uma
pessoa com doenga mental. Nunca senti que estava ali porque tinha uma doenc¢a mental. Eu
gostava dos exercicios, gostava do que estava a acontecer ali, gostava de estar e descobrir
uma coisa nova sem sentir que estava num ambiente de pessoas doentes. Eles [os
encenadores] sempre lidaram connosco com o cuidado que tu viste, mas a doenca mental

nunca foi o foco principal, eu sentia-me normal. (E.)

31



Este argumento vai ao encontro de alguns descritores reportados no estudo de Moran
& Alon (2011): ao encarar a saude e a doenca como acontecimentos normais na
populacdo humana, numa atitude multitudinaria e sem complexos, as pessoas
valorizam sentir-se confiantes e apreciadas pela sua individualidade e pelas suas

capacidades.

O processo de criacao da peca IrRomper fez emergir narrativas pessoais e projeccoes
ficcionadas, e criou um ambiente em que as pessoas se sentiram ouvidas e seguras,
respondendo com empatia e desenvoltura artistica a um espaco de estimulo, co-

criacao e de conectividade:

O Q. é aquela personagem que entra com uma mala cheia de histérias que podem ser

assumidas por toda a gente (Diario de Campo, 21.VI1.2021)

A partilha e a re-autoria de historias pessoais sdo processos que permitem ver as
suas proprias narrativas como observadores. Quando alguns participantes relatam
gue tiveram reacc¢des emocionadas ao ouvir as suas histérias serem lidas por outros,
Ou ao assistir as narrativas dos outros, consideramos que tal pode ter contribuido para
ganhar perspectiva e autoconhecimento sobre os seus préprios mecanismos
transformativos, condigcbes chave no processo de recovery, que vao também ao
encontro dos achados no estudo de Moran & Alon (2011). Mais ou menos explicita, a

doenca € uma aluséo recorrente:

Aos 21 anos ouvia mensagens na radio dirigidas a mim. Tinha consciéncia que estes
pensamentos ndo tinham fundamento, mas havia alturas em que achava que eram reais.

(Fada do Som, Guido Dramaturgico)

Reescrever a propria historia pode contribuir para a ressignificacdo da doenca, e para
um distanciamento da identidade de “doente mental’, esculpida pelo estigma
internalizado, uma noc¢éo presente no estudo de Nunes (2015). A técnica de devising
inspira-se na dramaturgia do teatro realista moderno de Ibsen (Shaw, 1891; Moi,
2006) - os monologos construidos usam as convencgdes dramaticas para trazer ao
palco o que muitas vezes esta escondido atras de portas fechadas, encorajando o
didlogo publico e aumentando a consciéncia social sobre doencas mentais, 0

sofrimento individual e os relacionamentos entre as pessoas.
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Os aspectos positivos e negativos da convivéncia com a doenca moldam

frequentemente o ritmo de narracéo:

Sobre a personagem Sus+Ana, ela improvisa sobre como se lembrava de si antes da “cirurgia”
- a Ana partilhava a vida com a cabeca da irm& siamesa Sus. Tiveram uma vida cheia de
escolhas e percalcos, mas a Ana achou que a Sus era a culpada, e apés longas conversas
cortou-lhe a cabeca. Agora diz que esta caladinha, n&o vibra. E que a Susaninha era uma
pessoa muito especial. Arrepende-se. Faz lembrar os sintomas negativos de anedonia,
associabilidade ou vazio que caracterizam o pos-tratamento de psicoses, possivelmente
associados aos efeitos secundarios de farmacos neurolépticos (Diario de Campo, 28.VI11.2021)

Expectavelmente, este processo ndo foi feito sem obstaculos e dificuldades - ao
ocupar o palco, o elenco submete-se de forma explicita a observacéo e escrutinio dos
outros - € uma posicao de privilégio e de comunicacdo, mas também de exposicao e
de vulnerabilidade. Foram feitos varios exercicios com vista a treinar a permanéncia

na exposicao, e a enfrentar o impeto de fuga:

O encenador explica: quando queremos fugir do campo de acc¢éo, € um indicador claro de que
é ali que temos de ficar — aceitar o desconforto. A encenadora continua: desobedecer
deliberadamente as regras ndo é a mesma coisa que fugir delas. Depois de mergulhar na

situacao, a transgressao € algo diferente. (Diario de Campo, 30.VI.2021).

O confronto com vulnerabilidades individuais, apreensao e somatiza¢ao da ansiedade
estdo presentes em alguns momentos de maior tensédo, mas sao contrabalancados
por estratégias colectivas de ultrapassar dificuldades. Construir a peca num grupo
pequeno permitiu ao conjunto criar um espaco protegido e de confianca. No entanto,
ensaiar uma peca sobre saude mental € muito diferente de a apresentar perante um
auditério de centenas de pessoas, mas 0s ensaios construiram uma rede de apoio e
de complementaridade que salvaguardou e deu coesao ao grupo nas apresentacdes

publicas:

Na parte Ill, toda a gente troca e conta as suas histérias, porque todas as histérias sdo de toda

a gente. Nao importa a verdade, antes a verosimilhanca. (Diario de Campo, 11.VII.2021)

Tomar a palavra, usar 0 gesto, apoiar-se no outro e recuperar a expressao para
mostrar uma forma de existir no mundo, individual ou colectiva, € um processo de
criacdo, de descoberta de novas capacidades e possibilidades, e de reconstrucéo de

experiéncias. E também uma oportunidade de exercitar e estimular outras
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capacidades que se acreditava desgastadas ou adormecidas. A semelhanca dos
resultados no estudo de Nunes (2015), alguns participantes descrevem melhorias de
algumas capacidades cognitivas, como memoria, atencao, concentracdo, e ao nivel
da consciéncia corporal. Elaboram também sobre a construcéo de um sentido de self
(auto-imagem e auto-conhecimento), e de autovalorizacao (experimentar e aprender
coisas novas), o que lhes trouxe bem-estar psicolégico, e desenvolvimentos ao nivel
da qualidade de vida (motivacdo, empenho, envolvimento, sentido de pertenca). Estas
narrativas encontram paralelo nos achados sobre recovery psicolégico e social dos
estudos de Nunes (2015) e de Moran & Alon (2011).

Renasci hoje um pouco mais. Voltei a acreditar nas fadas e nos duendes. Sei que tenho um
longo caminho a percorrer. Vou comecar a viajar durante as noites estreladas para casa dos
seres que amo. (Fada do Som, Guido Dramatirgico)

Na maioria das vezes, a encenacdo de uma co-criacdo com dimensdes de
intervencado social ndo procura necessariamente a elaboracdo de um produto com
valor artistico, mas sim a abertura de um canal de participacdo. Conquanto este tipo
de iniciativas sejam validas pelo percurso em si, a peca IrRomper teve como objetivo
a producdo de um espectaculo, um processo ao qual se juntaram profissionais das
artes ceénicas (actores profissionais, figurinistas, cendgrafos, encenadores,
videdgrafos, documentaristas), com vista a potenciar ao maximo a experiéncia
artistica dos participantes (Silva, 2021). Com a elaboracdo de um produto com valor
artistico, e ndo apenas terapéutico, propicia-se a vinculacdo aos interesses de um
publico real e alargado - a transformacao ultrapassa o seio do grupo e atinge a relacdo

do grupo com o seu meio.

Por ultimo, sobre o dialogo da peca com a comunidade a que lhe assistiu: a
corporalidade intrinseca a performance dramatica detém uma natureza dual - por um
lado, o teatro é uma projeccao da imaginacdo, de faz-de-conta, uma representacao.
Através das artes performativas, podem-se encontrar espagos de descanso das
muralhas que escondem mecanismos de defesa psicologica. E também elementos
mordazes de critica politica e social, sobre os padrdes culturais que catalogam o que

é tido como atipico, indesejavel ou desviante:
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Esta a ver que sou uma pessoa temente a Deus. Consulto sempre a minha Biblia quando
tenho dlvidas se um comportamento é adequado. E dou sempre 35 céntimos aos mendigos

gue se portam bem. (Jonas, Guiao Dramaturgico)

Pela arte, pode-se ser irracional, desinibido, grotesco ou bizarro, abre-se a
possibilidade de expressar o que em circunstancias normativas seria considerado
improprio ou incobmodo. No momento em que uma audiéncia assiste ao desenrolar da
peca, suspende-se temporariamente o dominio do real, num esquecimento
intencional que Coleridge, poeta e fildsofo estético, apelidou de suspensao voluntaria

da descrenca (Kivy, 2011):

“Eu sou uma melodia chamada leveza do vento. Sou uma fada do som, que ndo se vé.”
Quando a fada fala, as luzes baixam, todos ficam em freeze. Pede ao publico que nédo a veja,

e a acgdo obedece-lhe, e fica suspensa em expectativa. (Diario de Campo, 04.VI11.2021)

Em interaccdo com uma plateia real, fazer teatro é emprestar um corpo e conferir
visibilidade a coisas que ndo sdo corporeas, e que em si, hdo podem ser vistas -
ideias, emocdes, conflitos, relacbes de poder, caracteristicas de si e dos outros. Ao
criar uma ficcdo, na qual actores e actrizes, encenadores e plateia trocam uma
infinidade de mensagens e dinamicas, podem-se examinar e experimentar arranjos

de poder, registar reaccdes e sentimentos, e ensaiar formas de resisténcia:

Ergue os bracos aos céus e diz: Nado quero mais que me olhem como um insecto que se pisa

e deita ao lixo quando incomoda. (Jonas, Guido Dramat(rgico)

Mais do que uma janela temporal de entretenimento, o teatro € uma plataforma de
didlogo, de discussao politica, de advocacy. Na peca IrRomper, o publico teve a
oportunidade de experienciar um microcosmos da mente de uma pessoa com doenga

mental, ao qual correspondeu com empatia, comocao e identificacéo.
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Conclusao

A literatura cientifica moderna tem documentado abundantemente os impactos
negativos das doencas mentais no funcionamento biopsicossocial das pessoas que
com ela convivem, incluindo sobre os mecanismos que fazem com que uma
experiéncia humana tdo comum continue tao inextricavelmente ligada a sentimentos
de isolamento, de marginalizacéo, de soliddo e de exclusdo. Ha uma diversidade de
abordagens terapéuticas e de intervencbes complementares que visam a promocao
de recovery, e também a consciencializagdo social, mas persistem barreiras a uma
compreensao mais empatica e racional das vivéncias e experiéncias da doenca

mental.

As artes levam ja uma longa tradicdo enquanto ferramenta terapéutica, mas tém sido
poucas as iniciativas documentadas em Portugal sobre o uso do teatro e da
dramaturgia, tanto pelo seu potencial de recuperacédo, de experimentacdo protegida
e de desenvolvimento individual, como de desconstrucao do estigma associado a
doenca mental, através do didlogo com a comunidade.

E neste contexto que surge a investigacio apresentada, em que se acompanhou o
processo de criacdo da peca IrRomper, envolvendo pessoas com doenca mental e
profissionais das artes cénicas, tendo por objetivos explorar a utilizacdo de métodos
e técnicas teatrais como meio de desenvolvimento psicolégico, cognitivo e social, e 0
seu impacto ao nivel da visibilidade e representatividade de pessoas com doenca

mental.

Tendo por base uma metodologia combinada de observacdo semi-participante e
entrevistas aos participantes, tornou-se evidente que as artes performativas, mesmo
guando ndo sdo desenvolvidas com um proposito exclusiva ou eminentemente
terapéutico, podem constituir uma abordagem que contribui para a recuperacdo em
pessoas com doenca mental, uma vez que promovem 0 Seu desenvolvimento
psicoldgico, cognitivo e social. Por um lado, as técnicas teatrais permitem recuperar
e exercitar capacidades, e treinar mecanismos adaptativos que se julgava
inexistentes ou adormecidos. Por outro, contar a sua historia, reconstruir a narrativa

e empresta-la a voz e a experiéncia do colectivo permite uma exploracdo consciente
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de si, e abre caminho para a reapropriacdo e ressignificacdo das identidades

associadas a doenca.

Argumenta-se, de igual modo, que o teatro tem o condéo de confrontar o olhar externo
com realidades que tendem a ser remetidas para lugares de menor visibilidade
guotidiana, e maior indesejabilidade, abordando as relacdes entre saude e doenca,
norma e desvio, e proporcionando instrumentos de didlogo com potencial
emancipatério. Desta forma, além da dimensdo individual de desenvolvimento
psicoldgico e social que impulsiona a recuperagédo de pessoas com doenca mental,
consideramos que as artes performativas tém potencialidades expressivas como
instrumento de comunicacéo e de sensibilizagcdo: um publico cativo, as subtilezas da
encenagdo, a capacidade de contornar barreiras comunicacionais, como diferengas
de linguagem ou literacia emocional, e a capacidade de produzir e aprofundar

conexdes emocionais de grande impacto.

InvestigacOes futuras poderdo explorar as condicdes necessarias para a replicacédo
deste tipo de iniciativas, especialmente no que respeita as organizagdes comunitarias

de apoio, na sociedade civil, descentralizadas dos servi¢os centrais de salde mental.

Pelo seu potencial transformador, de desenvolvimento intra e interpessoal, de
compreensao de si proprio e dos outros, incluindo ao nivel da comunicacdo com
familiares e pessoas préximas - que frequentemente também sentem de perto o
impacto da doenca, sem realmente a compreenderem - sugerimos que os resultados
deste tipo de iniciativas sejam divulgados com maior atencdo, e que sejam
disponibilizados meios para a sua reproducdo, em projectos similares, junto de
estruturas de apoio a pessoas com doenca mental. Tendo em conta que o recovery é
um dos valores e alicerces fundamentais do actual Programa Nacional de Saude
Mental, consideramos que este tipo de experiéncias devem ser tidas em conta,
encorajadas e incluidas no conjunto de intervencfes que visam o tratamento e
reabilitacdo das pessoas com doenca mental, e a promocéo da saude e bem-estar da
populacao.
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Guiao de Entrevistas

Dados so6cio-biograficos
Nome, género, idade, profissdo/ ocupagdo

Percurso de vida e contexto de participacdo no projecto

Como chegaste a Encontrar+se?

Ha quanto tempo?

Porqué?

Sobre a doenca: qual o historial? Como é que a doenca tem afectado a vida pessoal, familiar e
profissional?

Em que me medida é que as percepc¢des sociais sobre a doenca te afectam?

Em que medida afectam a familia/ nicleo proximo?

Teatro (dados gerais)

Como tiveste conhecimento do projecto irRomper?

O que te levou a participar/ interessares-te sobre a iniciativa? Qual a tua motiva¢do para participar?
J& tinhas feito teatro antes? Em que contextos?

O que era para ti o teatro?

Ja conhecias as pessoas que estavam no grupo? Como foram as primeiras impressées?

Sobre a experiéncia individual e colectiva do processo

Quais eram as expectativas quando o projecto comegou?

Como se construiu a tua personagem, e o que é que ela representa?

E as dos outros? Que interpretacéo fazes das outras personagens?

Como foi a construgdo colectiva do guido/ dramaturgia?

Como foi ouvir as experiéncias das outras pessoas?

Qual foi a principal dificuldade pessoal durante o processo? Como foi ultrapassada?

Quiais foram os principais desafios para o grupo durante o processo, e como foram ultrapassados?

Sobre a apresentacado ao publico

O processo acaba por ser um ambiente protegido, como foi encarar a perspectiva de levar a peca a
apresentacgéao publica?

Como é que vés a percepcao do publico, do espectaculo?

Que tipo de emocdes € que a peca gera? Que reacgdes esperavas, e quais foram as surpresas?
Como é comunicar a tua personagem a um publico? Como se lida com a perspectiva da exposi¢éo?
Que mensagem era importante passar com a sua personagem? E os outros?

Impacto

Que impacto é que esta experiéncia teve na tua vida?

Como é que afectou as relagdes pessoais/ com o colectivo?

Como é que afectou a visao de ti préprio/a?

Como é que afectou a percepgédo da doenga? Sentes que houve alguma mudanca na forma como a
encaras? E na forma como o publico a encara?

Houve algum momento mais marcante, que te tenha afectado particularmente?

Qual a principal mais-valia deste tipo de iniciativas?
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