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A centralidade do projeto: retrato breve das mulheres

O grupo de mulheres integrantes do projeto SenteMente,
Cuja composi¢cao variou ao longo do processo e contou com um
total de trinta e oito elementos, estabilizou em 18 somente na
fase de montagem do espetaculo, a partir de marco de 2021, no
gual diretamente intervieram 16.

Desse grupo, foram entrevistadas nove participantes, com
idades entre os 21 e os 83 anos, das quais, em relacao a escolari-
dade, trés concluiram o 4.° ano, duas 0 9.° ano e quatro 0 12.° ano,
e, N0 que a situagao profissional diz respeito, quatro encontra-
vam-se empregadas, trés em situacdo de desemprego e duas ja
reformadas.

Destaca-se da analise das entrevistas, quanto a condicao
perante o trabalho, um claro predominio de situagdes de empre-
go a tempo inteiro, com vinculos precarios e com baixas qualifi-
cacdes e baixa remuneracao.
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Quadro 1- Caraterizagdo das participantes
. . Situagao Estrutura Tempo
Entrevistadas | Idade | Escolaridade profissional familiar no bairro
(anos)
E1 83 4.°ano Reformada Vive sozinha 30
E2 48 9°ano Desempregada Recomposta 16
E3 53 12.°ano Empregada Monoparental 29
E4 29 12.°ano Empregada Vive sozinha 20
E5 77 4.°ano Reformada Vive sozinha 27
E6 57 42 ano Empregada Monoparental 8
E7 45 12.°ano Desempregada | Monoparental 4
E8 51 9°ano Empregada Recomposta 22
E9 21 12.°ano Desempregada Recomposta 16

A caraterizacdo da situagdo familiar permitiu constatar que
trés mulheres viviam sozinhas, trés em familias monoparentais
e trés em familias recompostas, destacando-se nos relatos da
maioria das entrevistadas as referéncias as dinamicas familiares
pautadas por vulnerabilidades e violéncias mudltiplas, tal como
refere uma das mulheres: “no grupo temos mulheres com ten-
tativas de suicidio, com abusos a nivel sexual em criancga, com
depressdes, com |luto, com tudo” (E3).

Em relagcao a insercao no bairro, destaca-se o grupo de vete-
ranas (7) que vive naquele contexto ha 16 ou mais anos, a que
acrescem duas mulheres que ali habitam ha 8 anos ou menos.

A participagdao no Projeto SenteMente partiu da iniciativa de
duas das entrevistadas, que se constituiram como grupo formal:
“Entao eu falei-lhe disso [a uma das “facilitadoras” do projeto],
gue gostava que a gente fizesse um [espetaculo de] teatro sobre
saude mental para quebrar um bocado o estigma. Eu ja tinha fei-
to teatro com (..) [uma das “facilitadoras”], sobre ser mulher aqui
e sobre outras coisas. Houve a oportunidade com a Fundacgao
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Calouste Gulbenkian e fizemos este projeto” (E2). As restantes
mulheres afirmaram terem sido convidadas por outras mulheres
gue ja integravam o projeto (E1 e E3), por uma representante da
autarquia de Sintra (E4 e E5), por uma das “facilitadoras” do Pro-
jeto (E8 e E9) ou por outros representantes de instituicdes par-
ceiras (E6 e E7).

As entrevistas foram estruturadas de acordo com as dimen-
sdes gque o projeto cruzou na sua génese: social, saude mental e
artistica.

Dimensao social: identidades reconfiguradas

O sentido de pertenga ao bairro foi um dos fatores analisa-
dos. Das nove entrevistadas, cinco afirmaram gostar de morar no
bairro. A tonica assente nas relacdes entre amigos e/ou vizinhos
foi a dimensdo que mais se destacou nos seus discursos. Mere-
ce destaque o facto de indicarem mudancgas no sentimento de
pertenca ao bairro apds a sua participagao na Jangada de Emo-
coes e no Projeto SenteMente, de que sao exemplificativos os
seguintes excertos: “Eu gosto de viver aqui. Essa parte do asso-
ciativismo é o que me faz ser feliz, porque as pessoas reconhe-
cem-me e dizem que eu venci” (E2) e “A relagcao com as pessoas.
(..) Na verdade, ndao conheco muita gente. De um tempo para
ca € que comecei a frequentar a associacao e a fazer atividades
com a (E2)" (E8). Em contrapartida, quatro mulheres afirmaram
“nao gostar de viver no bairro”. Razdes de natureza socioespacial
sdo identificadas por duas participantes: “Isto para mim sempre
foi um dormitério” (E3) e “a minha casa, a volta, sé tem prédios,
so vejo prédios” (E4). Uma das participantes apontou fatores de
convivialidade: “nao gosto das pessoas daqui” (E5). E uma outra
referiu problemas sociais, nomeadamente episddios de violén-
cia: “houve para aqui um tiroteio” (E6).

Nos processos criativos de ambito comunitario, destaca-se
a possibilidade de participagao, a promogdo da coesao social
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com base na experiéncia coletiva ou a perspetiva da arte como
um motor para a mudanca cultural e social (CRUZ, BEZELCA &
MENEZES, 2020). A ideia de que a arte e, neste contexto, mais
especificamente o teatro, promove a consciéncia do eu e a cons-
ciéncia do coletivo, € um dado ja com algumas décadas. Augus-
to Boal (1977) afirmou que o teatro deve modificar o espectador
dando-lhe consciéncia do mundo em que vive e do movimen-
to desse mundo. E acrescentou que o teatro da ao espectador
a consciéncia da realidade, mas que é ao espectador que cabe
modifica-la. Essa consciéncia foi também aclarada neste projeto.
Cinco das entrevistadas propuseram melhorias do espaco fisico
do bairro, através da construcao de espacos para as criangas (E9,
E7 e E9), de espacos promotores da interagao e do convivio entre
moradores (E4) e de espacos verdes: “noto que isto faz falta, as
pessoas encontram-se, convivem, riem, choram, estamos um
bocadinho ocupadas, motivamo-nos umas as outras, nunca dei-
Xamos ninguém ir abaixo” (E3).

Cinco entrevistadas fizeramm um balanc¢o global muito posi-
tivo da dimensao social da sua participagcdo no projeto Sente-
Mente. Salientaram as oportunidades de socializacao: “Ai, ganhei
vida ca dentro, sinto-me outra. Mesmo na fisioterapia me dizem
«esta diferente, no seu olhar, na sua maneira, o espirito. Sinto-me
muito feliz, muito feliz, muito feliz” (E1). E valorizaram as redes de
sociabilidade criadas e ampliadas: “pertencer ao grupo, contri-
buir para o grupo e ter uma rede de apoio. Ajudou-me bastante.
Afinal, temos apoio na comunidade. E uma rede-familia, como
eu digo” (E7). Augusto Boal (1996) chamou grupos tematicos as
comunidades de interesse — grupos formados por participantes
que, por alguma razao, ou ideia ou algum forte objetivo, se uni-
ram. Apesar de o teatro desenvolvido na linha de Boal ser emi-
nentemente politico e social, ndo se trata de realizar uma acao
concreta para resolver os problemas sociais que afetam cada
grupo, mas de, através das metodologias usadas no teatro, estar
mais apto a enfrentar esses problemas e de ter voz (FERREIRA,
2005), acao e vez na sociedade. Nao para que todos sejam artis-
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tas, mas para que todos tenham uma voz audivel, sejam capazes
de argumentar e agir (RODARI, 1993).

Nas entrevistas emergiram também as percecdes das entre-
vistadas sobre as formas como a comunidade do bairro e as
familias viam o projeto e a sua propria participacao. Quatro par-
ticipantes foram unanimes em reconhecer a aprovagao das suas
familias, como no caso seguinte: “Toda a minha familia diz bem”
(ET). A maioria das mulheres (8) considerou que a comunidade
do bairro reconheceu o projeto como muito significativo para
a mudanca das percecdes em relacdo a salde mental. E nas
diversas comunidades de que vai fazendo parte (de interesse, de
aprendizagem, de pratica) que o individuo vai adquirindo experi-
éncias e saberes sociais que |he permitem movimentar-se e agir
em defesa dos seus direitos (BAUMAN, 2003; COHEN, 1985; KER-
SHAW, 1992). Apenas uma entrevistada afirmou nao ter aquela
percecao.

A participacao neste projeto adquiriu especial relevancia
também pelo facto de serem mulheres ou, mais concretamen-
te, mulheres daquele — e/ou naquele — bairro. As respostas das
entrevistadas recairam em trés tépicos principais. Duas inci-
diram no sentido de liberdade, como neste excerto: “Ser mais
mulher, mais livre... Temos que ser, temos que andar para a fren-
te, ndo ficar no passado” (E1). Duas respostas colocaram a ténica
na sociabilidade, como ilustra a seguinte passagem: “Um boca-
dinho de amor e companhia, é verdade” (E5). Mas foi o reconhe-
cimento pelos outros e o sentimento de superacdo que mere-
ceram o destaque da maioria das entrevistadas (5), como ficou
patente nesta resposta: “Significou poder representar a vida de
muitas mulheres que tém depressao e que as vezes escondem
e tém vergonha de o dizer. (..) Poder falar da minha vida desta
forma através do teatro... Que eu ja tinha falado na televisao, mas
através do teatro foi a primeira vez que fiz" (E2). No projeto Sente-
Mente potenciaram-se varias questdes, entre elas, a do lugar que
ocupam as mulheres na sociedade e especificamente no con-
texto social onde se desenvolveu o trabalho. As mulheres tém
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um lugar relegado em varias dimensdes da vida social, o que
inclui os circuitos comerciais de teatro e os cargos diretivos do
setor cultural, mas, de forma ainda mais dilacerante, as mulheres
em certos contextos sociais sao muito mais vulneraveis que os
homens na integragao no mundo laboral, na relagao com o tra-
balho e com a vida familiar. Estao habitualmente submetidas a
uma sobrecarga de horario e a uma grande pressao social. Tudo
isto gera o incremento de problemas de saide mental, de violén-
cias diversas, de desigualdade e de estigmatizacao, e, ocupadas
com a tarefa da sobrevivéncia, ndo tém espaco para expressar-
-se nem tempo para elas proprias, muito menos para terem uma
vida social e cultural diversificada.

A maioria das entrevistadas (7) salientou ainda a reverberacao
gue o proprio projeto teve para o seu empenho na divulgacao e
na aceitagao de diferentes — e por vezes inesperadas — formas de
apoio social. Apoio para si préprias: “Ao pertencer ao grupo estou
a ter apoio e também (...) nds ao contarmos a nossa histoéria esta-
mos a dar abertura as pessoas para confiar e contar as suas histo-
rias, sabendo que as histérias ficam ali fechadas. Ndo saem dali. E
a confianga que se encontra dentro do grupo” (E8). E apoio para
os outros: “Eu acho que o mais importante para mim é poder
dizer que eu posso ajudar, (...) € ajudar outras mulheres a nao
irem tao abaixo ou quem esta |1a em baixo, mesmo, a vir a tona
outra vez e reerguer-se. (..) E aimportancia de ajudar o outro com
a nossa histdria, mesmo que ela ndo seja sempre positiva” (E4). O
projeto, através do teatro, permitiu um espaco de intervencao a/
com estas mulheres, onde a partilha de experiéncias com outras
mulheres e a possibilidade de terem espacos-tempos de liber-
dade para mostrar as suas emocdes permitiu que explorassem o
seu potencial fora do seu quotidiano, o que as ajudou a conquis-
tar bem-estar ndao s na dimensao psicolégica e individual, mas
também social, cultural, intima (nas relagdes intra e intergera-
cionais, p.e), e politica (serem ouvidas, como algumas mulheres
referiram). Esta partilha através das artes cénicas facilitou novas
relagcdes e incentivou o acesso a cultura e a novos conhecimen-
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tos. As sessdes de trabalho, os ensaios e o espetaculo permitiram
que, nesta partilha de experiéncias de vida e de emocgdes, outras
mulheres pudessem identificar-se e que, assim, determinadas
situac¢des pudessem ser questionadas e desnaturalizadas.

Dimensao da saude mental: reforco dos recursos emo-
cionais

A salde mental, de acordo com a Organizacao Mundial de
Saudde, é “um estado de bem-estar no qual o individuo realiza
as suas capacidades préprias, pode manejar as dificuldades nor-
mais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutuosa e
€ capaz de prestar uma contribuicdo para a sua comunidade”
(WHO, 2016). A salude mental existe num continuo, desde um
estado ideal de bem-estar emocional, psicolégico e social, até
a presenca de doengas mentais, que geralmente causam soffri-
mento psiquico e perturbam as capacidades relacionais e de
funcionamento. A saude mental de uma pessoa € o produto Uni-
co das influéncias sociais e ambientais, particularmente no inicio
da vida, que interagem com os processos genéticos, do neuro-
desenvolvimento e psicolégicos (PATEL, et al, 2018). Ao longo da
vida, fatores individuais, familiares, comunitarios e estruturais
determinam, de forma dindmica, a nossa saude mental. As pes-
soas expostas a circunstancias desfavoraveis —incluindo pobreza,
violéncia e desigualdade — correm maior risco de sofrer proble-
mas de saude mental.

Uma em cada oito pessoas ho mundo vive com uma doencga
mental (WHO, 2022). Estas doencas estdo associadas a sofrimen-
to, estigma, incapacidade, diminui¢cao da qualidade e da espe-
ranca de vida e altos niveis de exclusao social e contribuem para
um ciclo vicioso de desvantagem, maiores desigualdades sociais
e transmissao intergeracional da pobreza, pelo que sao um enor-
me desafio para as sociedades. A prevaléncia das diferentes
doencgas varia com o género. As perturbacdes depressivas e de
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ansiedade sao cerca de 50% mais frequentes nas mulheres e os
homens tém mais perturbacdes por uso de substancias. Como as
perturbacdes depressivas e de ansiedade sao responsaveis pela
maioria dos casos de doenca mental, mais mulheres (13,5% ou
508 milhdes) do que homens (12,5% ou 462 milhdes) vivem com
uma doenga mental (WHO, 2022). Assume-se que esta maior
carga de doenca nas mulheres esteja relacionada com fatores de
risco que afetam a mulher de forma desproporcionada, como a
violéncia de género, a desvantagem socioeconémica, o estatuto
social baixo ou inferior e a incansavel responsabilidade de cuidar
dos outros.

A histoéria vivida pelas pessoas com doenca mental ao longo
dos séculos € de abusos sistematicos, violagcao de direitos, negli-
géncia e marginalizacao, mantendo-se o estigma e a discrimi-
nacgao, dificuldades de acesso a tratamento de qualidade e sério
compromisso da inclusdo social e da cidadania plena.

A maioria das entrevistadas (7), guando solicitadas a autoava-
liar o seu bem-estar psicoldgico, afirmou genericamente - como
a mais velha destas mulheres — “[estar] tudo bem” (E1), ainda que
algumas respostas tenham incluido referéncias a dificuldades
Nno sono e tristeza relacionada com a morte da mae (E3) ou o
“luto”, como metafora para a aceitagao do diagnéstico de doenga
grave da filha (E7). Apenas uma entrevistada se reconheceu num
estado de tristeza prolongada: “triste ando eu sempre, ha muito
tempo... Desde que o meu filho faleceu, nunca mais fui a mulher
gue era, nem pensar” (E5).

Porém, quando questionadas sobre se ja haviam recorrido a
apoio médico especializado, do total das oito mulheres que res-
ponderam a questdo, quatro referiram té-lo feito em consultas,
guer de psicologia quer de psiquiatria: “Acho que o primeiro [ata-
gue de panico] mesmo a sério foi na escola (...). A partir desse dia,
aconteceu (..), foi no ano passado, mas ja tinha indicios do que
é que era. Nao tinha diagndstico. S6 depois de ir ao psiquiatra
€ que tive o diagndstico de ansiedade. (...) Acho que fui sempre
assim” (E9). Das quatro entrevistadas que referiram ter recorrido
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a apoio médico especializado, duas salientaram o facto de terem
tido essa oportunidade no ambito do projeto SenteMente e, con-
cretamente, da parceria estabelecida com o servigo de psicolo-
gia da Santa Casa da Misericordia de Sintra: “Eu tenho acompa-
nhamento psicoldgico recentemente, através do projeto” (E2).
Oito das nove entrevistadas referiram-se ao impacto da par-
ticipacao no projeto, considerando-o globalmente positivo. As
razdes apontadas sao de quatro tipos: (i) melhoria do bem-es-
tar geral — “o teatro sé vai acrescentar mais e comprovar que é
importante para a nossa saude mental, para o nosso fisico, sair da
rotina, mesmo nos dias [em] que nao apetece nada ir ao ensaio,
mas a gente sai de 14 a dizer «ainda bem que eu vim! Isto soube
mesmo bem. Os problemas desapareceram»” (E4); (ii) criagao e
intensificacdo de relagdes interpessoais de proximidade — “Este
projeto veio trazer a minha vida [a possibilidade de] ser uma pes-
soa mais confiante. Posso falar dos meus problemas sem receios.
Encontrei nesse grupo a confianca que me estava a faltar” (E8);
(iii) a vontade de ajudar outras mulheres — “passar as nossas men-
sagens de superacdo de problemas (...), o facto de poder passar a
mensagem para essas pessoas” (E7); (iv) a experiéncia da aceita-
¢ao pelos outros — “Eu sinto-me maravilhosamente bem, conse-
gui estar em palco como rainha, que era a personagem que eu
gueria, a falar do meu problema através do teatro. Juntou a fami-
lia (...). Até a minha filha compreendeu melhor algumas coisas,
[como] a ansiedade, (..) a depressao... Isto juntou-nos mais” (E2).

Dimensao artistica: criacao e superagao

Marcia Pompeo Nogueira (2007) organiza o teatro comunita-
rio em trés eixos: (i) teatro para comunidades — feito por artistas
profissionais para fruicdo de comunidades periféricas especi-
ficas, mesmo desconhecendo a realidade em que estas vivem;
(ii) teatro com comunidades — decorrente de uma investigagao
sobre uma determinada comunidade, em que a linguagem, o
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conteudo ou a forma sdo matéria para a criagcao do espetaculo
e de cujos processo e produto/objeto artistico alguns membros
da comunidade poderao ou ndo fazer parte integrante; (iii) tea-
tro por comunidades — inclui as pessoas da comunidade num
processo de criacdo, em que estdao também implicitas as fases
de investigacao e reflexdo sobre questbes de memodria e iden-
tidade, contribuindo nao sé para oportunidades de representa-
¢ao, mas também, através de diferentes técnicas de teatro, para
o aprofundamento das relagdes interpessoais e para a discussao
de assuntos relacionados com os individuos e o coletivo. E neste
terceiro eixo, o do teatro por comunidades, que se situa o projeto
SenteMente.

Nesta dimensao, as respostas foram organizadas em duas
categorias, a primeira das quais — experiéncias artisticas —agrupa
a maioria dos resultados obtidos.

Do grupo de entrevistadas, quatro fizeram alusdo a sua par-
ticipacao em projetos artisticos anteriores, todos realizados no
concelho de Sintra e sediados em associag¢des culturais ou com-
panhias de teatro, como também referiu uma das participantes:
“Ja tinha tido experiéncias anteriores de teatro (..) com varios
encenadores aqui da zona de Sintra, mas muito na base do tema
da mulher, da violéncia doméstica... Fizemos um [espetaculo de]
teatro sobre a Cinderela moderna, muito na base das mulhe-
res, e agora [com o SenteMente] foi a mulher e a sadde mental.
(..) Quando andava na escola, no 5.° ano, tinhamos a atividade
de teatro, o clube de teatro, e eu ja naguela altura me inscrevi”
(E2). As perguntas que procuravam identificar razdes de nature-
za artistica para a adesao ao projeto, foram dadas respostas nas
quais transparecem simultaneamente as motivacdes relaciona-
das com as dimensdes anteriores, social ou da salde mental,
assim como as referéncias as responsaveis pelos contactos ini-
ciais e pelos convites, quer fossem as “facilitadoras” quer fossem
outras mulheres ja integradas ou interessadas no projeto.

Sete entrevistadas referiram-se a diferentes aspetos do pro-
cesso de criagcao, que remetem para principios reconheciveis das
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praticas artisticas comunitarias: (i) a centralidade das histérias de
vida das participantes na construcdao de uma narrativa — “uma
fala, outra fala, outra conta coisas de infancia, que estao escondi-
das 1a no fundo e que voltam acima. E como se fosse uma con-
sulta de psicologia/psiquiatria, em que nds, Nés proprias, falamos
e contamos e acabamos por ir libertando o que esta aqui dentro”
(E3), “eu fiz a minha histdria porque eu o quis fazer, eu sempre
quis falar «eu tenho esta doenc¢a, mas que mal € que ha?» (...). Na
histéria houve mesmo D. Maria, a Louca. Comparei-me muitas
vezes a coisas que ela fazia, eu queria ser uma rainha, mas queria
comparar-me com ela, e ela ndao era louca, ela sé tinha problemas
como qualquer pessoa e tinha uma tristeza profunda. E como
eu, acho que nao sou louca, por isso € que nds queremos mostrar
gue ter uma depressao nao é ser louca. (...) Quem quiser partilhar
uma historia, partilha” (E2) ou “senti que o tema [racismo] estava
superficial no guido [do espetaculo] e senti que podia contar a
minha histdria e sentir-me representada. (...) Fez-me sentir que
tinha voz" (E9); (ii) o trabalho dramatudrgico como mediador entre
as histoérias de vida e a criagdo cénica — “Como é que Nnds vamos
conseguir passar uma histéria tdo ma, tdo negativa, também
para nao se assustar o publico, para nao assustar ninguém, nem
ser muito pesado? Mas (...) como € que elas [as “facilitadoras”]
vao ajudar-nos a transformar isto numa peca de teatro? (...) Uma
simples conversa, muito importante, passou a ser uma cena ou
uma partilha de uma pessoa a dizer «aconteceu-me isto e isto»,
passou a ser mondlogos em cena” (E4) ou “houve histérias de
senhoras que foram representadas por outras, por exemplo a his-
tdéria de vida de uma das colegas foi contada por outra colega tdo
bem que parecia que aquilo tinha acontecido com ela” (E2); (iii)
o equilibrio entre as exigéncias cénicas e o bem-estar individual
e grupal - “Ha dias [em] que é dificil e, nestes dias, a gente tenta-
-se encontrar. No meio das dificuldades tentamo-nos encontrar.
Ha dias em que todas estao perdidas (...) e hd aqueles dias que é
alegria por todo o lado [e, nesses,] € mais facil. Também depende
dos dias, da disposi¢cdo de cada uma” (E8);
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(iv) as dinamicas de grupo e de aprendizagem reciproca — “A
gente aprende sempre a ver os outros a fazerem bem ou mal,
aprende-se, estd-se com atencdo a ver o outro, a ver a maneira
de fazer as coisas, para nés melhorarmos se for para fazer outra
vez" (E1); (v) a preparacao técnica das “atrizes” — “o teatro também
me ajudou muito nas expressodes faciais, que a gente trabalha
(-.). Eotom de voz, como € que podemos falar (..). Comecamos a
cantar aqui, a trabalhar o tom de voz e como é que a gente pode
abrir a boca... e a respiracao” (E2) e “(...) conseguir projetar a voz...
Sabia la o que era isso, projetar a voz... Sabia |1a o que era respirar”
(E4).

Um dos aspetos enfatizados por trés entrevistadas foi o do
contacto com o publico, embora em momentos diferentes. Uma
referiu a ansiedade antes de entrar em cena e também o senti-
do de responsabilidade: “Nao foi facil [o contacto com o publico].
Nao foi facil, digo-lhe ja. A ansiedade era muita, mesmo (...). Medo
de errar. (...) Depois de entrar no palco e dizer o meu mondlogo,
passou” (E7). Outra salientou o nervosismo durante a permanén-
cia em cena e também a “seguranca” sentida no contexto do
espetaculo: “Ja estive em palcos, mas nao foi neste contexto tao
fragil. Apesar de ndo saberem que a histdria era minha, estava a
contar a minha histéria. Entao, foi muito bom, mas estava super
nervosa. (...) O palco tornou-se um «lugar seguro»” (E9). A tercei-
ra pos a tonica no reconhecimento do publico: “Quando eu sai
[do palco] ... Nunca na minha vida tinha sido tao elogiada, nunca
na minha vida tinha sido tdo elogiada... Encheu-me o coracao”
(E5). Duas entrevistadas salientaram ainda o desenvolvimento
de competéncias comunicacionais, que consideraram perdura-
rem para além do projeto: “sinto-me mais a vontade para estar
com as pessoas... Mas falar em publico foi o melhor, que agora
ja consigo falar melhor e com palavras mais bonitas” (E2) e “Tive
sempre medo de falar com pessoas adultas (..) Acho que [depois
do projeto] consigo ser mais expressiva, olhar nos olhos, o que
era super dificil. Tornei-me uma pessoa mais forte (..) [e com]
estabilidade” (E9).
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A segunda categoria de analise incidiu na articulagao entre
o projeto e a vida familiar, tendo sido destacados, por um lado,
0s apoios de instituicdes como a Jangada de Emocdes, em par-
ticular no cuidado de criangas enquanto maes e avos participa-
vam nas sessoes, e, por outro lado, e de forma mais expressiva, o
apoio da familia (referido por oito das nove entrevistadas), quer
no incentivo (3), quer na conciliagcao das tarefas domésticas e
profissionais (4), quer ainda na ajuda direta a memorizagao dos
textos e preparacao para o espetaculo (1).

Em jeito de conclusao: voltar a sublinhar

As artes e as praticas artisticas tém um comprovado valor na
promocgdo da saude mental (FANCOURT & STEPTOE, 2019). A
investigacao tem demonstrado associacdes entre a participacao
artistica e o bem-estar subjetivo, a prevencao de doengas men-
tais, a gestao ou o tratamento de problemas de salude mental e
a consideragao das emocdes e do bem-estar enquanto recursos
emocionais socialmente desiguais (STETS, 2006). Uma combi-
nacao de fatores psicolégicos, sociais e comportamentais pare-
ce mediar essa relacao, nomeadamente o reforco da regulacao
emocional (incluindo a resolucao de problemas e a construcao
da autoestima), da estimulagao cognitiva e da interacao social,
gue pode ser uma fonte de apoio social.

Varias carateristicas do Teatro conferem importancia acresci-
da para a salde mental. E uma atividade de grupo, que promove
as relagdes interpessoais € a construgdo de uma rede de apoio,
podendo reverter a sensacao de isolamento e a invocagao de
praticas de cidadania a uma escala micro. Durante o processo
de criagdo teatral estabelecem-se lagos fortes e um sentimento
de comunidade, de pertenca ao grupo, de algo que se constroi
em conjunto e que aprofunda a ligagao aos outros. A expres-
sdo teatral possibilita falar sobre problemas, vivéncias, memoé-
rias e histérias de vida, ser ouvido e ser compreendido, o que é
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tdo importante para prevenir e ultrapassar problemas de saude
mental. O Teatro facilita a expressdao de emocdes e de sofrimento
num ambiente seguro, ao encarnar personagens que vivenciam
0 mesmo tipo de sofrimento vivido e permitem, simultaneamen-
te, alguma distancia dele, bem como pelo exercicio de entrar
noutra “pele” e comunicar o que sente. O processo criativo € um
importante recurso de autoconhecimento, de acesso ao mundo
interno e de ressignificacdo de vivéncias, que pode promover a
autoestima, cultivar a resiliéncia emocional, promover o insight,
reduzir e resolver conflitos e angustias e promover a mudanca. E
as proprias dinamicas teatrais (improvisacdes, técnicas de respi-
racao e relaxamento) tém poder terapéutico, individual e coleti-
VO.

O Teatro pode ser um espaco fundamental para a promogao
da saude mental, a sensibilizagdo e literacia sobre doenga men-
tal, a desmistificacao de preconceitos, o combate ao estigma e
uma maior atencao as vozes das pessoas com experiéncia de
doencga mental. Criar do nada, desde a pessoa, desde o grupo e
as suas dinamicas, pode ser uma experiéncia muito valiosa em
projetos de intervencao social, para proporcionar mudangas a
pessoas em risco de exclusao social, proporcionando-lhes espa-
cos-tempos, a atengado e o resguardo para que sejam elas mes-
mas a descobrir as suas prdprias potencialidades, os obstaculos
e as capacidades, para que tomem decisdes e atuem. Trata-se de
criar poéticas de resisténcia a exclusao, a discriminagao, a intole-
rancia. Poéticas que possam mudar vidas e que possam alterar o
caminho estreito da sobrevivéncia.
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