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Resumo

No presente artigo estdo os resultados obtidos na pesquisa de mestrado realizada acerca do
“fazer artistico” no trabalho de oficinas terapéuticas, a partir do discurso de usudrios e
profissionais em quatro municipios do Estado de Minas Gerais. O trabalho nas oficinas pode ser
visto de forma pendular. O “fazer artistico” tanto pode levar os atores envolvidos a uma paralisia,
se realizado de forma repetitiva (na via do que em Psicandlise ¢ denominado de automatismo de
repeticio), quanto produzir a criacio, o novo e a transgressio, na vertente da repeticio
diferencial. As quatro partes do trabalho procuram recobrir o percurso tracado. Na primeira parte
apresentamos como surgiu o interesse em pesquisar o tema e o esquadrinhamento da trajetoria
percorrida. Na segunda, falamos sobre a metodologia utilizada. Na terceira, procedemos a analise
e a discussao dos dados obtidos a partir da fala dos atores envolvidos. Na ultima parte
apresentamos nossas consideracoes finais.
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OBJETIVO DO TRABALHO

O objetivo do presente trabalho € apresentar um recorte da analise e discussio dos dados
obtidos em uma pesquisa de mestrado acerca das atividades de oficinas terapéuticas, envolvendo
o “fazer artistico”, a partir do discurso de usudrios e profissionais. O estudo foi realizado no
periodo de 2007 e 2008, em quatro CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), para atendimento de
adultos, nos municipios de Betim, Monte Carmelo, Uberaba e Uberlandia, Estado de Minas
Gerais.

METODO

O percurso metodologico foi composto de quatro partes: a) apresentar a trajetoria da
pesquisa; b) expor a metodologia empregada; ¢) mostrar a analise e a discussao dos dados
obtidos nesse percurso; e d) explanar sobre as consideracoes finais

1. APRESENTACAO

A loucura sempre esteve enredada, ao longo da histéria da humanidade, em um véu de
preconceitos e ignorancia, tendo sido considerada desde uma possessio demoniaca até castigo
divino. No ambito da satide mental existem muitas controvérsias para circunscrevé-la, o que
representa um grande desafio para profissionais desse campo, pois mesmo tendo seus saberes
especificos dedicam-se a acolher, diagnosticar e tratar um sujeito “desrazoado”. A partir da
implantacio da reforma psiquidtrica no Brasil, com a criacio dos dispositivos substitutivos a
internacao psiquidtrica como o Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS) e o Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS), as oficinas terapéuticas tornaram-se importantes ferramentas no tratamento
da psicose, visando tratar o sujeito em sofrimento psiquico grave como um cidadao, que deve se
responsabilizar por si e por seus atos e que durante um longo periodo nio teve nenhum
reconhecimento social.

O fato de trabalhar no campo da Satide Mental, em um dispositivo de CAPS e, posteriormente,
em um Centro de Convivéncia e Cultura, e de deparar-se constantemente com indagacoes e
inquieta¢coes no cotidiano de nossa pratica clinica, despertou o interesse de realizar esta pesquisa
de mestrado, que investigou o “fazer artistico” no trabalho de oficinas terapéuticas, a partir do
discurso de usudrios e profissionais.

Durante a realizacio das atividades das oficinas terapéuticas observou-se que os atores
envolvidos demonstravam forte tendéncia para executi-las de forma mecinica e, ou, automatica.
Evidenciava-se, assim, um esvaziamento no ato da producio artistica singular, em sua forma
criadora e instauradora de rupturas, desvelando-se um assujeitamento dos atores envolvidos, o
que impossibilita o surgimento de atos efetivos de transformacao. Na Psicanilise este fendbmeno,
conceitualmente, ¢ denominado automatismo de repeticao.

A oficina terapéutica nao € somente um espaco para realizacao de atividades, mas traz em si a
dimensio temporal. O conceito de repeticdo, por defini¢io, traz a marca da diferenca e do
tempo, portanto a atividade artistica ndo deve ser pensada somente no seu aspecto mecanico,
mas também no seu aspecto criativo.

Foram realizadas 30 entrevistas, seguindo um modelo de entrevista semiestruturada, sendo 11
com profissionais e 19 com usudrios. As entrevistas tiveram a duracio média de 40 minutos e
foram realizadas em quatro CAPS para atendimento de adultos, nos municipios de Betim, Monte
Carmelo, Uberaba e Uberlandia, no Estado de Minas Gerais.

Para resguardar a identidade dos entrevistados, as cidades foram designadas pelas letras A, B,
C e D e os entrevistados foram subdivididos em nidmeros. Os nimeros de 1 a 3 referem-se aos
profissionais e os demais referem-se aos usuarios, com excecao da cidade A, em que somente 1 e
2 520 profissionais.

As entrevistas foram divididas em tépicos, de acordo com as respostas obtidas e com o que se
sobressaiu de forma repetitiva na narrativa dos entrevistados. Para andlise das respostas, foram



utilizados os textos de Guerra (2001) e Figueiredo (2002). Buscou-se identificar as categorias de
andlise conforme as operacdes-reducio propostas por Miller, que sio a repeticio, a convergéncia
e a evitacao, citadas por Guerra (2001), e os segmentos de fala dos diferentes entrevistados, de
acordo com Figueiredo (2002), ja4 que para esta autora “... citar € recontextualizar” (FIGUEIREDO,
2002, p. 40). Desta forma, entendendo que ao citar os relatos se refaz mais uma vez o seu
sentido, tal posicionamento permitiu pensar sobre o modo de trabalhar com o texto e com as
citacoes das falas dos sujeitos entrevistados.

2. METODOLOGIA EMPREGADA

A pesquisa foi orientada dentro dos principios do método psicanalitico.

Tracou-se um percurso metodolégico com os seguintes objetivos:

- Analisar o fendmeno do automatismo de repeticio a partir do discurso dos usudrios e
profissionais; investigar como os profissionais dos CAPS entendem a funcio da arte na
terapéutica com os pacientes psicoticos; e produzir uma articulagio entre a clinica do sujeito,
advinda da pratica psicanalitica, e a clinica psicossocial, oriunda da Reforma Psiquiatrica,
considerando seus possiveis reflexos na produciao da subjetividade e na criacdo de lagos sociais,
a partir do trabalho em oficinas terapéuticas.

Para dar consisténcia a investigacio, foi feito um levantamento do aporte tedrico sobre o
tema, o que ndo serd explorado neste artigo, uma vez que a inten¢io € mostrar, prioritariamente,
aquilo que apareceu de relevante nas falas dos entrevistados, enfocando nas consideracoes finais
0s autores que possibilitaram uma articulacdo com as mesmas.

A seguir estd o recorte da andlise dos principais dados obtidos e da discussao produzida, dada
a extensido do estudo.

3. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os servicos de Satude Mental das cidades visitadas sio muito heterogéneos e tém
envolvimento distinto com as propostas da Reforma Psiquidtrica. A medida que as falas dos
sujeitos comecaram a ser analisadas, alguns elementos se destacaram e se repetiram,
possibilitando decantar os analisadores que permitiram fazer um mapeamento das indagacoes
norteadoras do estudo: a) perturbacao do coordenador de oficinas sobre sua funcio; b) a oficina
como um espaco, como um locus; e ¢) o saber sobre o sujeito é do profissional/instituicio.

PRIMEIRO ANALISADOR: PERTURBACAO DO COORDENADOR DE OFICINAS SOBRE SUA FUNCAO

Através das falas de profissionais percebeu-se que na condicio de coordenador de oficinas
apareceu uma perturbacio sobre o que representa essa funcio, o que indica que este analisador
¢ da ordem de uma incerteza. Cada profissional conduz o trabalho de oficinas orientando-se pela
sua formacao profissional.

O entrevistado Al relatou que trabalha com o “fazer” numa oficina chamada de terapia
ocupacional (TO), em que sua func¢do € a de resgatar no usudrio vinculos que foram desfeitos
durante o processo de adoecimento, assim como melhorar sua autoestima. Se por um lado existe
um aspecto interessante, que € o resgate dos lacos sociais, por outro o entrevistado diz que seu
objetivo na oficina é trabalhar a relacio paciente/familia. Ele discorreu sobre funcoes gerais do
dispositivo de CAPS, mas nao expds claramente seu oficio na coordenacgio de oficinas. Chegou a
afirmar que estabelece uma relacio de “grude” com os pacientes, nao conseguindo deixa-los com
outra pessoa, e que na oficina eles formam uma familia, demonstrando manter uma relacio
especular' com eles (“[...] Eu sou daquele tipo que pega na mido do usudrio e ai eu acho que eles
grudam”).

! Lacan, ao descrever o estigio do espelho em 1936 e depois em 1949, afirmou que a rela¢io inicial de uma crian¢a com
quem ocupa a funcio materna é uma relacio dual, caracterizada pela alienacio. A crianga € tomada pelo Outro materno
na posicao de seu objeto de desejo, de falo, numa dimensao narcisica, especularizavel, sendo necessirio que um terceiro
interdite essa relacio para que o sujeito tenha acesso ao seu proprio desejo. Para que isso se cumpra ¢ preciso uma
operacao de separaclo, possibilitada pela mie ao desviar seu olhar de desejo da crianca para um outro lugar, por
exemplo, o marido, o trabalho, etc.



O entrevistado B3 relatou que a organizaciao da oficina deveria ser feita por afinidade com o
trabalho, mas que isso na pritica nao se efetiva (“[...] como eu falo? [...] € mesmo de horario de
distribuicao [...] o ideal seria que a pessoa se identificasse com aquilo que ¢ feito, mas nem
sempre acontece [...]”). A distribui¢io € feita de acordo com o ndmero de atividades que cada
profissional tem para cumprir. A fala de B3 mostrou que as oficinas nao sao conduzidas pela
afinidade do coordenador com alguma atividade, mas que ele é encaixado para atender a
organizac¢io institucional estabelecida a priori.

As entrevistas revelaram uma grande confusiao por parte dos profissionais sobre o que fazer
com os usudrios em crise, repetindo-se a tendéncia de ndo inclui-los nas atividades, por
considera-los incapazes de participar e porque se supde que alguém em crise vai tumultuar a
oficina. O entrevistado Bl relatou que trabalha nas oficinas com a questao da facilidade, nao
incluindo de imediato o paciente em crise, pois considera que quem esti em crise pode nio
conseguir lidar com minucias. Pareceu que por nao conseguir definir qual é o seu papel na
conducao de uma oficina dentro desse dispositivo, a tendéncia foi procurar trabalhar com o que
lhe exige menos (“[...] A gente trabalha com a questio da facilidade, coisa que é muito complexa
[...] a gente tenta nio trabalhar de imediato com o paciente que td mais em crise, [...] que td mais
comprometido? A gente trabalha com coisa menos complexa [...])”.

Constatou-se que é muito mais comodo para o profissional/instituicio nao receber e nao lidar
com o paciente em crise. Ocorre que o dispositivo foi criado para atender os usudrios que
apresentam uma desorganizacao psicética, com suas producoes delirantes, com suas alucinagoes.
Os profissionais demonstraram, através de suas intervencdes, como ¢ dificil conviver com a
desorganizacio da loucura, com o tumulto que ela provoca.

O entrevistado B3 manifestou que aquilo que vem do paciente e se torna insuportivel para o
coordenador de oficina ele transfere para o profissional de referéncia (“[...] a terapeuta que ta de
referéncia, que acaba conversando algumas coisas. Poderia ser qualquer pessoa [...]). Esse
posicionamento contribui para a criacdo de pequenos especialistas dentro dos dispositivos de
CAPS, que vao formar um par simbidtico com o usudrio. A tendéncia é dizer que quem entende
o estado psiquico do sujeito é a chamada referéncia. Desde aquilo que se apresenta por parte do
sujeito em suas manifestacdes psiquicas mais ténues, até as formas mais atravessadas, o
profissional de referéncia € convocado porque foi ele que deu conta de falar com o outro, de
intervir, portanto os outros profissionais nada tém que inventar.

A diferenca causa uma perturbacio no profissional/instituicao. O que pode perturbar, ou dar
errado, deve ser evadido, mas o problema € que se trata de doen¢a mental. Toda a montagem,
todo o planejamento institucional € para que tudo funcione dentro de uma ordem, sendo
insuportavel ver os pacientes estragi-la. Parece que o ideal seria que os pacientes nio
revelassem, com suas producoes sintomdticas, a sua propria desorganizacao.

Os dispositivos institucionais funcionam como maquinas, no sentido da producao da
mesmice, e vao estabelecendo previamente uma rotina para que os sujeitos funcionem dentro de
uma engrenagem, de uma ordem, a ponto de nio causar diferenca alguma. Os sujeitos sequer
fazem parte da criagio dessa ordem. Essa € a logica, e os dispositivos institucionais tentam fazer
frente a perturbacdo. Entretanto, ela pode ser atravessada pelos proprios sujeitos, como se
percebeu no discurso de um usudrio ao enunciar: “[...] falar o que? Aqui nao ha nada para fazer”.
Esse relato sugeriu ser uma denuincia de como as oficinas estao constituidas e de como os
profissionais reproduzem o funcionamento institucional.

Chamou a atencao o posicionamento repetitivo dos usudrios C4 e D11, pois em seus primeiros
enunciados sobre as atividades nas oficinas enfatizaram que tudo estd arrumado, funcionando
corretamente. Ressaltaram que os profissionais sio responsaveis, atenciosos e prestativos.
Evidenciou-se com seus discursos que € como se as oficinas existissem para funcionar de forma
ordeira, como se nada pudesse escapar ao controle. Mesmo nao demonstrando (in)satisfacao,
indicaram que ainda ha algo que poderia melhorar: (C4) “Porque nés as mulheres aqui precisa de
muito carinho, nao é? [...]” e (D11) “E pra sair melhotl...] o trabalho. Sempre buscando o melhor”.

Nos discursos dos préximos usudrios entrevistados evidenciou-se claramente uma insatisfacio:
B7 exp0s sua dificuldade em aproveitar o espaco da oficina, uma vez que nio consegue avangar



na producio da construcao de lacos sociais, destacando que hd uma convivéncia superficial nas
relacoes. Ele destacou que ali se produz, somente, uma “conversa fiada”, ficando subjacente a sua
fala uma critica a2 conducio das oficinas (“[...] as vezes eu tenho dificuldade de ficar conversando
com as pessoas, [...] conversar fiado, [...] eu tenho dificuldade...é issol.”).

O entrevistado B8 fez uma queixa explicita de que no espaco de oficinas as pessoas que
coordenam nao o deixam falar, que querem mais falar do que ouvir (“Ah! ...Af elas quer mais fald
do que ouvi... que elas nao sabem ouvi... s6 sabem fald... E...tem que ter mais espaco pra escutar
do que pra falar...”). Os usudrios demonstraram de forma velada ou explicita que a oficina
poderia atender melhor as suas demandas se o coordenador estivesse mais afinado com a
posicio que ocupa. Eles interrogaram sobre esse fazer, deixando nas entrelinhas uma
possibilidade de se fazer diferente, de uma forma mais criativa.

Com relacio a perturbacio na funcio do coordenador de oficinas, percebeu-se que ela nio é
uninime entre os profissionais, haja vista que alguns destacaram que sabem o que fazem e o
“fazer” relaciona-se com a postura assumida no exercicio desse oficio. Suas falas serio mostradas
no segundo analisador, quando a oficina serd enfocada como um lugar possivel de desconstrucio
do sujeito.

O discurso de profissionais e usudrios evidenciou como a Reforma Psiquidtrica deixou lacunas
que hoje parecem ser de dificil transposicio. A sociedade n2o estd pronta para acolher a loucura,
circulando livremente. Vimos que até mesmo os profissionais inseridos dentro dos dispositivos
apresentam grande dificuldade para lidar com a desorganizacio provocada pela loucura, e a
tendéncia € encaminhar o paciente em crise para quem se encarregue dele (profissional de
referéncia, ou mesmo o internamento). Entretanto, existem movimentos de resisténcia a essa
situacio. A clinica psicossocial e a clinica do sujeito estio inseridas dentro dos dispositivos,
procurando delinear um novo lugar social para a loucura, buscando seu reconhecimento como
um sujeito de desejo e de direitos e que pode responsabilizar-se por si e por seus atos.

Segundo analisador: a oficina se configura como 16cus de realizacio de atividades

A formacao de todo CAPS ancora-se na constituicio das oficinas que se configuram como um
espaco privilegiado para realizacao de atividades. Em muitos servicos de saide mental, o 16cus
oficina e os CAPS se fundem. As oficinas surgiram nas falas dos entrevistados como um lugar de
simbolizacdo e de elaboracio; de trocas e de socializacao; de ocupagiao do tempo e da mesmice;
de distracdo; de aprendizado; e como um lugar possivel de desconstru¢ao do sujeito.

A OFICINA COMO LUGAR DE SIMBOLIZACAO E DE ELABORACAO

As oficinas terapéuticas, segundo os relatos, abrem possibilidades para a concepcio de
arranjos mais criativos. Emergiu no discurso dos entrevistados que elas tém uma poténcia
genuina, mesmo ocorrendo em alguns momentos um esvaziamento dos sujeitos envolvidos e da
producio obtida. Foi possivel também perceber como os profissionais entendem a funcio da arte
na terapéutica com os pacientes psicoticos.

O entrevistado B1 destacou uma extinta oficina de pintura como um lugar de elaboracio,
onde os pacientes retratavam suas emocoes, e uma oficina de dan¢ca como um lugar de catarse
((B1) “Sabe, assim..as vezes, eles faziam alguma pintura e se retratavam com aquilo.. e
conseguiam,... trabalhar o que eles tavam sentindo. ... Tem a danca. Eles adoram... E bem de
catarse mesmo...”). Relatou também que € mais comum existir no CAPS oficina de artesanato, nao
a enxergando com uma finalidade artistica, que poderia causar um efeito na terapéutica dos
pacientes.

Percebe-se que o artesanato ¢ apreendido no seu discurso somente como uma atividade de
execucdo, e que para ele ha mais “fazer” do que simbolizacio da parte dos usudrios. O
entrevistado pareceu, em um primeiro momento, ficar enredado na repeticio do trabalho, preso a
ilusao do que acreditou ter funcionado como ideal, recordando-se das oficinas do passado.
Porém, ao visualizar a oficina de danca com um grande potencial terapéutico e a diferenca que



ela causa na vida dos usudrios, fez um deslocamento no tempo, trazendo o que é da ordem da
repeticio diferencial, no seu aspecto positivo.

O entrevistado D2 apresentou a oficina terapéutica como um lugar de expressio, elaboracio e
estabilizacao dos pacientes desorganizados ((D2)”...A minha func¢io, acho que é um pouco,
assim..., incentivar, porque os pacientes que estio graves, muitas das vezes, eles tém a
dificuldade de se expressar... Entdo, a atividade, ela vai proporcionar essa expressao deles, a
subjetividade, a vontade...”). A fala deste entrevistado reitera outras falas de profissionais,
demonstrando que a oficina € um lugar de expressao, de resgate da subjetividade e de promogio
da estabilidade, através do fazer artistico, daqueles pacientes que estdo desorganizados. Se por
um lado a oficina tem essa funcio para o profissional, por outro ele indica que o caminho a se
percorrer € do proprio usudrio, porque ele tem haverd ver com as suas proprias escolhas.

Para o usudrio B4, a oficina de artesanato foi um lugar onde ele pode se reorganizar através
do vagonite e elaborar as coisas ruins da cabeca (“... Enfim, eu t6 falano do que eu gosto... E
dificuldade que vocé tem que vencer. Mas o vagonite ¢ muito interessante. Tem uma légica,
sabe? Ajuda a me reorganizar a cabeca...”).

Percebe-se com a fala do paciente B4 que a oficina, mesmo sendo um lugar que tem uma
dimensao terapéutica, € também um lugar onde outras logicas se agregam, pois com o proprio
fazer ele foi reorganizando sua vida, saindo de um lugar cristalizado, para alcancar outras
possibilidades. A emersao do novo, da repeticio diferencial, pode-se dar através de um “fazer”
que tem uma concretude, e que mesmo sendo realizada de forma automadtica possibilita uma
mudanca de posi¢ao subjetiva. Seu discurso permite dizer que se a oficina terapéutica for tomada
como um dispositivo de poténcia, em que varias 16gicas se cruzam e varios sentidos podem ser
produzidos, os sujeitos inseridos podem engendrar sempre novas possibilidades de subjetivar-se.

O paciente B7 tomou a atividade artistica como forma de expressar o que estd sentindo no
momento. Disse que se estd se sentindo triste, isso vai se refletir na sua producio. A danga
representa uma possibilidade de se libertar desse estado e como forma de expressar seus
sentimentos (“... E uma forma de expressar o que a gente ti sentino no momento... €u Procuro
por na arte, ou na danca, ou no desenho... aquilo que eu tO sentino no momento. Se eu tod
triste... c& faz um desenho mais triste... ou vocé danca mais desanimado... no desenho, também
vocé pondo aquilo pra fora no desenho... vocé procura tirar de vocé...”).

O entrevistado utiliza-se das oficinas que envolvem a arte como um lugar genuino de
expressiao. Consegue se lancar na atividade e fazer desse espago um meio para se sentir melhor,
mesmo que exprima no desenho a sua tristeza ou na dancga, o seu desanimo. Mesmo havendo
esse movimento repetitivo, consegue transformid-lo em um momento ladico.

A OFICINA COMO LUGAR DE TROCAS E DE SOCIALIZACAO

Nos relatos de profissionais e usudrios, a oficina é um espaco de socializacio que propicia
diversas trocas, convivéncia, interacio, em que cada um opera com sua propria légica temporal,
propiciando a emergéncia da repeticio diferencial e a transformacio na subjetividade dos
envolvidos. Com C2 e C3 percebe-se a énfase que dao a participacdo, a socializacdo e 2
reinsercao social e de como a oficina pode torna-las possivel (C2). “...Os objetivos principais sio
a participacio, a socializaclo... Se sentem assim bastante Uteis, sabe?... ¢ um momento assim que
eles percebem que tem alguém que acredita no potencial deles...”. (C3) “... eu acho que... as
vezes através da oficina terapéutica a gente ta oferecendo reinsercio social pra pessoa (...”).

Ainda que prevalecam fundamentos norteadores da clinica psicossocial na grande maioria dos
servicos, constata-se, através das falas de Al e A2, que alguns lugares estao calcados numa logica
asilar (A1) “Reabilitacio social. E esse é o principal objetivo.; (A2) “Reabilitacio deles! trazer a
cidadania de volta pra eles! Que eles perderam”...). Os entrevistados falaram de reabilitar o
usudrio para a vida social. No contexto em que foi usado pelos entrevistados, o usudrio € visto
mais como um “deficiente” que precisa ser recuperado, reabilitado, do que como alguém que tem
um problema grave de ordem psiquica. Essa ¢ a légica discursiva impregnada dos principios
manicomiais. A visao € incongruente com a ideia disseminada pelos principios da reforma. Tomar



o sujeito nessa dimensao é desconsiderar que ele pode mudar sua posicio subjetiva e operar
num outro registro. E tentar anular a diferenca. A l6gica discursiva que rege o trabalho desses
profissionais ¢ manicomial e assistencialista esvaziada de propostas de inclusao social.

Diferentemente da l6gica descrita, constatou-se que o trabalho de reinsercio social pode
trazer a marca da diferenca quando comeca a operar num outro campo, num outro tempo: um
tempo fora da instituicio. Ao sair do espaco institucional, o usudrio pode produzir novas marcas
subjetivas e se deparar com um Outro marcado pela falta, o que pode gerar indagacdes sobre si e
outras implicacoes subjetivas. O entrevistado Bl enfocou uma atividade que comecou a ser
desenvolvida por um grupo de bordadeiras nas oficinas do CAPS e que pode ser levada para fora
do espaco institucional, para a comunidade, dentro da proposta da clinica psicossocial (“...tem
até um grupo aqui de nio intensivo, que elas sio bordadeiras e elas bordam fora também. Se
reinem... as vezes nao se encontram aqui, mas se encontram em outros locais...)”.

A OFICINA COMO LUGAR DE OCUPAGAO E DA MESMICE

Percebeu-se como € incomodo para o profissional/instituicao lidar com o paciente ocioso,
pois segundo os principios institucionais ele devera ser capaz e util. As oficinas sao criadas para
que o sujeito nio fique ocioso, prevalecendo a sua repeticao e a paralisia. E como se ja houvesse
um consenso do que é bom para o paciente. Cl relatou a existéncia de oficinas chamadas de
“oficina de movimento”, “oficina de relaxamento”, criadas com essa finalidade: (“... E assim é
rapido, ele num pode esperd muito, a gente peleja, controla... como é que fala? ... relaxamento...
a gente tenta com uma musica lenta pra ver se eles consegue esperd mais um pouco...”).

Para B3 a oficina é um lugar de ocupacio e reproduciao da mesmice, salientando que as oficinas,
como estao constituidas, tém de ser repensadas e que se tira pouco proveito delas com finalidade
artistica. Lamenta e relata que preferiria dizer que estd tudo bonito, que tudo estd andando dentro
da proposta antimanicomial, mas nao € isso que ocorre. O trabalho acontece dentro de uma
paralisia, impossibilitando que seja terapéutico para os usudrios. (“... Eu acredito que a forma
como ela td sendo estabelecida hoje no que eu vivencio nao funciona, ta? ... Eu acho que as
oficinas sdo muito vilidas desde que tenha uma coisa maior, pensada por trds que nem sempre
existe... Eu gostaria de falar que ta tio bonito... € uma atividade pra ta ocupando... dentro dessa
paralisia ¢ muito dificil ver o terapéutico, entendeu? ... Num acontece o novo, nada é pensado...
Eu nio acredito que a mesmice das oficinas, ela seja tio terapéutica assim”).

De modo consciente, D3 afirmou que o trabalho realizado é uma mesmice, mas deixou
escapar no seu discurso niao acreditar que a mesmice das oficinas seja “tao” terapéutica assim,
permitindo pensar que ela foi atravessada nesse momento por uma outra logica temporal, a
logica do seu inconsciente, mesmo que niao tenha percebido isso. Uma oficina que nao é tio
terapéutica ainda guarda em si a possibilidade de sé-lo. A oficina, mesmo sendo operada na
mesmice, produz o novo. O ato repetitivo por definicio traz outra temporalidade e € produtor de
originalidade.

A fala de D5 mostrou que a atividade ¢ realizada como uma tarefa, como um trabalho. Ao
dizer: “Quem manda ¢é o professor...”, percebeu-se que o sujeito estd colocado numa posi¢io de
entrega, de extrema sujeicio, onde ele nio interfere em absolutamente nada. Ocupa seu tempo e
executa a atividade na via do automatismo, numa posi¢ao de alienacio perante o outro (“...Quem
manda € o professor, eu respeito. Eu ja trabalhei com outras profissdes, quem manda é o
professor...”).

A OFICINA E VISTA COMO UM LUGAR DE DISTRACAO

A oficina é também tomada como um lugar de distracio, como se verifica nos depoimentos a
seguir. Para D2, as atividades podem se tornar realmente lidicas, propiciando que o usuario saia
da mesmice e descubra novas possibilidades. Acreditamos que uma oficina que privilegia o
lddico causa um giro na dimensiao temporal do usudrio, permitindo-lhe esbarrar na diferenca (“...
as atividades deles sao mais ludicas... E como se fosse um entretenimento, mas num é sé isso pra
eles... eles ndo tem essa consciéncia de qual atividade é benéfica, mas eu acho importante pela
satisfacao de ta fazendo a atividade).



O usudrio A4 afirmou gostar de artesanato, ilustrando significativamente a fala de varios outros
que disseram se distrair durante o fazer na oficina. (“... os palhacinhos. Eu gostei muito de fazer o
palhacinho. Parece que eu, eu senti melhor. Deve ser que, deve ser que assim, distrai um pouco...”).

Na visao de B2, a oficina é um lugar para distrair os pacientes deprimidos, onde o usudrio
pode trabalhar a mente e deixar de lado os pensamentos negativos. Se o usudrio chega com um
pensamento ruim, forca-os a pensar diferente, descartando, no final, esses pensamentos,
aproveitando o que € bom. O paciente nio pode ter “pensamentos ruins”? (“... Olha, eu acredito
que esse trabalho... existem pacientes que eles, as vezes, chegam muito deprimidos... € pra
distrair, trabalhar um pouco a mente deles... forcar um pouco... pra nio ficar pensando tanto... a
gente aproveita o que é de bom e, o que € de ruim a gente descarta...”). Tomar a oficina nesse
lugar rigido, onde a expressio genuina do paciente é tolhida, significa tentar matar a
possibilidade de que o espaco propicie diferentes modulagcdes nas apresentacodes dos sujeitos, ao
se depararem com a diferenca. Isso significa tentar anular a diferenca, apaga-la.

A OFICINA E VISTA COMO UM LUGAR DE APRENDIZADO

Na perspectiva da maioria dos profissionais e usudrios, as oficinas tém a fun¢ao de ser um
lugar de aprendizado, havendo uma ajuda mdutua. Contudo, hd aqueles profissionais que se
posicionam no “lugar de mestre” diante do usudrio. Na visao de Al, a oficina é um espaco de
aprendizado tanto do usudrio como também do profissional: “...Tem gente que fala que TO
(terapia ocupacional) € trabalhar com artesanato. TO nao ¢ isso. Eu aprendo € com os pacientes.
90% do que eu aprendi foi com eles, na faculdade a gente ndo ensina isso...”). Nota-se que Al
cometeu um lapso em sua fala, pois ao se referir a faculdade ele deixou escapar que a gente nio
“ensina” isso, quando tinha a intencdo de dizer “que a gente nio aprende isso”. Nao ¢ do lugar
de quem ensina que alguns profissionais dos CAPS se colocam?

Dentro da oficina, cada participante é regido pela sua propria 16gica temporal, seja usuirio ou
profissional, podendo, realmente, haver uma inversio dos papéis, que até entdo os definia
naquele espago. Um profissional, saindo do “lugar de mestre”, pode nao ser mais o que ensina,
mas também ser o que aprende; e o usudrio também pode se deslocar para a posicao de quem
ensina, evidenciando a emergéncia da repeticao diferencial.

A OFICINA COMO UM LUGAR POSSIVEL DE DESCONSTRUCAO DO SUJEITO

As oficinas que sao constituidas com a aposta de que ali existem sujeitos foram relacionadas
como um espaco de sua desconstrucio, pois trazem a marca da diferenca, onde os que estio
inseridos tém mais oportunidade de sair da repeti¢ao e lidar com o diferente, com o novo, pois
sua montagem tem essa finalidade. O cotidiano é construido através de pequenas negociacoes
com o usuario, produzindo pequenas diferencas, mas que sao essenciais para que ele possa se
envolver e se implicar como um sujeito de desejo nas atividades, responsabilizando-se por si e
por sua producio. A oficina tomada nesse lugar apresenta caracteristicas essenciais no tratamento
da psicose.

Considera-se a aposta do coordenador da oficina, de que no espaco de oficinas se encontram
sujeitos, como uma saida criativa. As oficinas terapéuticas que se formaram nos dispositivos de
CAPS nio funcionaram sem que houvesse uma implicacio de usudrios e profissionais nesse
processo construido cotidianamente. Nos servicos em que existe uma aposta no trabalho e no
sujeito, apareceram produtos oriundos das oficinas extremamente criativos, nio s6 o produto
materializado, como também o sujeito que € um produto desse processo. Um exemplo disso se
deu com a criagio de um carrinho de pipoca num dispositivo de CAPS, para que alguns usudrios
muito desorganizados se envolvessem numa atividade e pudessem contribuir para produzir um
deslocamento da mesmice em que se encontravam.

Essa proposta foi absorvida por um paciente com muitas dificuldades de relacionamento com
o outro. Aos poucos ele foi assumindo a condi¢io de “pipoqueiro”, saindo da instituicio para
vender sua pipoca no social. Ele solicitou a participacio de outros usudrios na atividade, mas foi
o Unico a levar o projeto adiante ((D1)”. “Pra esse paciente o carrinho funcionou como



socializaclo; pra vender pipoca ele tem que falar com todo mundo... Entao foi muito bom, hoje
ele € o Unico que td no carro, que td bancando vender pipoca, mas como uma atividade pra
ele...”).

A partir do momento em que a atividade funcionou como forma de inclui-lo socialmente, ele
aceitou se inserir numa atividade artistica, o que durante determinado tempo foi impensavel, por
conta de seu funcionamento psiquico. Aos poucos ele foi mudando sua posicio subjetiva, saindo
de um estado semicatatdnico para criar e se relacionar com o outro social. O profissional D1
mostrou que na medida em que se faz uma aposta de que nas oficinas existe um sujeito, e que
ele pode se envolver no desenvolvimento de atividades, qualquer que seja a sua finalidade, cria-
se a possibilidade de um atravessamento da barreira da mesmice para a producio de algo novo e
inventivo, proporcionando mudancas significativas na sua subjetividade.

O entrevistado D3 enfatizou que a oficina decorre a partir do caso clinico. Ele montou uma
oficina denominada de “oficina sob medida” para uma paciente, no intuito de fazer borda ao
sintoma da melancolia: (“... eu coordeno s6 uma oficina, que eu chamo de trabalhos manuais...
Surgiu a partir de uma paciente que tem um quadro de melancolia e que ela no passado tinha
uma vida muito ativa no fazer, ela tecia muito bem... O sujeito é que vai te falar alguma coisa...”).
Ele entende a oficina como um espago que tanto pode ser criado para funcionar para um
usudrio, quanto para um numero maior de pessoas que se identifiquem com a atividade
desenvolvida.

Essa forma de trabalhar torna a experiéncia mais rica porque o usudrio nao vai realizar tarefas
para ocupar seu tempo, e sim porque elas se relacionam com a sua histéria de vida, permitindo
mudancas na sua singularidade e o afloramento da repeticio da diferenca que traz a dimensiao do
tempo e das marcas do sujeito. Seu posicionamento indicou que o trabalho analitico pode
perfeitamente ser desenvolvido na instituicio, mas deve visar dar conta da relacio particular do
sujeito com “o nao sabido que se sabe” do sintoma, que € o gozo.

O entrevistado D3 afirmou que o condutor de uma oficina deve estar ciente do seu papel e
do nivel de implicacio necessdrio, porque nao é sé fazer por fazer, e nem querer que o usudrio
faca a sua producio do jeito que ele acha que deve ser feito. Essa posicao € questionadora da
propria sistemdtica da organizacio das oficinas que tendem a se cristalizar, a fixar os papéis tanto
do técnico quanto do usudrio.

Constatou-se no decurso da andlise das entrevistas desse segundo analisador que as oficinas
terapéuticas se configuram como locus de realizacao de atividades diversas, sendo diferenciados
0s objetivos e as expectativas de usudrios e profissionais. Se por um lado as falas indicam que a
oficina representa um lugar de criacio artistica e de constante experimentacao, facilita a criacio
de lacos sociais, a interacdo, a socializacio e a reinsercio social; promove o exercicio da
cidadania; faz uma inclusao pela arte, etc., por outro, hd muito que caminhar para que se
consolidem as propostas preconizadas pela Reforma Psiquidtrica. Como um espaco em que varias
logicas discursivas se cruzam, e varios sentidos sio produzidos em diferentes matizes de tempo,
se as oficinas forem tomadas como um lugar de poténcia, engendra-se a emergéncia da repeticio
diferencial e a mudanga na posic¢io subjetiva dos atores envolvidos.

TERCEIRO ANALISADOR: O SABER £ DO PROFISSIONAL/INSTITUICAO

Através do discurso repetitivo dos entrevistados apareceram indicacdes consistentes de que o
saber na oficina esta centrado no profissional/instituicio.

Ha profissionais que consideram que a construcdo de uma boa relacdo com o paciente
depende de se conseguir entendé-lo, resolver o seu problema, olhar por ele e correr atrds de
coisas para ele. A fala de B2 indicou uma colagem com o discurso institucional. (“... E, eu vejo
assim que essa relacio é muito boa a partir do momento que vocé consegue entender o paciente.
Acho que a gente tem que ta sempre olhando pelo lado do paciente, que pode ser melhor pra
ele, correr atrds, assim, do que € melhor...”). Esse posicionamento indica que € do lugar de saber
sobre o sujeito que o profissional se posiciona. A partir do momento que o profissional considera
que sabe o que ¢ melhor para um paciente, ele se coloca num lugar absoluto de “Todo-saber”,
de “Toda-Verdade” sobre o outro. E como se o sujeito nada soubesse de si, sendo um outro (a



instituicdo ou o profissional) que tivesse o poder de decisio sobre sua vida. Em qualquer
situacio isso € da ordem de uma violéncia, e em relacio ao paciente da saide mental parece ser
pior, pois foi desse lugar de saber sobre si que ele se viu destituido desde sempre.

Posicionar-se do lugar de saber torna-se mais confortivel, reproduzindo o discurso
institucional do saber/fazer na perspectiva de uma certeza. Esta é uma forma de evitar lidar com
a multiplicidade permanente de acontecimentos que se operam no espaco das oficinas
terapéuticas. Os proprios pacientes vio se identificando com o lugar em que sio colocados,
resistindo a qualquer proposta de mudanca. Eles ficam contaminados, evitando sair dessa
condicao, pois acabam obtendo ganhos secundarios com a doenga, mas o que aparece € uma
cronificacdo. Evita-se cotejar a diferenc¢a, embora ela esteja se presentificando a todo instante.

Percebemos que as relacdes de poder aparecem de forma torpe em relacio ao médico.
Embora se saiba que o seu poder no imagindrio social tem sido inabaldvel, causou surpresa
perceber alguns profissionais de outras dreas com seus saberes se curvarem, deixando a direcdo
do tratamento do paciente se concentrar totalmente em suas maos. Alguns usudrios sao inseridos
na oficina a partir do momento que o psiquiatra define seu projeto terapéutico. Apos a definicio,
a equipe se reune para discutir, depois que as condutas foram definidas, como mostra a fala de
C2?

... Geralmente, o que acontece? O critério de admissao nas oficinas tem que
passar primeiro por um acolhimento... é encaminhado pra uma avaliacio com

o psiquiatra... quem define a necessidade do cliente participar das oficinas
terapéuticas e qual regime de participacao ele serd enquadrado...

Essa atribuicao de saber ao médico foi corroborada por A2. Entretanto, aqui, o proprio médico
questiona a equipe:

... Os que fica aqui passam pelo médico... que ele vé a atividade que esse paciente vai ta
fazendo... E o olhar é mais do médico. Esse médico agora tem uma visio mais antimanicomial
e ele tem questionado muito porque que tudo € ele, porque ficar em cima dele....

Tomando esse analisador como referéncia, de que o saber/poder sobre o sujeito centra-se no
profissional/instituicao, e articulando-o com o fendmeno da repeticio, que traz a dimensio do
tempo e as marcas do sujeito, podemos afirmar que ainda prevalece no discurso de usudrios e
profissionais um esvaziamento que € da ordem do automatismo da repeti¢io. Colocar-se em
posicio de saber sobre o outro impede que as reflexdes e indagacdes se produzam,
prevalecendo a existéncia de praticas rotineiras, dessubjetivantes. A possibilidade de os sujeitos
se expressarem, de explorar as relacoes e de circular como cidadaos fica obstaculizada, no seu
sentido literal e simbdlico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das entrevistas permitiu explorar algumas das principais inquietacdes disparadoras
desta pesquisa. No decurso do processo, o conceito de repeticio tornou-se pregnante e muito
importante para produzir a discussao dos resultados. Freud (1914, 1919, 1920), Lacan (1998),
Kierkegaard (1975) e Deleuze (2006) se destacaram como autores fundamentais para dialogar
com a questao crucial deste estudo, que foi articular a dimensao do tempo durante a realizacio
das oficinas, uma vez que o conceito de repeticio traz a marca da diferenca e do tempo.

Deleuze (2006) tornou-se um importantissimo interlocutor, pois na sua visdo o conceito de
repeticio traz a dimensio da sua diferenca constitutiva, bem como de sua condicio de
multiplicidade. E uma repeticio que se faz pela via do diferente, por onde se desloca um
“diferencial”. A repeticio tem uma poténcia propria, revelada pelas pequenas diferencas que se
deixam entrever nas repeticoes, em um sistema ou em uma série de elementos coexistentes e
ressonantes. A arte se enlaca a repeticio na vertente transgressora. Todo ato criativo € constituido
de repeticio. A arte para o autor ndo imita, porque ela repete, e repete todas as repeticoes, a
partir de uma poténcia interior. Nao ha, segundo Deleuze (2006), outro problema estético a ndo
ser o da inser¢do da arte na vida cotidiana, e esta deve se ligar a arte, arrancando dela a diferenca.

Percebe-se que o caminho tem sido arido para efetivacio das propostas de inclusio do louco
e da loucura nos espacos da cidade no Estado de Minas Gerais, mesmo que o aparecimento de



diversos movimentos de luta em prol da busca de cidadania para o sujeito com problemas
psiquicos graves esteja em circulacdo hd pelo menos duas décadas, sobretudo com o empenho
da clinica do sujeito advinda da Psicandlise e da clinica psicossocial oriunda da Reforma
Psiquiatrica.

Ainda que exista uma profusao de dificuldades, o trabalho nas oficinas que operam uma
coletividade cria tanto um produto, quanto o sujeito que € produzido dentro desse operar. A
repeticio esta tanto na construcao da oficina quanto no produto criado. O sujeito também € um
produto, porque € ali que ele se articula. O “pipoqueiro” citado € oriundo de um processo
criativo, portanto ele € um produto.

Para a operacio dessas oficinas, é fundamental que o condutor das oficinas esteja ciente do
seu papel e do nivel de implicacio necessirio, porque nio ¢ um fazer qualquer. O profissional
que se coloca nessa posicdo interroga o sujeito para imbrici-lo na sua condi¢ao, na sua
desorganizacao sintomatica. Ele se torna um facilitador e o usudrio um ator que constréi diversas
possibilidades de subjetivar-se. Tendo clareza de sua funcdo, questiona também a propria
sistematica de organizacio das oficinas, que tendem a se cristalizar, a fixar os lugares ocupados
pelo profissional e pelo usudrio, deixando emergir a repeticio.

No decorrer das oficinas a logica temporal do sujeito, seu tempo 16gico, que nio é expresso
em palavras, vai aparecendo em virios niveis e, concomitantemente, a repeticio no seu aspecto
diferencial. Num momento, a oficina pode ser somente um espaco de ocupacio, fazendo o
sujeito se enredar num fazer repetitivo e automdtico. Em outro, ela pode ter um cariter altamente
potente onde o sujeito produz deslocamentos na sua posicio subjetiva. As oficinas que operam
com essa possibilidade foram denominadas de oficinas de desconstru¢io do mesmo (da
mesmice), pois ao circunscreverem o aparecimento do novo e a criagdo abriram varias
perspectivas para refletir o que pode vir a ser o trabalho de oficinas terapéuticas, seja num CAPS,
num Centro de Convivéncia ou em qualquer outro dispositivo.

Para legitimar o trabalho das oficinas terapéuticas e para que realmente elas se constituam em
espaco de cidadania para os sujeitos e de construcao de lacos sociais, a perspectiva ¢ trabalhar
com a criagdo. A arte é um recurso, pois ela significa invencio, o novo. Os ensinamentos de
Deleuze (2006) nos mostram que a arte nio imita, porque ela repete e repete todas as repeticoes,
a partir de uma poténcia interior. Ela imprime sempre a marca do novo. E no fazer novo que o
mais genuino do sujeito pode aparecer. Uma producio original se dd a partir do estranhamento,
do estranho/familiar (FREUD, 1919), induzindo a novos pensamentos, a novas reflexdes, a novas
criagoes. Através de um “fazer” repetitivo o trabalho de oficinas pode contribuir para o resgate do
lugar de sujeito, seja usudrio ou profissional, visto que o ato que se repete continuamente traz a
dimensio da diferenca, da criacdo, da possibilidade do novo e da transgressio. A criacio
representa um meio de o sujeito restabelecer seus lacos com o mundo, € o que vai sendo tecido
a partir de constantes repeticoes durante o “fazer” artistico ou nio conduz os envolvidos a
tornarem-se artistas da prépria vida e do proprio discurso.
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The construction of therapeutic jobs in Mental Health

Abstract:

In this paper, we intend to report the results of a Masters research on “the making of art” in
therapeutic workshops, from the perspective of users and professionals in four cities of Minas
Gerais. The work in the workshops can be seen as a pendulum. It can both lead the actors
involved during the “making of art” to a paralysis, in a repetitive way (through what in
Psychoanalysis is called repetition automatism), as well as to a production of creation, the new
and the transgression, on the side of the differential repetition. The four parts of this work seek to
review the course that was undergone. In the first part we provide details on how our interest in
researching the topic emerged and we do the scrutinization of the trajectory we have gone
through. Secondly we discuss the methodology used. In the third part we analyze and discuss the
data obtained from the actors involved. And finally we present our last considerations.
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