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Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar o relato de experiéncia da implementagdo de uma oficina expressiva
em dois centros de atenc¢do psicossocial a partir de um estagio profissionalizante em Psicologia. As oficinas
integram atualmente o rol das atividades realizadas pelos Centros de Atengdo Psicossociale podem ser
classificadas como expressivas, de geracdo de renda e de leitura. Para a composig¢do deste artigo, foram
analisados os registros efetuados por quatro estagiarios de Psicologia, sob a forma de didrio de campo, ao
longo de um semestre de estagio desenvolvido no ano de 2015. Cada dupla de estagidrios coordenou uma
oficina de argila em um Centro de Atengdo Psicossocial. O espaco livre da oficina permitiu a construcéo
de vinculo entre estagiarios e usuarios, o resgate de histérias de vida e a valorizagdo da singularidade do
usuario, além de contribuir para a formagdo profissional.
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Abstract

The objective of this article is to present the experience report of the implementation of an expressive
workshop in two centers of psychosocial care from a professional internship in Psychology. The workshops
are currently part of the activities carried out by the Psychosocial Care Centers1 and can be classified as
expressive, generating income and of readingl. For the composition of this article, the records of four
trainees of Psychology, in the form of a field diary, were analyzed during a semester of a traineeship
developed in the year 2015. Each pair of trainees coordinated a clay workshop in a Center of Psychosocial
Attention.. The free space of the workshop allowed the construction of a link between trainees and users,
the rescue of life histories and the appreciation of the singularity of the user, besides contributing to the
professional formation.

Keywords: expressive workshops, psychosocial attention, psychiatric reform

Resumen

El objetivo de este articulo es presentar el relato de experiencia de la implementacién de un taller expresivo
en dos centros de atencidn psicosocial a partir de una etapa profesional en Psicologia. Los talleres integran
actualmente el rol de las actividades realizadas por los Centros de Atencion Psicosociall y pueden ser
clasificadas como expresivas, de generacion de renta y de lectural. Para la composicion de este articulo,
se analizaron los registros efectuados por cuatro pasantes de Psicologia, en forma de diario de campo,
a lo largo de un semestre de etapa desarrollado en el afio 2015. Cada pareja de pasantes coordind un
taller de arcilla en un Centro de Atencion Psicosocial. El espacio libre del taller permitio la construccion
de vinculo entre pasantes y usuarios, el rescate de historias de vida y la valorizacion de la singularidad
del usuario, ademas de contribuir a la formacién profesional.

Palabras clave: talleres expresivos, atencidn psicosocial, reforma psiquiatrica
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Introdugao

O objetivo deste artigo é apresentar o relato de experiéncia da implementacdo de uma
oficina expressiva em dois Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) a partir de um estagio
profissionalizante em Psicologia. As oficinas sdo praticas de cuidado a grupos frequentemen-
te desenvolvidas em servicos de saude mental no Brasil. Atualmente, as oficinas integram
o rol das atividades realizadas pelos Centros de Atencdo Psicossocial (Brasil, 2004) e podem
ser classificadas como expressivas, de geracdo de renda e de leitura. Outras classificaces
definem este tipo de intervencdo grupal como espacos de criacdo, de atividades manuais ou
de promocao de intera¢do (Delgado, Leal, & Venancio, 1997). Para além dessa perspectiva
mais atual, a presenca das oficinas enquanto atividades expressivas ou vinculadas a pratica
laborativa é registrada desde longa data no Brasil e em experiéncias internacionais. Um bre-
ve resgate histérico sobre a implementacdo de oficinas voltadas as pessoas em sofrimento
psiquico se faz, portanto, necessario.

Na Europa, a partir do fim do século XVIII e inicio do século XIX, mudancas na forma de
se compreender a loucura e o contexto socioeconémico a partir do qual surgiam socieda-
des industriais levaram para os asilos uma tentativa de terapéutica por meio do trabalho.
Acreditava-se que este poderia reabilitar os sujeitos, além de restaurar ou manter a ordem
social (Ribeiro, Sala, & Oliveira, 2008). Essa premissa era fundamentada no ideario alienista
e no tratamento moral, sendo assim, na internacdo o doente estaria privado do cotidiano da
vida urbana, considerado principal causador das perturbacdes mentais naquela época. No
Brasil, no fim do século XIX, os primeiros asilos criados no pais adotaram o modelo de inter-
vencdo proposto acima. Uma variacdo desta pratica foram as colonias agricolas para trata-
mento psiquiatrico, associadas a vida fora da cidade, nas dreas rurais, vistas como potenciais
promotoras de beneficios ao doente em decorréncia do clima no campo e pelo propdsito
de que o exercicio do trabalho assumisse um papel terapéutico. As intervengdes calcadas no
trabalho envolviam os mais variados tipos: desde cultivar a terra até trabalhos com couro e
madeira.

Surgiram no Brasil, ja na primeira metade do século XX, diferentes configuracdes das col6-
nias existentes na Europa, como os asilos-coldnias ou até mesmo as coldnias para pacientes
com problemas especificos, tais como epiléticos, tuberculosos e leprosos. Ja em 1895, ainda
no século XIX, quando construido, o Hospicio do Juqueri obedecia a esse modelo e as diretri-
zes propostas no Congresso Internacional de Alienistas, em 1889, recomendando a existén-
cia de col6nias agricolas (Venancio, 2011). Multiplicaram-se, durante o século XX no Brasil,
as praticas de ergoterapia ou laborterapia (Lima, 2004) e o modelo agricola foi tomando
outras formas, adotando uma configuracdo de “hospital colénia”. Exemplo desse modelo é a
Coldnia Juliano Moreira, fundada na area rural de Jacarepagua, no Rio de Janeiro, que tinha
real propdsito de sanar os problemas que foram surgindo nas antigas colénias de alienados
da llha do Governador (Venancio, 2011).

Todavia, tal qual ocorrera na Europa, as novas concepc¢des bioldgicas para a explicacdo da
loucura ganharam terreno e colocaram as praticas relacionadas ao trabalho relegadas a ocu-
pacdo do tempo dentro do hospicio, assumindo uma de suas fungdes iniciais de modo mais
explicito: uma forma de controle dos internos. As primeiras interven¢des medicamentosas
e cirdrgicas, tais como a lobotomia, o eletrochoque e a insulinoterapia, foram introduzidas



no Brasil e passaram a ser cada vez mais frequentes na assisténcia psiquidtrica do pais. Na
contramao desse modelo asilar e de uma psiquiatria bioldgica, surgiram no Brasil pioneiros
capazes de implementar uma intervencdo terapéutica diferente ao modelo proposto nos
asilos, tais como Osério Cesar, no Hospital Psiquiatrico do Juguery na década de 1920 e Nise
da Silveira, no Centro Psiquiatrico Nacional, no Rio de Janeiros dos anos 1940. Osério Cesar
passou a observar os trabalhos artisticos dos internos do Juquery e a analisa-los, comparan-
do os tracos aos de grandes artistas. Ele também promoveu essa atividade no Hospital e, em
seguida, expds as obras em um museu. Como pano de fundo dessa pratica e da criacdo de
uma escola de artistas dentro do hospital, Osério César intencionava a identificacdo de ar-
tistas e a possibilidade de que essa fosse uma profissdo ou ocupacdo para o interno quando
reinserido na comunidade. Ja Nise da Silveira, imprimiu uma terapéutica ocupacional em um
largo sentido, mas o principal objetivo era que essas atividades envolvendo pintura, desenho
e escultura servissem aos internos como uma ferramenta de expressado (Lima, 2004). Nise,
com base na Psicologia Analitica de Jung, buscava compreender a producdo de cada interno
como movimento das forgas inconscientes, ou seja, como manifestacdao da psyché.

Segundo Mendonca (2005), o uso da atividade artistica coloca o foco no processo de
construgdo e criacdo do novo utilizando a producdo dos acontecimentos, acdes, objetos e
experiéncias, reinventando o mundo. Ainda que no Brasil o termo “oficina” seja muito uftili-
zado no cotidiano dos servicos de atencdo psicossocial, outras denominagdes se fazem pre-
sentes internacionalmente. As denominac@es utilizadas para essas propostas de intervencao
refletiam os sentidos dados as mesmas. Na Italia, os laboratorios tinham a ideia de experi-
mentacdo e pesquisa, Nos quais se pensavam novas possibilidades de universos simbdlicos,
de trocas, de sociabilidade, de vida. Na experiéncia francesa La Borde, os ateliés assumiam
a ideia de criacdo artistica, a qual permitia ou possibilitava a criacdo de territorios existen-
ciais. No Brasil, a partir da Reforma Psiquiatrica, surgem as oficinas que trazem a ideia de
producdo de subjetividade, sendo espacos que de criacdo de novas formas de experimentar,
relacionar e existir (Lima, 2004). Portanto, ateliés, laboratdrios e oficinas colocam em cena a
ideia de espaco para propostas de atividades expressivas e artisticas, bem como de experi-
mentacdo, de possibilidade de criacdo livre (Mendonca, 2005), propiciando a construcao da
histdria do sujeito, de suas linguagens e seus significados (Lima, 2004).

Ribeiro et al. (2008) apoiam essa perspectiva no sentido de que, além de considerarem as
oficinas como elementos organizadores do cotidiano dos servigos de satide mental, compre-
endem tais praticas como espacos de producdo e manejo da subjetividade, que propiciam a
reconstrucdo dos vinculos do sujeito e seus grupos sociais. Esses autores destacam também
gue as oficinas terapéuticas constituem novas formas de acolhimento, de didlogo, de con-
vivéncia e acompanhamento. Para Mendonca (2005) as oficinas em saude mental se con-
figuram também como instrumento que enriquece os sujeitos, valorizam a sua expressao,
descobrem e ampliam as possibilidades do sujeito ser.

Nos ultimos 20 anos surgiram e ainda vem surgindo inUmeras praticas de atividades ex-
pressivas, produtivas e criativas que fizeram com que se pensasse de melhor forma o uso
desses recursos para o cuidado a pessoa em situacdo de sofrimento psiquico. As experién-
cias inovadoras de Osorio César e Nise da Silveira, ambas na primeira metade do século XX,
sdo agora retomadas como exemplos de formas de cuidado alinhadas aos ideais da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (Lima, 2004).



Oficina e Arte: Recursos Expressivos em Atividade Realizada Durante Estagio
Profissionalizante em Psicologia

As discussGes sobre o lugar do louco e da loucura na sociedade, a exploragdo de novos
aspectos e possibilidades de cuidado em instituicGes de salde mental e a criacdo de servi-
cos extra-hospitalares a partir da década de 1990 no Brasil descortinaram novos modos de
cuidar (Lima, 2004). Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2004), nos Centros de Atencdo
Psicossocial, as oficinas sdo atividades frequentemente disponiveis para os usuarios. As ofi-
cinas podem assumir um modelo expressivo, utilizando-se de materiais que propiciem a
expressao verbal, corporal, musical e plastica, por exemplo. Outra possibilidade sdo as ofi-
cinas geradoras de renda, onde, por meio do aprendizado de atividades, que podem ser
de culindria, costura, fotografia, marcenaria, ou artesanatos em geral, hd uma tentativa de
insercdo do sujeito nos espacos da cidade por meio da circulacdo dos produtos elaborados
no espaco da oficina. As oficinas sdo realizadas em grupo, com a coordenagdo de um ou
mais profissionais do servico, definidas a partir dos interesses e necessidades dos usuarios,
das possibilidades dos técnicos, buscando a integracao social, manifestacao de sentimentos,
desenvolvimento de habilidades e o exercicio coletivo da cidadania (Brasil, 2004).

As oficinas caminham no sentido de possibilitar ao sujeito estabelecer e fortalecer la-
cos de cuidado consigo, com o trabalho e com os outros, apresentando finalidade clinica
(Mendonga, 2005). Ribeiro et al. (2008) destacam também que as oficinas se caracterizam
como atividades grupais que se destinam a socializacdo familiar e comunitaria dos usuarios,
a expressdo de emocdes e sentimentos, ao desenvolvimento de suas potencialidades e au-
tonomia, e ao exercicio da cidadania.

Muitas oficinas atualmente sdo desenvolvidas por meio de recursos artisticos. Baumgart
(2007) afirma que desde a pré-histdéria a atividade artistica servia a interpretacdao do mundo
e do homem no mundo, tendo proporcionado menos a realizacdo pratica da vida do que a
sua organizacdo. Como principio ordenador, representa um dos meios mais diretos de domi-
nar o caos exterior e interior do homem, de modo que o desconcertante, assustador e incon-
cebivel da vida sé pode ser ordenado ao receber forma. A arte é a configuragdo do desorde-
nado, que sempre significa ameaca. Na pesquisa feita por de Morais, Roecker, Salvagioni, e
Eler (2014), observou-se que as técnicas artisticas possibilitaram aos participantes a vivéncia
de suas dificuldades, conflitos, medos e angustias de um modo menos sofrido. Além disso,
atividades artisticas foram um eficaz meio para canalizar, de maneira positiva, as varidveis
do sofrimento psiquico, assim como os conflitos pessoais e com familiares. Notou-se que ha
uma minimizacdo dos fatores negativos de ordem afetiva e emocional, tais como: angustia,
medo, agressividade, isolamento social, apatia, entre outros.

Nas oficinas, dentre os varios materiais possiveis para mediar a expressao de vivéncias
e sentimentos, a argila pode ser um facilitador de descarga de emocdes (Morais, Roecker,
Salvagioni, & Eler, 2014), possibilitando que a pessoa tenha prazer pelo ato em si, e também
a sensacdo de controle de seus sentimentos, através de suas maos. Para os autores, é pos-
sivel, com o uso desse material, a comunicacdo de contelddos conscientes ou inconscientes,
expressando sentimentos e sensacdes, em razdo de a atividade com uso de argila poder pro-
porcionar liberacdo de tensdo, prazer e relaxamento pelos movimentos e contato das maos
na moldagem de pecas/imagens.



A partir dessas afirmacgdes tedricas, e considerando o contexto de realizacdo de um es-
tagio profissionalizante em Psicologia desenvolvido em Centros de Atengdo Psicossocial, foi
proposta a duas equipes de diferentes CAPS a realizacdo de oficinas de argila, com o intuito
de promover o contato dos participantes com conteddos do seu psiquismo através do uso
livre do material. Nessas oficinas, a atividade propiciaria um espaco de criacdo e expressao
que poderia ser utilizado pelo usuario com liberdade, respeitando seu tempo e formas de
simbolizacdo, bem como o desejo ou ndo de uso da palavra/expressdo verbal ao longo da
atividade, o que possibilitaria agregar usuarios que nem sempre participavam das rodas de
conversa que ocorriam nos CAPS nos horarios do estagio.

O estagio foi desenvolvido em Centros de Atencdo Psicossocial em funcionamento em
um municipio do Estado de Minas Gerais e encontrava-se vinculado a énfase de Psicologia
Clinica e Social, sendo realizado por alunos dos Ultimos trés semestres letivos do curso. Os
estagidrios eram organizados em duplas para a pratica nos CAPS, com carga hordria de dez
horas semanais na instituicdo, divididas em trés dias da semana. Ao longo da semana, os
estagidrios desempenhavam, juntamente aos profissionais dos CAPS, atividades como aco-
Ilhimento, visita domiciliar, oficinas, reuniées de familia, grupos terapéuticos, reunides de
equipe e discussGes de caso. Além das atividades praticas realizadas no CAPS, os alunos
participavam de quatro horas de supervisdo semanal com a professora orientadora, faziam
leituras previamente indicadas, efetuavam o registro das atividades em um diario de campo
(relatorio diario de estdgio no qual devem ser registradas acdes, pensamentos e sentimentos
do estagiario frente a pratica) e elaboraram um relatério final de estéagio.

A'insercdo dos alunos no campo de estagio ocorreu a partir da observacao das atividades
ja desenvolvidas em cada CAPS. Nas duas semanas iniciais do estagio as atividades solici-
tadas aos alunos consistiam na observacdo das praticas usuais nos servicos. Essa etapa de
observacdo foi importante para que o aluno pudesse conhecer a rotina do servico, o perfil
dos usuarios, o modo de trabalho da equipe e pudesse refletir de que modo era afetado por
tudo isso, registrando no seu didrio de campo produzido a cada ida ao CAPS e levando tais
registros para as discussdes em supervisdao. Apds essa etapa, comegaram a ser delineadas as
praticas grupais a serem desenvolvidas pelos estagiarios ao longo do semestre. Neste mo-
mento, foi possivel confirmar junto as coordenacdes dos CAPS que, conforme observado pe-
los estagidrios nos dois servicos, alguns usudrios pouco ou nada participavam de atividades
grupais desenvolvidas pela equipe. A esses usuarios as equipes denominavam “circulantes”,
ou seja, usuarios que frequentavam o CAPS, mas no geral ndo aderiam a grupos e oficinas. A
partir disso, foi elaborada a proposta de oficina expressiva com argila, com leitura de textos
e discussdo em supervisdo, a qual foi estruturada para discussdo com as equipes.

A proposta da oficina foi elaborada com base em Afonso (2015) sendo destacados o ob-
jetivo da oficina, o publico-alvo, local para realizacdo das atividades, materiais necessarios,
data, horario e forma de convite aos usuarios. Foram desenvolvidas uma oficina em cada
CAPS, nas tardes de segundas-feiras, durante o primeiro semestre de 2015, com duracdo
meédia de 90 minutos cada. Antes do inicio da oficina, os estagidrios convidavam usuarios
gue nao haviam se integrado as atividades grupais oferecidas pelos CAPS naguele momento,
organizavam espaco fisico e materiais e permaneciam disponiveis para iniciar a atividade,
tdo logo os usuarios se aproximassem. O fluxo nesta oficina era livre, ou seja, era permitido



entrar, sair, voltar, permanecer fazendo argila, ficar conversando com outros usuarios ou
com os estagiarios, pintar pecas, de forma que a liberdade para estar ali pudesse ser en-
fatizada, e a permanéncia pudesse ser estabelecida a partir da atividade ou do vinculo em
construgao com os estagiarios.

Aspectos Metodoldgicos

Para a composicdo deste artigo, foram analisados os registros efetuados por quatro esta-
giarios de Psicologia, sob a forma de diario de campo, ao longo de um semestre de estagio
desenvolvido no ano de 2015, em que cada dupla de estagidrios coordenou uma oficina de
argila em um Centro de Atencdo Psicossocial. Segundo Minayo (2002), o didrio de campo
€ um local para notas (um pequeno caderno ou um arquivo eletrénico) em que sao regis-
tradas informacBes ndo gravadas durante entrevistas na fase de campo de uma pesquisa.
Tal qual Bogdan e Bilken (1994) compreendemos que as notas de campo precisam, inicial-
mente, ter um carater descritivo, que permita “captar uma imagem por palavras do local,
pessoas, acgdes [sic] e conversas observadas [e um outro, mais profundo e reflexivo, que
permita, na sua leitura apreender] o ponto de vista do observador, as suas ideias e preocu-
pacdes” (p. 152).

No caso do presente artigo, o didrio de campo fazia parte da estratégia de ensino-apren-
dizagem do estagio, pois a cada ida a instituicdo, cada estagiario deveria compor um dia-
rio daquele dia, entregando-o impresso na supervisdao imediatamente posterior, de forma
a permitir a discussao das intervencdes realizadas. O diario de campo utilizado no estagio
servia, ainda, para o registro de pensamentos e sentimentos suscitados pela pratica. Apds o
encerramento do estagio, todos os diarios produzidos no semestre letivo foram impressos e
lidos integralmente por um estagiario diferente daquele que efetuou o registro. Em seguida,
foram separados os trechos que se referiam as oficinas com argila em um arquivo de editor
de texto, e o material, agora selecionado, foi novamente impresso e lido para o agrupamento
dos sentidos que emergiam dos registros. Neste momento, os estagiarios formaram duplas
para releitura desses registros e os mesmos foram discutidos na presenca de todos os auto-
res, isto é, incluindo-se um quinto estagiario que participou de todas as supervisdes, mas foi
responsavel por outras atividades no servico, e a supervisora. Na sequéncia, houve reorga-
nizacdo dos temas, em funcdo de sua exclusividade em apenas uma categoria e elaboragao
das categorias tematicas de analise (Bardin, 1977) em sua versdo final, tal qual se descreve
aqui. Na proxima secdo, os didrios 1 e 2 referem-se aos estagiarios alocados no CAPS 1 e os
diarios 3 e 4 referem-se aos estagiarios do CAPS2.

Reflexdes sobre a Pratica a Partir dos Registros em Diario de Campo

A atividade inicial de preparo dos estagiarios consistiu em discutir literatura sobre ativida-
des grupais e, em seguida, realizar uma vivéncia para manuseio da argila. O material do qual
dispunhamos, naguele momento, era em forma de granulos, conseguidos em uma olaria lo-
cal por iniciativa de uma das estagiarias. Na parte externa do bloco de aulas da universidade,
no espaco gramado, nos reunimos para preparar a massa da argila e perceber de que modo
seu toque afetava cada um de nds. Essa atividade permitiu que alunos, de forma ludica, com
ou sem experiéncia no uso de materiais artisticos trocassem impressdes e, agueles com pou-



ca ou nenhuma experiéncia, se sentissem mais a vontade para dar inicio as atividades com
0s usuarios nos CAPS.

Os relatos dos primeiros encontros grupais registram que as experiéncias iniciais com a
argila provocaram certa estranheza, em alguns usudrios, pelo toque no material. Aspera,
pouco acolhedora. A argila é resistente. O contato direto com a argila foi recusado em alguns
casos, como apontam os didrios: “K. chega na oficina e fica conosco, mas sem mexer na argi-
la. Ndo gosta de sujar a mdo” (Didrio 3) ou ainda “O usudrio S. também chegou a participar,
fezuma bola e acho que néo gostou quando pegou uma argila muito molhada e sujou a méo.
Falou sobre a sensagdo e foi limpar sua médo” (Diario 4).

Neste sentido, de Morais et al. (2014) discorrem sobre o que o material pode desper-
tar em cada usuario. O contato pode ser gratificante ou ndo com o material, pode provo-
car rejeicOes, retomada de situacdes delicadas anteriormente vividas, e ainda trazer a tona
sentimentos de alivio ou desprazer. O contato com o material de uma oficina pode, ainda
segundo os autores, despertar emocdes que, quando vém a superficie, poderiam resgatar
memorias um tanto esquecidas pelo sujeito, como destacado a seguir:

X, um usudrio que ficava a maior parte do tempo deitado fumando, consequiu participar
da oficina de argila e fez vdrias pecas, sempre saindo e voltando, chegando ele mesmo
fazer a [massa de] argila no ponto que queria sem precisar de minha ajuda. Achei inte-
ressante ele fazer vdrias pegas e ir nomeando todas elas, gue mesmo sem terem muito
acabamento, lembravam os objetos pela forma, por exemplo, fez uns peixes pequenos e
como eles o lembravam de férias que passou na praia. (Diario 4)

O uso da argila como material primario permitiu a emergéncia de afetacdes e mobiliza-
¢Oes que antes eram desconhecidas dentro da histdria de cada usuario no servico, fossem
estes conteudos conectados ou ndo a obra que estava em producdo. O carater de acolhi-
mento e escuta da atividade permitiu que existisse um espaco de didlogo na instituicdo para
gue o usuario compartilhasse suas angustias e aflicGes através de histérias pessoais, como
conflitos familiares e sociais. Enquanto produzia a obra “Confuso”, o usuario Y. relat a esta-
giaria que assim registou em seu diario:

Me conta que sua mde saiu de casa e o deixou com o pai, mas que um dia ela voltou
para levar ele e o irmédo em um passeio ao circo, pontua que ela sempre falava para as
outras pessoas que eles nGo eram seus filhos e que desta vez no circo fez a mesma coisa,
falando que ele era filho da macaca e, diz ele, ela o deixou Id e Y. ficou um tempo no circo.
Y. ainda me contou outra histdria sobre sua infdncia, disse que construiu uma pequena
casa de madeira que dava para entrar dentro e que ld era o ambiente mais seguro, ele
descreve como era a casa e os objetos que tinha colocado Id, como uma lamparina de
querosene. (Diario 3)

Nas oficinas de argila percebeu-se que o vinculo era de suma importancia para o desen-
volvimento de trocas que construissem novas formas de ressignificacdo sobre a atividade
exercida na instituicdo e os sofrimentos psiquicos da vida dos usuarios. As trocas entre as
pessoas (usuario-usuario e usuario-coordenador-usuario) e a atividade (o barro, as pecas, e
a pintura) ocorriam de forma singular, ou seja, as razGes e aproximacdes de cada usuario se
davam através de afetacOes diferentes, fosse com um dos estagiarios que coordenava, com



a propria instituicdo, com o processo artistico, consigo mesmo ou com outros usuarios.

Ndo apenas memorias afetivas do passado puderam ser pronunciadas. Questdes raciais e
socioecondmicas surgiram por meio da representacdo da argila, sendo o material associado
as palavras “preto”, “pobre” e, mais uma vez, “sujeira”, como observado no didrio: “Neste
momento me recordo das falas de S. em outros dias, que descrevia a sujeira da argila, e rela-
cionava a cor preta ao emprego [de faxineira] de sua mde” (Diario 3).

O trabalho de faxineira, exercido pela mae deste usuario, reflete sobre a sua prépria con-
dicdo social. Muitas vezes é exercido pela mulher, negra, pobre, sem escolaridade e que vive
sob condigBes precarias, o que fortalece ainda mais o estigma loucura-pobreza e o preconcei-
to acerca disso, acarretando efeitos ndo apenas no sujeito, mas também no nucleo familiar.
A esse respeito, vale dialogar com Ludermir e Melo Filho (2002). Esses autores relacionaram
escolaridade formal menor do que quatro anos, condicSes precarias de moradia e baixa ren-
da familiar per capita com maior frequéncia de transtornos mentais comuns do que aqueles
gue tinham melhores condicGes de vida. Estes autores também destacam que outros estu-
dos apresentam que no Brasil as desigualdades sociais afetam negativamente a salde mental
da populacdo. Para além da literatura, destaca-se aqui que grande parte dos usuarios do ser-
vico sdo de origem pobre e suas familias desempenham trabalhos de menor prestigio social.
Em outro estudo, Wiemann e Munhoz (2015) apontam prevaléncia de transtornos mentais
comuns em situacdes de vulnerabilidade social vividas pela populacdo de baixa renda, afir-
mando o impacto das desigualdades sociais sobre essas populacdes que se encontram, por
muitas vezes, em situacdo de miséria, sofrimento e violéncia fisica e psicolégica.

Oficina como Espago para Construc¢do de Vinculos

Aos poucos, foi possivel perceber que o espaco construido na oficina foi um facilitador
para o estreitamento do vinculo estagidrios-usuarios. A oficina constituiu-se como local para
novos meios de expressao, principalmente com usuarios que ndo aderiam a outras ativida-
des propostas pelo CAPS, chamados pelas equipes de “circulantes” e também por aqueles
entendidos como “em crise”. Eram esses 0s usudrios que participaram da proposta. Exemplo
disso eram didlogos iniciados durante a oficina e que tinham continuidade apds seu término.

Conversamos por pouco mais de uma hora. Ele me contou sobre as formas que o so-
frimento o machuca e pude apreender um pouco da estrutura do seu delirio. Pelo que
compreendi, ele cré que existe um lider superior (ndo é Deus), sendo seu servo, mas ele
mesmo possui servos, de modo que é dificil lidar com a responsabilidade que o lider de-
lega, porque nem sempre dd para cumprir [o que |he foi delegado] e pelo fato de que ele
ama seus servos e ndo quer vé-los sofrer, quer ajuda-los, pois é essa a sua razdo de ter
nascido: ajudar os outros. Ele trouxe sobre a liberdade. Conta que ama o seu lider por-
que ele foi benevolente o suficiente para dar isto para ele, conversamos também sobre o
amor, ndo apenas nas relagdes, mas em sua forma mais subjetiva, em como ele abrange
a todos. (Diario 3)

Essa construcdo, que ocorre aos poucos, e permite descortinar sentimentos e delirios, vai
apontando para os estagiarios que o CAPS é um local para cuidar, que a clinica é ampliada,
gue o acolhimento ndo se restringe ao primeiro atendimento do usuario, e que o respeito



pelas historias e pelos sofrimentos devem ser o carro-chefe dos profissionais que atuam na
rede de atencdo psicossocial. Esse contato mais proximo permite que os quadros diagnosti-
cos, discutidos pelas equipes e nos livros de Psicopatologia, figuem mais distantes da forma
de pensar o cuidado, que deve ser dirigido as necessidades de uma pessoa que se encontra
em situacdo de sofrimento psiquico, e ndo de uma pessoa dotada de um diagndstico psi-
quiatrico. Neste sentido, concordamos com Serpa Junior, Leal, Louzada, Silva Filho e Corley
(2007) sobre a necessidade de, em atividades de ensino, auxiliarmos o aluno a desenvolver
um olhar que critique:

[...J uma clinica onde (1) a ideia de adoecimento mental desconsidera o modo do sujeito
operar no mundo; (2) a avaliacdo psicopatoldgica se restringe a indicacdo de presenca
ou ndo de sintomas; (3) privilegia como indicador do adoecimento mental apenas a ob-
servacdo da presenca/auséncia de alteracGes tipo delirios e alucinagGes (p. 219).

Deste modo, a oficina também afetou a formacdo dos alunos. Permitiu que usuarios “que
nunca aderem” passassem a participar, a esperar a oficina, além de serem percebidos pela
equipe de outro modo, pois passaram a se interessar pela atividade, a falar sobre si, a res-
gatarem trechos de suas vidas que a equipe, mesmo com algum tempo de tratamento, ndo
conhecia. As histdrias pessoais que emergiram ao longo da oficina possibilitaram que os es-
tagiarios percebessem o que ja haviam lido: que o CAPS, enquanto um servico com finalida-
des terapéuticas, tem como meta maior o cuidado para com o usudrio em sua singularidade,
logo, deve ser um espaco para a construcao de vinculos que permitam a expressdo e (re)
construcao da subjetividade. Ao longo do semestre, foi possivel, pela leitura dos diarios, dis-
cutir o papel de cuidado do profissional de saude, independente de sua formacdo. O cuidar
ndo deve ser visto como um procedimento ou uma intervengao, mas como uma relagdo que
busca a melhoria da qualidade de vida do individuo, respeitando e compreendendo suas vi-
véncias. O ato de cuidar ndo se limita aos sinais e sintomas clinicos da doenca, mas atua nas
modificacdes que ocorrem na estrutura dos seres humanos e abalam sua totalidade. Neste
servico, o cuidar envolve sentimentos, preocupagdes com a higiene, alimentacdo, interacdo
e escuta terapéutica (Coelho & Jorge, 2009). Por meio do cuidado singular, constréi-se o
vinculo.

A palavra vinculo, em sua origem etimoldgica, “significa algo que ata ou liga pessoas”, que
“indica interdependéncia, relacdes com linhas de duplo sentido, compromissos dos profis-
sionais com os pacientes e vice-versa” (Campos, 2003 citado por Jorge et al., 2011, p. 3053).
Com a construcdo de vinculo, puderam ser expressas algumas ideias dos usuarios sobre os
estagidrios e a equipe. Algumas destas ideias permitem problematizar o servico oferecido
naquele CAPS do ponto de vista dos usuarios que participaram da oficina de argila:

Constataram estar cansados das atividades do CAPS e disseram que quando a gente [es-
tagiarias] estivesse formadas, “com jaleco”, a gente ‘ndo faria mais a oficina de argila’.
Quando eu pergunto o motivo, eles dizem: ‘vocés vdo ficar so Id dentro, chamando para
conversar’, mostrando como eles questionam o posicionamento das profissionais e das
oficinas que sdo propostas. (Didrio 2)

Aqui, como em outros momentos do estagio, evidenciou-se uma “queixa” dos usua-
rios com relagdo a equipe, que se envolvia menos do que eles desejavam nas atividades



oferecidas no servico. Enquanto um ou dois técnicos estavam nas atividades grupais com a
maior parte dos usuarios, outros estavam em atendimentos individuais, acolhimento, busca
ativa por telefone. Para se aproximar desta légica de cuidado, é preciso que o usuario seja
ouvido, pois é ele quem usufrui do servico e pode indicar o que tem sido satisfatorio e o
gue o que tem ficado de fora do tratamento, em outras palavras, que o usuario também
seja sujeito atuante do seu tratamento. Percebemos que o cardter livre da nossa oficina
abriu novos espacgos nos servicos, possibilitando que usudrios falassem o que acham sobre
o CAPS, culminando em avaliagBes dos usuarios sobre seus proprios tratamentos e sobre o
funcionamento do servico.

A opcdo por estar com os estagiarios também ocorreu por ser, para alguns, uma opgao
a rotina da unidade, como exemplifica o trecho abaixo que descreve a reacdo de algumas
usudrias quando convidadas para a oficina de argila: Elas fizeram uma cara de desespero!
Comecaram a falar que iriam para [oficina de] argila, pois ndo aguentavam mais “essas
conversas” [propostas nas rodas de conversa]. (Diario 3). A “alternativa” oferecida pelos es-
tagiarios também foi comentada ao longo da oficina:

Nos contam que ndo gostam dos momentos de conversa no CAPS porque sdo todos as
mesmas coisas, como disse E: ‘Faco tratamento hd 5 anos no CAPS. Hd 5 anos vejo tal
profissional fazer a mesma coisa’. Comentam que se sentem julgadas, pois “vocé conta
sua historia e ‘todo mundo bica’. (Diario 3)

Desta forma, coloca-se em pauta a forma como tem sido exercida a tarefa dos profissio-
nais no servico, que se volta para um atendimento individual e clinico, limitando o reconheci-
mento e apropriacdo dos espagos comuns para cada sujeito, e, consequentemente, também
limitando as trocas entre 0s sujeitos as quais cooperam para mobilizacGes e rupturas de seu
sofrimento. Nos ajuda refletir a perspectiva de Silva (2009), apoiada em Winnicott, em que
0 autor destaca que:

Um individuo so se constitui pela presenca de alguém que reconheca e, portanto, hu-
manize sua existéncia. Para que esse encontro aconteca, tem que haver um entorno
constituido principalmente pela confiabilidade e continuidade dessa relacdo . . .. Assim,
podemos questionar até que ponto é possivel, dentro de uma instituicdo, propiciar ao
individuo com intenso sofrimento psiquico um espaco suficientemente bom para que
ele possa, através dessa relacdo, descongelar situacées de fracasso e adquirir uma abor-
dagem mais criativa da vida. (p. 292)

Fica nitida assim a importancia de um vinculo que seja para além dos momentos indivi-
duais entre profissional e usuario. E desejavel que o vinculo também se estabeleca entre os
proprios usuarios em situacdes que possam suscitar rupturas através do convivio em gru-
po, sendo as oficinas um espago propicio para o mesmo. Nas palavras de Anzie (citado por
Moretto & Terzis, 2010), o grupo é um espaco que permite acolher os participantes, mas
também provocar-lhes “sentimentos de aprisionamento e frustracdo” (Anzie, 1966/1990 ci-
tado por Moretto & Terzis, 2010, p. 43). Padua e Morais (2010) pontuam que as atividades
grupais realizadas nas oficinas expressivas:

[...] sdo intermediarias na construcdo de vinculos entre participante-oficineiro e partici-
pante-participante. Elas podem fazer que a palavra circule e que o usudrio compartilhe



suas histdrias, experiéncias e sentimentos que, até aquele momento, ndo tiveram a pos-
sibilidade de ser expressos, escutados e acolhidos. (p. 465)

E através da relacdo do vinculo que podemos perceber ao longo do tempo as formas
gue cada usuario constréi o seu discurso subjetivo, o que da margem para espacos de inter-
vencdo e aproximacdo através de uma escuta ativa. O estudo de Souza, Kantorski, e Mielke
(2006) registrou uma repeticdo de atividades oferecidas por profissionais de CAPS da regido
sul do Brasil e uma impossibilidade de perceber novas formas de atuar. Isso repercute no
servico, em suas formas de intervencdo e na eficacia na reabilitacdo dos usudrios. Em nosso
caso, a fala do usuario que esta no CAPS ha cinco anos e vé o mesmo sendo feito desde que
ingressou revela também o tempo de permanéncia dos usuarios neste servico, teoricamen-
te transitorio, e toda a problematica envolta nesta questao. O estudo de Pande e Amarante
(2011) revela que os CAPS surgiram com a proposta de superar o modelo asilar, mas podem
retomar a institucionalizacdo e criar novas formas de cronificagcdo de usudrios. Usuarios que
desafiam os limites entre o que ja é estabelecido pelo servico e pelos profissionais tem suas
reivindicacdes vistas como produto de sua doenca mental; familiares e usudrios acreditam
que precisardo ser atendidos até o fim de suas vidas pelo CAPS e ndo sdo informados sobre a
possibilidade de encaminhamento para outros servicos; técnicos, buscando um cuidado efe-
tivo dos usuarios, se respaldam na impossibilidade de cura do transtorno mental e apenas
variam a frequéncia de suas rotinas quando apresentam melhoras, tendo um baixo indice de
altas no servigo.

Como a presenca dos estagiarios no CAPS era para além dos horarios da oficina, mo-
mentos voltados para acolhimento e aproximacdo também se estendiam, o que, somado ao
carater livre da atividade com argila (fazer o que quisesse, sair e voltar se desejasse, falar ou
ndo) possibilitou a abertura de diferentes formas de expressdo. A adesdo de alguns “circu-
lantes” foi notada pela coordenacdo dos servicos e pontuada em reunido com a supervisora.
Percebe-se entdo uma nova forma de estar na instituicdo por parte dessas pessoas, posto
gue se sentiram a vontade para explorar as possibilidades do ambiente:

Um dos usudrios comegou a falar muito sobre argila, contando que faz [um curso de
artes e tem estudado] sobre argila. Comegou a nos explicar sobre algumas técnicas.
Falamos para ele fazer uma obra também, ele sentou e fez um rosto tridimensional. No
momento de ir limpar as coisas encontrei com ele no tanque e ele ficou me mostrando
fotos dos quadros e das esculturas que ele jd fez. (Diario 2)

Desta forma, é através da relacdo horizontal construida entre profissional e usuario, onde
ndo ha um que saiba mais, e sim alguém interessado pelo outro, em sua histéria, que pode
emergir uma ligacdo que permita confiancga, cuidado e corresponsabilizacdo, o que permite
gue o usudrio se abra para intervencgdes:

Engquanto conversamos fui fazendo pontuag¢des e perguntas no intuito de que ela des-
cobrisse qual lugar ocupa em sua propria vida e quais os seus desejos, das diferencas
e necessidade de respeito entre as pessoas, assim como movimentos em prol de um
empoderamento dela. Quando ela traz suas dificuldades e a forma como vive isso, ndo
vejo alguém desequilibrada [como ela se definiral, mas sim o produto de uma sociedade
opressora que sempre a direcionou para ser a mulher, dona de casa que vive para cuidar



do marido e dos filhos, sendo que tal posicdo entra em conflito com seus sentimentos,
vontades e valores. SO que ser assim é a unica perspectiva que ela entende como possi-
vel em sua vida, devido as falas constantes de sua mde e irmd sobre como ela “faz tudo
errado”. (Diario 3)

A possibilidade de construgdo da autonomia ocorre na medida em que ambos conse-
guem lidar com suas préprias redes de dependéncias, coproducdo de si mesmo e do contex-
to. Nesse caso, baseando-se no texto de Campos (2007), Jorge et al. (2011) percebem que
“a formacdo da atitude corresponsabilizada requisita o compromisso e o contrato mutuo,
evitando dissonancias cotidianas na possibilidade de se conviver e de se trabalhar em prol
de algum propdsito” (p. 3053).

Dell’/Acqua e Mezzina (2005) discorrem que deve haver uma priorizacdo da aproxima-
¢do e (re)conhecimento do sujeito como um ponto de partida do seu tratamento, ja que o
momento em que se da atencdo a pessoas em crise pode ser identificado como o ponto de
maxima simplificacdo de uma relacdo onde, por um lado, o sujeito que estd por mostrar-se ja
fez, progressivamente, uma simplificacdo e expressou sintomaticamente a complexidade da
sua existéncia de sofrimento; por outro lado, o servico, qualquer que seja ele, equipou-se de
modo especular para perceber e reconhecer — oferecendo-se como modelo de simplificacdo
— 0 préprio sintoma.

E preciso, portanto, distanciar-se do que é sintoma e aproximar-se do sujeito ou da pessoa
em situacdo de sofrimento psiquico grave através de uma pratica que se fundamente no aco-
Ilhimento, no didlogo, no vinculo, na corresponsabilidade e na escuta ativa entre profissional
e usuario dos servicos de saude. Isto porque “a integralidade esta presente no encontro, na
conversa, na atitude do profissional que busca prudentemente reconhecer, para além das
demandas explicitas, as necessidades dos cidaddos no concernente a sua saude” (Gomes &
Pinheiro, 2005, p. 290).

Notamos, entdo, que a institucionalizagdao pode ocorrer mesmo em servigos territoriais
gue visam a substituicdo do modelo hospitalocéntrico, se os profissionais ndo se apropriarem
da nova forma de cuidado que estes servicos exigem. E apenas dando voz aos usudarios que
perceberemos como eles ainda sdo afetados por estas problematicas e o que pode ser feito
diferente. Com a disseminacdo dessa informacao, profissionais e gestores terdo consciéncia
e embasamentos criticos para minimizar estes problemas, gerando mudancas necessarias
para a real transformacdo no modelo de atencdo a salide mental (Pande & Amarante, 2011).

Consideragoes Finais

Este relato de experiéncia discutiu a relevancia de atividades grupais de carater expressivo
em contexto de servico de atencdo psicossocial, a partir da recuperacdo dos didrios de campo
elaborados pelos estagiarios que conduziram as oficinas em CAPS. Inicialmente, portanto,
este texto valoriza a formacdo do profissional de Psicologia por meio da insercdo em estagio
supervisionado. A possibilidade de identificar demandas de cuidado aos usudrios, planejar
uma acao, discutir sobre sua implementacdo com a equipe e conduzir a pratica grupal contri-
bui para a formacdo de profissionais de Psicologia com mais flexibilidade para o trabalho em
equipe, que precisa ser discutido nos espacos reservados para as reunides, de forma a repre-
sentar uma proposta de cuidado construida coletivamente pelos profissionais e que atinja, de



forma singular, aos usudrios que a ela se vincularem. A possibilidade de um espagco menos es-
truturado permitiu a construgdo de vinculo com os estagiarios, permitiu que esses se colocas-
sem no papel de facilitadores e refletissem sobre a necessidade de ofertar diferentes acdes
de cuidado aos usuarios vinculados ao servico. Destaca-se, como limites do estudo, tratar-se
de relato de experiéncia em apenas dois servicos ao longo de um semestre letivo. Sugere-se
a problematizacdo de outras experiéncias de estagio, de intervencdes profissionais ou pes-
quisas com os usuadrios de servicos de saude mental com dificuldades para construir vinculos
com o servico e também que possam opinar sobre as acdes de cuidado realizadas nesses
servicos, de forma a serem chamados para construir a atencdo psicossocial mais ativamente.
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