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RESUMO

As oficinas terapéuticas sdo consideradas praticas de cuidado em Saude Mental muito
importantes que potencializam o tratamento e, portanto, o estudo de tal tematica se faz
necessario para aprofundar os conhecimentos e contribuir para uma aten¢do maior quanto a
instalacdo da l6gica manicomial. Buscou-se realizar uma pesquisa qualitativa e bibliografica,
partindo de um referencial tedrico expositivo e critico, tendo por objetivo verificar o processo
de construcao das oficinas terapéuticas em satide mental, atentando-se ao surgimento de um
saber-fazer que possa se tornar impositivo e/ou sem produgao de fato terapéutica. Os principais
resultados encontrados, apontaram que de fato, as oficinas podem perder o fator terapéutico,
caso as atividades ndo incluam a participagao ativa dos integrantes, bem quando se constituem
como reprodu¢do mecanica, ndo havendo espago para a criag@o e transformagdo. Outro ponto
encontrado, se refere a importancia da multidisciplinaridade, pois os profissionais de multiplas
areas podem contribuir com olhares diversos e uma variedade de atividades, que proporcionam
um melhor acolhimento dos sujeitos. As pesquisas também mostraram a necessidade de
questionamentos e problematizagdes constantes sobre as oficinas terapéuticas, pois elas
englobam nao sé questdes de tratamento em saude mental, como também apresentam
dimensdes politicas, sociais e culturais. Assim, considera-se importante que estudos sobre
oficinas terapéuticas continuem sendo realizados, sendo essencial que a Reforma Psiquiatrica e
por conseguinte, a Luta Antimanicomial sejam permanentes e aqueles que se dispuserem a
trabalhar com as oficinas, assumam um compromisso €tico-politico contra as variadas formas
de opressado e violéncia, mesmo as mais sutis.

Palavras-chave: oficinas terapéuticas; saide mental; reabilitagdo psicossocial; luta
antimanicomial.

ABSTRACT

Therapeutic workshops are considered very important mental health care practices that enhance
treatment and, therefore, the study of this topic is necessary to deepen knowledge and contribute
to greater attention regarding the installation of the asylum logic. We sought to carry out
qualitative and bibliographical research, based on an expository and critical theoretical
framework, with the aim of verifying the process of building therapeutic workshops in mental
health, paying attention to the emergence of know-how that can become imposing and /or
without truly therapeutic production. The main results found showed that, in fact, workshops
can lose their therapeutic factor if the activities do not include the active participation of
members, as well as when they are constituted as mechanical reproduction, with no space for
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creation and transformation. Another point found refers to the importance of multidisciplinarity,
as professionals from multiple areas can contribute with different views and a variety of
activities, which provide a better reception for subjects. The research also showed the need for
constant questioning and problematization about therapeutic workshops, as they not only
encompass mental health treatment issues, but also present political, social and cultural
dimensions. Thus, it is considered important that studies on therapeutic workshops continue to
be carried out, and it is essential that the Psychiatric Reform and, consequently, the Anti-
Asylum Fight are permanent and those who are willing to work with the workshops, assume an
ethical-political commitment against the various forms of oppression and violence, even the
most subtle ones.

Keywords: therapeutic workshops; mental health; psychosocial rehabilitation; anti-asylum
struggle.

INTRODUCAO

Levando em consideracdo os preceitos da Reforma Psiquiatrica e dos Movimentos da
Luta Antimanicomial, entende-se que ¢ necessario criar estratégias de trabalho que nao
reproduzam a logica manicomial, mesmo em suas manifestagdes mais sutis. Diante disso, ¢
possivel considerar as oficinas terapéuticas enquanto ferramentas integrantes de tal estratégia,
a fim de propiciar promocao da autonomia, fortalecimento do vinculo entre profissionais e
paciente, além de pacientes e pacientes, proporcionando um espago no qual através da
criatividade em diversas praticas, seja possivel realizar um cuidado que acolha a singularidade,
os afetos e diversas formas de comunicagdo e expressao.

De acordo com Pires, Ximenes ¢ Nepomuceno (2013), no contexto global, véarias
legislagdes e sistemas de saude em diferentes nagdes tém enfatizado a importancia de restaurar
a dignidade dos individuos em sofrimento mental através de iniciativas centradas na reinser¢ao
social, sendo crucial reconhecer que esta nocdo nem sempre prevaleceu e que a situacao atual
¢ o resultado de uma extensa defesa e questionamentos feitos em apoio aos direitos humanos
dos individuos com transtornos mentais.

Nesse sentido, faz-se importante uma breve contextualizagdo histérica a respeito do
campo da Saude Mental. Dias (2018) aponta que durante a década de 1970, periodo
caracterizado pela redemocratizacdo politica no Brasil, o movimento da Reforma Psiquiatrica,
inspirado no modelo italiano, ganhou impulso, sendo que defendia a desconstrugdo e a
desinstitucionalizagdo das praticas psiquiatricas tradicionais, assim como promovia o

desenvolvimento de novos modelos de cuidado em saude mental.



Como resultado, houve uma redugdo nacional no ntimero de leitos em instituigoes
psiquiatricas e o modelo asilar, que via a loucura e os considerados loucos através das lentes da
categorizagao, alheamento e diversas formas de tratamento fisico e moral, abre espaco para
servicos que visavam restaurar a cidadania e os direitos dos individuos com transtornos mentais
(Dias, 2018).

Hoje, tais servigos constituem uma rede de ateng@o a satide mental, conhecida como
Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, que engloba diversos servigos que funcionam como
alternativas aos hospitais psiquiatricos, sendo que o objetivo principal da Politica Nacional de
Saude Mental ¢ a consolidagdo de um modelo de atencdo de base comunitaria que priorize a
liberdade e a acessibilidade (Caldas et al, 2019; Brasil, 2013).

Como forma de operacionalizagdo da reabilitagdao psicossocial, as oficinas terapéuticas
servem como valiosa forma de assisténcia nos servicos de atengdo a satide mental € podem ser
categorizadas em trés tipos principais: expressivas, geradoras de renda e focadas na
alfabetizagdo. Além disso, conta-se com multidisciplinaridade para enriquecer as praticas
(Caldas et al, 2019; Lima; Peres, 2018).

Apesar da implementa¢do da Reforma Psiquiatrica, bem como do estabelecimento de
leis e portarias, permanece a influéncia da l6gica manicomial nas interagdes entre usuarios e
profissionais dos servicos de satide mental, de modo que a luta contra o sistema opressivo asilar
precisa ser um esforgo continuo (Pires; Ximenes; Nepomuceno, 2013; Oliveira, 2021).

Assim, torna-se de suma importancia analisar de forma reflexiva e critica, as praticas
das oficinas terapéuticas, a fim de identificar se essas ferramentas potentes podem contribuir
para a legitimacdo de valores socialmente aceitos como certos e/ou ainda, realizadas com o
objetivo de meramente ocupar o tempo, bem como perpetuar exclusdes e reprodugdao de um
saber-fazer manicomial.

Na busca de compreender melhor essa temadtica, elaborou-se como problema a ser
investigado, a maneira pela qual as oficinas terapéuticas concebidas enquanto ferramentas de
reabilitagdo psicossocial, possam estar sendo feitas ao avesso. Para tanto, buscou-se realizar
uma pesquisa qualitativa e bibliografica, partindo de um referencial tedrico expositivo e critico.

Dessa maneira, objetiva-se verificar o processo de construcdo das oficinas terapéuticas
em saude mental, atentando-se ao surgimento de um saber-fazer que possa se tornar
manicomial, impositivo e/ou sem a producdo de fato terapéutica.

Completando as metas, apresenta-se como objetivos especificos: analisar artigos que
versem sobre oficinas terapéuticas em satide mental, rastreando as principais criticas; identificar

possiveis caminhos para praticas de fato antimanicomiais, que promovam a autonomia,



expressividade, criatividade, fortalecimento de vinculos e acolhimento da singularidade;
verificar os desafios e potencialidades quanto ao trabalho com oficinas terapéuticas.

E importante destacar, que este projeto surge da reflexdo sobre a importancia do trabalho
com oficinas terapéuticas, em suas diversas modalidades no tratamento em Saude Mental, visto
que se constituem enquanto espacos relacionais, que potencializam o cuidado, oportunizando
diferentes formas de expressdo da subjetividade e exercicio da cidadania, assim como podem
ter utilizadas enquanto catalisadores de transformagdes individuais e coletivas.

Assim, abordar essa tematica podera ampliar o conhecimento académico da questao,
assim como estimular novas pesquisas, visto que este estudo ndo pretende esgotar o assunto. A
partir da investigacdo critica, novas formas de intervengdo poderdo também ser pensadas,
podendo assim estimular um olhar atento para o engessamento e desejos de manicOmio que
possam capturar as praticas em satide mental. A seguir, serd discutida a metodologia utilizada

para a realizagdo desta pesquisa.

METODOLOGIA

Com o intuito de alcangar os objetivos propostos e abarcar o tema, realizou-se neste
estudo, a construgdo de um artigo tedrico, que de acordo com Severino (2016), ¢ um tipo de
texto académico que tem como objetivo principal apresentar uma reflexdo teodrica sobre
determinado tema. Nele, o autor realiza uma pesquisa bibliografica abrangente e aprofundada,
buscando compreender as diferentes perspectivas tedricas existentes sobre a temdtica em
questao, assim como pode apresentar uma discussdo critica sobre as implicagdes e relevancia
das teorias existentes.

Para tanto, realizou-se uma pesquisa bibliografica, que de acordo com Gil (2008), ¢
desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos, sobre a tematica escolhida, a fim de se construir o referencial tedrico que ira oferecer
embasamento ao que se pretende pesquisar. A abordagem empregada ¢ a qualitativa, apontada
por Neves (1996) como uma gama diversificada de metodologias interpretativas que se
esforcam para elucidar e decifrar os intrincados elementos de um sistema multifacetado de
significados.

Para obtencao dos dados necessarios, foi realizado um levantamento bibliografico
através do Google Académico, a partir da utilizacdo de palavras-chave como: eficacia das

oficinas terapéuticas, saide mental, luta antimanicomial, neoliberalismo e critica. Enquanto



critérios de inclusdo, considerou-se artigos de 2013 a 2023, que apontassem estudos sobre
oficinas terapéuticas em saude mental, apresentando uma visao critica e antimanicomial.

Enquanto critérios de exclusao, determinou-se que nao seriam selecionados para esta
pesquisa, os artigos a serem utilizados nos resultados e discussdes, aqueles que trouxessem em
seu escopo, grupos terapéuticos e praticas grupais que nao pudessem ser consideradas oficinas,
bem como as publicagdes que ndo atendessem aos critérios de interesse conforme os objetivos.

ApOs a realizagao da busca pelo material bibliografico, foi realizada uma pré-selecao
através da leitura dos titulos e resumos, a fim de verificar quais estariam em conformidade com
os critérios de inclusdo e exclusao deste estudo. Os artigos pré-selecionados passaram
novamente por leitura, desta vez mais detida e minuciosa, sendo selecionados oito artigos para
analise. As publicacdes escolhidas foram organizadas em trés categorias, separadas conforme
as temadticas que se repetiram e a pertinéncia delas ao assunto e objetivos deste estudo, sendo
as mesmas: espaco relacional, reabilitagdo psicossocial e cidadania; a importancia da
multidisciplinaridade; um olhar critico sobre as oficinas terapéuticas.

Além disso, foram utilizadas algumas publicagdes mais antigas que as usadas nos
resultados e discussdes, para a constru¢do do referencial tedrico, pois considerou-se a relevancia
delas para o campo da Satde Mental, visto que foram e ainda sdo importantes para a
compreensdo de diversos fendmenos no mesmo. Tais referéncias sdo consagradas, seja em sua
historicidade, assim como em sua compreensao e reflexdes criticas, o que leva a contemplagao
sobre 0 quanto se avangou e o quanto se manteve do paradigma manicomial que se busca
superar. Logo ap0s, serdo apresentadas as bases tedrica usadas para fundamentar a tematica

escolhida para estudo neste artigo.

REFERENCIAL TEORICO

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA LOUCURA

A posi¢do social do fendmeno da loucura passou por transformagdes ao longo da
historia. Inicialmente, na historia da loucura no ocidente, os loucos eram considerados
possuidos por deuses ou por suas paixdes, a ideia de possessdo com o cristianismo trouxe a
teoria de que a loucura era manifestagdo dos demodnios ou de habilidades divinas. Na Idade
Meédia a burguesia criadora de normas para diferenciar classes, reprovava a ociosidade,
condenando a loucura e pessoas que viviam em situa¢des vulneraveis, iniciando-se um processo

de exclusao do louco junto a ladrdes, prostitutas e doentes. Neste periodo foram criadas



instituicdes para corrigir a improdutividade através da imposi¢do do trabalho e outras
atividades. Tais atividades ndo se tratavam de intervengdes terapéuticas e sim da aplicacdo da
lei e ordem social. Outro ponto a se considerar ¢ que na sociedade ocidental, a razdo ¢
excessivamente valorizada, tornando a desrazdo estigmatizada e algo a ser erradicado da
convivéncia humana (Cedraz; Dimenstein, 2005).

Ao longo do século XVII, o conceito de exclusdo manifestou-se na forma de Hospitais
Gerais, que foram criados com o intuito de limpar os espagos publicos, retirando deles,
individuos considerados uma ameagca a razdo, a moralidade ¢ ao social. E importante notar que
estes hospitais nao tinham uma finalidade médica, mas funcionavam como meio de manuteng¢ao
da ordem publica, excluindo pessoas consideradas inimigas da monarquia ou do Estado, que
ameacavam o bem-estar das classes dominantes (Brito; Dimenstein, 2008).

A partir da Revolu¢ao Francesa, que foi marcada pelos principios da liberdade,
igualdade e fraternidade, foram introduzidas mudancas significativas nas institui¢des sociais.
Neste contexto, o papel dos hospitais transformou-se, passando de meros centros de alojamento
para locais de categorizacdo e observagao de doencas. Como resultado, os hospitais transitaram
para instalagdes de tratamento, onde a pericia médica se entrelagou com estratégias
disciplinares (Cedraz; Dimenstein, 2005).

De acordo com Amarante (1996), Pinel, conhecido como o progenitor da Psiquiatria,
percebia a doenga como um desregramento de emogdes € que a sua cura seria através da
reintegracdo do individuo alienado a realidade, regulando os seus impulsos e dissipando os seus
delirios. Consequentemente, num esforco de reabilitagdo do psiquismo alienado, defendeu-se a
implementa¢do de uma abordagem moral junto ao trabalho terapéutico e repressao.

Ja no Brasil, o inicio da interven¢do em saude mental remonta a chegada da familia real
em 1808. Neste periodo, devido ao significativo crescimento urbano e mudangas econdmicas,
necessitou-se de uma reorganizagdo e como resultado, em 1830, a Sociedade de Medicina criou
uma comissdo para avaliar os individuos com transtornos mentais nas cidades, os quais eram
obrigados a residir em institui¢des especializadas conhecidas como Casas de Misericordia, que
estavam sob a autoridade da Igreja (Oliveira, 2021).

Foucault (1975) argumentou que, com a ascensdo do capitalismo, a loucura se
transformou em uma doenc¢a mental, uma vez que ndo tinha valor para o trabalho alienado, de
modo que qualquer coisa que nao estivesse em conformidade com a nova ordem social era
considerada patoldgica e fora do normal, necessitando de exclusdo ou corre¢do. Nesse sentido,

o periodo em questdo, destacou-se pela mudanga no sentido de ver a loucura através das lentes



da doenga e o subsequente dominio médico na saide mental, particularmente no campo da
psiquiatria.

Com o surgimento desses trabalhos que questionavam o saber-fazer em satide mental,
houve um impulsionamento para reavaliar a abordagem do adoecimento psiquico, levando ao
inicio da Reforma Psiquiatrica global. Esta reforma pode ser caracterizada como uma
progressao histdérica que abrange andlise critica e implementagao pratica, enraizada numa nova
compreensdo dos seres humanos como biopsicossociais, que ganhou destaque apos a Segunda
Guerra Mundial. O objetivo principal da Reforma foi desafiar as estratégias existentes e gerar
solugdes inovadoras para remodelar a estrutura convencional da Psiquiatria Classica
(Amarante, 1995). Nesse sentido, faz-se importante compreender como se deu a Reforma

Psiquiatrica Brasileira, sendo isso exposto no topico seguinte.

REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

O surgimento da Reforma Psiquidtrica no Brasil durante a década de 1970 marcou um
afastamento significativo do modelo centrado no hospital, com varios movimentos criticando
suas deficiéncias. Notavelmente, o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental (MTSM)
surgiu no Rio de Janeiro em 1978, desempenhando um papel proeminente na defesa dos direitos
para os sujeitos psiquiatrizados e desenvolvimento de politicas piblicas em saide mental. O
foco inicial do movimento envolveu a critica ao modelo psiquiatrico tradicional e a
implementa¢do de uma nova légica que rompesse com a fungdo médico-terapéutica.
Consequentemente, ocorreu uma mudanga de paradigma, sendo a desinstitucionalizagdo da
loucura proposta como uma nova abordagem (Amarante, 1995). Desinstitucionalizar implica
ndo apenas em desencarcerar os chamados loucos, mas também rediscutir o fenomeno do
enlouquecimento como objeto da psiquiatria, como doenga, colocando o sujeito em evidéncia
ao invés de seus sintomas e diagnosticos.

Oliveira (2021) expde que em 1987, o movimento dos trabalhadores da saide mental
em Bauru enfatizou a importancia do envolvimento da sociedade em questdes relativas a saude
mental e a assisténcia psiquidtrica, reunindo-se sob o lema “Por uma sociedade sem
manicomios”. Isto serviu como um marco significativo na luta continua contra o modelo asilar.

A autora também comenta que o ano de 1990 testemunhou a proclamacao da Declaracao
de Caracas, um momento crucial em que as nagdes se comprometeram a reorganizar os Seus

sistemas psiquidtricos. Este documento significativo desempenhou um papel muito importante



ao inspirar o Brasil a adotar abordagens alternativas de cuidados, desmantelando assim o
ultrapassado modelo asilar (Oliveira, 2021).

E relevante mencionar que outro marco importante ocorreu no ano de 2001, pois houve
uma virada consideravel na assisténcia a saide mental no Brasil com a implementagao da Lei
Federal n° 10.216, cujo objetivo foi salvaguardar os direitos dos individuos com perturbagdes
mentais e trouxe alteracdes valiosas ao modelo de cuidados a saide mental existente (Oliveira,
2021).

Nesse sentido, com base nos principios do Sistema Unico de Saude, foram criados
diversos servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, que incluiram Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), redes de atencdo a saude mental, leitos psiquiatricos em hospitais gerais
e abrigos, entre outros, sendo o objetivo principal desses servicos fornecer apoio a individuos
em sofrimento psicoldgico, preservando simultaneamente as suas ligacdes familiares e sociais,
assim como promover a autonomia das pessoas no seu proprio tratamento (Oliveira, 2021).

A implantacdo do CAPS, juntamente com outros servigos substitutivos, foi iniciada
oficialmente em 2002 por meio da portaria n°. 336/GM, que objetivou ampliar o alcance e a
diversidade de tais servigos, que se dedicam ao atendimento de pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes, facilitando tanto o tratamento clinico quanto a reabilitacdo psicossocial.
O CAPS funciona como um servigo regionalizado e integrado ao SUS (Sistema Unico de
Satde), com o objetivo de substituir os hospitais psiquidtricos tradicionais € promover a
inclusdo e a cidadania dos usuarios e seus familiares. As atividades desenvolvidas pelo CAPS
seguem o modelo de clinica ampliada, empregando praticas de atengdo psicossocial que buscam
melhorar a qualidade de vida, a autonomia e a agéncia dos individuos. Assim, na definicao de
estratégias terapé€uticas € imprescindivel considerar a finalidade das atividades e envolver
técnicos, usudrios, familiares e comunidade, através de psicoterapia em grupo ou individual,
iniciativas de envolvimento comunitario, oficinas teraputicas, monitoramento de
medicamentos e muito mais (Brasil, 2004). E importante destacar como os servigos de atengio
e cuidado a Satide Mental sdo articulados, sendo justamente isso o que serd abordado no topico

adiante.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — RAPS

Em 2011, a implementacdo da Portaria n® 3.088 trouxe uma reorganiza¢ao dos servigos
e estratégias do sistema de satde. Esse novo arranjo visava promover um cuidado integral e

continuo, fomentar a integracdo e a interacdo entre os servicos e estabelecer conexdes



horizontais entre atores e setores. Essa abordagem contrastava com os programas anteriores
fragmentados e com agdes curativas isoladas em servigos e especialidades. Essa reorganizagao
deu origem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Assim, o arcabouco organizacional
proposto para a satide mental, derivado do modelo de Redes de Atengdo a Saude (RAS), engloba
diversos componentes caracterizados por distintos niveis de consisténcia tecnologica,
fomentando o trabalho em equipes multidisciplinares (Brasil, 2011). Nesse sentido, a figura 1

ilustra os componentes da RAPS.

Figura 1 - Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS
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CUIDADO EM
LIBERDADE!

Fonte: Brasil (2024)

Conforme apresentado na figura 1, ¢ possivel perceber que a RAPS preza por um
cuidado em liberdade, com base territorial e comunitaria, tendo varios niveis de atengao e cada
um possui por componentes, servicos como: Unidades Bésicas de Saude, Equipes de Satude da
Familia, as eMulti (equipes multiprofissionais), Consultério na Rua, apoio aos Servicos do
componente Aten¢do Residencial de Carater Transitério e os Centros de Convivéncia e Cultura,
sendo tais servigos integrantes da Atencdo Bdasica a Saude. J4 os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), em suas variadas modalidades: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS ad II,
CAPS ad III e CAPS infanto-juvenil, fazem parte da Atencao Psicossocial Estratégica, também
conhecida como Atencao Especializada ou Ateng¢ao Secundaria, sendo que cada tipo aumenta
em tamanho, complexidade e cobertura populacional (Brasil, 2004; Brasil, 2024).

Vale destacar que os CAPS sdo dispositivos de acolhimento e cuidado destinado a

pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, assim como de individuos em sofrimento
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psiquico devido ao uso abusivo de crack, alcool e outras drogas. Tais servigos apostam em uma
abordagem de clinica ampliada, compreendendo que o usudrio em sofrimento ¢ um ser
biopsicossocial, sendo que suas necessidades precisam ser ouvidas de forma integral,
atentando-se para questdoes nao so fisicas e psicoldgicas, como também sociais, econdmicas,
culturais, de género e raga. O CAPS deve visar um tratamento em liberdade, no qual o sujeito
seja protagonista e participe ativamente do processo, tendo um carater aberto, comunitario e
territorial (Brasil, 2004).

Continuando a descri¢do da figura 1, tem-se dispositivos como: SAMU, sala de
estabilizacdo, Unidades de Pronto Atendimento 24 horas e portas hospitalares de atengdo a
urgéncia/pronto socorro, sendo os mesmos elementos da Atencao de Urgéncia e Emergéncia.
Outro tipo de atengdo oferecida pela RAPS, consiste na Atencdo Residencial de Caréater
Transitorio, que envolve os Servigo de Atencdo em Regime Residencial e UAs (Unidades de
Acolhimento) que sdo residéncias tempordarias para pessoas com problemas devido ao uso de
alcool e outras drogas, que sao acompanhadas pelo CAPS e encontram-se em vulnerabilidade
social/familiar e que precisam de acolhimento terapéutico e protecdo (Brasil, 2004; Brasil,
2024).

Prosseguindo a explicacao da figura 1, no que tange aos Hospitais Gerais, existem os
leitos de saude mental e enfermaria especializada, assim como os Servicos Hospitalares de
Referéncia, para acolher pessoas em situacdo de crise, em decorréncia de transtornos mentais
graves e por uso de alcool e outras drogas, que necessitam de internagao para estabilizar, sendo
que tais servigos fazem parte da Atencdo Hospitalar, também chamada de Atencdo Tercidria.
Outro ponto muito importante da RAPS, diz respeito as Estratégias de Desinstitucionalizagao,
das quais fazem parte os Servicos Residenciais Terapé€uticos, destinados as pessoas egressas de
longas internagdes, a partir de 2 anos ininterruptos, em hospitais psiquiatricos ou de custddia e
que tém vinculos familiares fragilizados, além do Programa de Volta Para casa, que ¢ voltado
para a mesma populacdo, oferecendo um auxilio a reabilitacdo psicossocial. Por fim, ha as
Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial, que sdo relacionadas a iniciativas de geragcao de
trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais (Brasil, 2004; Brasil,
2024).

Lima e Guimaraes (2019) salientam que apesar do progresso inegavel, ¢ imperativo
analisar criticamente as deficiéncias, tanto pré-existentes como recentemente surgidas,
associadas ao estabelecimento da RAPS. Dessa forma, compreende-se que ha deficiéncias
estruturais nos servigos comunitarios, precariedade nas relagcdes profissionais, auséncia de

mecanismos de monitorizagdo e avaliacao tanto a nivel da RAPS como da politica publica de
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saude mental, discrepancias na eficacia dos servigos em diferentes conjunturas nacionais,
critérios ambiguos para alcancar uma abrangéncia eficaz no territério, limitacdes quanto a
coordenagao de agdes intersetoriais, estratégias inadequadas para enfrentar a vulnerabilidade
social dos individuos e uma énfase exagerada na gestao de crises e no papel centralizado dos
CAPS na organizagao do cuidado na comunidade, além da escassez especialmente de recursos
humanos gerada pelo subfinanciamento.

A seguir, serdo apresentadas as oficinas terapéuticas enquanto ferramenta para
potencializacdo do tratamento em Saude Mental, visto que sdo utilizadas para trabalhar a

reabilitacdo psicossocial, em suas diversas nuances.

OFICINAS TERAPEUTICAS

Nunes, Torres e Zanotti (2015) explicitam que o inicio das oficinas terapéuticas como
sdo entendidas hoje no Brasil, remonta ao trabalho pioneiro de Nise da Silveira na década de
1940. Como psiquiatra, ela introduziu uma abordagem inovadora que enfatizava o valor
terapéutico das oficinas, a0 mesmo tempo que aumentava a conscientiza¢do sobre potenciais
abusos que aconteciam no ambito institucional. No centro desta abordagem praticada por Nise,
estava o conceito de convite, em que os individuos eram incentivados, mas nao obrigados a
participar das oficinas que abrangiam uma série de atividades, incluindo trabalho manual
(carpintaria, costura e sapataria), artes expressivas (pintura, escultura, musica e danga),
atividades recreativas (excursoes e celebragdes) e compromissos culturais.

Desse modo, ¢ importante compreender que as oficinas terapéuticas correspondem a
uma das diversas formas de tratamento nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) com o
objetivo principal de reabilitar e reintegrar pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Essas oficinas proporcionam um espago de convivéncia e autoexpressao, podendo
ser categorizadas em trés tipos: oficinas expressivas, que oferecem oportunidades de expressao
artistica por meio de diversos meios, como pintura, escultura e desenho, expressao corporal
através da danga, da ginastica e de técnicas teatrais, bem como a expressao verbal através da
criacdo de poesia, contacdo de historias e exercicios de leitura e escrita, assim como atividades
musicais, fotografia e teatro; geragdo de renda que concentram-se no ensino de habilidades
especificas que podem ser usadas para gerar renda, como culinaria, costura, carpintaria e etc. E
por fim, oficinas de alfabetizacdo que visam aprimorar as habilidades de escrita e leitura,

importantes para a construgdo e reconstrucao da cidadania de individuos que talvez ndo tenham
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tido acesso a educacdo ou ndo tenham conseguido concluir a escolaridade (Nunes; Torres;
Zanotti, 2015).

As mesmas autoras continuam suas reflexdes e reiteram que nesse cenario do trabalho
com oficinas terapéuticas, a promog¢ao de autonomia ¢ fundamental para a proposta do CAPS e
se alinha aos objetivos do Ministério da Satde na implementagdo desses servigos, assim como
desempenha um papel crucial na reintegracio das pessoas em seu ambiente € no
restabelecimento das suas conexdes com a comunidade e a familia, apostando também no
trabalho multidisciplinar, pois profissionais de diversas areas, sejam da saiide ou nio,
contribuem com compreensoes plurais, além de que a diversificagdo de atividades propiciam o
acolhimento dos participantes em suas diferencas.

E importante ressaltar que a abordagem de tratamento implementada na proposta do
CAPS, gira em torno do trabalho em grupo, cujas atividades podem ser categorizadas com base
em seus objetivos especificos e na experiéncia de cada profissional. Essas atividades abrangem
grupos operativos, atendimento clinico em grupo e oficinas terapéuticas, sendo que estas sao
realizadas por qualquer membro da equipe multidisciplinar, incluindo monitores e estagiarios.
A implementagdo dessas oficinas ¢ orientada pela disponibilidade dos profissionais e pelas
necessidades e interesses de tratamento dos usuarios (Nunes; Torres; Zanotti, 2015).

Nunes, Torres e Zanotti (2015) também salientam que € importante considerar o impacto
terapéutico de cada oficina nos participantes, mesmo para aqueles que ndo se envolvem
ativamente nas atividades em grupo, pois ao integrar os individuos nas mesmas,
independentemente do seu nivel de participagdo, as oficinas podem servir como um espago
terapéutico que promove a convivéncia e respeita as diferencas. Contudo, € importante ressaltar
que nem todas as oficinas cumprem esse propodsito terapéutico, pois algumas podem servir
apenas como forma de ocupar o tempo e/ou reproduzir atividades mecanicamente. Portanto,
uma oficina torna-se verdadeiramente terapéutica quando possibilita ao individuo passar por
mudangas subjetivas, de maneira que possa haver reflexdo sobre os sentidos tanto do
profissional em relagdo ao usudrio quanto deste para si mesmo.

Segundo Rauter (2000), as oficinas terapéuticas visam estabelecer novas conexdes entre
diversos elementos como a producao do desejo, o trabalho e a criacdo artistica. O objetivo ndo
¢ conformar-se a ordem existente, mas sim restabelecer uma ligacao entre o trabalho, a arte e
os aspectos fundamentais da vida, como a criacdo e o desejo. Através deste processo, surge o
potencial para reinventar a vida quotidiana, a medida que os modos de vida tradicionais sdo

desmantelados pelas forgas do capitalismo. Esta reinvengdo ¢ também essencial para a
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exploragdo de novas possibilidades e a invengao de estilos de vida alternativos, que podem ser
descritos como uma forma de plasticidade.

Rauter (2000) levanta questdoes sobre as motivacdes subjacentes ao uso extensivo de
perguntas e a problematizagdo constante em ambientes de oficina. A autora oferece insights
sobre essas questdes, sugerindo que trabalhar com oficinas levanta ndo apenas preocupagdes
relacionadas ao tratamento de doencas mentais, mas também abrange politicas sociais
fundamentais e o papel do desejo na formagdo da realidade e dos mundos concretos. Assim,
fica evidente que a tarefa essencial para a preservagado do mundo humano envolve o
estabelecimento de melhores relagdes entre a producdo de desejo e a producdo social, com o
objetivo de melhorar a vida. Esse esforco se estende além do ambito dos usudrios de psiquiatria
e abrange a sociedade como um todo.

Ao considerar a necessidade de problematizar ndo apenas as oficinas terapéuticas, mas
também o campo da satide mental, torna-se crucial refletir e dar atencdo as ideias apresentadas
por Alverga e Dimenstein (2006) sobre os desejos de manicomio, pois eles permeiam o tecido
social e por vezes servem como for¢ca motriz que sustenta as instituigdes de saude mental.
Entende-se que esses desejos manicomiais se manifestam como um desejo interno de dominar,
subjugar, classificar, hierarquizar, oprimir e controlar, sendo que eles sdo evidentes em todas as
formas de expressdo que estdo enraizadas numa racionalidade carcerdria, explicativa e
despotica. Eles destacam uma rigidez que confina a experiéncia da loucura, construindo
esteredtipos para o individuo louco e prescrevendo métodos questionaveis para lidar com eles.

Ao examinar as diversas manifestagdes do neoliberalismo na vida cotidiana, pode-se
notar sua presenca sutil e difusa, sugerindo uma possivel conexao entre ele e as aspiragoes de
manicomio. Segundo Dardot e Laval (2016), o neoliberalismo pode ser entendido como a
racionalidade que sustenta o capitalismo contemporaneo. Ao contrario do liberalismo classico,
que enfatizou o papel do Estado no estabelecimento de fronteiras, o neoliberalismo representa
um afastamento deste modelo e estabelece uma nova forma de governanga conhecida como
governamentalidade. Este sistema normativo, que surgiu entre as décadas de 1980 e 1990,
estende-se para além do dominio do Estado e permeia todos os aspectos da vida, impactando
assim, a construcdo das subjetividades. Dardot e Laval defendem que a logica de mercado,
caracterizada pela concorréncia e por modelos empresariais, serve como um imperativo que
procura regular todos os tipos de relagdes, sejam elas econdmicas ou interpessoais.

A racionalidade neoliberal engloba um aspecto significativo que gira em torno da nogao
de liberdade. No entanto, apresenta uma situa¢do paradoxal em que a liberdade depende da

adesdo ao sistema normativo de consumo, ao mesmo tempo que impoe certas limitagdes. Neste
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sistema, onde todos os aspectos da vida podem ser mercantilizados como um “nicho de
mercado”, as implicagdes para a saude mental sdo profundas. O sofrimento, quando
transformado numa procura de mercado, torna-se potencialmente lucrativo, restringindo assim
a prestagdo de cuidados apenas aos servigos que geram ganhos financeiros (Dardot; Laval,
2016).

Ao considerarmos os avangos da racionalidade neoliberal no contexto brasileiro,
observamos um enfraquecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) e, consequentemente, de
toda a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), devido as politicas neoliberais que visam utilizar
recursos publicos para estimular o setor privado. Este processo envolve agdes como o
desinvestimento, a terceirizagdo/privatizagdo, a focalizagdo e a erosdo das politicas sociais,
particularmente as de carater universal, levando a privagdo dos direitos sociais dos
trabalhadores. Paralelamente, a divulgacdo de publicidade que prejudica o sistema de saude
ocorre através de canais controlados por interesses econdmicos, incluindo os principais jornais
e redes de televisdo. Apesar de ser reconhecido internacionalmente e utilizado por 70% da
populagdo, o sistema de saude enfrenta taticas de descrédito. Além disso, ha um aumento
continuo dos investimentos na saude privada, promovendo a imposicdo de praticas de
hospitalizagdo e terapias pré-determinadas nas comunidades participantes da RAPS (Chauvet,
2020).

Apo6s o apanhado feito no referencial tedrico, foi possivel compreender o processo
historico-politico da Saude Mental no Brasil, o estabelecimento da RAPS, assim como quanto
a construcao do trabalho com as oficinas terapéuticas, o que serviu de base para a discussdo que

serd realizada em seguida, a partir dos resultados encontrados nesta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

ESPACO REALACIONAL, REABILITACAO PSICOSSOCIAL E CIDADANIA

Ao longo da historia, uma propor¢do significativa de individuos que sofrem com
transtornos mentais, teve seus direitos fundamentais sistematicamente negados e foram tratados
sem dignidade. Atualmente, a tarefa de defender e reforcgar espagos e politicas publicas de saude
mental destinadas a alargar o acesso aos cuidados, continua a ser um desafio constante (Pires;
Ximenes; Nepomuceno, 2013).

Nessa perspectiva, além de abordar a doenga em si, € essencial reconhecer e agir na vida

concreta desses sujeitos. Isto inclui fomentar abordagens colaborativas que promovam a troca
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de conhecimentos cientificos € comunitarios, bem como ouvir genuinamente as necessidades
dessa populagdo, sendo a cidadania um processo historico continuo, que deve ser alcancado e
reforgado, assim como a promocgdo e valorizagao das praticas de cuidado devem passar pela
defesa de politicas publicas calcadas nos principios da liberdade e da desinstitucionalizagdo
(Pires; Ximenes; Nepomuceno, 2013).

Como afirma Dias (2018), as oficinas terapéuticas funcionam como catalisadoras da
expressao subjetiva de seus participantes, facilitando a sua integra¢do nas esferas familiar e
social, podendo ainda contribuir para a entrada ou reingresso no mercado de trabalho. Essas
oficinas promovem conexdes interpessoais, possibilitando que os individuos ocupem espacos
antes inacessiveis, como pracas publicas, ruas e cinemas.

A utilizacdo de intervengdes terap€uticas através das oficinas, abrange uma variedade
de atividades expressivas, fisicas e linguisticas, incluindo, mas ndo se limitando a arte, com o
objetivo final de aumentar a eficacia do tratamento e reabilitacdo do usuario. Estas intervengdes
podem servir para promover o desenvolvimento de competéncias motoras € cognitivas,
fomentar o bem-estar emocional, refor¢ar a autoestima, encorajar a interacdo em grupo e, em
ultima andlise, contribuir para uma melhor qualidade de vida (Farias et al, 2016).

Ao considerar o aspecto ndo verbal da expressividade humana, torna-se evidente a
amplitude subjetiva que pode ser alcangada, pois existe uma infinidade de possibilidades
distintas para os individuos comunicarem e transmitirem as suas emocdes € percepgcdes em
relacdo ao ambiente ao seu redor (Farias et al, 2016). Nessa perspectiva, compreende-se que as
acOes precisam ser norteadas pelas conexdes entre profissionais, usudrios e comunidade,
estando a esséncia do trabalho em sua natureza relacional (Farias; Thofehrn; Kantorski, 2016).

Em alinhamento com esta perspectiva no psicossocial, ¢ imperativo conceitualizar e
atualizar as oficinas terapéuticas como ambientes que podem ser considerado locais de criagao
colaborativa. Em virtude da sua caracterizagdo coletiva, estes espacos promovem um
envolvimento partilhado, com uma visdo ampliada do individuo, a0 mesmo tempo que
reconhecem as dimensdes multifacetadas da sua existéncia social, cultural, organica e subjetiva
(Farias; Thofehrn; Kantorski, 2016).

Para facilitar o sucesso da reabilitacdo psicossocial, ¢ fundamental conceber o papel
significativo das interagdes entre equipe, usuario € ambiente, pois esta dindmica ¢ essencial
para a criagdo de um espago terapéutico, de modo que o usuario participe ativamente ao lado
do oficineiro, no estabelecimento de regras, na resolugdo de conflitos e no planejamento das
atividades. Com isso, transforma-se a dindmica de poder entre participante € o profissional,

promovendo relagdes mais horizontalizadas, fortalecendo assim, os vinculos entre os usuarios
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e toda a equipe envolvida no processo criativo e subjetivo (Farias; Thofehrn; Kantorski, 2016;
Pires; Ximenes; Nepomuceno, 2013; Dias, 2018).

A énfase na reabilitacao dos usuarios tem sido destacada em varios objetivos da pratica
de cuidados, refletindo um esfor¢o para garantir os plenos direitos daqueles que estdo em
sofrimento mental intenso e/ou tém transtornos mentais graves e persistentes, enquanto
cidaddos. Isso € importante, pois significa uma mudanga na abordagem do cuidado, afastando-
se de uma dinamica unilateral ¢ indo rumo a um encontro interativo entre sujeitos ativos na
formagao de sua propria historia e existéncia (Pires; Ximenes; Nepomuceno, 2013).

O reconhecimento do desafio que o usuario apresenta em suas relagdes esta ligado ao
exercicio da cidadania, sendo esse um aspecto crucial que os profissionais devem considerar
para compreender as necessidades genuinas do individuo em momentos de crise. Todos estes
elementos sdo parte integrante do objetivo geral do processo de reabilitagdo psicossocial, que
abrange a utilizag@o de ferramentas como oficinas terapéuticas para simular e atualizar a pratica
do status de cidaddo no relacionamento com outras pessoas (Farias; Thofehrn; Kantorski, 2016).

Pires, Ximenes ¢ Nepomuceno (2013) alertam quanto a suposi¢do de que as oficinas
terapéuticas conferem cidadania automaticamente, por facilitarem a acessibilidade ou que a
cidadania poderia ser considerada como um resultado destas intervengdes. Assim, por um lado,
a cidadania € vista como a capacidade de usufruir de servigos, enquanto, por outro lado, abrange
o empoderamento dos individuos como agentes ativos nas suas proprias vidas e o seu
envolvimento em atividades comunitérias (Pires; Ximenes; Nepomuceno, 2013).

Para compreender o conceito de cidadania no contexto da Reforma Psiquidtrica, ¢
imperativo ir além da perspectiva de apenas garantir e facilitar o acesso a direitos na esfera
publica. E essencial reconhecer esta condi¢do como um requisito vital para o envolvimento
ativo na vida social, visto que a cidadania deve abranger a liberdade, a diversidade e as
mudangas (Pires; Ximenes; Nepomuceno, 2013).

Para facilitar o processo de reabilitacdo psicossocial, Farias, Thofehrn e Kantorski
(2016) destacam que ¢ essencial dialogar, ser compreensivo e ter entendimento em relagdo ao
que ¢ falado, pois esses elementos relacionais sao muito importantes. Individuos que vivenciam
transtornos mentais muitas vezes encontram limitagdes em sua capacidade de se relacionar
devido a diversos fatores que frequentemente resultam em isolamento e distanciamento da
sociedade. Um desses fatores € o preconceito social, que se manifesta em resposta a diferengas
de comportamento, expressao e atitudes quotidianas que se desviam das normas sociais.

Desse modo, se a oficina for elaborada para facilitar a capacidade de interagdo do

sujeito, ela pode ser considerada um instrumento relacional altamente promissor, se
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estabelecido em colaboragdo com o usudrio, o auxiliando no resgate de sua integragdo
interpessoal, comunitaria e no empoderamento de seu territorio (Farias; Thofehrn; Kantorski,
2016).

Diante disso, ¢ imperativo considerar a oficina como um espago onde se pode obter uma
visdo do individuo através da maneira como ele se relaciona, sendo que quando se trata da saude
mental, as pessoas em tratamento precisam ser envolvidas no processo de construgdo e
reconstru¢do de vinculos rompidos, particularmente quando os sintomas sao mais acentuados,
levando ao isolamento e discriminagdo. Assim, as oficinas oportunizam crescimento pessoal e
recuperagdo de vinculos afetivos que foram comprometidos mediante o adoecer (Farias;
Thofehrn; Kantorski, 2016).

Caldas et al (2019) salientam que a conscientizacdo da familia ¢ um fator
importantissimo no processo de tratamento, além de serem atores que podem contribuir quanto
a modificagdes sociais, visto que quando a familia compreende a condi¢do do paciente, facilita
o enfrentamento de medos e preconceitos. Portanto, dado que o objetivo final dos cuidados de
saude mental € a reabilitagdo psicossocial, € necessario priorizar a colaboragao com familiares.

Consequentemente, as oficinas terapéuticas se configuram como uma abordagem
prioritaria para facilitar a reabilitacdo psicossocial de individuos em sofrimento mental. Dessa
forma, ao contrariar as tendéncias de isolamento e marginalizagdo associadas ao adoecimento
mental, as oficinas propiciam um apoio vital para que os usudrios recuperem as suas
competéncias através da interagdo entre pares, incentivando-os também a explorarem caminhos
para melhorar as suas capacidades, promovendo a socializagdo (Dias, 2018; Farias et al, 2016).

No ambito da Saude Mental, as oficinas terapéuticas podem ser implementadas em
diversos ambientes e formatos, com dois cenarios notaveis sendo os Centros de Ateng¢ao
Psicossocial (CAPS) e enfermarias de internacdo em Satde Mental nos Hospitais Gerais. No
contexto deste ultimo, as oficinas tém o potencial de facilitar a transformagao das rotinas diarias
institucionais, promovendo maiores interagdes interpessoais € a expressao singular (Lima;
Peres, 2018).

Nessa perspectiva, entende-se que as oficinas terapéuticas tém capacidade de
transformagdo, pois elas assumem o papel de mobilizar e remodelar dindmicas de poder e
estruturas de conhecimento, resultando em novos modos de existéncia e envolvimento social
(Kinker; Imbrizi, 2015).

Assim, o paciente se transforma e avanga qualitativamente em sua vida quando ele

adquire a capacidade de se perceber como um ser para além de sua doenga e sintomatica,
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encontrando ou reencontrando seu potencial de superagdo do sofrimento, podendo até mesmo
extrair conhecimento dele (Dias, 2018).

Tais transformagdes, de acordo com Oliveira (2021), ndo podem ficam circunscritas ao
individual, pois se faz necessario que haja mudancgas quanto a percepcao social acerca da
loucura. Além disso, ¢ essencial fornecer integralidade nos cuidados que devem ser
coordenados através dos servicos de satide comunitdrios, a0 mesmo tempo que envolve
ativamente os usuarios em varias esferas sociais, como a educacdo, o emprego e as atividades
recreativas (Oliveira, 2021).

Levando em consideragdo o quanto as oficinas precisam ser espacos plurais,
compreende-se a multidisciplinaridade como importante para tanto, a fim de que os olhares de
diversos profissionais possam enriquecer a experiéncia, conforme sera evidenciado na préxima

categoria.

A IMPORTANCIA DA MULTIDISCIPLINARIDADE

Apos a implementacdo da Reforma Psiquiatrica, a defesa da interdisciplinaridade e a
necessidade de equipes multidisciplinares nas politicas publicas surgiram como forma de
desafiar o modelo manicomial. Isso foi motivado pelo reconhecimento de que a narrativa
exclusivamente biomédica em torno da loucura e a concep¢ao da doenga mental como categoria
unicamente médico-cientifica estavam sujeitas a criticas e problematizagdes (Caldas et al,
2019).

Segundo Caldas et al (2019), o envolvimento de equipes multidisciplinares ¢ um
mecanismo valioso para o alcance de um dos elementos fundamentais da pratica de satde, que
envolve perceber a integralidade como um dos atributos dela. Essa abordagem nio s6 auxilia
na estruturacdo do trabalho nos servicos de saude, mas também prima pela compreensao
integral das necessidades da populagao atendida.

A configuragdo das oficinas terapéuticas envolve o trabalho multidisciplinar, facilitando
uma compreensao mais abrangente e multipla do usudrio, sendo importante todos os membros
da equipe se envolverem ativamente nas relagdes interinstitucionais e colaborarem na criagao
de novos ambientes de cuidados. Essa percepcao ampliada reconhece a importancia dos fatores
sociais e emocionais no entendimento da complexidade dos individuos e das suas necessidades,
sublinhando o papel fundamental da multidisciplinaridade quanto aos intricamentos e desafios

da saude mental (Farias; Thofehrn; Kantorski, 2016; Pires; Ximenes; Nepomuceno, 2013).
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Vale ressaltar que esses profissionais nao realizam a atividade em nome do usuério nem
fazem ajustes estéticos; em vez disso, agem como facilitadores, cabendo ao usuario a
responsabilidade exclusiva pela produgao, sendo que tal postura esta pautada no conceito de
saude ampliada, que vai além da mera auséncia de doenca e abarca uma compreensao
biopsicossocial dos sujeitos em sofrimento mental. Neste sentido, o foco no contexto do
individuo e ndo na sua doenca, separa a atividade voltada a cura e a alinha com a promocgao de
saude (Dias, 2018).

Assim, o estabelecimento de um espago terapéutico necessita do envolvimento ativo de
varias partes interessadas, constituindo um esfor¢o em conjunto e estabelece parcerias com um
vasto conjunto de grupos sociais, incluindo artistas, profissionais de diversas areas, institui¢des,
recursos, redes comunitarias, movimentos sociais, universidades e outras entidades. A melhoria
do bem-estar dos pacientes ¢ notavel quando se leva em conta a sua dimensao biopsicossocial,
empregando pontos de vista diversos para alcancar uma resolugdo favoravel para a situacdo
(Caldas et al, 2019; Kinker; Imbrizi, 2015).

A interdisciplinaridade efetiva serve como porta de entrada para um cuidado inclusivo
e integral, onde o usudrio se torna o ponto focal de diversas abordagens e praticas de cuidado,
sendo que isso pode afastar os servicos de uma assisténcia reducionista que ignora a
subjetividade, fatores sociais e culturais (Caldas et a/, 2019).

Sendo assim, Oliveira (2021) ressalta que ao contrario dos asilos, onde os sujeitos eram
definidos principalmente pelas suas doengas, o modelo substitutivo adota uma abordagem
diferente, em que uma equipe multidisciplinar colabora para criar um plano terapéutico
personalizado que englobe ndo apenas as caracteristicas individuais do usudrio, mas também
considere sua dindmica familiar, estilo de vida, ambiente comunitario, trabalho e demais
contextos sociais por onde transita.

No trabalho com oficinas terapéuticas, ¢ de suma importancia que se mantenha um olhar
critico sobre as mesmas, para que assim, seja possivel construir praticas acolhedoras, de fato
terapéuticas e comprometidas ética e politicamente, estando de acordo com isso o que sera

apresentado na categoria a seguir.

UM OLHAR CRITICO SOBRE AS OFICINAS TERAPEUTICAS

Conforme Farias, Thofehrn e Kantorski (2016) comentam, para que uma oficina seja
considerada terapéutica, ela deve possuir certos atributos comunicacionais, sendo que isto

implica criar um ambiente acolhedor no que tange tanto ao espaco fisico, como pela
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coletividade que o circunda e pela equipe que realiza os cuidados. A partir disso, a comunicag¢ao
entre os participantes sera facilitada, verbal e ndo verbalmente, em suas expressdes objetivas
ou subjetivas e, compreende-se que a variedade em relagdo a isso, permitird a construcao de
novos significados.

Um conceito central neste cendrio, refere-se a desinstitucionaliza¢ao, conforme apontam
Pires, Ximenes ¢ Nepomuceno (2013), pois ela abrange mais que o desmantelamento de
estruturas asilares-manicomiais, visto que implicam mudangas na forma de cuidar, que leva em
conta a experiéncia vivida pelo individuo e as suas circunstancias especificas. Assim, o modelo
convencional de tratamento, baseado no enclausuramento e na marginalizagao, da lugar a um
novo paradigma que promove o desenvolvimento de vinculagao social e subjetiva. Amarante e
Nocam (2019), apresentam as praticas com arte e cultura na Reforma como um processo de
desinstitucionalizagdo, posicionando a loucura para fora do discurso teorico das disciplinas que
a enclausuram como doenca ou sofrimento e a posicionando num espago de produgdo e
poténcia.

Kinker e Imbrizi (2015) ressaltam a necessidade de maior atengao ao avaliar como essas
praticas se interligam em cooperagdo com o ambiente que as cerca, visando contrariar a
tendéncia ao isolamento e distanciamento prdoprios a atualidade. Além disso, enfatiza-se a
geragdo de experiéncias de vida intrinsecamente ligadas subjetiva e coletivamente. A partir
disso, aumenta-se a capacidade de criagdo e agdo dos participantes, a0 mesmo tempo que se
promove uma relagdo mais profunda e significativa com o mundo e com os outros, sendo vital
que as oficinas desafiem o imagindrio social sobre o adoecimento mental e intervenham
culturalmente na comunidade, com o objetivo de facilitar a transformacao social.

Para tanto, se faz necessario uma ampliagdo da rede de cuidados em saude mental, assim
como melhorias em sua qualidade, examinando criticamente as atuagdes, com a finalidade de
fortalecer e estabelecer um sistema verdadeiramente substitutivo. A luz dessa perspectiva, a
participacao ativa e a troca reciproca de conhecimentos entre os usuarios dos servigos € 0s
profissionais servem como catalisadores para a promo¢ao de mudancas (Pires; Ximenes;
Nepomuceno, 2013).

Em consonancia a isso, pode-se dizer que o modelo de atengdo psicossocial, busca
funcionar como facilitador de intervencdes que objetivam fomentar a cidadania. No entanto, €
necessario reconhecer os potenciais obstaculos e perigos que podem surgir € que estao
relacionados a reproducdo de praticas manicomiais em equipamentos que se propdem

contrarios a isso (Pires; Ximenes; Nepomuceno, 2013).
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E importante ressaltar, conforme apontado por Pires, Ximenes ¢ Nepomuceno (2013),
que existe um equivoco predominante de que as oficinas seriam apenas um meio de
distraimento ou distanciamento da realidade. Porém elas funcionam principalmente como um
espago para refletir ¢ promover o convivio em grupo. Além disso, as oficinas funcionam com
base em dindmicas horizontais, promovendo relagdes igualitarias entre os participantes,
devendo isso se estender aos oficineiros.

Por esse prisma, compreende-se que a importancia das oficinas terapéuticas reside na
sua capacidade de potencializar o protagonismo de seus participantes e intervir no tecido social
da comunidade. No entanto, existem obstaculos que devem ser enfrentados, como a escassez
de recursos materiais e financeiros necessdrios para o estabelecimento, manuten¢do e
perpetuacdo das oficinas. Isto ressalta o desafio de garantir apoio financeiro adequado as
iniciativas promotoras de cidadania, reconhecendo-as como componentes integrantes da agenda
da Reforma Psiquiatrica, de modo a evitar atividades isoladas e esporadicas (Pires; Ximenes;
Nepomuceno, 2013).

Outra questdo importante diz respeito ao acesso aos servigos, que muitas vezes nao
conseguem satisfazer a esmagadora procura de cuidados em satde mental, resultando em longas
listas de espera e na prestacdo inadequada de cuidados. Além disso, outras dificuldades
manifestam-se sob a forma de intervencdes fragmentadas e de financiamento insuficiente
(Pires; Ximenes; Nepomuceno, 2013).

Merece atencdo a importancia de examinar as problematizagdes relativas a atividade e
ao trabalho nas oficinas terapéuticas, pois ao longo da historia, eles tém sido utilizados como
meios para abordar e gerir doengas mentais, mesmo antes do estabelecimento da psiquiatria,
além de terem sido fundamentais para a manutencao da estrutura social imposta pela burguesia
(Dias, 2018).

Segundo Dias (2018), o trabalho adquiriu significado ético a medida que se tornou um
meio de justificar a remocao e puni¢do de individuos improdutivos da sociedade. Além disso,
o surgimento da sociedade capitalista transformou a loucura em doenga mental porque os
individuos considerados loucos ndo tinham valor num mundo centrado no trabalho, passando a
serem vistos como anormais ¢ necessitados de correcdo ou exclusao.

Além disso, o papel terapéutico do trabalho, pela lente pineliana, conceitua a loucura
como sindénimo de irracionalidade, sendo necessario restaurar a um estado de normalidade
(racionalidade). Consequentemente, os individuos considerados passiveis de cura eram
transferidos para hospicios e colonias agricolas, onde exerciam trabalho enquanto terapia (Dias,

2018).
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Em seu estudo, Lima e Peres (2018) alertam que ainda hoje podem ser observados
resquicios de uma logica de ajustamento na implementagao de oficinas terapéuticas, de maneira
que as mesmas, particularmente aquelas que visam a gera¢ao de renda, podem ser utilizadas
como meio de exercer controle sobre o tempo e a mente dos individuos, através de variadas
formas de trabalho, valendo lembrar que isso também pode ser aplicado a outras modalidades
de oficina.

Apesar do potencial risco de reprodugdo de praticas psiquiatricas ultrapassadas, ao
participar de oficinas terapéuticas de fato orientadas pelo modelo de atengdo e reabilitagao
psicossocial, o trabalho pode ser operacionalizado enquanto produtor de vida, além de que se
contribui para a melhoria da qualidade da mesma, promovendo recuperagdo da cidadania e o
desenvolvimento de autonomia (Lima; Peres, 2018).

Assim, a eficdcia da pratica nas oficinas decorre principalmente das conexdes
interpessoais nelas promovidas, sendo necessario reconhecer que elas, por si s6, ndo possuem
propriedades terapéuticas, tornando-se fundamental a utilizagdo de estratégias de intervengao
que enfatizem a promog¢ao do bem-estar e o cultivo das capacidades individuais, a0 mesmo
tempo que facilitam a expressdo da subjetividade. Dessa maneira, cabe-nos uma reflexao
continua sobre o propésito e a funcdo das oficinas terapéuticas, de modo a evitar que se
transformem em meras fontes de distraimento e tarefas mecanicas (Lima; Peres, 2018).

Dias (2018) salienta ser importante que os participantes das oficinas ndo tenham uma
relacdo de dependéncia com o espago, uma vez que 0s servicos substitutivos objetivam
desmanchar o modelo tradicional de asilo a0 mesmo tempo em que promovem protagonismo,
autonomia, cidadania e reinser¢do social.

Ademais, para criar um ambiente inclusivo e promover a participacao dos usudrios, €
essencial implementar acdes diversificadas, pois ao oferecer multiplas possibilidades, os
individuos tém menos probabilidade de se sentirem excluidos. Contudo, € responsabilidade do
coordenador fomentar o didlogo e respeitar as diferencas individuais, evitando atuagdes que se
assemelhem ao paradigma asilar (Dias, 2018; Limas, Peres, 2018; Kinker, Imbrizi, 2015).

Oliveira (2021) assinala que o movimento reformista acreditava ter abordado com
sucesso 0 problema da pedagogia em oficinas terapéuticas, onde havia uma dindmica
hierarquica professor-aluno, em que sao difundidos valores considerados corretos socialmente,
sendo que isto apaga a dimensao reabilitadora das oficinas, que de espacos de criatividade,
liberdade, autonomia e partilhamento, passam a ser réplicas do modelo manicomial.

Outra questdo importante a ser discutida, ¢ a percep¢do que usudrios e seus familiares

tém em relagdo ao tratamento precisar pautar-se em ocupacao do tempo, estando isso atrelado
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a ideia de que a ociosidade permite o surgimento de pensamentos negativos, de maneira que o
tempo passado nas oficinais deve ser integralmente preenchido. No entanto, a esséncia
terapéutica das oficinas diminui quando sdo percebidas apenas como tarefas adicionais a serem
concluidas ou feitas com foco na produtividade constante, uma vez que estas perspectivas nao
reconhecem as necessidades unicas de cada individuo e mesmo a importancia do 6cio (Oliveria,
2021).

E importante ressaltar que as oficinas terapéuticas sdo ferramentas que favorecem o
processo de desinstitucionaliza¢do, quando as praticas extrapolam os ambientes institucionais,
sendo que a finalidade vai além da apenas incluir elementos externos a instituicdo; em vez disso,
abrange a noc¢do de aventurar-se além das fronteiras institucionais, passando a uma ocupagao
de dominios publicos. Evidencia-se entdo, que a funcdo da oficina ndo deve limitar-se a
melhorar a eficiéncia das operagdes institucionais ou meramente envolver os pacientes em
atividades recreativas e, sim, proporcionar de forma mais ampla as ligagdes com mundo (Farias
et al,2016).

Seguindo essa perspectiva, as oficinas ndo devem se limitar a ambientes intramuros,
pois o seu objetivo principal € facilitar a reintegracdo e o restabelecimento de vinculos sociais
dos usuarios, permitindo-lhes sentir-se integralmente imersos na comunidade a que pertencem,
de modo que atividades como ir ao cinema, teatro ou passeios, facilitam esse processo, além
de que durante estas praticas, os individuos experimentam uma sensagdo de liberdade ao
ocuparem espagos que antes lhes eram proibidos, reivindicando assim o seu lugar de direito ao
lado dos seus pares (Dias, 2018).

E necessario enfatizar a importancia de avaliar os fatores contextuais que cercam as
oficinas, pois a oferta de variadas modalidades expressivas e fortes experiéncias entre usuarios,
profissionais e atividades, perdem seu valor se os participantes permanecerem confinados em
espagos fechados, isolados do ambiente familiar e comunitario, sujeitos a estigmatizagdo como
individuos incapacitados ou perigosos. Tais circunstancias devem ser reconhecidas como um
desafio critico que merece atengdo no ambito da pratica profissional (Kinker; Imbrizi, 2015;
Oliveira, 2021).

Tendo finalizado as discussdes nas categorias acima, de acordo com os resultados
obtidos na pesquisa, entende-se ser necessario passar as consideracdes finais em relagcdo ao

trabalho empreendido neste artigo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre as oficinas terapéuticas, suas potencialidades e desafios, configura-se
como importante, visto que se faz necessario que as praticas em Saude Mental passem por
questionamentos e constantes problematizacdes, a fim de que se possa estar atento quanto aos
objetivos das oficinas, se elas realmente estdo sendo espagos de resgate da cidadania,
reabilitagdo psicossocial e producao de vida, evitando assim, a reprodugdo da logica
manicomial.

Considera-se que os objetivos deste estudo foram alcangados, pois foi possivel, através
da pesquisa bibliografica qualitativa, identificar que de fato as oficinas terapéuticas podem
reproduzir 16gicas manicomiais, a partir do momento em que passam a ser espagos apenas de
reproducdo mecanica de atividades, colocadas de maneira impositiva. Outro ponto encontrado
foi a ndo escuta genuina dos usuarios, em suas diversas demandas, como algo problematico,
além de que ¢ fundamental que as oficinas mantenham um carater aberto, espontaneo, de
convite a atividade e que esta possa contar com a participacao ativa dos usuarios.

Nesse sentido, compreende-se que as oficinas terapéuticas sao praticas relacionais, nas
quais os vinculos entre profissionais, participante € comunidade sdo fundamentais para que o
trabalho ocorra, de maneira que seja possivel construir novos modos de existéncia e produgdo
de vida. O oficineiro, por meio de uma relagdo horizontalizada conjuntamente aos individuos
poderao criar formas de reabilitagdo social e transformagao da vida, sendo importante para tanto
a atuacdo de equipes multidisciplinares para uma atencdo integral. Os estudos analisados
também apontam ser importante que a transformacao almejada, ndo se dé apenas intramuros,
visto que a circulagdo pela comunidade faz parte da terapéutica, assim como a modificagdao do
imagindrio social sobre a loucura.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a compreensao e reflexdo critica sobre
a Saude Mental, especificamente as oficinas terapéuticas. E importante deixar claro, que nio se
pretendeu esgotar os estudos sobre o tema, sendo importante reconhecer que a presente pesquisa
possui limitagdes e que € necessario que mais estudos sejam conduzidos sobre esse assunto,
inclusive a partir de amostragens maiores e mais abrangentes.

Compreende-se, a partir dos estudos consultados, que um possivel caminho para lidar
com a possibilidade de captura das oficinas terapéuticas pela ld6gica manicomial e neoliberal,
seja através da conscientizacdo de que a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial
precisam ser permanentes, visto que os avangos alcancados sdo constantemente ameagados por

politicas neoliberais € manicomiais.
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Nesse sentido, ¢ importante que os profissionais que trabalham com oficinas
terapéuticas, estejam dispostos a assumirem uma conduta de educagdo permanente, para que
consigam estar mais atentos as manifestagdoes, mesmo as mais sutis, de desejos de manicoémio,
assim como precisam assumir um compromisso ético-politico, ja que ndo € possivel desvincular

oficina terapéutica de tais dimensoes.
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