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RESUMO: As oficinas terapéuticas e as cooperativas sociais, enquanto dispositivos da atual Politica
Nacional de Saude Mental, objetivam se diferenciar das praticas antecessoras, praticas decorrentes da idéia
de estabelecer o trabalho como um recurso terapéutico, conhecido como ‘tratamento moral’. Neste contexto,
entende-se que as oficinas, ndo se apresentam por si s6 uma forma inaugural de lidar com a loucura. A
experiéncia do trabalho das oficinas e/ou cooperativas torna-se positiva quando uma de suas fungdes é
também o de intervir no campo da cidadania. Assim, atuando no ambito social, contribui como possibilidade
de transformagéo da realidade atual no que diz respeito ao tratamento psiquiatrico.

Palavras Chaves: Reforma Psiquiatrica, Reabilitacdo Psicossocial, Oficinas Terapéuticas, Cooperativas
Sociais.

ABSTRACT: The therapeutic workshops and the social cooperatives, while current Mental Health National
Politics devices, objectify if it differentiates of the practice predecessors, idea current practices of
establishing the work as a therapeutic, well-known resource like ‘moral treatment’. In this context, it
understands that the workshops, don't introduce by itself an inaugural form of work with the madness. The
workshops work experience and/or cooperative becomes positive when one of her functions is also the one
of intervene in the citizenship field. Thus, acting in the social scope, contributes like transformation current
reality possibility in the that tells respect to the psychiatric treatment.

Keywords: Psychiatric reform, Rehabilitation Psicossocial, Therapeutic Workshops, Social Cooperatives.

RESUMEN: Los talleres terapéuticos y las cooperativas sociales, en cuanto dispositivos de la actual Politica
Nacional de Salud Mental, se diferencian objetivamente de las practicas antecesoras, practicas derivadas
de la idea de establecer el trabajo como un recurso terapéutico, conocido como “tratamiento moral”. En este
contexto, se entiende que los talleres, no se presentan asi mismos como una forma inaugural de trabajar
con la locura. La experiencia del trabajo en los talleres y/o cooperativas se vuelve positiva cuando una de
sus funciones es también la de intervenir en el campo de la ciudadania. Asi, actuando en el ambito social,
contribuye como posibilidad de transformacion de la realidad actual en lo que se dice respecto al tratamiento
psiquiatrico.

Palabras clave: Reforma Psiquiatrica, Rehabilitacion psicosocial, Talleres terapéuticos, Cooperativas
sociales.

REFLEXOES INICIAIS

Tradicionalmente a reabilitagdo era

reabilitagdo psicossocial como o processo que facilita
ao usuario com limitagbes, a sua melhor
reestruturagdo de autonomia de suas fungbes na

compreendida como a restituicdo a um estado anterior
ou a normalidade do convivio social ou de atividades
profissionais. Atualmente, PITTA (1996) considera

comunidade. Na proposta atual da
Psiquiatrica no Brasil,

desinstitucionalizacdo e inclusao,
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pessoas com sofrimento psiquico nos diferentes
espacos da sociedade. Segundo ROTELLI &
AMARANTE (1992), a desinstitucionalizagdo nao deve
ser praticada apenas no interior do hospital
psiquiatrico, mas repropde a necessidade de
desinstitucionalizar, isto é, reabilitar o contexto. Cuja
principal funcdo reabilitadora seria a restituicdo da
subjetividade do individuo na sua relacdo com as
instituicbes sociais, ou melhor, a possibilidade de
recuperacéo da contratualidade”.

Para SARACENO (1999) a reabilitagdo
psicossocial precisa contemplar trés vértices da vida
de qualquer cidadao: casa, trabalho e lazer. A
associagéo das oficinas terapéuticas, do trabalho e a
reabilitagdo podem apresentar inUmeras variagdes na
pratica ou no contexto onde é operacionalizada, mas
dificilmente ha contradigédo na idéia de que o trabalho é
um instrumento de reabilitagéo.

Podemos dizer que as oficinas terapéuticas (O
Ministério da Saude define e apresenta os objetivos
das oficinas terapéuticas como: (...) atividades grupais
de socializagdo, expresséo e inser¢cao social através
da Portaria 189 de 19/11/1991) e as cooperativas
sociais (Lei No 9.867 10/11/1999 dispbe sobre a
criagdo e o funcionamento de Cooperativas Sociais,
visando a integracdo social dos cidaddos e
constituidas com a finalidade de inserir as pessoas em
desvantagem no mercado de trabalho econémico por
meio do trabalho. S&o considerados em desvantagem
para efeitos da lei, os deficientes psiquicos e mentais,
as pessoas dependentes de acompanhamento
psiquidtrico permanente, egresso dos hospitais
psiquiatricos, entre outros), enquanto dispositivos da
atual Politica Nacional de Saude Mental objetivam se
diferenciar em relagédo as suas praticas antecessoras,
praticas decorrentes da idéia de estabelecer o trabalho
como um recurso terapéutico, conhecido como
‘tratamento moral’. Neste contexto, entendemos que
as oficinas, ndo se apresentam por si s6 uma forma
inaugural de lidar com a loucura.

Poderiamos neste momento perguntar em que
consiste a relagdo da reabilitagdo psicossocial com as
oficinas e a que se refere a atual reforma psiquiatrica
ou em que sentido se referem estas diferencas em
relagéo as praticas antecessoras deste ultimo século?

Propbe: agir, isto €, inserir socialmente
individuos segregados e ociosos, e de recupera-los
enquanto cidadaos, através de agbes que passam
fundamentalmente pela inser¢cdo do paciente
psiquiatrico no trabalho e/ou em atividades artisticas,
artesanais, ou em dar-lhes acesso aos meios de
comunicacao entre outros (RAUTER, 2000).

Mas isto ndo é totalmente novo como nos
lembra RESENDE (2000) ao colocar que n&do é uma
simples coincidéncia, o trabalho no campo, o
artesanato e o trabalho artistico serem até hoje
propostas como técnicas de tratamento e
ressocializagdo dos doentes mentais. Estas atividades
apresentam em comum a capacidade de acomodar
largas variagdes individuais e de respeitar o tempo e o
ritmo psiquico de cada trabalhador.

A partir destas reflexbes este estudo tem por
objetivo refletir sobre o significado das oficinas
terapéuticas, o trabalho e a reabilitagdo psicossocial.

ANTIGOS CONCEITOS E NOVAS PRATICAS

O termo “oficina” vem sendo muito empregado
para designar atividades que estdo sendo
desenvolvidas nos espacos substitutivos de cuidados
em salude mental. O que podemos notar € uma
diversidade enorme de atividades que utilizam esta
nomenclatura para se caracterizarem, mas o que seria
exatamente uma “oficina”? Segundo o MINISTERIO
DA SAUDE, Portaria 189 de 19/11/1991, estas se
caracterizariam como  “atividades grupais de
socializagdo, expresséao e insergéo social”.

DELGADO, LEAL & VENANCIO (1997)
identificam trés caminhos possiveis para a realizacao
de uma oficina:

1 Espago de Criagdo: sdo aquelas oficinas que
possuem como principal caracteristica a utilizagdo
da criagdo artistica como atividade e como um
espaco que propicia a experimentacao constante.

1 Espaco de Atividades Manuais: seria uma oficina
que utiliza o espaco para a realizacao de atividades
manuais, onde seria necessario um determinado
grau de habilidade e onde sédo construidos produtos
Uteis a sociedade. O produto destas oficinas é
utilizado como objeto de troca material.

1 Espago de Promocéao de Interagdo: € a oficina que
tem como objetivo a promogédo de interacdo de
convivéncia entre os clientes, os técnicos, os
familiares e a sociedade como um todo.

Os autores, supra citados, afirmam que os
fatores de unificagdo das experiéncias intitulados
“oficinas” ndo sao os tipos de atividades desenvolvidas
nestes espagos, mas a nogéo deste espago enquanto
faciltador da comunicacdo e das relagdes
interpessoais, favorecendo deste modo a interagao, a
integracao e a reinsercgéo social.

MINZONI (1974) ja utilizava o termo terapia
psicossocial e o0 conceituava como atividades
terapéuticas que envolvem o atendimento do usuario,
tanto a nivel individual como em grupo, e atividades de
trabalho e recreagcdo. E, conforme sua estrutura,
recebem diferentes denominacdes. A referida autora
cita como exemplos as atividades de trabalho e
recreagdo e as subdivide em motoras (ginastica,
voleibol, trabalho em couro e madeira, entre outros),
sociais (festas e datas civis, cinema, teatro e outras) e
auto-expressivas (atividades espontédneas e nao
orientadas, como por exemplo ceramica, pintura e
danca). Podemos observar que a autora ja tentava
organizar as atividades, categorizando-as de acordo
com os objetivos de cada uma. Inferimos que estas
atividades sejam equivalentes as que hoje estamos
chamando de oficinas, é claro, se fizermos as devidas
relativizagbes temporais.
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Podemos afirmar que o conceito de oficina
sofreu varias modificagbes ao longo do tempo. Para
exemplificarmos esta afirmacéo, podemos citar KYES
& HOFLING (1985) no qual encontraremos o termo
“terapia” classificado das trés seguintes formas:

f Terapia Ocupacional: técnica utilizada basicamente
com um individuo que usa a arte e o artesanato
como meios de tratamento. Possuia o objetivo de
ocupar, para que o paciente ndo ficasse sem fazer
nada ou seja, desocupado.

f Terapia Recreativa: técnica que estimula a
expressdo através de atividades sociais e em
grupo. Tinha como objetivo estimular a expressao
dos impulsos e entreter o paciente.

f Terapia Educacional: possuia como objetivo
principal educar/reeducar socialmente o paciente,
para que este se ajustasse as regras sociais.

Para conseguirmos perceber o significado do
termo “oficina” nestes dois momentos historicos faz-se

necessario entender os termos entretenimento e

empowerment. SARACENO (1999) define o primeiro
termo como uma acdo provida de prazer capaz de
fazer o tempo passar. Com base neste autor podemos
inferir que o principal paradigma da psiquiatria seria a
manutencéo do individuo dentro do hospital. Inferimos
que ainda hoje ha o risco de reproduzirmos esta logica
de controle e contengdo nos chamados espacos
substitutivos de cuidar em saude mental. Precisamos
refletir criticamente sobre os objetivos que levam os
profissionais a utilizarem as oficinas como espacgos
terapéuticos e ndao apenas reproduzir conceitos.

VASCONCELOS (2000) traz a tona o termo
empowerment como de grande importancia para as
discussdes sobre saude mental e a construgdo de
suas praticas do cotidiano. O referido autor define o
termo como valorizagdo do poder contratual dos
pacientes nas instituicbes e do seu poder relacional
nos contatos interpessoais na sociedade. Seria muito
interessante que o significado deste termo permeasse
a pratica de cuidados nos espagos terapéuticos das
oficinas, pois acreditamos que este seja o verdadeiro
sentido do fazer oficinas.

O que era

O que esperamos que seja

Objetivos * Ocupacgao;
* Nao ficar sem fazer nada;

* Entretenimento.

* Ampliar habilidades;
* Aumentar autonomia e poder contratual;

* Empowerment.

Caracteristi-cas

* Trabalho repetitivo e monétono; *

* Sem remuneracgao (pelo bem do

Valorizagdo da singularidade e
desenvolvimento do potencial criativo;

um modelo
biolégico e organicista.

Servico). *  Com/sem remuneragdo (desejo /
contrato).
Resultados * Canalizagdo da agressividade; * Rompimento com isolamento e insergéo
desejados N A no mundo social;
Peniténcia;
N ~ . * Catalisagéo da constru¢do de territérios
Expresséo de impulsos ; A
- o existenciais;
sexuais/sociais.
* Efetuagéo do desejo na vida, no trabalho
€ na criagao;
* Reinvengéo da vida em seus aspectos
mais cotidianos.
Modalidades * Terapia ocupacional; * Espacgos de criagéo;
* Terapia recreativa; * Espacos de atividades manuais;
* Terapia educacional. * Espacos de promocao de interagéo.
Locais de | * Salas especiais dentro do hospital | * Setting terapéutico isomorfico em
realizagao psiquiatrico. relacdo a realidade externa (vida social e
produtiva).
Quem atua * Equipe multidisciplinar, seguindo | * Equipe inter/transdisciplinar, com

essencialmente

abordagem holistica e integrada.

OFICINAS TERAPEUTICAS

As oficinas terapéuticas sdo atividades de
encontro de vidas entre pessoas em sofrimento
psiquico, promovendo o exercicio da cidadania a

expressao de liberdade e convivéncia dos diferentes
através preferencialmente da inclusao pela arte.

Essas referidas oficinas ja apareceram ao longo
do processo historico da psiquiatria, mas tinham um
objetivo diferenciado do referencial da reabilitagao
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psicossocial . Atualmente vem se constituindo através
de principios especificos, ou seja, a partir da
reinsercdo das pessoas em sofrimento psiquico, mas
respeitando a singularidade de cada instituigdo, de
acordo com suas peculiaridades e regionalidades.

A utilizagdo das artes dentro das oficinas
terapéuticas num processo de antes e depois da
perspectiva da reinsercao e reabilitacdo psicossocial
sofreu significativas transformagbes que serdo
descritas no quadro abaixo:

ANTES

HOJE

*Técnica Livre. Acreditava-se que o fazer arte ja
propicia a “cura por si”, por ser um veiculo de
acesso ao conhecimento do mundo interior.

*Técnica com uma finalidade e um propdsito
definido. Ag¢des inclusoras e proporcionam
heterogeneidade e oportunidades de agbes com
base na desinstitucionalizacéo.

*Centra as estratégias terapéuticas no individuo
extraido do contexto familiar e social.

*Centra as estratégias terapéuticas no individuo
inserido no seu contexto familiar e social.

*Enfase nos trabalhos individuais e grupais com
usuarios.

*Enfase nos trabalhos individuais e coletivos
com usuarios, familiares e comunidade. Visando
a integracao e a socializagdo dos mesmos.

*Processo de ocupagdo aleatéria do doente
mental.

*Processo que permite a expressdo de
sentimentos, emocgdes e vivéncias singulares
aos doentes mentais.

*Prioriza o poder hegemdnico dominante (poder
do médico e da verticalidade das relagbes intra-
institucionais). Enfase na segregagdo, no
estigma, na exclusdo, na Vvioléncia, no
preconceito, na alienacdo, na cronificagdo, nas
desigualdades, na diferenca, na discriminacgéo e
conseqlientemente “morte dos individuos”.

*Prioriza a autonomia, o processo criativo e o
imaginario do paciente e despsiquiatrizagédo
(retrada do médico a exclusividade das
decisbes e atitudes terapéuticas, passando a ser
compartilhada com outros profissionais)

*Da énfase na originalidade, na expressividade,
nas possibilidades e na desmistificagéo.

*Utiliza varios recursos expressivos como a
pintura, o desenho, a modelagem e o
artesanato.

*Utiliza-se de mudltiplos recursos expressivos,
como dramatizagdo, fotografia entre outros,
além dos ja citados anteriormente.

Ante as caracteristicas citadas anteriormente
pensamos em alguns principios basicos que deveriam
nortear o referido processo. Entre eles podemos
enumerar:

f Todos os individuos podem e devem projetar seus
conflitos internos sob forma plastica, corporal,
literaria, musical, teatral etc;

f Valorizacdo do potencial criativo, expressivo e
imaginativo do paciente;

f Fortalecimento da auto-estima e da autoconfianga;
I Visa a reinsercao social os usuérios;

f Inter e transdisciplinariedade: uma “miscigenagéo”
de saberes e intervencgdes;

I Interseccdo entre o mundo do conhecimento
psiquico e o0 mundo da arte, pela expressdo da
subjetividade;

1 Reconhecimento da diversidade.
TRABALHO E LOUCURA

Como nos recorda SARACENO (1999, p. 127)
“o trabalho em manicémio é tdo antigo como o proéprio
manicémio”. RESENDE (2000) considera que, Franco
da Rocha, foi o primeiro a defender o trabalho no
hospicio, escrevendo em 1889 o artigo intitulado “A

questao do trabalho nos hospicios”. Franco da Rocha
citado por MANGIA (1997) coloca que o trabalho “é a
chave da aboboda do tratamento moderno da loucura”
(ROCHA, 1912, p. 92). Por considerar a ociosidade “o
que ha de mais subversivo tanto para o espirito do
louco como para o normal” (ROCHA, 1912, p. 6).
Assim se estabelece o trabalho como um recurso
terapéutico, conhecido como “tratamento moral”.

Toda a racionalidade que orienta a terapéutica
da época aponta para a eficacia da laborterapia na
cura dos doentes, como coloca Franco da Rocha
citado por MANGIA (1997, p. 95):

“Nao se deve levar, entretanto, olhar somente o
valor da produgéo, que é grande, mas também o
lado moral da questdo. O insano que trabalha e
vé o resultado de seu suor, sente-se mais digno;
sai da condicdo infima de criatura indtil e eleva-
se a seus proprios olhos; adapta-se ao modus
vivendi que I|he suaviza grandemente a
desgraca.”

Apesar das experiéncias das colbnias agricolas,
laborterapia ou ergoterapia delinearem em sua filosofia
originaria os objetivos, entendidos a época como
terapéuticos “nas instituicbes se transformava em
trabalho alienado (ndo reconhecido e ndo pago),
sobretudo la onde era indispensavel a reproducgéo da
proépria instituicao” (Saraceno, 1999, p. 133).
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Na proposta atual da Reforma da Assisténcia
Psiquiatrica no Brasil, a intencdo é a da
desinstitucionalizacdo e inclusdo. Integrando os
portadores de sofrimento psiquico nos diferentes
espacos da sociedade inclusive, no trabalho.

COOPERATIVA E REFORMA PSIQUIATRICA

A Psiquiatria Democratica Italiana inovou ao
criar cooperativas que admitiam que 30% de seus
associados tivessem historicos psiquiatricos. Tais
cooperativas foram criadas através da Lei n 180, a
partir de 1978, e tiveram boa aceitagdo, ndo apenas
por estarem inseridas no contexto da reforma
psiquiatrica, mas também pelo fato da cultura
cooperativista ser difundida na Italia desde o inicio do
século, periodo de elevada taxa de desemprego
(WANDERLEY et al, 1997).

A cooperativa se constitui como um espaco
onde as pessoas com dificuldades de inser¢do no
mercado, possam fazé-lo, por uma via que acolhe e
aborda os paciente, que se tornam cooperados, de
maneira apropriada. Dessa forma um lugar social
diferente para os pacientes vai se constituindo; um
lugar na divisdo social do trabalho, ao invés de
exclusdo nos manicdmios. Segundo AMARANTE
(1997, p. 176):

“as cooperativas sociais sdo constituidas com o
objetivo, ndo mais ‘terapéutico’, isto é, rompendo
com a tradicdo da terapia ocupacional, mas de
construgdo  efetiva de  autonomias e
possibilidades sociais e subjetivas. Por um lado,
o trabalho nas Cooperativas surge como
construgcdo real de oferta de trabalho para
pessoas em desvantagem social para as quais o
mercado néo facilita oportunidades. Por outro,
surge como espaco de construgdo de
possibilidades  subjetivas e objetivas, de
validacdo e reprodugdo social dos sujeitos
envolvidos em seus projetos.”

COOPERATIVA TRABALHO: O QUE HA DE NOVO

Poderiamos neste momento perguntar em que
consiste a relacdo da reabilitagdo psicossocial com o
trabalho a que se refere a atual reforma psiquiatrica ou
em que sentido se referem estas diferengcas em
relagéo as praticas antecessoras deste ultimo século?

“Se trata, sobretudo de agir, de inserir
socialmente individuos encarcerados,
segregados, ociosos — recupera-los enquanto
cidadéaos [...] por meio de agbes que passam
fundamentalmente pela insercdo do paciente
psiquiatrico no trabalho e/ou em atividades
artisticas, artesanais, ou em dar-lhes aceso aos
meios de comunicagéo, etc.” (Rauter, 2000, p.
268).

Segundo AMARANTE (1997) as Cooperativas
passam a envolver 0os usuarios como sujeitos sociais
ativos que, rompendo com as nogdes de ergoterapia,
arteterapia e terapia ocupacional, contam com o
sujeito em sua possibilidade de produzir, criar e

consumir. Além de serem uma possibilidade
estratégica para o campo da saude mental quando
possibilitam a producdo de recursos que podem ser,
parcialmente, reconvertidos em recursos assistenciais,
como a construgdo de moradias abrigadas, de
espagos de lazer, enfim a construgdo de novas
possibilidades sociais e subjetivas. SARACENO (1999,
p. 126) afirma que:
“O trabalho para os pacientes psiquiatricos
gravemente desabilitados, ndo deve ser
entendido como o simples desenvolver de
determinadas tarefas, pode ser na realidade uma
forma ulterior de norma e contengéo, de restricdo
do campo existencial. O trabalho, entendido
como ‘insercéo laborativa”, pode, ao invés disso,
promover um processo de articulagdo do campo
dos interesses, das necessidades, dos desejos
[...] Neste momento as cooperativas integradas
sdo ao mesmo tempo servigos (de tratamento) e
lugares de produgédo (no mercado), e esses dois
aspectos sdo mediados pela sua fungdo
formativa [...] lugares de promog¢éo da autonomia
bem como de protegéo: fungbes que deveriam
ser proprias de um bom servico de saude
mental.”

CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo Deleuze e Guatarri citado por
RAUTER (2000) o trabalho e a arte podem ser
grandes “vetores de existencializagdo”. RAUTER
(2000, p. 268) retoma Marx para pensar as condi¢des
do trabalho no capitalismo — no trabalho alienado — as
condi¢cdes pelas quais o trabalho pode se constituir
como vetor de existencializagdo estdo bastante
reduzidas ou inexistentes. Contrapondo coloca que as
“oficinas serdo terapéuticas ou funcionardo como
vetores de existencializagdo caso consigam
estabelecer outras e melhores conexdes que as
habitualmente existentes entre producdo desejante e
producgéo da vida material” .

Assim podemos perguntar qual seria o sentido
das oficinas terapéuticas na proposta da reforma
psiquiatrica. RAUTER (2000, p. 271) nos ajuda a
nortear uma resposta quando coloca que:

“as oficinas, o trabalho e a arte possam funcionar
como catalisadores da construgdo de territérios
existenciais (inserir ou reinserir socialmente os
“usuarios”, torna-los cidad&os...), ou de ‘mundos”
nos quais oS usuarios possam reconquistar ou
conquistar seu cotidiano ... de cresse que esta se
falando ndo de adaptagcdo a ordem estabelecida,
mas de fazer com que ftrabalho e arte se
reconectem com o primado da criagdo, ou com o
desejo ou com o plano de produgéo da vida.”

A experiéncia do trabalho das oficinas torna-se
positiva quando uma de suas fung¢des & também o de
intervir no campo da cidadania. Assim, atuando no
ambito social, contribui como possibilidade de
transformagéo da realidade atual no que diz respeito
ao tratamento psiquiatrico.
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Atualmente, os profissionais de saude mental
percebem o significado do espacgo da oficina a partir de
referenciais humanistas, dentro do contexto da
Reforma Psiquiatrica. Porém, se partirmos para uma
andlise profunda do contexto social em que estes
profissionais atuam, em especial enfermeiros, latino-
americanos, brasileiros, trabalhadores assalariados,
poderdo perceber claramente que o grau de sofrimento
destes profissionais & grande, haja visto a realidade
que nos cerca. Na sociedade em que vivemos, afirma
RAUTER (2000, p. 269)

“ocorre a prevaléncia dos aspectos técnico-
econémico ou dos aspectos juridicos sobre
aqueles referentes a produgédo desejante é o que
esta condenando nosso mundo a desertificagdo-
desertificacdo das relagbes amorosas e do sexo,
esvaziamento do campo coletivo, produgédo de um
numero cada vez maior de excluidos, ndo apenas
do mercado de trabalho, mas de um cotidiano, ja
que muitos modos de ser ndo se adequam a um
mundo que coloca em primeiro plano aspectos
ligados a produtividade técnico-econémico.”

Podemos ver ao longo do seminario que Franco
da Rocha ja defendia a utilizagdo de oficinas dentro
das chamadas col6nias de alienados, logo, néo
podemos considera-las uma nova possibilidade de
cuidados em saude mental. Precisamos considerar
sim as novas possibilidades de intervencdo nestes
espagos terapéuticos, de maneira tal que n&o as
utilizemos a mesma forma que Franco da Rocha, mas
como os outros “Franco”, Franco Basaglia e Franco
Rotelli.
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