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Resumo

Apos a Reforma Psiquiatrica, a arte se constituiu como recurso amplamente difundido na saude
mental. Neste estudo, ela aparece em forma de oficinas artisticas com pacientes psicoticos, em
um equipamento (Servigos Residenciais Terapéuticos) na cidade de Fortaleza-CE, o qual visa
ajudar essas pessoas a lidarem com o desafio de morar, habitar a cidade e viver em sociedade.
Esses direitos Ihes foram impedidos devido aos longos periodos de institucionalizagdo em
hospital psiquiatrico. Posto isto, objetivou-se investigar os efeitos clinico-institucionais da
realizacdo de oficinas artisticas em um Servico Residencial Terapéutico, articulando o
enclausuramento e suas possiveis reencenagdes. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de cunho
empirico, com viés psicanalitico, realizada de dezembro de 2020 a agosto de 2021. Os moradores
do referido equipamento passaram por um processo de apropriacéo subjetiva da casa, que os fez
se voltarem para dentro de si. Foi na impossibilidade do Fora que eles retornaram para Dentro.
Por meio das experiéncias com a arte, eles puderam (re)encenar uma realidade que antes ndo
existia. Os resultados da pesquisa mostraram que 0 grupo com pacientes psicéticos tem um
funcionamento préprio, que requer um olhar cuidadoso do pesquisador, a fim de ndo cair em
uma ortopedia neurética do sujeito psicotico.
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Abstract

After the Psychiatric Reform, art became a widely disseminated resource in mental health. In
this study it appears in the form of artistic workshops with psychotic patients in a facility -
Therapeutic Residential Services - located in the city of Fortaleza-CE. Such equipment aims to
deal with the challenge of inhabiting the city, and living in society for people who are prevented
from this right due to long periods of institutionalization in a psychiatric hospital. Given this,
this study aimed to investigate the institutional and clinical effects of holding artistic workshops
in a Therapeutic Residential Service, articulating enclosure and its possible re-enactments. This
is qualitative research of empirical nature with a psychoanalytic bias carried out from December
2020 to August 2021. The residents of the Therapeutic Residential Service went through a
process of subjective appropriation of the house, which made them turn inward. In the
impossibility of the Outside, they returned to the Inside. Through these experiences with art, they
were able to (re)enact a reality that did not exist before. It is concluded that the group with
psychotic patients has its own functioning that requires a careful look from the researcher in
order not to fall into a neurotic orthopaedics of the psychotic subject.

Keywords: therapeutic residential service, mental health, psychoanalysis, psychosis, workshops.

Resumen

Después de la Reforma Psiquiétrica, el arte se convirtié en un recurso ampliamente difundido en
la salud mental. El estudio en cuestion lo utilizé a través de talleres artisticos con pacientes
psicoticos, en un establecimiento - Servicios Residenciales Terapéuticos - ubicado en la ciudad
de Fortaleza-CE. Dicho equipamiento tiene como objetivo ayudar a estas personar a lidiar com
el desafio de vivir, habitar la ciudad y vivir en sociedad. Estes derechos les fueron quitados,
debido a largos periodos de institucionalizacidn en hospital psiquiatrico. Ante esto, el objetivo
de este estudio fue investigar los efectos clinicos institucionales de la realizacion de talleres
artisticos en un Servicio Residencial Terapéutico, articulando el encierro y sus posibles
recreaciones. Se trata de una investigacion cualitativa de caracter empirico con sesgo
psicoanalitico realizada entre diciembre de 2020 y agosto de 2021. Los residentes del Servicio
Residencial Terapéutico atravesaron un proceso de apropiacién subjetiva de la casa, que los hizo
volverse hacia adentro. Fue en la imposibilidad del Afuera que regresaron al Adentro. A través
de estas experiencias con el arte, pudieron (re)crear una realidad que antes no existia. Se concluye
que el grupo con pacientes psicdticos tiene un funcionamiento propio que requiere una mirada
atenta por parte del investigador, para no caer en una ortopedia neurética del sujeto psicético.
Palabras clave: servicio residencial terapéutico, salud mental, psicoandlisis, psicosis, talleres.

Desde a promulgacgdo da Lei n® 10.216 (2001), a Rede de Saude Mental comecou a ser
designada como politica de estado, regulamentada por portarias que definem o funcionamento
de equipamentos e programas, entre eles: o “Programa De Volta Pra Casa”, que garante auxilio
financeiro aquelas pessoas que se encontram em longa internacdo em hospital psiquiatrico
(mais de dois anos); os Centros de Atencdo Psicossocial em suas diferentes modalidades; os
Centros de Convivéncias; os Leitos Psiquiatricos em hospital geral; e o Servico Residencial
Terapéutico (SRT).

De todos esses equipamentos instituidos, oriundos da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
este estudo se restringe ao Servigo Residencial Terapéutico, que se destina a pessoas que
passaram longos periodos de institucionalizacdo em hospital psiquiatrico (Portaria n.° 2.068,
2004).

Estabelecido e alicercado em Portaria Ministerial desde 2000, embora com experiéncias
exitosas antes dessa data, esse “dispositivo de cuidado” aborda uma das partes mais dificeis da

Reforma: auxiliar aqueles que passaram muitos anos em hospital psiquiatrico e estiveram em
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sofrimento psiquico grave (cronificado pelo processo de institucionalizacdo) a lidar com a
problematica do “estar em” e do “habitar” ndo somente a casa, mas a cidade e a sociedade
(Santos, 2006 como citado em Frare, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, existem mais de 700 SRT cadastrados no pais.
Oliveira (2013) ressalta que apesar de serem regulados por portaria que estabelece a quantidade
de moradores por casa e de profissionais previstos em cada equipamento, existe diversidade
desse equipamento em todo territorio nacional. Isso quer dizer que o funcionamento depende
de onde esta inserido, da cultura local, da rede assistencial de suporte, do processo de
implementacdo da institui¢do, das particularidades dos moradores e de onde vieram, além das
especificidades da equipe que acompanha a instituicdo. O autor afirma ainda que, apds a
passagem do sujeito pelo hospital psiquiatrico, a moradia em SRT ndo pode ser compreendida
como um fim em si, mas como abertura para despertar e sustentar novos desejos.

Ao considerar a situacao das pessoas atendidas pelo SRT e a necessidade de continuagao
de seu tratamento durante a pandemia de Covid-19 - especificamente diante das medidas de
isolamento, que duraram mais rigorosamente de marc¢o a abril de 2020, quando ficou inviavel
a circulacdo dos moradores do SRT nos outros equipamentos do territério -, pensou-se no
recurso das oficinas terapéuticas como atividade a ser aplicada nesse contexto. A ideia teve
respaldo no fato de esse recurso ser amplamente utilizado no ambito da saide mental.

Posto isto, a problematica que norteou o estudo foi: € valido trazer oficinas de arte para
0 SRT se é sabido que a casa deve ser um espaco de moradia e que todas as acGes terapéuticas
devem ser priorizadas nos outros equipamentos de saude e na rede assistencial?

Dessa forma, o artigo objetivou investigar os efeitos clinico-institucionais da realizagdo
de oficinas artisticas em um SRT, articulando o enclausuramento e suas possiveis reencenacdes.
Efeitos clinicos-institucionais sdo os efeitos de um dispositivo ou caso clinico no ambito de
uma instituicdo. A psicanalise funciona como dobradica e chave de leitura de como o sujeito
no caso a caso sofre os efeitos simbdlicos dos diversos discursos que atravessam as instituicoes
de salde (Sousa et al., 2022; Costa-Moura, 2022). A proposta investigativa nasceu de um
recorte da dissertacéo de uma das autoras, intitulada “Psicanalise e Psicose: os efeitos clinicos
institucionais do dispositivo construgdo do caso clinico em um Servigo Residencial
Terapéutico”, defendida no Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR).

O amparo na arte surgiu como uma possibilidade de dar algum contorno ao mal-estar
do enclausuramento, reencenado pelo distanciamento social, em corpos que ja tinham tido essa

experiéncia pela institucionalizagdo em hospital psiquiatrico. A arte foi direcionada, no estudo,
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com o intuito de apropriagdo da casa pelo sujeito, tendo em vista que o processo de subjetiva-
la ndo se da de forma imediata.

Concorda-se com Aleman et al. (2023) que néo se deve pensar uma clinica psicanalitica
desvencilhada da politica que desconsidere as minorias excluidas e os contextos politicos e
sociais de sua época. Afinal, a psicanalise vem inserir um discurso que faz barra ao discurso da
ciéncia que exclui os sujeitos, com destaque para as pessoas psiquiatrizadas, e a propria criacdo
da ciéncia psiquiatrica. Dessa forma, € relevante um breve retorno a abordagem historica de
Foucault (1978), que marca a passagem da loucura pela razdo, desrazdo até a invencao da
doenga mental como se compreende hoje.

A histédria da loucura faz um retorno as condi¢des e possibilidades que nos fizeram
entender o louco como doente mental. Foucault (1978), em sua arqueologia, desnaturaliza a
continuidade entre loucura e doenca mental, contando que a Ultima nasce junto a instituicdo
asilar, portanto enclausurada.

Na Renascenca, ndo havia um lugar especifico para o louco, ele vivia solto, errante pela
cidade. As vezes expulso, era entregue a navegantes ou mercadores. Sobre “Nau dos Loucos”,
representacdo exposta por Bosch através de pintura, Foucault (1978) traz algumas
interpretagdes simbdlicas que apresentam inquietacbes sobre a loucura nesse periodo da
historia. Para o0 autor, entregar 0s loucos aos navegantes era ter a certeza de que esses ndo
ficariam vagando entre os muros da cidade: “(...) é torna-los prisioneiros de sua propria partida
(...)" (p. 12).

Para Foucault (1978), na época Classica, a dominacdo da razdo sobre a loucura se
radicalizou. Nesse periodo, denominado pelo filosofo de “O Grande Enclausuramento”, o
critério de internacdo nas diversas instituicbes ndo era médico-cientifico, mas partia da
percepcdo social, produzida por diversas instituicdes: Igreja, policia, justica e familia. Os
internados haviam transgredido as leis da razdo e da moralidade (Machado, 1986) e por isso
eram considerados como personagens que se desviavam da norma social. Entre eles estavam
prostitutas, sodomitas, doentes venéreos, adulteros, feiticeiros, alquimistas e, por fim, os loucos.

Na passagem da fase de desrazdo para a de alienagdo, deu-se a interiorizagcdo da
experiéncia da loucura. Esse deslocamento da relagdo com ela estabelecida implicou um
deslocamento institucional determinado também por fatores sociais e politicos. No periodo do
Mercantilismo, por exemplo, os habitantes do Grande Enclausuramento ndo eram
economicamente ativos, sendo por isso excluidos do circuito econémico. Ja com o Capitalismo,
de caréter industrial, firmando-se no final do século XVIIl, os enclausurados, afora os loucos,

foram liberados para servir de forca de trabalho (Machado, 1986).
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Uma vez que a loucura foi interiorizada e individualizada, criou-se um lugar especifico
para os loucos. Todavia, fica claro que a classificacdo nosogréfica, bem como o entendimento
da loucura como doenca mental, a prépria criacdo da psiquiatria e a producdo de um lugar
especifico para loucos ndo foram atitudes de humanizacdo. Pelo contrario, esse tipo social,
diante de todas as modifica¢des sociopoliticas, continuou enclausurado, agora, entretanto, em
outras condigoes.

Pelbart (1989), no livro “Da Clausura do Fora ao Fora da Clausura”, discorre sobre a
existéncia da loucura como uma necessidade de enclausurar o “Fora”. Conforme secu
entendimento, a loucura ndo seria apenas 0 que esta & margem, mas o proprio enclausuramento
desse Fora em um personagem exilado. Refletindo melhor a respeito, é possivel inferir que o
louco estd sempre circunscrevendo esse Fora: Fora das normas sociais; Fora da cidade entregue
aos navegantes; Fora da forca de trabalho do capital. Sendo assim, a loucura esta presa no mar
aberto do Fora, remetendo a Nau dos insensatos que Foucault descreve tdo bem, e que, por isso
mesmo: “A ilha da loucura ¢ cristalizagdo e fechamento do mar aberto, do Fora” (p. 170).

Mesmo com todas as mudancas em relacdo a loucura propiciadas pela Reforma
Psiquiatrica, que devolveu ao doente mental a condicdo de cidaddo ao se mudar para
dispositivos como SRT, ndo se tem a garantia de que esse equipamento ndo possa reencenar o
enclausuramento, por mais que seus objetivos sejam exatamente o oposto: de abertura para o
Fora, para a cidade e todas as possibilidades de viver que comportam uma vida.

Artigos que tratam sobre o SRT e a Psicanalise apontam o cotidiano, o uso dos objetos
pessoais, as regras de convivéncia da casa, a rotina institucional, a propria equipe como
possibilidade de fazer anteparo ao Outro (Sztajberg & Cavalcante, 2010).

De acordo com Marcos (2004), o cotidiano, entendido neste estudo como 0 modo como
cada sujeito se apropria do tempo, do espaco e da utilizacdo dos objetos, tem seu conceito
inspirado na tese de Certeau (2014), que compreende o termo como um lugar de diferenca em
uma sociedade massificadora. Em complemento, Certeau (2014) propde que nas praticas
cotidianas, como ler, falar, habitar, cozinhar, entre outras, 0s sujeitos consumidores fagcam uso
préprio dos objetos, o que ele denominou de bricolagem. Significa que esses sujeitos subvertem
0 uso comum do espaco, do objeto da linguagem, a fim de conseguir seus objetivos. Os usos
proprios sdo solucbGes taticas que perfuram as estratégias (poderes estabelecidos
institucionalmente).

Em se tratando do SRT, a instituicdo traz estratégias definidas, amparadas por
dispositivos legais e por rotinas institucionais. No entanto, os sujeitos fazem uso proprio (tatico)

desse espaco e essa apropriacdo € em si subjetivante.
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Como afirma Frare (2012), ndo ha garantia de que, ao se mudar para o SRT, o sujeito
terd uma casa, ou seja, de que ele terd uma habitacdo. Ademais, para que a casa seja subjetivada
por cada sujeito vai depender de como cada um vai construi-la psiquicamente. Considerando
qgue 0 SRT ¢ “Uma casa que € um servigo que € uma casa’ (p. 46), ele precisa assumir os efeitos
clinico-institucionais que atravessam a forma de moradia para que haja a possibilidade (ou nao)
de estabilizagdo do “quadro do paciente”.

A estabilizacdo mencionada esta imbricada com a capacidade da casa, assumindo o
paciente o lugar de servigo, seja 0 menor servico possivel: “quanto menos se ocupar como
‘servi¢o’ mais 0 SRT podera oportunizar ao paciente a tentativa de se vincular a partir da cidade
e, portanto, menos precisara de servigos” (Frare, 2012, p. 37). Dito de outra forma, quanto mais
o morador se ocupar de atribui¢cbes, mais chances de vincular-se subjetivamente a casa,
apropriando-se do desafio que é viver em sociedade apds uma experiéncia de internacdo em um
hospital psiquiatrico. Assim, a cidade comparece como aliada clinica para que o sujeito precise
menos de servico.

Como ja dito, este estudo ocorreu no periodo da pandemia de Covid-19, contexto que,
além de outros efeitos, restringiu a cidade ao papel de aliada terapéutica com reverberacao nas
possibilidades e nos modos de estabilizacdo dos casos. Sendo assim, como estratégia para lidar
com as limitagBes que a pandemia impds, recorreu-se a utilizagdo de oficinas artisticas, tendo
em vista que todas as atividades do territorio foram interrompidas.

As oficinas, apesar de terem sido incorporadas no discurso da Reforma Psiquiatrica,
surgiram no contexto do tratamento prestado em hospital psiquiatrico. Kinker e Imbrizi (2015)
resgatam o historico da nogdo de “atividade terapéutica” como um fazer proprio da Terapia
Ocupacional para situar que estas, nas instituicGes fechadas, funcionavam na ldgica sintoma-
doenca. Em outras palavras, “as atividades terapéuticas” existiam, em certa medida, como uma
forma de silenciar e de ocupar tempo, mortificando o sujeito.

Foram as Atividades Terapéuticas, oriundas da Terapia Ocupacional, que deram origem
as Oficinas Terapéuticas. No contexto da Reforma Psiquiatrica, com o nascimento dos servicos
substitutivos, passaram a ser um fazer que nao se restringe a Terapia Ocupacional, podendo ser
executadas pelos demais técnicos de diversos saberes que compdem a equipe dos servicos
substitutivos.

Cedraz e Dimenstein (2005), no entanto, questionam se o dispositivo Oficina
Terapéutica estaria a servico da desinstitucionalizacdo — promovendo aos sujeitos envolvidos

uma abertura para a cidade e para reabilitacdo psicossocial —, ou se seria uma forma de manter
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0s resquicios da logica manicomial, ocupando o sujeito, entretanto sem fazer uma reflexao
critica sobre a tarefa executada com vistas a promover um outro lugar social para a loucura.
Desde 2004, as Oficinas Terapéuticas aparecem nos manuais do Ministério da Saude
como a principal forma de tratamento aplicada no Centro de Atencéo Psicossocial, equipamento
estratégico na efetivacdo da Reforma Psiquiatrica. No manual também constam os diversos
modos de fazer oficina, quais sejam: oficinas expressivas; oficinas verbais; oficinas corporais;
e oficinas de geracédo de renda. S&o citados ainda no documento os diversos recursos plasticos,
como pintura, argila e desenho, além de linguagens artisticas, como musica, teatro e danca.
As oficinas, em geral, consistem em organizar os sujeitos em torno de uma tarefa a ser
executada, permitindo que entrem no circuito das trocas sociais e saiam da marginalidade
habitual em que a loucura é colocada. Clinicamente, a oficina de arte pode favorecer que o
sujeito psicotico, por meio da criacdo artistica, produza o delirio como via de estabilizacdo e

organizacao subjetiva (Tendrio, 2001).

Método

Este estudo constitui-se como uma pesquisa qualitativa, de cunho empirico, com
orientacdo psicanalitica. Em “Dois Verbetes de Enciclopédia”, Freud (1996a) afirma que, antes
de tudo, a Psicanalise € um método de investigacdo muito especifico, sendo inacessivel a
qualquer outro saber pois diz respeito a investigacdo de conteudos inconscientes. Acrescenta
Freud que somente é possivel tal investigacdo devido a transferéncia, que consiste na relacdo
privilegiada entre o “médico” e o paciente. Nesse sentido, a transferéncia, tanto positiva quanto
negativa, € a mola mestra do processo de cura.

A pesquisa psicanalitica difere de outras abordagens metodoldgicas, pois ndo esta
interessada em generalizacOes, seguindo no sentido de investigar o particular. O campo de
pesquisa em psicandlise é, em Ultima analise, sempre o inconsciente, e 0 método, a via de acesso
ao inconsciente (Chriséstimo et al., 2018).

Buscou-se, com este estudo, analisar a realizacdo de dez oficinas artisticas com
envolvimento das linguagens da pintura, da fotografia e da mdsica, executadas em um SRT
situado na Cidade de Fortaleza-CE, localizado no Bairro Bom Jardim. Essas linguagens
artisticas foram escolhidas para analise por serem potentes na apreensdo de uma verdade pelo
sujeito, como também de facil manifestacao e expressdo em um mundo interno, que pode passar

a existir para o outro que a olha e aprecia. Na interrelagdo entre essas linguagens artisticas, um
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dialogo pode surgir, enriquecendo e ampliando a experiéncia estética para o0 sujeito que a
vivencia de diferentes formas, seja como cria-dor ou como especta-dor.

O SRT do Bom Jardim é caracterizado como tipo Il e abriga de quatro a dez participantes
com maior grau de dependéncia. Segundo a Portaria n® 3.090 (2011), a instituicéo € destinada
aquelas pessoas que precisam de cuidadores permanentes, com apoio técnico diario. Para essa
modalidade de SRT é prevista equipe de cuidadores e técnico de enfermagem, que devem estar
em articulacdo com a equipe do servico de referéncia.

O Bairro Bom Jardim é um dos bairros de maior vulnerabilidade social da cidade de
Fortaleza. A populacdo que o habita é oriunda do éxodo rural, provocado pela estiagem no
interior do estado. O bairro esta localizado justamente no acesso do interior a capital, o que
também contribuiu para a instalacdo dessas pessoas em seu territorio.

A Regional de Saude em que se localiza 0 SRT abordado neste estudo apresenta menores
indicadores sociais e sanitarios, além da menor capacidade de instalacdo de equipamentos de
salde (Godoy, 2012). A casa é composta por dez moradores, sendo sete do sexo masculino e
trés do sexo feminino. Foi fundada em 2011, sendo considerado o segundo SRT de trés
existentes na cidade. O equipamento encontra-se sob responsabilidade técnica do Centro de
Atencdo Psicossocial Comunitario do Bom Jardim e da ONG Movimento Satde Mental.

O estudo aconteceu a partir de dois momentos. No primeiro, foi realizada observacao
da dinamica institucional, durante um més, quatro horas por dia, duas vezes por semana. No
segundo momento, foram realizadas dez oficinas artisticas com os moradores do SRT que
desejavam participar e estavam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. As oficinas
aconteceram uma vez por semana, com duracdo de uma hora e trinta minutos, durante trés
meses.

O instrumento escolhido para anélise das oficinas foi o Diario de Campo, amplamente
usado nas pesquisas em ciéncias humanas e da salde, com vistas a registar as implicacfes
subjetivas do pesquisador no campo investigado, as quais englobam as angustias e as mudancas
de caminho no decorrer da pesquisa. Essa modalidade de escrita compreende a descricdo dos
procedimentos realizados e das atividades propostas, além de propiciar que o pesquisador
construa uma narrativa sobre o que € visto e sentido no campo (Kroef et al., 2020).

A pesquisa foi submetida a apreciacdo e autorizacdo da coordenacdo de Gestdo do
Trabalho e Educagio em Satde (COGTES) do municipio de Fortaleza e do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Fortaleza (COETICA-UNIFOR), conforme Parecer n° 4.363.491.

Respeitaram-se 0s aspectos éticos preconizados nas Resolucfes 466/12 e 510/16 do Conselho
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Nacional de Saude e do Ministério da Salde, que determinam as Diretrizes € Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos.

A pesquisadora assegurou aos sujeitos participantes sigilo, anonimato, isencdo de
custos, além de garantir liberdade para desistirem da pesquisa a qualquer instante, a partir do
momento do aceite pelo Termo de Assentimento e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi realizada com o intuito de contribuir para o tratamento dos moradores

do SRT e para o0 avanco da ciéncia.

Resultados e Discussao

Primeiras Impressoes

Tendo como base o método psicanalitico de pesquisa, ou seja, investigar o particular
que emerge do discurso de cada participante, as oficinas foram disponibilizadas para os dez
moradores que desejaram participar, entretanto, nem sempre todos participaram dos encontros.
Na maioria das vezes, estavam presentes em torno de sete pessoas.

As primeiras oficinas foram organizadas no sentido de apresentar a proposta da pesquisa
e familiarizar os moradores com o recurso da aquarela. Esses primeiros encontros se mostraram
cadticos, pois alguns participantes falavam ao mesmo tempo, enquanto outros ndo interagiam
de forma nenhuma com o grupo, manifestando-se apenas quando eram perguntados. Esses
momentos iniciais apontam para algo que teoricamente se sustenta na teoria psicanalitica e que
se constata na clinica: o trabalho em grupo com sujeitos psicoticos difere da condicdo de
sujeitos neurdticos. Cada um parecia estar em seu mundo, aparentemente ndo apresentando

muito interesse nos contetdos vindos dos outros participantes do grupo.

Grupo Terapéutico e Psicose em Psicanalise

Freud (1996¢), em “Psicologia de Grupo e Andlise do Ego”, adverte que ndo ha
dicotomia entre psicologia individual e psicologia social, tendo em vista que 0 sujeito se
constitui, primeiramente, por identificacdo com objetos de amor nas figuras materna e paterna,
e pelas identificagdes posteriores, que compdem 0s grupos substitutos desses primeiros objetos.

A identificacdo € um mecanismo que se da no complexo de Edipo, ou seja, no menino
que renuncia ao desejo de ter a mée e se submete a castragdo simbolica do pai, passando a

identificar-se, posteriormente, com ele. Todavia, como € possivel pensar esse processo de
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identificacdo em sujeitos que se encontram na estrutura psicotica, e que por isso ndo passaram
pelo complexo de Edipo nem pela castragio, ndo havendo nesses casos a assuncgdo da lei
simbolica?

Vitta e Ribeiro (2007) diferenciam a conducdo de um grupo com sujeitos neuroticos da
conducdo de grupo com sujeitos psicéticos. Para as autoras, 0 grupo com sujeitos neuroticos
recebe um tratamento “das identifica¢ées”’, uma vez que o lugar que o analista ocupa na direcéo
do tratamento €, no primeiro momento, de acolher as identificacbes e promové-las para que, no
segundo momento, possa fazer emergir o que ha de singular em cada integrante do grupo.

J& no grupo com psicoticos o tratamento é “pelas identificagdes”, pois, 0 psicético ndo
forma grupo propriamente, uma vez que ndo faz identificages oriundas do complexo de Edipo.
O psicotico faz uma espécie de identificacdo imaginaria, que pode ser promovida pelo analista
no processo de grupo e que possibilita uma nomeacdo ao sujeito e uma inscricdo no laco social.

Para compreender melhor a identificagdo imaginaria, retorna-se a Lacan (1985) quando
diz que resta ao psicético o engajamento em uma identificacdo imaginaria que nao se sustenta
na triangulacdo edipica. Essa identificacdo aparece como uma serie de identificacbes com
personagens que vao dar ao sujeito a sensacao do que se deve fazer para ser um homem. Lacan
se pergunta, entdo, por que certos psicoticos nunca descompensam, atribuindo a essa questéo a
metafora “as muletas imaginarias”. Dessa forma, o autor compara a compensagdo desses
sujeitos a um banco de trés pés, caso algo de sua biografia incida, no nivel do significante, sobre
algo que faca mencao ao significado. Sendo o nome-do-Pai ausente, 0 sujeito se desorganiza,
COMO Sse nunca tivesse tipo um terceiro pé.

De modo semelhante, o psicético pode também se servir do grupo como lugar de
sustentacdo, onde as trocas sociais sdo feitas de forma protegida. Nessas situacdes, cabe ao
analista o trabalho de acolher e prover tais identificacbes imaginarias, ficando atento para o
limite de cada participante do grupo.

No estudo em questdo, as oficinas de arte provocaram o movimento de ocupacgéo da
casa. A andlise retrospectiva desses recursos mostrou que ele caminhou em varios comodos
coletivos da casa, propiciando modificar a relacdo dos usuéarios com o espago. Retoma-se,
entdo, o que Frare (2012) sustenta sobre a ndo garantia de que, ao se mudar para o0 SRT, o
sujeito terd uma casa, ou tera um espaco de moradia, afirmando ainda que a casa depende de
como cada um ira construi-la psiquicamente.

O grupo teve inicio na parte superior da casa, depois passou-se a ocupar a lavanderia,
para contemplar uma moradora que ndo subia para o segundo piso. Em seguida, trabalhou-se

na sala de estar, onde ficava a televisdo. Apesar de ter um planejamento e um roteiro de
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realizacdo das oficinas, o préprio movimento do grupo convocou a pesquisadora a refazer o
planejamento, contemplando elementos necessarios para os participantes.

As oficinas comecaram a partir do recurso da aquarela, mas na maioria dos encontros
foi usado o recurso da fotografia. Nas oficinas de fotografia, os participantes foram conduzidos
a fotografar objetos significativos para eles. Em seguida foram orientados a fotografar uns aos
outros, os lugares significativos da casa, depois as pessoas (funcionarios) que participavam da
rotina do lugar. Tudo foi pensado com o intuito de facilitar a construcdo dessa casa
psiquicamente. Dessa forma, como efeito clinico-institucional, denota-se a captura do outro, ou
seja, N0 momento em que o sujeito captura a imagem, ela passa a existir em seu mundo. Entéo,
construir a casa psiquicamente também faz com que o sujeito seja psiquicamente reorganizado.
Pode-se inferir, portanto, que o trabalho com arte pode dar alguma sustentacéo e organizacdo
psiquica aos sujeitos participantes.

Além da prépria relacdo dos usuarios com a casa, a presenca da pesquisadora propiciou,
como efeito clinico-institucional, o deslocamento do olhar dos cuidadores para 0s usuéarios.
Destaca-se 0 momento em que o0s participantes da oficina assinaram os nomes nos trabalhos
realizados, inclusive duas participantes que a equipe pensava nao possuirem essa habilidade.
Ao ver 0 movimento realizado por essas moradoras, uma cuidadora que se surpreendeu disse:
“Nossa! Eu nao sabia que elas sabiam assinar o nome”. EmM resposta, a
psicanalista/pesquisadora assim pontuou: “Quando os grupos do CAPS retornarem (pos-
pandemia) vocés podem assinar a lista de frequéncia”.

A situacdo descrita revela que, no trabalho cotidiano dos cuidadores na SRT, é
importante que os profissionais estejam sempre atentos aos efeitos institucionais que nao raro
obstaculizam seu olhar para os moradores.

Ao longo do processo de execucdo das oficinas, elementos que eram importantes para
0s participantes, como a musica, foram sendo incorporados. Decerto, a musica fazia parte da
rotina da casa, destacando-se as atividades promovidas pelo compositor do “Bloco Doido ¢é
Tu”, que uma vez por semana ia ao encontro dos moradores da SRT. Esses momentos,
entretanto, foram interrompidos devido a pandemia, mas ao final de cada oficina, a
pesquisadora sempre cantava uma musica ao gosto dos moradores.

O uso da musica remete ao que Sztajberg e Cavalcante (2014 como citado em Certeau,
2014) admitem sobre o cotidiano, tratando-o como lugar de diferenca em uma sociedade
massificada. Por essa perspectiva, as praticas cotidianas sdo entendidas como ler, falar, habitar,
cozinhar, e pode-se incluir o cantar, que, como manifestacdo espontanea, possibilitou subverter

0 uso comum do espaco da casa e da propria lingua. Isso aconteceu uma vez que a musica
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expressava a subjetividade dos moradores da casa e que o ato de escolher as can¢Bes em si ja
se mostrava subjetivante.

Dentre as musicas escolhidas chamou atencdo uma de Sérgio Reis, que sempre era
lembrada pelos moradores e sua letra remeteu a pesquisadora/psicanalista a questdo do morar e

do habitar. Assim diz:

Nessa casa tem goteira
Pinga ni mim

Pinga ni mim

Pinga ni mim

L& no bairro aonde eu moro
Tem alguém que eu adoro
Ela é minha ilusdo

\Vou meter pinga no peito
Sufocar meu coragéo

E nessa casa tem goteira

De certa forma, a letra remete a estrutura fisica precaria da casa, que, na ocasido da
pesquisa, contava com infiltracGes, precisando de reparos para tornar-se um ambiente mais
harmonico. N&o por acaso, a musica era unanimidade entre os moradores e participantes das
oficinas. Como efeito clinico-institucional, acredita-se que de algum modo expressava uma
identificacdo do grupo, mesmo que imaginéria, com as condi¢des da moradia onde viviam, ou

seja, que era um ponto em comum possivel de expressar um incdmodo coletivo.

Efeitos Clinico-Institucionais Recolhidos das Oficinas Artisticas: Estela e Erminio

A cada oficina, eram trazidas as memorias das oficinas anteriores e as fotos nelas
produzidas. Na antepenultima oficina, pediu-se que os moradores escolhessem duas imagens
para serem reveladas. O objetivo dessas fotos eram dois produtos: uma exposic¢ao coletiva, com
a criacdo de um varal de fotos a ser exposto na casa; e um quadro individual a ser exposto com
apenas uma foto no lugar da casa escolhido pelos participantes.

Dois movimentos chamaram a atencdo na culminéncia da oficina, os quais foram

trazidos nos relatos de Estela e de Erminio.
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Estela

O primeiro foi de uma moradora, de nome Estela, que “nao participava” de uma forma
convencional das oficinas. A posteriori, verificou-se que ela se envolvia, mas que, de forma
peculiar, pois ndo estava com o coletivo do comeco ao fim. Ela veio ao encontro do grupo
comentar o desenho de um participante e disse: “Ficou bonito”. Observava 0 que estava
acontecendo, as vezes interessada, as vezes desconfiada. No momento da escolha da foto para
ser usada no trabalho individual e das que iriam para a exposi¢do coletiva, falou: “E ndo tem
foto da Estelinha ndo?”. A pesquisadora/psicanalista entéo respondeu: “Mas vocé ndo quis ser
fotografada! Eu posso te fotografar agora e trazer na proxima semana. VVocé quer?”. Nesse
momento, Estela participou de toda a oficina e se engajou em pintar os pregadores que estavam
sendo elaborados para exposicdo coletiva.

Na oficina seguinte, em que seria feita a moldura do quadro com a foto, ela participou
de todo processo com maestria e ainda escolheu o lugar onde deveria ficar a sua foto. Ela disse:
“Quero a foto da Estelinha em cima da cama”. Apds o quadro instalado, ela afirmou para a
pesquisadora/ psicanalista: “Gostei da Estelinha!”, apontando para o quadro.

A questéo da insercdo de Estela na oficina pode ser pensada a partir de Guerra (2012),
como o psicotico, que tem de lidar com o lago social. Guerra trabalha na esteira do pensamento
de Lacan, com a ideia de uma desinsercdo estrutural. Em outras palavras, o sujeito, ao nascer,
seja psicotico ou neurotico, ja porta a desinsercdo entre 0 seu corpo e 0 seu home, em seguida
precisa lidar com a perda do objeto e a falta constitutiva que permite a assuncéo do desejo.

Para Guerra (2012) é a exclusdo ou desinsercao estrutural que comporta o vazio que faz
com que o sujeito se amarre ao campo do Outro, através do sintoma. Esse sintoma nao é
entendido aqui como algo que deva ser extirpado, mas que comporta um real em jogo, sendo o
preco que se paga para entrar no laco civilizatorio. Dessa forma, cada um encontra, ao seu
modo, a partir do seu sintoma, a forma de lidar com o mal-estar inerente ao pacto civilizatério.

Sendo assim, desvio a norma, o desarranjo ndo seria um privilégio da loucura ou da
estrutura psicotica, uma vez que a desinsercdo estrutural estd para todos. O psicético €, pois,
alguém que leva a desinsercdo estrutural em sua radicalidade, tendo em vista 0 modo peculiar
de lidar com a linguagem e com o Outro. Como aponta Rabinovitch (2001), esse sujeito ndo
habita a linguagem, mas é habitada por ela. Nessas condi¢des, a arte permitiu aos moradores do
SRT em questdo lidarem com a habitacdo na casa, mas também, de certa forma, serviu de

anteparo ao Outro, que, para o psicotico, é invasor.
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Por meio da arte e da sua linguagem, o psicltico expressa seu mundo particular,
possibilitando que o olhar invasivo do Outro seja desviado do sujeito para obra de arte. 1sso
explica a desorganizacdo psiquica desses sujeitos no inicio das oficinas, citada no inicio dos
resultados, e a possibilidade de maior organizacgéo subjetiva ao final das oficinas.

A partir dessa ideia de desinser¢do estrutural, no encontro do psicético com o lago social
e com o pacto civilizatério ndo h4 o que adaptar ou incluir, mas sim suportar o0 embaraco do
laco e acolher, no caso a caso, a invencdo do sujeito a partir desse embaraco.

A essa discussdo pode-se acrescentar o pensamento de Pelbart (1989) sobre o louco,
figurado pela psicanalise como o psicético que circunscreve o Fora. E o caso de Estela, cuja
participacdo se dava desde Fora do grupo, mas ndo por isso deixa de ser participagdo. A
moradora deflagrou sua participacdo quando sentiu falta de sua imagem entre as imagens do
coletivo de participante das oficinas, falta esta que talvez tenha servido como ponto de
ancoragem provisoria, que faz dirigir uma demanda ao analista. Nao tem foto da Estelinha ndo?
Aposta-se que a materialidade da fotografia possa ter dado alguma consisténcia ao psicotico,
gue permaneceu alienado ao desejo materno. Em Estela, essa alienacdo aparece inclusive na
forma de se referir a si na terceira pessoa.

E necessario, aqui, enfatizar a importancia de acolher a forma “erratica” de participagdo
de Estela, apontando para o que Guerra (2012) traz sobre o embarago a que o psicotico nos
convoca diante do lago social. Ora, o0 sujeito ira participar ao seu modo, as vezes na “beira” do
laco, como apontou Pelbart (1989), circunscrevendo o Fora préprio da loucura. Cabe ao analista
estar atento para ndo fazer uma ortopedia neurética do funcionamento psicotico em nome de

um ideal de participacéo.

Erminio

O segundo participante que trouxe inquietacdo a pesquisadora foi Erminio. Ele estava
presente em todos 0s encontros e participava de todo o processo. Erminio € um paciente
refratario, o ultimo a chegar na SRT, transferido de outra unidade. Nos primeiros encontros,
ainda de reencontro com o campo de pesquisa, ele estava completamente dopado. No periodo
das oficinas, estava bem mais ativo, mas durante as atividades fingia que estava dormindo,
ficava um pouco e saia. Acredita-se que € um paciente que se aproxima mais da esquizofrenia
do que da paranoia.

Quinet (1997) traz a distin¢do entre os dois disturbios. Para o autor, na psicose a cadeia

significante encontra-se em holofrase. Significa que entre S1 e S2 ndo existe intervalo,
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formando-se ali um bloco. Afirma ainda que entre S1 e S2 ha sujeito, mas que o recalque ndo
opera e, por consequéncia, ndo ha extracdo do Objeto a. No que diz respeito ao Outro, tanto
para neurose como para a psicose, € tesouro do significante, no entanto, devido a castracéo, o
Outro da neurose ¢ barrado, enquanto o Outro da psicose ndo é barrado e vocifera o sujeito
através do sintoma de alucinagdo e delirio. Na paranoia, em particular, o sujeito ocupa o lugar
de objeto de gozo do Outro e hd também o reviramento gramatical, fruto do mecanismo de
projecao que Freud (1996b) sistematiza com o caso Schreber.

Ja na esquizofrenia ha, frequentemente, os fenbmenos de despedacamento do corpo,
com dores multiplas que védo até a cadaverizacdo. O despedagamento do corpo toca o que
acontece no estagio do espelho. No inicio da constituicdo do eu, o corpo € atravessado somente
por pulsdes e a unificacdo da imagem corporal é fornecida por imagens provenientes do Outro.
Desse modo, pode-se dizer que a formacdo do eu do sujeito, proveniente do estagio do espelho,
sempre terd um componente paranoico, tendo em vista que se forma a partir de imagens
fornecidas pelo Outro. No entanto, a passagem pelo estagio do espelho ndo é o suficiente para
gue o sujeito possa tomar posse do seu corpo. Junto com a imagem é fundamental a formacéo
do simbolico e é justamente nesse ponto que a perturbacdo toca o corpo do psicético, uma vez
que o0 acesso ao simbdlico encontra-se prejudicado pela ndo instauracdo da metafora paterna
(Quinet,1997).

Durante as atividades em grupo, 0 morador Erminio apresentou movimentos repetitivos.
Ele batia na parede, principalmente nos interruptores. Os cuidadores sempre ficavam atentos a
esses movimentos, pois Erminio ja havia quebrado alguns desses interruptores. Nesse ponto, ja
é possivel inferir a perturbacéo da esquizofrenia no tocante a formacéo do corpo, pois Erminio
ndo expressava dor em tais movimentos, precisando de uma agente externa que o impedisse e
ajudasse a preservar sua integridade fisica e a integridade dos objetos da casa.

Na ultima oficina, durante a fabricacdo do quadro com as fotos de cada participante,
Erminio precisou de ajuda de outros integrantes do grupo para fazer a moldura. Quando o
quadro estava sendo posto onde ele havia escolhido, com ajuda da pesquisadora/psicanalista e
da cuidadora, Erminio acariciou a foto e sorriu. Tal gesto remete ao primeiro jubilo da crianga
ao reconhecer a propria imagem no espelho. Dessa forma, este trabalho aponta para a
possibilidade de dar algum tratamento para o despedacamento do corpo do esquizofrénico.

No retorno a esse momento da constitui¢éo, o eu, como ja colocado, sempre se forma a
partir de imagens fornecidas pelo Outro. Pode-se dizer, entdo, que a arte e suas vicissitudes

possibilitam que os sujeitos se apropriem de si e do mundo a sua maneira, a partir de sua
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verdade. Sendo assim, tera Erminio se apropriado subjetivamente de si por meio de uma obra

prima de si? A arte tem seus mistérios na singularizagdo do mundo para cada sujeito.

Consideracoes Finais

O SRT é um dispositivo da satide mental que nos convoca a grandes desafios, devido as
caracteristicas proprias desse servico. Trata-se de um dispositivo que lida com a mediagéo dos
moradores com outros equipamentos da rede, com a cidade e com o territorio, além de trabalhar
com algo tdo intimo, que é a relacdo dos sujeitos com a propria casa e com cotidiano atravessado
pelos efeitos clinico-institucionais.

Os sujeitos moradores desses equipamentos - pacientes egressos de longas internacfes
em hospitais psiquiatricos -, além do diagndstico de seus transtornos sofrem os efeitos da
institucionalizacdo em hospitais psiquiatricos, que incidem diretamente em seus corpos, 0S
quais foram privados, por anos, do encontro com a cidade, com a familia e com o laco social.
Tais marcas agravam o0s quadros desses sujeitos, convocando, em sua radicalidade, o chamado
de Lacan (1985) aos psicanalistas, para ndo recuar diante das psicoses.

No que diz respeito ao SRT abordado neste estudo e a realidade dos seus moradores, as
oficinas de arte se mostraram como um recurso potente para eles lidarem com a apropriagéo da
casa, de si e do mundo. A arte lhes possibilitou ainda uma comunica¢do com o Fora e com suas
memorias, fazendo com que olhassem para Dentro. Acredita-se que também auxiliou no
processo de apropriagdo do espaco de morar, contribuindo para a construgdo de uma casa
subjetiva.

No que tange aos efeitos clinico-institucionais, entende-se que a presenca de uma
pesquisadora externa e a realizacao das oficinas possibilitaram um novo olhar dos cuidadores
— muitas vezes anestesiados pela lida cotidiana do trabalho — para seus usuarios.

Ainda sobre esses efeitos, observou-se que as oficinas auxiliaram na estabilizacdo dos
quadros dos pacientes, possibilitando um espaco de fala e de producdo subjetiva que, mediado
pela arte, favorece a organizagdo do mundo psiquico do psicotico, que pode ser caotico.

Em relacdo ao analista, ressalta-se a importancia de pensar em outras possibilidades de
intervencg&o para além do consultorio tradicional, apostando nas oficinas de arte, amplamente
utilizadas pela saude mental, podendo ser recurso potente para aqueles que se dedicam a clinica
das psicoses. Destaca-se a importancia de pesquisa nessa diregdo, uma vez que ainda Sao

escassos 0s artigos sobre oficinas de arte pelo viés psicanalitico.
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Nos aspectos singulares dos recortes da pesquisa, quanto as suas limitacdes e desafios,
as oficinas mostraram que o grupo com sujeitos psicoticos tém um funcionamento préprio, que
requer um olhar cuidadoso do pesquisador, a fim de ndo cair em uma ortopedia neurética do
sujeito psicotico. No grupo investigado, apareceu justamente a dificuldade do psicotico em
habitar o pacto civilizatorio e fazer lago social, cabendo a esse profissional escutar e perceber
como cada sujeito flerta com esse lago ao seu modo, muitas vezes de uma forma estranha, que
ndo corresponde ao ideal de participacdo neurdtico.

Além disso, o grupo se mostrou desafiador, pois apesar de ter um roteiro norteador, esse
precisou ser revisto e se adequar ao funcionamento dos participantes e das rotinas da casa.

Por fim, aponta-se que o trabalho com as oficinas de arte, sobretudo quando utilizada a
linguagem da fotografia no SRT, possibilitou tocar em algo muito especifico da clinica da
psicose, em especial da esquizofrenia: a relacdo desses sujeitos com o proprio corpo. A moldura
construida de forma material na realidade possibilitou dar alguma consisténcia a essa imagem
que, na esquizofrenia, pode estar despedacgada, possibilitando, no caso de Erminio, paciente

refratario participante da pesquisa, alegrar-se ao ver sua imagem registrada na fotografia.
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