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Artigo

Resumo: Entre 2013 e 2014, estudantes de Psicologia da Universidade Estadual da
Paraiba iniciaram o ciclo de 25 Oficinas Terapéuticas Dial6gicas com grupo de usudrios
do Centro de Atencdo Psicossocial II - Novos Tempos, da cidade de Campina Grande-PB.
Quase dois anos apo6s seu término, retornou-se a instituicio com objetivo de apreender,
em usudrios participantes, a funcao terapéutica destas intervencdes. Utilizou-se Técnica
de Documentacgdo Direta em Pesquisa de Campo Exploratéria. A coleta de dados ocorreu
com aplicacdo de entrevista semiestruturada a quatro usudrias e suas quatro Técnicas
de Referéncia, com dados tratados pelo software de andlise lexical Iramuteq. Estes foram
interpretados a luz de publicacdes do Ministério da Satide e Conselho Federal de Psicologia
acerca das orientagdes a atuacao em Politicas Pablicas de Satiide Mental, bem como das
contribuicdes de teorias psicanaliticas. A Andlise de Classificagdo Hierdrquica Descendente
e a Andlise Fatorial de Correspondéncia identificaram posicionamento e estruturacdo de
palavras no material, cujos graficos apontam a fala nas oficinas com func¢do terapéutica
principal de servir enquanto veiculo a expressao/manutenc¢io da subjetividade em ambitos
individual e social nos contextos intra e extra CAPS, bem como reconhecimento de que
a adesdo do usudrio ndo depende apenas de seu comprometimento psiquico junto ao
tratamento, mas também das formas de estabelecimento de vinculos terapéuticos com
a equipe técnica. O acesso ao contexto de Reforma Psiquidtrica mostra necessidade de
didlogos constantes voltados a Satiide Mental e Luta Antimanicomial, fomentando alcance
de préticas que tragam possibilidades de atuacdo e pesquisa que melhor respondam as
demandas na comunidade.

Palavras-chave: Satide Mental. Clinica Ampliada. Terapéutica Psicanalitica. Compromisso So-
cial. Intervencao Psicossocial.
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Therapeutic Effects of Dialogical Workshops:

the Voice in the Context of Psychiatric Reform

Abstract: Between 2013 and 2014, Psychology students from Universidade Estadual da
Paraiba started the cycle of 25 Dialogical Therapeutic Workshops with a group of users in
Centro de Atencao Psicossocial Il - Novos Tempos, in Campina Grande, Brazil. Almost two years
after its finishing point, they returned to the institution with the aim of apprehending, on
users participants, the therapeutic function of those interventions. Direct Documentation
Technique in Exploratory Field Research was used. Data collection was performed with
application of a semi-structured interview to four users and their Reference Team, and data
were processed by Iramuteq, a lexical analysis software. Data were interpreted in the light of
publications from Ministério da Satide and Conselho Federal de Psicologia on the strategies to
work in Public Mental Health Policies, as well as in the light of contributions of psychoanalytic
theories. The tests “Descending Hierarchical Analysis” and “correspondence factor analysis”
identified positioning and structuring of words in the material, whose graphs indicate the
speech in the workshops with the main therapeutic function of serving as a vehicle for the
expression and maintenance of subjectivity in individual and social contexts, into and out
of the psychosocial care center, as well as the recognition that the users’ adherence depends
not only on their psychic commitment to the treatment, but also on the ways of establishing
therapeutic relations with the technical team. The access to the context of the Brazilian
Psychiatric Reform shows the need for constant dialogues on Mental Health and the Anti-
asylum Movement, encouraging a range of practices that bring possibilities of action and
research that best meet the demands in the community.

Keywords: Mental Health. Expanded Clinic. Psychoanalytic Therapy. Social Commitment. Psy-
chosocial Intervention.
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Efectos Terapéuticos de Talleres Dial6gicos:

el Discurso en el Contexto de la Reforma Psiquidtrica

Resumen: Entre 2013 y 2014, los estudiantes de psicologia de la Universidad Estatal de
Paraiba comenzaron el ciclo de 25 Talleres Terapéuticos Dialégicos con un grupo de usuarios
del Centro de Atencion Psicosocial II — Novos Tempos, en la ciudad de Campina Grande-PB.
Casi dos afios después de su finalizacién, fue devuelto a la institucién para aprehender, en
los usuarios participantes, la funcién terapéutica de estas intervenciones. La técnica de
Documentacién Directa se utilizé en la Investigacion de Campo Exploratoria. Los datos
se recopilaron a través de entrevistas semiestructuradas con cuatro usuarias y sus cuatro
Técnicas de Referencia, con datos procesados por el software de andlisis 1éxico Iramuteq.
Estos fueron interpretados a la luz de las publicaciones del Ministerio de Salud y el Consejo
Federal de Psicologia sobre las pautas para actuar en las Politicas Publicas de Salud Mental,
asi como las contribuciones de teorias psicoanaliticas. El Andlisis de Clasificacion Jerdrquica
Descendente 'y el Andlisis del Factor de Correspondencia identificaron el posicionamiento y
la estructuracién de las palabras en el material, cuyos graficos sefialan el discurso en los
talleres con la funcién terapéutica principal de servir como vehiculo para la expresion/
mantenimiento de la subjetividad en contextos individuales y sociales en contextos intra 'y
extra CAPS, asi como el reconocimiento de que la adherencia del usuario depende no solo
de su compromiso psiquico con el tratamiento, sino también de las formas de establecer
vinculos terapéuticos con el equipo técnico. El acceso al contexto de la Reforma Psiquiatrica
muestra la necesidad de didlogos constantes centrados en la Salud Mental y la Lucha
Antimanicomial, promoviendo el alcance de précticas que brinden posibilidades de accién e
investigacion que respondan mejor a las demandas de la comunidad.

Palabras clave: Salud Mental. Clinica Extendida. Terapia Psicoanalitica. Compromiso Social.

Intervencién Psicosocial.

Introducao

Ao longo das ultimas quatro décadas, a Reforma
Psiquidtrica convida estudantes e profissionais das
dreas ‘Psi’ ao estabelecimento de didlogos em nivel
multi, inter e transdisciplinar, com a finalidade de
repensar as praticas em Satide Mental na contempo-
raneidade. A partir desta perspectiva, entre os anos
de 2013 e 2014, estudantes do curso de Psicologia da
Universidade Estadual da Paraiba deram inicio a um
ciclo de 25 Oficinas Terapéuticas junto a um grupo
de usudrios do Centro de Atencdo Psicossocial II -
Novos Tempos, da cidade de Campina Grande-PB. A
proposta foi suscitada a partir dos componentes cur-
riculares Extensao I e II, no segundo e terceiro anos
da graduacao em Psicologia, cuja énfase de trabalho
pautou-se na perspectiva de Clinica Ampliada, sob
orientacdo e supervisdo da Professora MS. Mdrcia
Candelaria da Rocha e participacdo de sete estu-
dantes extensionistas ao longo do projeto. Assim,

buscou-se abertura de espaco a expressividade dos
usudrios participantes, apresentando disparadores
temdticos, como desenhos e objetos, para que atra-
vés da fala suas histérias fossem contadas e conflitos
ressignificados. Ap6s 10 oficinas, deu-se a devolutiva
aos usudrios e Técnicos de Referéncia responséveis
pelos Projetos Terapéuticos dos participantes. No
entanto, houve a renovacgdo do projeto de extensao,
cujo desenvolvimento expressou-se em mais 15 ofi-
cinas dial6gicas, até dezembro de 2014.

Passando-se quase dois anos de seu término,
houve a compreensao da necessidade de retorno a
instituicdo, em carater de pesquisa de campo, com
objetivo de apreender, em usudrios participantes das
oficinas dialégicas entre outubro de 2013 e dezem-
bro de 2014, a funcao terapéutica proveniente destas
intervencdes. Para atingir este objetivo, buscou-se
conhecer como usudrias e suas respectivas Técnicas
de Referéncia se aperceberam neste processo, bem
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como os principais elementos que se constituiram
enquanto norteadores do tratamento, relacionados as
oficinas. Deste modo, espera-se que os avancos nesta
modalidade de estudo apontem aos possiveis novos
direcionamentos praticos e teéricos, testando os acer-
tos e erros de apostas interventivas, enquanto tenta-
tiva de responder as demandas de sofrimento trazidas
pelos usudrios. Assim, sob esta 6tica, compreende-se
a indispensabilidade de problematizar o papel da
Psicologia no ambito da Satide Mental, cuja pratica
conceba o humano enquanto ser biopsicossocial, e
discutir a utilizacdo de oficinas terapéuticas dialdgi-
cas como instrumento de operacionalizacdo viavel.
Ademais, espera-se que este estudo mantenha acesas
as luzes emitidas pelo compromisso social, elemento
basilar ao desenvolvimento da profissdo, enquanto
ciéncia e pratica.

Reforma Psiquiatrica no Brasil e
implantacao dos equipamentos
substitutivos em satide mental

Em 1970, deu-se inicio ao Movimento Sanitdrio
no Brasil, cujo objetivo se centralizava em mudan-
¢as na atuacao e gestdao dos meios de acesso a satde
publica. Contemporaneamente, no ano de 1978,
a Reforma Psiquidtrica surgia enquanto luta pelos
direitos dos pacientes psiquidtricos, com a unido
de profissionais da drea, familiares, pacientes que
sofriam em decorréncia de vdrias internagdes sem
éxito no tratamento e sindicalistas. Criticavam-se
os moldes de tratamentos adotados, como o modelo
hospitalocéntrico, com inspiracdo nos avangos
alcancados através da revolucdo em Saide Mental,
na Italia (Mello, Mello, & Kohn, 2007).

Neste contexto, pela primeira vez, surge em Sdo
Paulo um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
junto a eclosdo de dentincias de maus tratos e desu-
manidade dentro de hospitais psiquiatricos do pais.
Iniciou-se, assim, um modelo inovador de aplicacao
clinica, como proposta de substituicio ao modelo
classico até entao adotado. Posteriormente, em 1989,
foram criados, em Santos, Ntcleos de Atencdo Psi-
cossocial, com funcionamento de 24 horas. Estas
instituicoes assemelham-se as conhecidas residén-
cias terapéuticas, com atendimento voltado aqueles
que saiam dos hospitais. Deste modo, a partir da efi-
ciéncia e viabilidade de novos modelos de atuacao,
levou-se ao congresso a proposta de regulamentacdo
dos direitos de pessoas com transtornos mentais,

além da extincao dos hospitais psiquiatricos, um ano
ap6s a instituicdo do Sistema Unico de Satide — SUS
(Mello et al., 2007).

No entanto, ainda de acordo com Mello et al.
(2007), apenas a partir de 1992 foi aprovada a substi-
tuicao progressiva do modelo anterior por uma ampla
rede integrada de atencdo a Saide Mental. Em 2001,
sancionou-se a lei do deputado Paulo Delgado, cuja
tramitacdo no congresso durou 12 anos para regula-
mentar a modalidade de assisténcia em Satide Mental
com o oferecimento de tratamentos dentro da prépria
comunidade do usudrio, estabelecendo seus direitos.
Assim, ainda no mesmo ano, ocorreu a III Conferéncia
Nacional de Saide Mental que contou com o engaja-
mento de 23 mil brasileiros, entre funcionarios, fami-
liares, usuérios e profissionais de saude, conferindo
ao CAPS o valor energético pra mudanca do modelo
de assisténcia.

Em relagdo a eficiéncia e agilidade de institui-
¢do do novo modelo, a cidade de Campina Grande-
-PB é considerada uma referéncia na reorganizacao
dos servicos disponiveis e implantacdo de novos
aparelhos. O municipio realizou, a nivel regional,
um encontro cuja pretensao era avaliar a situacdo
da assisténcia psiquidtrica junto a outras cidades.
Sua mudanca nos moldes de assisténcia psiquidtrica
ocorIreu em um ano, iniciativa bastante benéfica aos
usuarios (Mello et al., 2007).

Insercao dos CAPS nas Politicas Publicas
de Satide Mental e Oficinas Terapéuticas:
uma aposta diferenciada de acolhimento

No contexto da Reforma Psiquidtrica que se
instituia no pais, os CAPS tiveram papel essencial e
estratégico enquanto aparelhos substitutivos dos lei-
tos psiquidtricos de grandes hospitais dedicados a
esta assisténcia. Ficou-lhe designado o acolhimento
aqueles com sofrimento mental, com preservagdo
dos lagos familiares e comunitdrios, além do empo-
deramento destes enquanto autores do proprio trata-
mento (Mello et al., 2007). Desta forma, a Portaria n°
336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, regulamenta os
CAPS como servico substitutivo e parte integrante do
SUS, além de reconhecer e ampliar o funcionamento
e a complexidade deste servico.

Dentre as atividades coletivas, destacam-se as
oficinas terapéuticas. Estas, a partir de atividades
artisticas a valorizacdo do potencial criativo, imagina-
tivo e expressivo do usudrio, possibilitam a projecao
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de conflitos internos e externos, além do fortaleci-
mento da autoestima e diversificacdo de saberes e a
expressdo da subjetividade do sujeito. Estas oficinas
podem ser vistas como modalidade de intervencdo
por possibilitarem ao usudrio a fala, a expressdo e o
acolhimento, em direcdo a sua reabilitacdo (Azevedo,
& Miranda, 2011).

Estas oficinas trazem uma visdo de como a “lou-
cura” pode ser vista e vivenciada, com novo conjunto
de acoes e ideias trazidas pela inovacdo da Reforma
Psiquidtrica, cujo investimento ocorre a partir de atu-
alizagGes e reinterpretacdes das praticas, para que sua
eficdcia se torne produtiva e crescente no amparo das
diversas formas de sofrimento mental.

Psicanadlise, expressividade e movimento
catartico: oficina terapéutica dialégica
enquanto veiculo do processo

de ressignificacao subjetiva

A Psicandlise é compreendida como método de
exploragdo dos contetidos do Inconsciente, apon-
tando ao modo de funcionamento subjetivo do sujeito.
Nessa perspectiva, Freud (1989) indica que, através do
discurso, o processo de atualizacdo dos contetidos
reminiscentes proporciona a ressignificacdo, meta
almejada na execucao das oficinas terapéuticas onde
h4 a lida com afetos que emergem em fragmentos.
Através da ressignificacdo, busca-se o efeito reconfor-
tante pela via da verbalizacdo e da expressividade.

Assim, complementando o pensamento postu-
lado por Freud, Lacan opera, com maior énfase, no
recorte psicanalitico da palavra, ao apontéd-la como
veiculo através do qual “[...] o Inconsciente encontra
sua articulacao essencial” (Dor, 1989, como referido
em Gomes, 2009). Tendo em vista a necessidade da
palavra, ressalta-se que é pela via da verbalizacado que
as oficinas terapéuticas dial6gicas se pautam, tra-
zendo aos usudrios a possibilidade de expressividade,
contando com espaco que permita a ressignificacdao
de contetdos a partir da fala.

Considerando a importancia da inser¢ao do indi-
viduo na sociedade, Gomes (2009) ressalta que comu-
nicagdo e sociedade sdo conceitos indissocidveis na
Psicanélise. Seguindo raciocinio semelhante, Campos
(2007) destaca que ha a necessidade da construciao
através da expressividade, movimento em que o indi-

viduo se estende ao outro através da linguagem eluci-
dando as préprias questoes.

Metodologia

O desenvolvimento se deu em Pesquisa de Campo
do tipo Exploratério e qualitativo. Segundo Marconi e
Lakatos (2008), utiliza-se este desenho a fim de alcan-
car informagdes e/ou conhecimentos acerca de um
problema, possibilitando a descoberta de novos feno-
menos ou relacoes entre eles. Sua realizacdo ocorreu
em uma unidade do Centro de Atencdo Psicossocial
I1, localizado na cidade de Campina Grande-PB, com
populacdo alvo dividida em dois grupos. O primeiro,
composto por quatro usudrias do CAPS, enquanto
o segundo composto por suas respectivas Técnicas
de Referéncia (TR). Enquanto critérios de inclusdo a
participacdo das usudrias, compreendeu-se a neces-
sidade do registro de presenca em oficinas terapéuti-
cas, com participacdo minima em cinco encontros e
capacidade de verbalizagado clara. Em relacdo as TR,
enfatiza-se a indispensabilidade de ter acompanhado,
continuamente, as usudrias participantes das ofici-
nas, entre outubro de 2013 e dezembro de 2014, além
da assisténcia continua, entre 2015 e 2016. J4 os crité-
rios de exclusdo, quanto a participagdo das usudrias,
consideram-se o ndo comparecimento em oficinas,
presenca inferior a cinco encontros e dificuldade de
verbalizacdo clara. Em relagdo as TR, menciona-se o
nao acompanhamento continuo das usudrias partici-
pantes das oficinas, entre outubro de 2013 e dezem-
bro de 2014 e o nao apoio assistencial frequente des-
tas, entre 2015 e 2016.

Desta forma, quatro usudrias e suas respectivas
TR responderam a entrevista, como demonstram os
dados sociodemograficos dispostos nas Tabelas 1 e 21.

Concebeu-se a importancia da utilizacdo de
entrevista semiestruturada, inicialmente em sua
versdo piloto, como instrumento indispensavel a
coleta de dados e apreensdo acurada do contetido
trazido por sujeito participante. Sob esta perspec-
tiva, os dados trazidos por usudrias e TR foram tra-
tados através do software de andlise lexical Iramuteq
(Interface de R pour les Analyses Multidimension-
nelles de Textes et de Questionnaires), em sua versao
0.7.2.0, no qual foram inseridos os dados brutos das
falas das participantes para identificar o posiciona-

'Cada usudria e sua respectiva TR receberam o mesmo nimero de identificacgao.
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Tabela 1.

Caracterizagao sociodemogréfica das usudrias respondentes.

Tempo de utilizagao

gg’gglsms Idade Escolaridade Profissdo Renda(lng)m iliar do CenFro de Atengéo
Psicossocial

1 47 Fund. Incompleto Artesa 260,00 11 anos

2 44 Alfabetizacao - 200,00 7 anos

3 55 Ensino Médio - 400,00 8 anos

4 47 Fund. Incompleto - 300,00 11 anos

Tabela 2.

Caracterizacdo sociodemogréfica das Técnicas de Referéncia (TR) respondentes.

Tempo de atuacao no

DADOS Idade Escolaridade Profissdo Renda mensal Centro de Atencdo
TR (R$) . :
Psicossocial
1 36 Ensino Técnico Técnica em 1.800 12 anos
Enfermagem

46 Ensino Superior Psicéloga 8.000 8 anos

34 Ensino Superior Pedagoga 1.500 3 anos

34 Ensino Superior Pedagoga 1.500 3 anos

mento e a estruturacdo de palavras no material, de
modo que indicadores e visualizacdes de graficos
auxiliaram a compreensao dos contetidos existentes
nos ambientes do texto. Assim, segundo Camargo e
Justo (2013), por tratar-se de dados essencialmente
linguisticos, este software se mostra relevante em
estudos sobre pensamentos, crencas e opinides
advindas de contetido simbélico evocado em relacdo
a algum fendmeno. Estes dados foram interpretados
a luz das Politicas Publicas de Saide Mental, cujas
diretrizes se encontram em publicacdo do Ministé-
rio da Saude do Brasil (2004), além das normativas
do Conselho Federal de Psicologia para o trabalho
do psic6logo neste ambito. Acrescenta-se, ainda, a
interpretacdo dos dados a partir das teorias psica-
naliticas, e discussdo enriquecida com contribui-
¢oes de dreas afins como a Filosofia e a literatura de
Intervencoes Psicossociais.

A coleta dos dados ocorreu apés contatar usu-
drias participantes das oficinas terapéuticas, bem
como as respectivas TR. Assim, junto a esta popu-
lacdo, discutiu-se a possibilidade de aplicacao da
entrevista e do registro de dudio, com apresentacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, do
Termo de Autorizacao para Gravacao de Voz, além do

Termo de Autorizacao Institucional para viabilizacao
da coleta de dados. Buscou-se, deste modo, assegu-
rar as participantes alguns principios éticos como
os de sigilo e anonimato, com utilizacdo dos dados
Unica e exclusivamente para esta pesquisa, além do
direito de ter acesso as informacoes coletadas ou de
desistir do processo a qualquer momento sem qual-
quer forma de 6nus, conforme a Resolugdo n° 466
CNS/MS (2012), responséavel pelas diretrizes acerca
de pesquisas com seres humanos, em Satide. Consi-
dera-se que esta pesquisa ofereceu riscos minimos
aquelas que consentiram suas participacoes. Por se
tratar de um estudo em Psicologia, cujo processo de
coleta de dados se deu através de entrevista, existiu a
evocacao de afetos, sentimentos ou lembrancas que
podem causar ansiedade ou outra forma de descon-
forto subjetivo, ja que parte da populacio entrevis-
tada falou sobre sua experiéncia de vida ao longo do
periodo em que recebe(eu) tratamento psicolégico
em um servico de Saide Mental. No entanto, reafir-
mou-se 0 compromisso ético de zelar pelo bem-es-
tar das participantes, interrompendo a entrevista,
quando necessario, para oferecer acolhimento no
formato escuta psicolégica, deixando-as a vontade
para participar ou nao da pesquisa, bem como desis-
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tir do processo a qualquer momento. J4 em relacdo
aos beneficios, cita-se a possibilidade de as partici-
pantes obté-los de modo direto, a exemplo da autor-
reflexdo acerca do préprio histérico terapéutico pelo
qual cada pessoa passou, bem como de modo indi-
reto, contribuindo ao aprimoramento de novas pra-
ticas em Psicologia no servico em que a participante
da pesquisa recebe/recebeu atendimento.

Pesquisa-acao, Psicologia e compromisso
social na Esfera da Satide Mental

Concorda-se com o pensamento de Martinez
(2009) ao mencionar que o psic6logo, na sua condi-
¢do de sujeito, revela-se como elemento central na
discussdo do compromisso social da Psicologia. Nesta
perspectiva, considerando a Reforma Psiquidtrica,
pode-se advogar acerca da urgéncia de pesquisas
cientificas que promovam um metaolhar direcionado
ao aperfeicoamento de atuacoOes profissionais, com
objetivo de suscitar discussdes que possam operar no
advento continuo de novas préaticas, em Satide Men-
tal, no contexto CAPS.

Assim, considera-se que o desenvolvimento de
oficinas terapéuticas dialégicas, junto a usudrios do
CAPS 1I, caracterizou-se enquanto um fazer ético e
compromissado socialmente, cuja operacionalizagdo
das atividades se destacou pelo viés da agdo. Ade-
mais, cita-se que esta ag¢do, em extensao, apresentou
potencial de pesquisa, na medida em que produziu
saberes e conhecimentos aos extensionistas acerca do
contexto acessado. Deste modo, com base na experi-
éncia passada de extensdo que redundou empirica-
mente em um estudo cientifico, chama-se atencado a
pertinéncia da realizacdo de uma pesquisa que tenha,
por si s6, o poder de produzir efeitos no pesquisado,
caracterizando-se enquanto pesquisa-agdo. Acredita-
-se, enquanto resposta a/ao questdo/compromisso
ética(o) levantada(o), que a contribuicdo de pressu-
postos da Pesquisa-agdo melhor responda as necessi-
dades metodolégicas deste estudo, j& que esta pers-
pectiva cientifica pode se constituir como um meio de
formacgao e mudanca participativa, como indica Jesus
(2010). Portanto, a partir da dialética em que agdo vira
pesquisa e pesquisa vira agdo, sugere-se a importan-
cia desta nova inscricdo do pesquisador em campo,
cuja participacdo ativa no processo de coleta e andlise
de dados, bem como no processo de devolutiva dos
resultados e promoc¢do de mudancas, em determi-
nada realidade local, se faz necessaria.

Descricao e Discussao dos Resultados

Para alcancar os resultados descritos, realizou-
-se a criacdo de dois corpora textuais, a partir da divi-
sdo do material de verbalizacoes transcritas de usu-
drias e de Técnicas de Referéncia, respectivamente.
Na sequéncia, foram inseridos no software com
funcdo de executar anélise lexical de cada corpus da
amostra. De acordo com Camargo e Justo (2013), tal
procedimento viabiliza a realizacdo do teste de And-
lise Hierdrquica Descendente (CHD), proposto por
Reinert, em que segmentos de texto (trechos de falas)
sdo classificados de acordo com seus respectivos
vocabuldrios e seus conjuntos repartidos em formas
reduzidas. Assim, esta andlise objetiva a obtencado
das categorias de Unidades de Contextos Elementares
(UCE), indicando vocabuldrios semelhantes entre si
e diferentes das UCE de outras categorias. Ademais,
acrescenta-se a segunda forma de apresentacao des-
tes resultados no formato de Andlise Fatorial de cor-
respondéncia (AFC), feita a partir da CHD de cada
corpus textual com a construcdo de um grafico com
eixos e quadrantes que exibem as palavras associa-
das as suas respectivas categorias. Ap6s a insercao
do corpus textual no software, referente as falas das
usudrias com respostas as questdes da entrevista,
indicam-se na Tabela 3 os dados de saida que subsi-
diaram a constru¢do de sua CHD e da AFC.

Assim, a partir da CHD, foi gerado um dendo-
grama que organizou falas relacionadas aos elemen-
tos norteadores das oficinas em cinco categorias dis-
postas na Figura 1.

Na Figura 1, observa-se que o dendograma
apresenta as particdes feitas no corpus até que as
categorias finais fossem alcancadas. Assim, o cor-
pus Usudrias teve sua primeira particdo em dois

Tabela 3.
Dados do software correspondentes ao corpus textual
das falas de usudrias.

DADOS TOTAL
Numero de textos 4
Numero de segmentos de textos 164
Numero de formas distintas 1.008
Numero de ocorréncias 5.500
Média das formas por segmento 33,53
Numero de categorias 5

Retencao de segmentos de texto 110 (67,07%)
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subcorpus, os quais indicam a existéncia de dois
grupos principais de elementos norteadores das
oficinas, para as respectivas respondentes. O pri-
meiro deles é composto pelas categorias 1 (Percep-
¢do da proposta/17,3%) e 4 (Religiosidade/20%), as
quais passam pela segunda particdo que d4 origem
a categoria 5 (Autopercepc¢ao /27,3%). Neste grupo,
observa-se a existéncia da circularidade de falas que
sugerem a promocdo das oficinas enquanto espa-
cos a emergéncia de fatores afetivos e emocionais,
através da fala, como balizadores do processo tera-
péutico em que ocorrem alivio da tensdo psiquica
e reflexdo, destacando-se estes segmentos textuais:
“Aqui a gente desabafa as coisas com o outro e, em
casa, a gente nio... ndo. As vezes, ndo tem gente pra
gente desabafar. E, aqui, tem... pra gente desabafar.
Mesmo a gente fazendo a oficina, mesmo tendo dez
pessoas, a gente desabafa” (Categoria 1, Usudria 2).

“Né que a gente seja melhor do que ninguém nao.
[...] a gente tem que ser humilde de espirito, né?”
(Categoria 4, Usudria 1). “[...] nos dias em que vocés
vinham, eram outras coisas diferentes. Eram |[...]
outros trabalhos, [...] dindmicas. A gente brincava, a
gente pensava” (Categoria 5, Usudria 4).

O contetido dos segmentos supracitados abre
possibilidade a verificacdo da literatura psicanalitica
que corrobora a funcao catartica da fala. Assim, Breuer
e Freud (1995) obtiveram relatos de uma paciente que
descrevia o método da fala como talking cure®, referin-
do-se a este também como o processo em que ocorre
chimney-sweeping’. Neste ensejo, acrescenta-se que
“o objetivo maior [...] da rede substitutiva é acolher
e resgatar a subjetividade de cada um e, a0 mesmo
tempo, possibilitar a construgado de redes relacionais e
de convivéncia social” (Conselho Federal De Psicolo-
gia [CFP], 2013, p. 68).

Categoria 3 Categoria 2 Categoria 1 Categoria 4 Categoria 5
Repercussoes do Contexto Percepgio da Religiosidade Auto
Percurso Terapéutico Socio Familiar Proposta Percepgio
19,1% 17,3 % 20 % 273%
RS f|x f|x f| x | x
VONTADE | 10 | 32.11 Al 13 | 19.56 FEIRA 511938 MELHOR | 8 | 29.07 GENTE |22 | 27.45
TIRAR SNE26 77 MAE 4 [17.59 | | DESABAFAR | 3 | 1477 DEUS 8 | 29.07 SEMPRE | 12 | 2434
PESSOA [ 9 | 2416 FACA 5 | 16.96 FALTA 311477 BOM 10 [ 21.14 | | MEDICO | 6 | 16.92
VIDA 4 12122 ANO 4 |12.58 FALTAR 4 | 14.42 | [ TRATAMEN. | 5 | 1236 MENINA | 6 [ 16.92
Entio 4 | 155 Deixar 5 | 10.52 Aqui 9 | 11.89 Graga 12.34 Terapia (5 | 13.97
Mal 4| 155 Depois 7| Bk Vir 11 | 10.86 Muito 13 | 9.43 Diferente | 5 | ]3.97
Hora 3 ]1043 Pegar 5| 844 Mudar 4 |10.84 Pedir 8.64 Gostar | 9 | 11.08
Dentro 3 11043 Dar 7 | 546 Oficina 6 10.1 Participar £.64 Psicologia [ 4 | 11.07
Casa 6 | 9.56 Também 2| 452 Sentir 7| 7.04 Lembrar 5.24 Receber | 4 | 11.07
Figura 1.

Dendograma das categorias relacionadas aos elementos norteadores das oficinas, segundo as usudérias, gerado a

partir da insercao de corpus textual das falas no Iramuteq.

2Cura pela fala.
3Limpeza da chaminé.
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Ja o segundo grupo é composto pelas categorias
3 (Repercussdes do percurso terapéutico/16,4%) e 2
(Contexto sociofamiliar /19,1%). Neste caso, identi-
ficam-se falas cujo contexto sugere familia e trata-
mento enquanto fatores indissocidveis, como apon-
tam os segmentos:

[...] Al eu tava querendo, assim... ndo sé que-
rendo tirar minha vida, mas do préximo, né?
Dava vontade de furar as pessoas. [...] as pessoas
que eu gostava mais eram as que eu mais tinha
vontade de enfiar a faca. Eu tinha vontade de sair
correndo. Tinha noite d’eu ir dormir duas horas,
fumando cigarro s6 pensando em fazer o mal. [...]
Se eu pegar assim... um l4pis [...], uma caneta ou
se estiver com alguma coisa ja vem aquela mal-
dade de... da... do meu pensamento [...]. Sobre
a vontade de matar as pessoas, melhorou agora
(Categoria 3, Usuadria 2).

“[...] e ela e eu ainda estava na fase de recupera-
¢do e eu ja ia escrevendo. Eu nem sabia o que fazia
e escrevi também pra ela.” (Categoria 3, Usudria 4).
“[...] as vezes, eu entro em crise, sabe? Quero entrar
em crise, ai meu filho: ‘Mainha néo fique assim, néo!
Mainha, ndo fique assim [...]"”” (Categoria 2, Usudria
1). “[...] a vontade era grande. Ai, eu falei pra minha
irma de criacdo [...], eu pedi pra minha filha pra me
amarrar de noite. Aj, ela pergunta o porqué. Ai, eu
disse” (Categoria 2, Usudria 2).

Sobre o contexto trazido por este grupo de cate-
gorias, a literatura de Politicas Publicas de Satde
Mental lembra a importancia de o servico substitu-
tivo manter posicdo dialogante com atores que com-
poem a rede de lacos sociais do usudrio, a exemplo
da familia (Coelho, Veloso, & Barros, 2017). Esta,
segundo Brasil (2004), é muitas vezes considerada
o elo mais préximo que o usudrio estabelece com o
mundo, justificando sua inclusdao no Projeto Tera-
péutico também como uma parceira no tratamento,
acrescentando-se as possibilidades de acompanha-
mentos em grupos de familias ou através de atendi-
mento individualizado a esta.

A seguir, na Figura 2, vislumbra-se o gréafico de
AFC referente as palavras-chave acerca dos elemen-
tos norteadores das oficinas, nos discursos trazidos
pelas usudrias, em que segundo Camargo e Justo
(2013), organiza em plano cartesiano os diferen-
tes vocabulos que representam o posicionamento

das categorias no corpus textual, o que possibilita
a visualizacdo daquelas que se complementam e
concentram seus corpora, bem como daquelas que
se distanciam do centro com desdobramentos mais
especificos. Neste caso, aprecia-se o grafico de AFC
na perspectiva em que a linha do eixo horizontal
divide as categorias a partir da no¢do de percep-
¢do dos meios, cujo bloco superior (quadrantes 1
e 2) indica a concentra¢do da apreensao do meio
externo, com composicdo a partir das categorias 4
(Religiosidade) e 2 (Contexto Sociofamiliar), cujos
enderecamentos das falas sdo feitos aos ambientes
e/ou atores de convivio préximo. Enquanto isso, o
bloco inferior (quadrantes 3 e 4) indica a concen-
tracdo da apreensdo do meio interno, com compo-
sicdo a partir das categorias 5 (Autopercepc¢io) e 3
(Repercussodes do Percurso Terapéutico), com ende-
recamentos das falas das usudrias voltados a si pré-
prias. J4 a linha do eixo vertical divide as categorias
a partir da noc¢do de percepc¢do das relagées, cujo
bloco esquerdo (quadrantes 1 e 3) indica a concen-
tracdo da apreensdo em nivel individual, com com-
posicdo a partir das categorias 4 (Religiosidade) e
5 (Autopercepcao), com falas autodirecionadas das
respondentes. E o bloco direito (quadrantes 2 e 4)
indica a concentracédo da apreensdo em nivel social,
com composicao a partir das categorias 2 (Contexto
Sociofamiliar) e 3 (Repercussdes do Percurso Tera-
péutico), cujos segmentos textuais apontam as falas
direcionadas principalmente aqueles junto aos
quais se mantém convivio social.

Ademais, como demonstrado ainda na Figura
2, observa-se que todas as categorias dialogam
entre si, com destaque a categoria 1 (Percepcao
da Proposta) que se localiza no centro do gréfico
com maiores pontos de ligacdo entre os quadrantes
dos eixos horizontal e vertical, cujos discursos das
respondentes estdo relacionados a expressividade
através da fala.

No que se refere aos dados das TR, ap6s a inser-
cdo do corpus textual no software com respostas as
perguntas da entrevista, indicam-se na Tabela 4 os
dados de saida que subsidiaram a construcao de sua
CHD e da AFC.

Assim, a partir da CHD, foi gerado um dendo-
grama que organizou falas relacionadas aos elemen-
tos norteadores das oficinas em cinco categorias,
como mostra a Figura 3.
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Figura 2.

Andlise Fatorial de correspondéncia das categorias relacionadas aos elementos norteadores das oficinas, segundo
as usudrias, gerada a partir da insercdo de corpus textual das falas no Iramuteq.

Tabela 4. Na Figura 3, observa-se que o dendograma apre-
Dados do software correspondentes ao corpus textual senta as particdes feitas no corpus até que as categorias
das falas de Técnicas de Referéncia. finais fossem alcancadas. Entdo, de modo semelhante
DADOS TOTAL ao corpus Usudrias, o corpus Técnicas de Referéncia
Numero de textos 4 teve sua primeira parti¢do em dois subcorpus, os quais
Ntmero de segmentos de textos 158 também indicam a existéncia de dois grupos principais
Ntimero de formas distintas 1.035 d'e elementos norteador(.es d?lS oﬁcina’s, para as respec-
Niimero de ocorréncias 5.481 tivas 1res.pondentes.~ O primeiro deles é composto E)elas
. categorias 2 (Atencdo Integral/18,3%) e 1 (Percepcdo da
Média das formas por segmento 34,68 . .
Proposta/14,2%), as quais passam pela segunda parti-
Ntimero de categorias 5 ¢do que dé origem a categoria 4 (Oficinas no Projeto
Retencao de segmentos de texto 120 (75,95%) Terapéutico/20,0%). Neste grupo, observa-se a exis-
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Categoria 1
Percepcao da
Proposta

Categoria 2
Atencdo Integral

Categoria 4
Oficinas no
Projeto Terapéutico

0,

Categoria 3 Categoria §
Repercussoes do Implicacao
Percurso Terapéutico Profissional

23,3%

£l ¥ flx flx o x f

PARTICIPAR | () | 21.69 || ENTENDER | |2 | 33.8 || CONSEGUIR | |7 | 29.93 EPOCA | 7 (2442 || oPORTUNID. | ¢ | 19.82
PORQUE | 4 | |8.43 | EXPRESSAR | 7 |24 37 || INDIVIDUAL 21.04 || cRSE |g 2337 VIDA 7 |18.76
GOSTAR | 6 | 15.18 MESMO 8 [21.63 || ADAPTAR | 6 | 20.06 || PRONTO | 6 |20.75 MUITO 13| 17.93
GAGUEJAR | 3 | 13.71 | COMECAR | 5 | 16.47 GRUPO 11| 1838 || INCLUSIVE | 5 | 17.14 || misTORIA | 4 [ 1298
Perguntar 4 | 13.25 Falar 8 | 14.49 Periodo 4 16.55 Paciente T116.12 Casa 6 112.09
Familia 3| 887 Trazer 4 | 9.05 Bastante 2 || 12s Intensivo | 4 | 13.6 Emprego 3| 966
To 3| 887 || Também | 7| 857 || Interagir | 4 | [1.74 || Semama |4 | 136 Tudo 3969

Vir 9| 822 Ali 5| 7.08 Inserir 4 | 11.74 Bem 6 (12.79 CAPS 51| 9.06

Ali 6 7.54 Escutar 2| 697 Atendimento | § | 1091 Vez 6112.79 Relagao 4 | 887

Figura 3.

Dendograma das categorias relacionadas aos elementos norteadores das oficinas, segundo as Técnicas de
Referéncia, gerado a partir da insercdo de corpus textual das falas no Iramuteq.

téncia da circularidade de discursos que sugerem a
pertinéncia da agregacdo/conexdo da proposta das ofi-
cinas terapéuticas dial6gicas as outras modalidades de
atendimentos do Projeto Terapéutico também ende-
recadas as usudrias, a exemplo do cuidado de carater
intensivo, medicamentoso, individual, em grupo e as
suas respectivas familias. Destacam-se, entdo, estes
segmentos textuais:

Acompanhamento familiar e acompanhamento
em oficina... o projeto terapéutico dela foi traba-
lhar em oficinas [...] exatamente essa questdao do
uso dessa medicacdo, porque ela queria tomar
a medicacdo toda quando ela tinha uma raiva.
Quando ela brigava, ela tomava a medicacdo toda
(Categoria 2, TR 2).

[...] ela, entdo, nesse momento de crise, [...] ficou
no intensivo. Dai, eu comecei a trabalhar a questao
dela participar das oficinas” (Categoria 2, TR 3). “[...]

diante do transtorno mental, né, algumas pessoas ndao
conseguem assim... [...] como é que eu posso dizer...
falar... se expressar. E, dentro da proposta de vocés,
eles conseguiram se expressar’ (Categoria 1, TR 3).
“Ela sempre trazia: ‘eu posso conversar?, ‘eu posso
falar?, ‘eu posso falar?. E eu sempre trazia: ‘Pode.
Deve! E nessas oficinas que vocé vai conseguir expres-
sar’” (Categoria 1, TR 4).

“Ndo. Nao uma questdo de obrigacdo, mas uma
questdo de tente hoje. Vamos ver o que vai acon-
tecer se no final vocé gostar”, pra gente tentar
exatamente inseri-la naquele momento, naquele
contexto. Ela se adaptou mais pelo... pelo
momento de reflexdo que vocés faziam. No final é
que acontecia, culminava com uma atividade né.
[...] eu observei que ela assim interagiu melhor,
conseguiu permanecer mais algumas vezes na
oficina, ela participou do grupo com assim... com
um pedido meu eu dizendo: “vamos tentar”. E...
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se tivesse continuado o grupo com vocés eu acre-
dito que teria sido melhor. Mas, infelizmente, ela
ndo consegue aderir as oficinas terapéuticas, as
atuais. Ela ndo consegue, pois ela ndo consegue...
infelizmente |[...] (Categoria 4, TR 3).

Considerando estes segmentos de falas das TR,
a literatura de Politicas Publicas de Satde Mental
reitera a responsabilidade compartilhada entre Téc-
nicas(os) e Usudrias(os) acerca do monitoramento
conjunto quanto aos desdobramentos do Projeto
Terapéutico, também construido em parceria. Desta
maneira, as(os) TR sdo responsdveis pelo acompa-
nhamento da frequéncia das(os) usudrias(os) no ser-
vico, bem como pelo contato com suas familias por
uma via que privilegie o didlogo (Brasil, 2004). Entao,
dentro do respeito das possibilidades de cada usué-
ria, indica-se que as oficinas terapéuticas dial6gicas
integraram seus Projetos Terapéuticos como uma
das apostas das TR enquanto espaco a fomentagao
de trocas que poderiam culminar no favorecimento
de vinculos e interacdo humana, com a fala das usu-
arias enquanto uma das ferramentas de abertura ao
protagonismo em suas préprias vidas, o que entra em
consonancia com o posicionamento de Constantini-
dis, Cid, Santana e Ren6 (2018) acerca da necessidade
de uma pratica profissional cotidiana de assistén-
cia que seja refletida, a fim de promover autonomia
e desinstitucionalizacdo daqueles que se encontram
em sofrimento psiquico. Ademais, sobre o exercicio
da subjetividade, a psicandlise indica que “Algo mais
estd [...] envolvido na vida mental do individuo [...] de
maneira que, desde o comeco, a psicologia individual,
nesse sentido ampliado mas inteiramente justificavel
das palavras, é, a0 mesmo tempo, também psicologia
social” (Freud, 1976, p. 91).

J& o segundo grupo é composto pelas categorias
3 (Repercussoes do Percurso Terapéutico/23,3%) e 5
(Implicacdo Profissional/24,2%). Neste caso, identifi-
cam-se segmentos de falas cujo contexto sugere atua-
¢do profissional das TR e as usudrias enquanto partes
que formam vinculo junto ao servico substitutivo, via-
bilizando a emergéncia do tratamento, como apon-
tam os discursos:

Era uma paciente grave [...]. Ela faz cinco anos
se eu ndo me engano que estad no servico [...]. De
inicio, [...] a gente marca a consulta. Faz o acolhi-
mento [...] e, a partir do acolhimento, dependendo
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do caso [...] agiliza na questdo das [...] consultas
médicas. Entdo, ela mesmo [...] tendo sido enca-
minhada da emergéncia, [...] a gente fez essa con-
sulta e foi prescrito as medicacdes e as terapias.
Inclusive, ela ficou no intensivo na época. [...]
depois, [...] ela foi evoluindo bem. Foi aceitando
o tratamento e af a gente determinou duas vezes
na semana. [...] hoje, ela encontra-se quinzenal-
mente. [...] foi maravilhosa essa oficina que vocés
fizeram. Inclusive, nossa equipe toda a gente
comentou, em reuniao [...]. Inclusive, eles ainda
hoje perguntam: ‘[...] e aquela oficina daqueles
meninos? Como é que vai ser?’ (Categoria 3, TR 1).

“Em virtude da saida de médicos, [...] de pessoas
do quadro do grupo que ela tava inserida, ela ja se dis-
tanciou um pouco” (Categoria 3, TR 4). “O CAPS é tudo
pra mim. Eu... eu trabalho no trauma e costumo dizer
as meninas, sabe, que Satide Mental ensina muito a
gente” (Categoria 5, TR 1).

Pela oportunidade que eu tive de ajudar, eu usei
como uma terapia pra mim. Vocé td entendendo?
[...] quando eu venho aqui pra o CAPS eu digo:
‘hoje eu vou fazer a minha terapia’. [...] cada pes-
soa que entra aqui eu tento transforma-la tam-
bém no que me transformei, quando eu entrei
aqui. [...] e eu transformei no meu trabalho, assim
(Categoria 5, TR 3).

Nestas falas, observa-se a circulacao de diferentes
formas do estabelecimento de vinculos, tanto as TR
(implicacdo profissional) quanto as usudrias (reper-
cussodes terapéuticas), ditos que, por vezes, incluem
as oficinas dial6gicas neste movimento. Assim, recor-
re-se a literatura psicanalitica que trabalha a nocgao
de vinculo a partir do conceito de identificacdo. Nesta
perspectiva, faz-se uso da acepc¢do que corresponde
a forma reflexiva do verbo “identificar”, obtendo-se a
expressao identificar-se. Como sugere Nasio (1999), o
sujeito passa pelo processo de identificacdo com algo
ou alguém quando ele se confunde com estes, dirigin-
do-se ao outro ndo apenas para assimild-lo, mas para
assimilar-se a ele, até tornar-se idéntico. No entanto,
ressalta-se que este processo ocorre sob a emergén-
cia de um impulso espontaneo e irrefletido, banhado
pelo estabelecimento de um “elo de amor”, desenvol-
vendo-se, em segundo momento, o que a psicanélise
nomeia de transferéncia.
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A seguir, na Figura 4, vislumbra-se o grafico de
AFC referente as palavras-chave acerca dos elemen-
tos norteadores das oficinas, nos discursos trazidos
pelas TR. Neste caso, aprecia-se o grafico de AFC na
perspectiva em que a linha do eixo horizontal divide
as categorias a partir da nocao de percepgdo de vin-
culo, cujo bloco superior (quadrantes 1 e 2) indica
a concentracdao da apreensdo do vinculo junto a
equipe do CAPS, com composicao a partir das cate-
gorias: 1 (Percepcdo da Proposta), 4 (Oficinas no Pro-
jeto Terapéutico) e 5 (Implicacdo Profissional), cujas

falas referenciam a influéncia dos atores, de convivio
préximo e que trabalham no CAPS, acerca do trata-
mento das usudrias. Enquanto isso, o bloco inferior
(quadrantes 3 e 4) indica a concentracdo da apreen-
sdo do vinculo junto aos contextos e circunstdncias
extra CAPS, com composi¢do a partir das categorias
2 (Atencdo Integral) e 3 (Repercussoes do Percurso
Terapéutico), cujos enderecamentos das falas das TR
estdo voltados aos contextos e eventos sociais viven-
ciados pelas usudrias, com repercussiao em seus res-
pectivos tratamentos. Jd alinha do eixo vertical divide
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Figura 4.

Andlise Fatorial de correspondéncia das categorias relacionadas aos elementos norteadores das oficinas, segundo
as Técnicas de Referéncia, gerada a partir da insercdo de corpus textual das falas no Iramuteq.
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as categorias a partir da nog¢do de percepgdo de atu-
agdo terapéutica, cujo bloco esquerdo (quadrantes 1
e 3) indica a concentracdo da atuacdo das usudrias
no préprio processo, com composicdo a partir das
categorias 1 (Percepc¢do da Proposta), 4 (Oficinas no
Projeto Terapéutico) e 2 (Atenc¢do Integral), com falas
das respondentes que indicam a parcela de iniciativa
e participacdo advindas das préprias usudrias, bem
como de suas respectivas familias. E o bloco direito
(quadrantes 2 e 4) indica a concentracdo da atua-
¢do da equipe do CAPS na conducao do tratamento,
com composicdo a partir das categorias 5 (Impli-
cacao Profissional) e 3 (Repercussdoes do Percurso
Terapéutico), cujos segmentos textuais apontam as
falas direcionadas principalmente a influéncia e res-
ponsabilidade exercidas por aqueles que atuam no
CAPS, em relacdo ao tratamento das usudrias, sejam
da equipe de técnicos ou de equipes que se dispo-
nham a agregar ao servico, a exemplo das oficinas
dialégicas que ocorreram a partir de um trabalho de
atuacdo em extensdo universitdria.

Observa-se, assim, novas possibilidades de ins-
cricdes do sofrimento mental, diferente de momentos
ndo muito longinquos da histéria, em que os diagnos-
ticos da chamada “loucura” esteve sob o controle da
atencdo hospitalocéntrica e manicomial, causando o
que Moffatt (1984) chamou de amputagdes nas pes-
soas, cuja reverberacdo se encontrava na retirada do
direito as vestimentas, alimentacdo, fala e do senti-
mento de pertencer a sociedade. Ainda segundo o
autor, o proprio corpo de cada sujeito era a udltima
propriedade ou instrumento que restava enquanto
veiculo a comunicagdo de mensagens que demons-
travam seus sentimentos de vida no hospicio, pas-
sando por atitudes e deformacdes corporais e até
mesmo processos de somatizacado, com agravagdo dos
quadros. Em relagdo a este procedimento manicomial
de controle do outro, cita-se o que Foucault (2013)
nomeou de docilizacdo dos corpos, nogao que ja se
apresentava de maneira incipiente quando o mesmo
autor debateu o processo de higienizacdo social,
em A histéria da loucura:

[...] o internamento, em suas formas primitivas,
funcionou como um mecanismo social [...]. Dai
a supor que o sentido de internamento se esgota
numa obscura finalidade social que permite ao
grupo eliminar os elementos que lhe sdo hete-
rogéneos ou nocivos, ha apenas um passo. [...]
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a era cléssica teria neutralizado, com segura efi-
cécia - tanto mais segura quanto cega — aqueles
que, nao sem hesitacdo, nem perigo, distribu-
imos entre prisdes, casas de correcdo, hospi-
tais psiquidtricos ou gabinetes de psicanalistas
(Foucault, 2012, p. 79).

Desta forma, recorre-se a Nietzsche (2010), com-
plementando a fala de Foucault ao associar o entor-
pecimento da dificuldade de captar novas nuances
a miopia crénica que, ao se deparar com horizontes
mais amplos, escolhe se agravar até a cegueira. Assim,
diferentemente destes paradigmas manicomiais de
séculos passados, os aparelhos substitutivos advin-
dos da Reforma Psiquidtrica inserem o usudrio em
novo campo, o do reconhecimento de suas dimen-
soes subjetivas, humanas e sociais. Neste ensejo,
faz-se relevante trabalhar a “cura” a partir de outros
vieses, a exemplo da perspectiva sugerida por Herr-
mann (1984) em que “estar curado” significa “curar si
mesmo”, atingindo momento semelhante ao de uma
fruta que amadurece ou de um queijo bem curado,
que atinge o ponto. Seguindo a reflexdo, o autor ainda
ressalta que os pontos variam de um queijo para
outro, assim como de uma pessoa para outra, resul-
tando no alcance das potencialidades do queijo, bem
como da pessoa.

Desta forma, apreende-se do dendograma com
categorias da CHD, dos discursos das usuaérias, a fun-
¢do terapéutica da fala enquanto veiculo a expressi-
vidade e o autodirecionamento do tratamento, com
emersdo da autonomia. Ademais, acrescenta-se 0s
dados trazidos pelo dendograma com categorias da
CHD, referente as falas das TR, que abordam o reco-
nhecimento da viabilidade de insercao das oficinas
dialégicas aos respectivos Projetos Terapéuticos des-
tas usudrias. Nesta perspectiva, traz-se a discussao o
que Herrmann (2001) chama de zona intermedidria,
a partir da psicanélise, bem como o que Bock (2009)
problematiza enquanto subjetividade social, no tema
Psicologia e compromisso social, ambos destacando
a subjetividade como um sistema que se expressa
simultaneamente nas esferas intrapsiquica e social,
de forma dialética. Nesse momento, considera-se
importante mencionar essas duas instrumentaliza-
¢coes tedrico-praticas enquanto saberes que se com-
plementam mutuamente, caracterizando a possivel
transversalidade na qual Psicandlise e Psicologia
Sécio-Histérica ndo se opdem, mas unem-se a pos-
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sivel promoc¢do de uma clinica ampliada com poten-
ciais efeitos terapéuticos. Assim, observam-se estes
desdobramentos principalmente no dendograma
com categorias da CHD, das falas de usudrias, com
o contexto sociofamiliar enquanto componente que
atravessou seus ditos ao longo das oficinas dial6gi-
cas, cujo “falar sobre” repercutiu em seus tratamen-
tos. Isto também se observa na AFC dos ambientes
textuais de seus discursos, com destaque as suas per-
cepc¢oes dos meios interno e externo e das relacoes
nos niveis individual e social.

Portanto, fala-se na corrente de pensamento
da Psicologia que estd pautada na libertagdo daque-
les que se encontram na posi¢cdo de oprimidos, bem
como daqueles que se encontram na condicdo de
opressores, a partir da prdxis psicossocial também
aplicada a Satide Mental. Assim, fala-se que a liberta-
¢do, “O respeito a autonomia e a dignidade de cada
um € um imperativo ético e ndo um favor que pode-
mos ou nao conceder uns aos outros” (Freire, 2014,
p. 58). Corroborando esta reflexdao, a AFC dos ambien-
tes textuais dos discursos das TR destaca a percepcao
de atuacao das usudrias no proprio processo terapéu-
tico, além das proprias profissionais, o que sugere
existéncia de autonomia das usudrias entrevistadas
para se aperceberem e atuarem nas relacdes de vin-
culos e circunstancias intra e extra CAPS, fatores que
repercutem na evolucao do tratamento.

Ademais, cita-se o material do dendograma com
categorias da CHD, referente as falas das TR, que traz
a identificacdo profissional daqueles que atuam no
CAPS, com alguns discursos também associados a
pratica das oficinas dial6gicas levadas pelos extensio-
nistas, enquanto importante parcela que repercute no
tratamento das usudrias. Desta forma, a respeito da
conduta daqueles que atuam junto a subjetividade do
sujeito em grupo através da fala, o texto A perspectiva
futura da terapéutica psicanaliticalembra:

O sucesso que o tratamento pode ter com o indivi-
duo, deve ocorrer, igualmente, com a comunidade.
[...] estardo, ndo apenas dando aos seus pacientes
remédio mais eficaz para os seus sofrimentos, de
que dispdem hoje em dia; estardo contribuindo,
com a sua parcela, para o esclarecimento da
comunidade [...] (Freud, 1970, p. 133 e 135).

Apreende-se, aqui, a pedra angular sobre a qual
repousa a fungdo terapéutica das oficinas, através do

espaco a fala: o esclarecimento daqueles que com-
pdem a comunidade acerca dos fend6menos de suas
préprias subjetividades, expandindo este termo as
dltimas consequéncias.

Ainda sobre a AFC de ambientes dos discur-
sos das TR, acrescenta-se o destaque aos dados que
demonstram existéncia de implica¢do profissional
daqueles que atuam no CAPS, com inclusao dos estu-
dantes responsdveis pelas oficinas dialégicas, crian-
do-se elos entre quem atende e quem é atendido.
Esta implicacdo, segundo Brasil (2004), surge a partir
da equipe que almeja organizacao, desenvolvimento
e manutencdo do ambiente em que a terapéutica
ocorre, sinalizando que a permanéncia do usuério
nao depende apenas de seu comprometimento psi-
quico junto ao tratamento, mas também das formas
de estabelecimento de vinculos terapéuticos com a
equipe técnica, relagdes que ocorrem em “via dupla”.

A este respeito, a literatura psicanalitica traz a
contribuicao a partir do que André Green, em seu livro
Orientacdes para uma Psicandlise contempordnea,
nomeia de Terceiridade, chamando atencao as cons-
trucoes simbolicas que se dao a partir dos encontros
entre os sujeitos, seja em seu seio familiar, settingtera-
péutico ou nas demais formas de relacdes, como em
oficinas terapéuticas. Ao atentar a discussao do Ter-
ceiro, o autor menciona uma metafora para demons-
trar a simbologia da emergéncia de um terceiro que
existe entre quem atende e quem é atendido, situacao
comparada a um objeto que é cortado em dois, ao
mesmo tempo constituindo um sinal de reconheci-
mento quando os portadores destas metades podem
juntar os dois pedacos (Soares, 2014).

Desta forma, apreende-se que a fala é elemento
que se posiciona na construcao deste Terceiro, onde
0 corpo nao se encontra mais enquanto altimo ins-
trumento de expressividade reprimida. Portanto, a
escuta daqueles que falam se caracteriza enquanto
posicdo de reconhecimento radical do saber que
cada sujeito carrega acerca de sua prépria histéria.
Neste contexto de discussdo dos dados da realidade,
concorda-se com Neiva (2010) quanto a reiteracao
da importancia de uma acdo que se desdobra em
pesquisa, redundando em nova agdo que pode suge-
rir ideias de mudanca, transformacao e até mesmo
de libertacao, referente as representacoes deturpa-
das de “loucura” criadas historicamente pela socie-
dade, bem como pelos préprios usuarios que nela se
encontram inseridos.
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Conclusao

A partir dos resultados alcangados, elucida-se a
necessidade de didlogos constantes voltados a Saude
Mental, a fim do alcance de préticas que possibilitem
atuacao e pesquisa que melhor respondam as deman-
das comunitarias. Diante disto, reitera-se a indispensa-
bilidade do didlogo acontecer ndo apenas sobre o CAPS,
mas dentro do CAPS, junto aqueles que fazem parte
da Unidade, seja enquanto profissionais, usudrios ou
familiares. Assim, identificou-se o formato de oficina
terapéutica dialégica como proposta possivel e vidvel
de atuagdo que consegue servir de veiculo a expressao
pela fala, a qual pode transportar contetidos passiveis
de intervencdo, sejam de ordem emocional-afetiva ou
de dimensdes sociais. Além disto, a pesquisa atingiu
seus objetivos, sinalizando a importancia de buscar
nos préprios sujeitos da sociedade respostas as inquie-
tacoes tedricas, o que pode viabilizar o melhor conhe-

cimento da realidade local, afinando abordagens que
melhor se encaixem no fazer proposto pela Reforma
Psiquidtrica. No entanto, apesar deste éxito, chama-se
atencdo a limitacdo ocasionada pela varidvel tempo,
a qual se expressa na existéncia de quase dois anos
entre a finalizacdo das oficinas terapéuticas dialdgicas,
desenvolvidas em extensao universitaria, e a realiza-
¢do da coleta dos dados. Neste intervalo, compreen-
de-se a ocorréncia de eventos, como alta de usuarios
ou processo de desligamento dos atendimentos por
outros motivos, o que impossibilitou o acesso a estes
e as suas experiéncias nas oficinas e no periodo pds-
-CAPS. Desta forma, aponta-se a necessidade de futu-
ras investigacbes que melhor abarquem outros fend-
menos vivenciados por usudrios e que possam estar
vinculados ao processo de desligamento do servico, ja
que este momento simboliza uma ruptura que anuncia
momento inaugural na vida dos egressos.
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