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PROJETO DE OFICINA TERAPEUTICA DE RECICLAGEM DE
PAPEL E CRIATIVIDADE

Profa. Dra. Tania Maria José Aiello Vaisberg

Desde seu estabelecimento, o Laboratério de Saude Mental e
Psicologia Social, do Departamento de Psicologia Clinica do IPUSP, tem
realizado trabalhos de pesquisa-intervencao norteado por um
referencial tedrico que articula a utilizacdo do método psicanalitico a
uma visao essencialmente social do ser humano (Bleger, 1977).

Tais pesquisas organizaram-se primordialmente ao redor do
interesse em representacdes sociais do doente mental. Desenvolvemos
uma abordagem metodoldgica de relativa originalidade, utilizando na
pesquisa-intervencao procedimentos projetivos, tradicionalmente
associados ao psicodiagndstico, com especial destaque para o uso do
Procedimento Desenhos-Estdrias com Tema, que é uma adaptacao que
fizemos do Procedimento de Desenhos-Estérias com tema idealizado
por Trinca (1976). Nesta linha, produzimos e orientamos um bom
numero de trabalhos (Aiello-Tsu, 1086, 1989, 1991, 1994 a/b; Aiello
Tsu et alli, 1989 a/b; Aiello-Tsu e Tofolo, 1990; Aiello-Tofolo, 1990,
1991,1992; Aiello-Tofolo e Borges, 1991, 1992 a/b; Aiello-Tofolo et alli,
1992; Aiello-Tofolo e Machado, 1991 a/b, 1993 a/b; Aiello-Tofolo e
Nogueira, 1992; Aiello Tofolo et alli, 1992; Aiello-Vaisberg e Ferreira,
1995; Aiello-Vaiserg et alli, 1995; Aiello Vaisberg e Machado, 1996;
Machado e Aiello-Vaisberg, 1995; Evangelista, 1993, Borges, 1995;
Machado, 1995).

Esta drea de investigacdo tem o seu significado e importancia
melhor compreendidos quando esclarecemos que tem como objetivo
contribuir para a desconstrucao das representagbes sociais que
sustentam a exclusdo do paciente psiquiatrico, seja através de
mecanismos grosseiros, como a internagcao manicomial, seja por meio
de mecanismos mais sofisticados e sutis de segregacao social, que
convivem com medidas de desospitalizacado. Como a exclusao
fundamenta-se em substratos afetivo-emocionais, esta desconstrucao
exige mais do que um trabalho de informacao adequada. O uso de
metodologia projetiva apresenta-se, entao, como ferramenta
privilegiada ao permitir a expressao dos sujeitos e a possibilidade de
apreensdo, mediante a aplicacdo do método psicanalitico, da ldgica
afetivo-emocional de acordo com a qual a representacdo social é
estruturada (Herrmann, 1979). Enseja uma reelaboracao reflexivo-
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emocional por parte dos sujeitos, que se potencializa no atendimento
grupal.

Além deste tipo de pesquisa, o Laboratério também tem atendido
de pedidos de supervisao de profissionais que trabalham em
instituicdes publicas de salde mental, mantendo-se em estreito com o
campo. Tais supervisdes tém podido colaborar com a melhoria dos
proprios servicos, ao mesmo tempo em que nos fornecem dados de
pesquisa. Do ponto de vista da Psicopatologia, temos podido lidar com
questao Psicopatologia, temos podido lidar com as questdes das
deficiéncias ambientais e suas repercussdes na estruturacdo da
personalidade, atendendo profissionais provenientes das Varas de
Familia, do Manicomio Judiciario e de servicos da Prefeitura e do Estado
(Aiello-Tofolo, 1992; Aiello-Tofolo, Castro e Corréa, 1993; Aiello et alli,
1994; Aiello-Tsu, 1994c). Tivemos oportunidade em alguns destes
trabalhos conjuntos, bem como em outros que realizamos em campo
de estagio de alunos de graduacao, de realizar atendimentos pautados
no estabelecimento do que podemos chamar um enquadre grupal
transicional (Aiello-Tofolo e Borges, 1992c/d; Aiello-Tsu, 1994c; Aiello-
Vaisberg e Machado, 1996).

Entretanto, as supervisdes e trabalhos em parcerias sofrem
descontinuidades decorrentes da instabilidade dos préprios servigos.
Mudangas politicas resultam frequentemente em transferéncia ou
demissdo de profissionais, em colocacdo de obstaculos variados ao
trabalho de mesmo em interrupcdo de projetos. Por este motivo, ha
certo tempo temos pensado na criagao de um servigco de atendimento
do proéprio Laboratério, onde tais descontinuidades pudessem ser
evitadas.

A confluéncia do que ja pode ser satisfatoriamente realizado, ou
seja, o trabalho de pesquisa-intervengao no campo das representacoes
sociais, bem como a satisfacao como o contato que temos podido
manter com as instituicdes de saude mental e o desejo de criar um
servico préprio, levaram a busca de algo que pudesse ser efetivamente
realizado. A tudo isso se junta nossa experiéncia em atendimento
grupal em enquadre transicional, que se inspira evidentemente, nas
contribuicdes winnicottianas, as quais muito produtivamente tém
inspirado pesquisadores deste Departamento de Psicologia Clinica
(Catafesta, 1996).
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ATENDIMENTO PSICOTERAPICO GRUPAL EM ENQUADRE
TRANSICIONAL E OFICINA DE RECICLAGEM DE PAPEL

A criagdo de uma Oficina Terapéutica de Reciclagem de Papel e
Criatividade é uma resposta a nossa busca, que parece poder
contemplar a solucdo de varios problemas de ordem pratica.
Resumidamente, pode resolver o problema da pesquisa e realizacao de
atendimento a pacientes portadores de patologia psicotica e limitrofe
no contexto grupal, configurando um campo de estagio para alunos de
graduacdao. A extrema versatilidade do papel, como material mediador,
presta-se bastante bem ao atendimento em enquadre transicional,
atendendo de modo satisfatério os principios-técnicos envolvidos. Do
outro lado, a simplicidade requerida do ponto de vista material, bem
como a existéncia da Lei Municipal 10.923 de 30 de dezembro de 1990,
concedendo abatimentos tributarios de IPTU e ISS as empresas que
colaborarem financeiramente com projetos que envolvam preservagao
ambiental, podem viabilizar a obtengao dos recursos financeiros
requeridos. Esta possibilidade, evidentemente, acrescenta-se a outras
possibilidades de obtencdo de recursos, que incluem os Orgaos
financiadores de pesquisa e organizagdes governamentais, nacionais ou
internacionais, voltadas as questdes relativas a preservacao ambiental
e a recuperacdo de pacientes psiquiatricos.

Ancorado em seu referencial tedrico, o Laboratério parte o ponto
de vista de que o ambiente microssocial em que vive o ser humano é
de fundamental importancia na constituicdo da subjetividade.
Adotando, em termos de sistematizacao do campo da Psicopatologia, a
divisdo tripartite proposta por Bergeret (1974), segundo indicacdes
freudianas (Freud, 1923, 1924a, b, ¢, 1925), consideramos a
necessidade de distinguir, para além de plano sintomatoldgico, a
existéncia das estruturas neurética e psicotica de personalidade, que se
desenvolvem, respectivamente, ao redor do predominio de angustias
de fragmentacdo e castracdo, ao lado das organizagdes limitrofes de
personalidade que reagem, basicamente, contra angustias depressivas.
Um ponto fundamental a ser destacado, por suas implicagoes clinicas, é
o fato de que as estruturas psicéticas e as organizacdes limitrofes
derivam diretamente de insuficiéncias e falhas ambientais, razao pela
qual temos proposto a distincdo de uma subdrea de pesquisa que
denominamos Psicopatologia das Deficiéncias.

De fato, toda uma linha de trabalhos de pesquisa clinica,
desenvolvida por Winnicott e seus seguidores, tem demonstrado que os
quadros de maior gravidade, ou seja, as psicoses, drogadicoes,
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delinqiiéncia e certas modalides depressivas, diferentemente do que
ocorre nas neuroses, decorrem de falhas ambientais em periodos mais
ou menos precoces do desenvolvimento emocional infantil (Winnicott
1945). Este tipo especifico de etiologia, portanto, ser considerada de
maneira consequente no que se refere ao tipo de medida terapéutica
preconizada. Nos casos neuroticos, a psicoterapia orientada, individual
ou grupal, tem na enunciagao da interpretacao sua ferramenta
principal. Nos demais casos o caminho é outro, do ponto de vista
técnico, ainda que o fundamento metodoldgico seja o0 mesmo.

Cabe aqui a abertura de um paréntese, a bem da clareza. E
comum, na literatura psicanalitica, a indistincdo entre a técnica e o
método, o que gera problemas na pratica clinica. Entre nés Herrmann
(1979) realizou um valioso trabalho sobre tal questao. Consiste o
método psicanalitico na aplicacgdo de um tipo de escuta as
comunicacdes do paciente que difere marcadamente do que fazem,
entre si, as pessoas no cotidiano. Enquanto, em termos de rotina,
tendemos a estreitar a comunicacdo, atendo-nos ao conteudo do que é
dito e ignorando ou tentando ignorar componentes afetivo-emocionais,
sempre presentes, através dos quais quem fala diz também quem €, no
uso do método psicanalitico fazemos uma verdadeira inversao do que o
consenso estabelece. Valorizamos o que é dito como texto manifesto
que, além de dizer o que de fato diz, diz também acerca de quem esta
dizendo. Mais precisamente, buscamos em toda comunicagao, a
deducdo da logica-emocional que a determina. Ou seja, nao
descobrimos o inconsciente, como se ele preexistisse em algum lugar,
mas construimos dedutivamente do inconsciente. Esta construcao
dedutiva, por seu turno, nao é trabalho meramente intelectual,
exigindo do analista, a entrada em um estado mental especial,
receptivo, que talvez pudesse ser denominado compreensao
imaginativa.

Ora, esta construcao dedutiva do inconsciente €& imprescindivel
para a enunciacdo de uma interpretacao. E é exatamente isto o que
deve fazer o terapeuta diante do paciente neuroticamente estruturado,
no caso do adulto, ou pré-neuroticamente estruturado, no caso de
criancas e adolescentes. A interpretacao das estruturas neurdticas é
feita tanto no contexto individual como no grupal. A interpretagao nao
€, contudo, a Unica operacdo passivel de ser feita a partir da aplicacao
do método psicanalitico. Em alguns casos e momentos é indtil, em
outros, francamente contraindicada ou até perniciosa. Ora, sao
justamente o0s quadros compreendidos pela Psicoterapia das
Deficiéncias Ambientais aqueles que exigem, como intervencdo basica
em termos de traducdao técnica do uso do método psicanalitico, o



Documento apresentado ao Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo em 1997, visando a regulamentacdo institucional e a apresentacao da
“Ser & Fagen”: Oficinds Paicoterapbnticas de Crisglo.

manejo do setting, ao invés da enunciacdao interpretativa. O manejo
requer o uso do método psicanalitico, mas é um conjunto de operagdes
que difere da interpretagao, dizendo respeito ao modo global como
experiéncia psicoterapéutica é apresentada ao paciente.

Ou seja, é justamente porque diferentes problematicas tém
origem em diferencas fundamentais na série complementar da histéria
infantil (Freud, 1916), levando a um ou outro modo de organizacao da
personalidade, que a terapéutica, ainda que solidamente ancorada
sobre a aplicacdo do método psicanalitico, deve sofrer modificagdes que
garantam sua eficacia nos diferentes casos. Winnicott (1954) foi um
autor particularmente sensivel a tal questdo e vale a pena transcrever
um trecho que escreveu a respeito.

“A escolha do caso implica classificagao. Para meu
propdsito atual, agrupo os casos de acordo com o
equipamento técnico que eles exigem do analista. Divido
0S caos nas trés categorias seguintes:

Primeiro ha os pacientes que operam como pessoas
totais e cujas dificuldades estdo na algada das relagOes
interpessoais. A técnica para o tratamento desses
pacientes faz parte da psicandlise como esta foi
desenvolvida por Freud no inicio do século.

Em segundo lugar, estdo os pacientes nos quais a
totalidade da personalidade estd apenas comegando a ser
considerada como algo que se pode levar em conta: na
verdade, pode-se dizer que a analise se relaciona com os
primeiros acontecimentos que pertencem e se seguem,
de forma inerente e imediata, ndo penas a conquista da
totalidade, mas também a juncdo do amor e do dédio e ao
reconhecimento da dependéncia que comeca a despertar.
Esta é a analise do estado de preocupacdo, ou do que se
tornou conhecido como a "“posicdao depressiva”. Estes
pacientes requerem a anadlise do humor. A técnica
utilizada nesse trabalho ndo difere daquela que é
aplicavel aos pacientes da primeira categoria: entretanto,
surgem alguns novos problemas de manejo devido a
maior gama de material clinico a que se tem acesso.
Neste caso, a idéia do método psicanalitico, sobrevivéncia
do analista como um fator dinamico é importante do
nosso ponto de vista.

No terceiro agrupamento, coloco todos os pacientes
cuja analise deve lidar com os estadios primitivos do
desenvolvimento emocional, antes até o estabelecimento
da personalidade como uma entidade, e antes da
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aquisicao do status de unidade espago-tempo. A
estrutura pessoal ainda ndo estd fundada de forma
segura. Com relagao a este terceiro agrupamento, a
énfase estd certamente no manejo e as vezes o trabalho
analitico comum com esses pacientes deve ficar suspenso
por longos periodos, sendo mantido apenas o manejo.”
(Winnicott, 1954, pg. 460).

Ai estdo, portanto, indicadas trés variedades basicas de
pacientes, para o0s quais podemos distinguir duas possibilidades
técnicas: trabalho basicamente interpretativo ou alguma forma de
combinacao entre interpretacao e o que denomina “manejo”. Esta
nocdo significa uma modalidade de concretizacdo técnica do método
psicanalitico, que deriva diretamente da importancia que Winnicott
atribui ao ambiente no processo de emergéncia da subjetividade. De
fato, acredita que as condicbes de nascimento de bebé humano, em
estado de grande dependéncia, exigem que o ambiente que o recebe
fornega o que denomina uma adaptacao suficientemente boa. Ou seja,
€ importante destacar que ndo é o bebé quem deve se adaptar a
realidade. Ao contrario, cabe ao ambiente, inicialmente representado
pela mae, adaptar-se ativamente as necessidades da crianca. Quando a
crianga vive uma situacgao inicial favoravel, a adaptagao ao ambiente as
suas necessidades propicia o surgimento de um ego suficientemente
diferenciado, integrado e personalizado. Mais tarde, mantendo-se esta
tendéncia, que significa a possibilidade de uma estruturacao neurdtica,
mesmo em estado de descompensacao emocional, o individuo poderia
tratar-se sem ser necessario, ao terapeuta, ocupar-se dos estagios de
desenvolvimento anteriores ao estabelecimento do ego (Winnicott,
1955). Considerando-se, portanto, que a estrutura neurdtica de
personalidade sé pode adoecer fazendo uma neurose, no tratamento
correspondente o manejo nao se faria primordial. Por outro lado, a
ocorréncia de fracassos na adaptacdao ambiental seria registrada pela
crianca como vivéncia de estar sendo invadida e tendo a continuidade
de sua existéncia interrompida. Quando estes fracassos ocorrem nos
periodos mais iniciais da vida, podem comprometer o desenvolvimento
emocional, resultando em pré-estruturacdo psicética. Por outro lado, se
ocorrem em fases nas quais a crianca ja é capaz de realizar alguma
diferenciacdo eu versus ndo-eu, conduz as personalidades organizadas
primariamente em funcao das defesas contra a depressao. Estas
organizacoes podem, nos momentos mais dificeis de seu
funcionamento, apresentar, no plano sintomatoldgico, além de quadros
propriamente  depressivos, disturbios variados de conduta,
comportamentos  delinquenciais e  drogaditivos ou  quadros
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psicossomaticos. O atendimento psicoterapico de estruturas psicoticas
e organizacgoes limitrofes requer, em funcdo de sua etiologia, o manejo
do setting, ou seja, a provisGo de um ambiente facilitador do
desenvolvimento emocional, no contexto psicoterapico.

INTERVENCOES TERAPETICAS GRUPAIS E O DEAFIO DA PRATICA
EM INSTITUICOES DE SAUDE MENTAL

A obra de Winnicott tem-se revelado extremamente fecunda e
capaz de inspirar psicélogos clinicos em diversos campos de atividade
porque forneceu indicacdes fundamentais que permitiram modificacoes
tedrico-técnicas de comprovada eficacia no tratamento de pacientes
que, na infancia, haviam sofrido em virtude de falhas da adaptacdo do
ambiente as suas necessidades. A flexibilidade e amplitude de seu
pensamento tem permitido que questdes das quais nao se ocupou
diretamente, como é o caso do atendimento grupal, possam ser
repensadas.

Quando trabalha em instituicdes publicas de saude mental, em
paises como o Brasil, marcado por fortes desigualdades sociais, o
profissional defronta-se com enorme afluxo de pacientes, que buscam
atendimento por iniciativa prépria ou porque sao encaminhados,
principalmente por médicos e professores. Trata-se, mais
frequentemente, de psicéticos e de organizacdes limitrofes, que
decorrem de falhas da adaptacao ambiental durante a primeira
infancia. O fato ndo é surpreender se pensamos que a acolhida
adequada ao bebé é provavelmente uma tarefa mais ardua quando os
pais vivem em condicdes precarias de vida material, as quais podem
gerar sentimentos de inseguranca e humilhacao (Gongalves Filho,
1955).

Lida-se, portanto, no contexto da salde mental publica brasileira,
com o0 seguinte desafio: como utilizar os sofisticados e eficazes
conhecimentos que o método psicanalitico tem produzido no
atendimento de um grande numero de pacientes pobres que
apresentam estruturas psicéticas e limitrofes de personalidade? A
proposicao de atendimento grupal € uma resposta a ser seriamente
considerada, na medida em que exigira a articulacao de duas questoes:
a adaptacao da analise modificada ao contexto do atendimento grupal a
psicéticos e organizagoes limitrofes e a adaptacao do contexto grupal a
proveniéncia sociocultural de pacientes fortemente marcados pela



Documento apresentado ao Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo em 1997, visando a regulamentacdo institucional e a apresentacao da
“Ser & Fagen”: Oficinds Paicoterapbnticas de Crisglo.

pobreza. A complexidade destas questdes apenas permitird, neste
momento, algumas consideracoes.

Comecando pela adaptacao da analise modificada ao contexto de
atendimento grupal a psicéticos e organizacdes limitrofes, é
interessante lembrar que, em tais casos, o grupo deve ser pensado,
primeiramente como ambiente capaz de adaptar-se as necessidades
emocionais dos pacientes. Recorrendo mais uma vez a Winnicott
(1945), lembremo-nos de que esta adaptacdao ativa refere-se,
inicialmente, ao provimento de condicdes facilitadoras da ocorréncia da
experiéncia de ilusao, a qual é permitido o estabelecimento do ego,
servira de base para a desilusdo posterior, que desemboca no
reconhecimento da realidade externa e na possibilidade de nao apenas
tolera-la, mas de vir até a beneficiar-se da mesma. No comeco da vida,
a experiéncia de ilusdao liga-se a amamentagao, durante a qual o
encontro harmonizado entre a expectativa do seio e o0 seio externo real
possibilitara a crianga uma vivéncia de criatividade onipotente.
Posteriormente, o brincar, a arte e a religido se constituirdo como area
de experiéncia humana em que sera possivel usufruir da ilusao através
de uma transacao entre o mundo interno e o mundo externo. A solugéo
para o nosso problema pode estar, portanto, no pavimento de
situacbes grupais que facilitem o brincar e simultaneamente
proporcionem vivéncias de acolhimento. Entre outros termos, na
proposicao do que temos denominado enquadre transicional, ao qual
chegamos, em nossa experiéncia clinica, através do uso de diferentes
procedimentos projetivos, com finalidades profilaticas, pedagdgicas e
terapéuticas. De fato, temos pensado tais procedimentos, bem como as
assim denominadas “técnicas de dinamica de grupo”, como “formas
sofisticadas de brincar”, que facultam ao clinico um manejo facilitado
de angustia e defesas, que beneficia a elaboracdo vivencial de
pacientes em estado de acentuada regressao.

Quando o atendimento grupal esta destinado a criancas, o
estabelecimento de uma situacao de brincar é mais facil e natural. Em
termos praticos, trata-se de fornecer brinquedos de sucata. Por outro
lado, o atendimento a adolescentes e adultos, provenientes das
camadas mais pobres, requer que pensemos mais detidamente no tipo
de material mediador a ser proporcionado. A experiéncia em hospitais
psiquiatricos tem mostrado que materiais expressivos bem aceitos por
pacientes de classe média, porque diretamente associados a produgao
artistica, podem ser francamente rejeitados. Tal rejeicdo pode-se
ancorar, a meu ver, no fato de diferentes experiéncias socioculturais
levam a diferentes modos de valorizar os materiais mediadores, o que,
alids, nos conduz a discutir o segundo problema mencionado, ou seja, a
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questao da adaptacao do contexto grupal ao atendimento de pacientes
economicamente carentes.

Alguns autores, que pensam a psicoterapia privilegiando a
comunicacao verbal, como Costa (1992), te destacado o fato de que é
fundamental atribuir uma maior importancia a proveniéncia cultural dos
usuarios do sistema publico de saude. Desta forma, tem sido abordada
a questao das formas de comunicacao predominantemente utilizadas
pelos pacientes, que tenderiam a expressar sua experiéncia emocional
de modo mais concreto, narrativo e exemplar, diferentemente do que é
mais comumente encontrado no consultério privado. Neste segundo
caso, lidariamos com pacientes que, tendo tido acesso a educacao
formal, dominam uma producdo discursiva pautada em altos niveis de
abstracdao, através do qual sdo capazes de veicular diferenciacdes
subjetivas prenhes de nuances e detalhes. Entretanto, se estamos
pensando em manejo grupal ancorado no fornecimento de acolhimento
e facilitacao para o brincar, e nao apenas na producao de interpretacao,
o problema da comunicacao verbal assume um segundo plano. A
questao primordial passa a ser, de fato, o encontro de materiais
mediadores que possam ser aceitos pelos pacientes.

Nossa experiéncia tem mostrado que o uso do papel pode ser
uma solucdo satisfatoria para este problema, adequando-se ao
atendimento de criancas, adolescentes e adultos. Sua extrema
versatilidade comega na oficina de reciclagem e termina na
possibilidade de diferentes usos, desde os mais utilitarios, como papel
de embrulho e toalhas, até aquele convencionalmente considerado
artistico, como o desenho e o origami. O papel &, ainda, o suporte da
criacao literaria.

Temos realizado e supervisionado grupos de atendimento de
pacientes de diferentes faixas etarias, em situacbes de triagem,
psicodiagndstico e atendimento psicoterapico, contando apenas com
papel e lapis, além da sugestdo, baseada no Procedimento de
Desenhos-Estérias de Trinca (1976), de que podiam, além de desenhar,
inventar estérias sobre os desenhos. Este procedimento também tem
sido usado em grupos psicoprofilaticos voltados para questdes
especificas como o uso de drogas, problemas sexuais ou orientacao
vocacional. O estabelecimento de wuma situacdo propicia ao
desenvolvimento emocional, mesmo com pacientes bastante
comprometidos, tem sido obtido, com resultados que de modo algum
confirmam a colocacao de autores que desaconselham o atendimento
grupal a pacientes portadores de patologia psicotica e limitrofe,
firmados possivelmente, na desconsideracao das adaptacgoes
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indispensaveis que a aplicacdo do método psicanalitico requer em tais
casos.

CONCRETIZANDO A PROPOSTA: CONFIGURACAO DA OFICINA
TERAPEUTICA DE RECICLAGEM DE PAPEL E CRIATIVIDADE

Caminhamos, no momento, no sentido da proposta de
concretizacdao de experiéncia institucional de criacdo de uma Oficina
Terapéutica de Reciclagem de Papel e Criatividade no Departamento de
Psicologia Clinica do IPUSP, onde pretendemos proporcionar, além do
brincar com o papel que temos até aqui praticado, um maior
envolvimento com o préprio fabrico material. O processo técnico é
bastante simples e envolve uma transformagao e reapropriagcao do que
é velho, inutil e habitualmente considerado como descartdvel, numa
analogia bastante feliz a possibilidade de criar o novo a partir de
situacdoes de certa deterioracao. O mero processo, por suas
ressonancias simbolicas, pode ter efeitos benéficos ndo apenas sobre
os proprios pacientes, mas também sobre os alunos estagiarios, que
em sua formacdo, muitas vezes, ao se defrontar com as duras
condicbes de vida dos pacientes em severo sofrimento psiquico,
deixam-se abalar em animo e esperanca.

Do outro lado, a reciclagem tanto permitird uma utilizacdo do
material produzido pelos proprios Servigos de Atendimento Psicoldgico
do IPUSP, como eventual comercializacao e mesmo manufatura de
cadernos, cartoes, cartazes, etc., destinados tanto a uso interno ao
IPUSP como externo.

1. OBJETIVOS DA OFICINA

1.1. Oferecer atendimento a usuarios dos equipamentos de
saude mental publica que apresentem estruturas psicéticas e
organizacOes limitrofes de personalidade, em estado de
compensacdo compativel com a participagdao em trabalho
grupal. Como pré-requisito devem receber acompanhamento
médico-psiquiatrico em Ambulatério de Saude Mental. Podem
ser aceitos pacientes com um minimo de sete anos,
adolescentes, adultos e idosos.

1.2. Oferecer campo de estagio supervisionado para alunos de
graduacao que ja tiverem obtido aprovacao na disciplina
Psicopatologia Geral I. O estagio deve ocorrer em carater
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2.

extracurricular ou vinculado a diferentes disciplinas, como, por
exemplo, Dinamica em Grupo, disciplinas voltadas ao trabalho,
etc., de acordo com prévio entendimento entre professores e a
coordenacao do Laboratério de Saude Mental e Psicologia
Social.

1.3. Oferecer campo de pesquisa aos professores do IPUSP,
alunos de graduacao e pds-graduacao, bem como outras
Unidades da USP, de acordo com discussao de propostas pela
coordenacao do Laboratério de Saude Mental e Psicologia
Social.

ATIVIDADES

Os pacientes participarao basicamente de dois tipos de

atividades:

2.1. Grupos de criatividade: onde trabalharao com o material
mediador, fabricando-o, confeccionando produtos variados
com papel, segundo sua decisao (cartdoes, cadernos, cartazes,
etc.), ou utilizando-o projetivamente, em enquadre
psicodiagndstico ou psicoterapéutico.

2.2. Reunides gerais: onde, conjuntamente com os estagiarios,
pesquisadores e profissionais, discutirao questdes relativas ao
andamento dos grupos e da oficina como um todo, bem como
o destino do material produzido.

DESTINO DO MATERIAL PRODUZIDO

O destino do material produzido sera definido nas reunides

gerais, de acordo com um sistema de autogestao. Como

possibilidades, apontamos que esta producao podera ser utilizada

pelo proprio IPUSP, em seus diferentes servicos de atendimento a

comunidade. A producdo podera ser comercializada, por exemplo,

no proprio local, em livrarias do Campus ou ser colocada em
consignacao. Quando o material for vendido, o dinheiro
eventualmente obtido serd utilizado de acordo com decisdo do
grupo que o produziu efetivamente.

RECURSOS MATERIAIS

4.1. Espaco Fisico

11
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A oficina requer um salao com cerca de 50 metro quadrados,
dotado de 5 tanques com 5 torneiras, além de um patio exterior,
para viabilizar a secagem do papel produzido.

4.2. Material de Uso Permanente
4.2.1.Mobiliario

Uma bancada para trabalho, tipo mesa central, que
possa acomodar vinte pessoas ao seu redor.

Trinta cadeiras
Uma mesinha e cadeira para recepcao
Trés estantes
4.2.2.Equipamentos
Quatro liquidificadores para cozinha industrial
4.3. Material Descartavel
Papel usado reutilizavel (ndo contaminado)
Peneiras

Material variado de papelaria (lapis, lapis de cor,
guaches, tintas, etc.).

5. RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros podem ser obtidos através dos seguintes
modos:

5.1. Através de 6rgdos de financiamento de pesquisa

5.2. Através de organizagdes nao governamentais nacionais e
internacionais voltadas as questdes de preservacao ambiental

5.3. Através de organizagdes nao governamentais nacionais e
internacionais voltadas a programas de recuperacgao de
psicoticos e pacientes limitrofes (especialmente drogadictos)
em contexto extra-hospitalar

5.4. Através de doacOes de empresas, as quais através da Lei
Municipal nUmero 10923 de 30 de dezembro de 1990, obtém
concessao de abatimentos nos tributos ISS e IPTU.
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