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“E — e ndo esquecer que a estrutura do
atomo nédo € vista mas sabe-se dela. Sei de
muita coisa que néo vi. E vos também. Néo

se pode dar uma prova da existéncia do
gue é mais verdadeiro, o jeito € acreditar.
Acreditar chorando”.

Clarice Lispector
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APRESENTACAO

O Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, iniciado na década de 70,
preconizou uma reestruturacdo da atencdo em saude mental que fosse para além da
oferta de novos servicos ou de uma mudanca na assisténcia. Visa-se uma profunda
alteracdo da resposta social a loucura o que implica em mudancas de ordem politica,
ética e das concepcdes de clinica e reabilitacdo (FURTADO, J. P. ONOCKO CAMPOS,
R., 2005).

Ainda para esses autores, um dos pilares desse movimento € a luta pela
desinstitucionalizacdo, isto é, tanto a superacdo das condicdes dos muitos internos
cronificados nos hospitais como a transformacdo dos modelos assistenciais que nao se
resumem a novas técnicas de tratamento, mas que produzam uma nova relacdo com a
loucura e suas formas de abordagem assim como uma outra resposta social ao
adoecimento e ao doente mental.

FURTADO (2001) em seu texto “Responsabilizacdo e vinculo no tratamento de
pacientes cronificados” apresenta e discute um novo modelo de atencdo em saude mental
a partir de sua experiéncia em uma unidade de reabilitacdo de moradores com pacientes
cronificados. Essa nova forma de atencdo € uma alternativa ao manicébmio e suas
praticas, pois visa a particularizacdo da atencao, intervengBes centradas nas demandas
individuais e no estimulo ao vinculo entre o paciente e os membros da equipe em
contraponto & coletivizacdo produzida no que Goffman (1992)* denominou de “instituicdo
total”, onde os aspectos da vida do individuo sido tratados sob rotinas estruturadas e
massificantes.

Usando as palavras de MIRANDA e FURTADO (2006) os esfor¢os de qualificagéo
da assisténcia e da superacao das limitacdes do modelo hospitalocéntrico direcionam-se
para a construcao de dispositivos baseados na idéia de que um ou mais profissionais se
aproximem de um certo numero de pacientes e passem a assisti-los de modo singular,
elaborando e acompanhando junto de cada um deles um projeto terapéutico individual.

Para FURTADO (2001) ndo existe uma instituicio ou mesmo um programa de
trabalho destituido de um projeto. O tempo todo ha construcédo de projetos terapéuticos,
ainda que se diga que ndo ha um projeto ja €, na realidade, uma escolha de que, naquele

! GOFFMAN, E. Manicdmios,prisdes e conventos. Sdo Paulo, Perspectiva, 1992 apud FURTADO, J. P. (2001).




momento, o projeto € prescindir de projeto. Dessa forma, os membros da equipe sao
sempre responsaveis pelo delineamento e o contelddo de como conduzem a atencao
oferecida aos usuarios.

Partindo disso, esse texto tem por objetivo a reflexdo da minha experiéncia em um
Centro de Atencéo Psicossocial da cidade de Campinas. Trata da atuacdo em espacos
informais que foram de fundamental importancia para a construgcdo de projetos
terapéuticos de alguns usuarios do servico.

Para tanto, recorri ao conceito de ambiéncia descrito pelo psiquiatra e diretor da
clinica La Borde na Franca, Jean Oury, para dizer de sua importancia no tratamento de
pacientes graves e como pode ser um elemento diferencial no equipamento de saude.
Procuro também demonstrar como esses espacos informais podem ser possiveis de
revelar o surgimento de potencialidades e singularidades de sujeitos com transtornos
mentais e que sao de fundamental importancia para o seu tratamento, entendendo que
este ndo significa cura, mas uma nova posi¢ao subjetiva e de autonomia do sujeito.

Assim, o trabalho se divide em quatro partes: a primeira, introdutéria, que traz a
minha experiéncia de formacdo profissional, a apresentacdo do percurso pelo
aprimoramento, o cenario de trabalho no qual essa experiéncia se deu e a anunciacao
das questbes dessa pesquisa. A segunda, na qual me debruco sobre os conceitos de
“ambiéncia”, espacos informais e Construcédo de Projeto Terapéutico Individual. A terceira
e Ultima parte revela e retrata as minhas experiéncias da autora juntamente aos usuarios
nesses espacos informais a partir da vivéncia em situacdes do cotidiano na qual foi
possivel se pensar na constru¢do dos casos. Por fim, h4 as consideracdes finais onde
busco a organizacdo desses elementos para uma reflexdo acerca de questdes
levantadas: o trabalho com a ambiéncia e sua importancia no ambito do cuidado

terapéutico.



| — A Formacdo: Itinerario pessoal no campo da saude mental

Para iniciarmos essa monografia de final de aprimoramento ndo pode deixar de
recorrer a minha formacao, pois tem algo dela que me trouxe até aqui e que tem a ver
com a minha pratica realizada no servico. Acredito que seja interessante recorrer a
algumas experiéncias da graduacao que refletiram no meu trabalho no equipamento onde
pude realizar o aprimoramento.

OURY (1991) nos informa que a formacdo seria uma posi¢cao critica que é da
ordem de uma “modificagdo” de um certo nivel da personalidade do sujeito que se engaja
nesse trabalho. Ndo se trata de uma transformacao, mas de uma sensibilizacdo — que € o
engajamento de toda uma vida nesse trabalho e ndo € algo que se faz de maneira
passageira.

Segundo OURY (1991), seria interessante estudar qual itinerario de cada um, seus
engajamentos pessoais que levaram a uma “escolha” profissional e quais as qualidades
implicitas que estdo na base dela. Mesmo sabendo que ndo é facil (ou possivel)
‘conscientemente” tentar explicar, sabe-se da importancia de compreendermos essa
trajetdria, ja que tem a ver com engajamentos pessoais 0 que num trabalho é essencial.

Foi através das disciplinas de Psicopatologia e Politicas Publicas em Saude Mental
do curso da graduacdo, que tive a oportunidade de visitar servicos de saude como
hospitais psiquiatricos e CAPS para entender melhor a légica de funcionamento desses
equipamentos tao distintos.

A primeira vez que entrei num hospital psiquiatrico foi também a primeira vez que
tive um contato mais proximo com “loucos”. O lugar em questdo € um grande hospital de
uma cidade do interior de S&o Paulo onde me formei e que traz varias consequéncias
para cidade, produzindo nela um jeito de funcionar que é, manicomial.

Visitei uma ala infantil. A sensacgéo foi horrivel. A comecgar pelas vérias celas
trancadas e que eram abertas e fechadas pela nossa acompanhante, uma psicéloga que
carregava consigo um imenso molho de chaves. Fomos passando por varios quartos
vendo alguns leitos arrumados, vazios... Até que fomos levados para um pétio onde havia
varias criancas, algumas deitadas pelo chdo embaixo do sol (e parecia estar a horas ali),
algumas sem sapatos ou com roupas que nao lhe cabiam bem, outras andando de um

lado para o outro sem rumo, outros que corriam em nossa direcdo querendo nos pegar,



abracar como se f6ssemos seres estranhos ali (e éramos estranhos e cheios de
estranhamentos!). A cena mais marcante foi ver uma “aula” que eles chamavam de
berco, toda colorida e com uma crianca de uns sete anos dentro. Fiquei muito
incomodada e questionei 0 motivo dela estar ali isolada de outras. A resposta obtida foi de
gue ela era muito agressiva e agitada e que estava ali por uma medida de segurancga,
pois corria o risco de se machucar ou de machucar outras. Ainda havia uma outra crianga
com as maos presas (por faixas e cadeados!) em sua cadeira de roda. A criangca nao se
mexia, seus olhos ndo nos acompanhavam. A resposta obtida também foi a de que ela
era autista e que se auto-agredia e precisava ficar amarrada daquele jeito por questdes
de seguranca. Mas para quem? Arriscamos-nos a perguntar.

O relato de outros colegas que visitaram outras alas nao era diferente. Sujeira, mau
cheiro, pessoas dopadas por remédios. Péssimas condicfes. Um verdadeiro depdsito de
excluidos, de doidos que s6 podiam ficar mais doidos (e doidos!). E essa situacdo nao €
um privilégio dessa instituicdo, mas é frequiente na maioria de instituicbes tradicionais em
saude mental. Isso ja ndo € mais novidade, porém mesmo depois de duas décadas de
Reforma Psiquiatrica ainda é muito comum.

Visitamos também um Caps infantil localizado em outra cidade. A diferenca era
grande! Logo de inicio havia um cuidado por parte dos funcionarios para que as crian¢as
fossem preservadas de tamanha exposicado. O funcionamento do servigo era totalmente
diferenciado. O ambiente ndo era indspito, nem com péssimo odor e havia atividades
programadas o que garantia a singularidade de cada crian¢a, de cada sujeito que ali era
tratado. Na sala havia dois adolescentes que aguardavam enquanto assistiam TV.
Ficamos impressionados quando eles nos disseram coisas que qualquer outro
adolescente falaria. Conversamos sobre de onde éramos, de musicas que gostadvamos,
de seus idolos, de carros etc. Nem pareciam “loucos”.

A diferenca dos usuarios desses servicos era exorbitante, apesar deles estarem
nas instituicbes basicamente pelos mesmos motivos: o sofrimento psiquico. O que nos
provocou um estranhamento e uma vontade de querer saber mais.

No final desse mesmo ano, em 2003, pude participar de um estagio de extensao,
com duragéo de um ano num Ambulatério de Saude Mental da mesma cidade do hospital
psiquiatrico. O nosso trabalho dava-se na sala de espera. Ali tinhamos contato com

diversos tipos de pessoas e seus familiares, histérias de vidas, pessoas alucinando e



delirando. O mote do nosso trabalho era poder tornar aquele espago que parecia indspito,
sem funcéo para muitos, num lugar de possibilidades, mais do que apenas num espago
de espera da consulta médica e onde as potencialidades dos sujeitos, seus desejos e
singularidades pudessem aparecer. Foi uma excelente experiéncia que me motivou a
continuar.

No ultimo ano, quando fazemos os estagios obrigatdrios, novamente estagiei no
mesmo ambulatério. Pudemos continuar com esse trabalho de sala de espera, além de
Oficinas, acompanhamentos terapéuticos e outros dispositivos importantes no que tange
as novas atuacdes no campo da saude mental.

Pudemos conhecer ainda um Centro de Convivéncia e Cooperativa (Cecco) situado
na cidade de S&o Paulo. Junto de pessoas com graves sofrimentos psiquicos pudemos
trabalhar na confeccdo de fantasias para o Carnaval, ja que eles, convidados pelo
carnavalesco da escola X9, possuem uma ala que se apresenta todo ano no
sambddromo. E depois termos a experiéncia de desfilarmos com eles, familiares, amigos,
profissionais de saude que naquele momento perdiam seus “status” para serem todos
iguais: carnavalescos celebrando a vida!

Foram todos esses encontros que nos puseram frente a situagdes que mais tarde
nos fariam questionar sobre a importancia da ambiéncia no tratamento de pacientes
graves.

O desejo de continuar engajada nesses movimentos e encontros me impulsionava
ainda mais para o campo da Saude Mental. Para a minha formacao, fazia sentido
caminhar por lugares onde pudesse continuar a ter essa postura profissional. E nessa
situacado que chego ao aprimoramento.

1.1 — Aprimorando... Em qual lugar?

A Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), especificamente, o
departamento de medicina preventiva oferece em co-gestdo com a Prefeitura Municipal
de Campinas e o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira campos de trabalho para a
realizacdo de dois Programas de Aprimoramento: de Saude Mental e de Planejamento e

Administracdo de Servicos de Saude. Eles tém duracdo de um ano, oferecem bolsas



salario da FUNDAP e da prefeitura e recebem profissionais de saude de diversas areas:
psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, assistentes sociais etc.

E um espaco privilegiado para a formacéo de profissionais para o servico publico
dentro dos principios da Reforma Psiquiatrica e do SUS. A intencdo é a insercdo num
processo de formacao critica, interdisciplinar em saude coletiva, visando o estudo e
problematizacdo das relagbes clinicas, politicas e institucionais dos servicos da rede
municipal podendo ser produto e produtor de novas formas de subjetivacéo.

Os equipamentos substitutivos que hoje recebem os aprimorandos sdo: cinco
CAPS IlI, um CAPS Il (todos de adultos), um CAPS alcool e droga, um CAPS infantil
(CEVI), Centros de Saude e mddulos de saude, além de servigos situados dentro do
Candido Ferreira: Not, Nadeq, Nac, Nucleo Clinico e Centro de Convivéncia e Arte?.

Depois de conhecido os varios equipamentos com 0s quais podiamos contar para
um possivel campo de atuacgédo, a Unica certeza que tinha era de que queria atuar dentro
de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), lugar que conhecia minimamente através
das teorias e de algumas visitas pontuais e que me mostrava ser bem diferente do modo
tradicional de funcionamento.

Era a oportunidade de atuar em um servigco substitutivo ao modelo asilar e que se
configura como um dispositivo de essencial relevancia no cenéario das novas préaticas em
salde mental no pais. Assim, poderia estar dentro de um equipamento onde as atuacfes
supbem-se embasadas nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica, do SUS, vivenciando isso
e me deparar com as praticas de clinica e reabilitacdo diferente de todas as outras

experiéncias que tinha até entdo.

1.2 —Conhecendo o0 nosso cenario...

O aprimoramento aconteceu no Caps ESTACAO que é um equipamento referéncia
para o distrito norte da cidade, uma regido que abriga cerca de duzentas mil pessoas.
Atende a populacdo adulta e € um Caps lll, isto €, funciona num esquema de 24 horas

com leitos para atender a crise. Ele € o pioneiro nessa iniciativa. Alids, essa cidade tem se

% Not: Nucleo de Oficinas Terapéuticas; Nadeq: Nicleo de Atencdo & Dependéncia Quimica e Nac: Nicleo de Atencéo
a Crise.



constituido como referéncia nacional, apesar de obviamente também apresentar
problemas e muitos problemas!

Iniciei o aprimoramento nesse lugar, uma instituicdo muito diferente da que havia
experienciado nos estagios de saude mental. Esse Caps funciona em duas casas, pois
ambas ndo tém espacos fisicos suficientes para abrigar diariamente tantas pessoas. Na
realidade a busca por uma segunda casa deu-se quando esse servigo passa a ser Caps
lll precisando de leitos para atender a crise. A primeira era muito pequena e nesse
periodo uma outra casa ha mesma rua ficou vaga e como era um pouco maior para
comportar os leitos passou a também servir de lugar para o servico. E assim, sem
intencdo, que o Caps Estacdo passa a funcionar em duas casas 0 que gera
caracteristicas que, talvez, Ihe sejam muito proprias.

Porém, ao chegar no servico pude perceber a dinamica do funcionamento. Parecia
tudo muito rapido, com muito dinamismo. Nessas duas casas e fora delas havia o tempo
todo muitas coisas rolando ao mesmo tempo: usuarios e profissionais conversando em
varios espacos das casas, cantando juntos numa roda com violdo, saindo para fazer um
passeio ou ir a lanchonete, ao mercado, ao bar tomar um refrigerante... Alguns usuarios
mais agitados, outros mais parados, quietos, tranquilos (?)...

Cada vez que voltava ao servigo novas pessoas conhecia. Fiquei um bom tempo
perdida entre tanta gente que cotidianamente vem e védo: profissionais, usuarios,
familiares, funcionarios da higiene, da farmacia, da administragéao...

E nesse contexto cheio de gente diferente que ora aparentemente pareciam bem,
por que nao “normais”? E, ora em crise, batendo, quebrando vidros que ia meenvolvendo.

Diariamente me deparava fazendo escutas pelos corredores, pelos quartos, pelas
salas, na cozinha, no mercado, no bar, na praca, na outra casa etc. As demandas
apareciam o tempo todo. E muitas vezes me perguntava: o que fazer com todos que
pedem por uma conversa, por uma escuta? Muitos diziam: “Preciso falar com vocé”, antes
mesmo de eu ter aberto o portdo. “La na minha casa... la no meu bairro... quando eu
estava internado... ndo gosto de ficar aqui, tenho medo de outros pacientes... ndo gosto
do leito noite... eu quero ficar nesse hospital e ndo no outro... € melhor ficar aqui do que
em casa... aqui ninguém me escuta... em casa hinguém me entende... sera que preciso
guebrar vidros para prestarem atencdo em mim?... preciso dar uma volta... quero voltar

para casa... aqui € bom... quando converso com vocés eu melhoro, fico bem... eu ouco



vozes, parece que tem alguém me perseguindo...”. Enfim, uma instituicdo que para além
dos acontecimentos, tem espaco para a loucura circular, para falar.

Muita aprendizagem a cada dia. Novidades surgiam a todo instante. Eram as
passagens de plantdo, reunides de equipe, de mini-equipe, triagens, grupos, acolhimento.
No entanto, uma questdo que sempre me acompanhava era: onde me ‘encaixar’ diante
tantas coisas, diante tanta loucura?

E constantemente vinham as indagacdes: o que fazer? Para onde ir? Qual a funcéo
do aprimorando? O que significa ja ser um profissional com responsabilidade sobre suas
acOes e ao mesmo tempo alguém ainda ligado a academia tendo que ocupar um lugar na
instituicdo que ndo é nem fora e nem dentro da equipe? Sera que tenho conseguido
contribuir, enquanto aprimoranda, para o servico? Essas indagacdes acompanhavam o
meu percurso dentro do CAPS.

O aprimorando acaba encarnando o “estrangeiro” (O estranho) de Freud, pois esta
todo dia ali compartiihando muitas coisas, mas tem um outro lugar na equipe, € um
terceiro que esta ali para se formar, ou seja, tem um interesse diferenciado. Vive num
paradoxo entre se inserir na equipe, mas ndo ser um homogéneo a mais. E muito dificil ir
para um CAPS trabalhar pela primeira vez, lidar com coisas que ainda s&o muito novas e
ter que provocar, contribuir, aprender, lidar com a loucura cotidianamente, pensar em
novas acdes, novas praticas. Ser aprimorando € poder experimentar ‘as dores e as
delicias’ desse trabalho. Sofre, porém aprende muito!

Em meio a esse turbilhdo de reflexbes € que me engajei em algumas praticas
dentro do servico. Volta e meia me via andando por varios ambientes das casas
conversando com um e outro, vendo surgir varias potencialidades desses encontros. Quis
comecar dai e ndo ficar numa posi¢ao ‘tapa buraco’ das falhas organizacionais e comegar
a atender as varias demandas que surgiam da equipe.

Da escuta nos espacos informais é que foi possivel pensar em projetos
individualizados de tratamento, por entender que esses diversos lugares também podem
ser espacgos ndo so de tratamento para usuarios do CAPS como também para pensar a
clinica e politica, a ética, gestdo e formas de organizagao institucional.

Mas como esses espacos podem servir de tratamento? Que lugares sdo esses?

Mais adiante tentarei elucidar essas questdes. Primeiramente acho necessario entender



melhor o que significa ambiéncia, espacos informais e construcdo de projetos terapéuticos

individuais.



10

Il = A Ambiéncia, Espacos Informais e Construg&o do caso.

2.1 - A ambiéncia

O conceito de ambiéncia foi elaborado por Jean Oury, psiquiatra e médico diretor
de La Borde e € na pratica da Psicoterapia Institucional que ele surge, mais precisamente
na pratica e teorizacédo do préprio autor. Sendo assim é um conceito que produz aliancas
entre teoria e pratica cujo efeito na vida cotidiana levanta reflexdes sobre a pratica no
servigo, a formagéao do profissional e o desejo em trabalhar naquele local, 0 agenciamento
fisico do espaco etc. DUBENA (2004).

ONOCKO CAMPOS (2005) traz que € necessario criar nos equipamentos uma
certa ambiéncia e esta ndo depende de engenharias cosméticas nos prédios e salas de
espera, mas maneiras de civilizagdo local que permitem acolher o insdlito.

E OURY (1991) que vai nos ensinar isso. Para ele a ambiéncia € o que permite

“(...) poder decifrar naquilo que se apresenta, o que ¢é
importante acolher, e de qual maneira acolhé-lo. A funcao de
acolhimento € a base de todo trabalho de agenciamento
psicoterapéutico. Nao se trata, certamente, de se contentar com
uma resposta “tecnocratica” tal como fungéo de acolhimento =
hospede de acolhimento! O acolhimento, sendo coletivo na sua
textura, ndo se torna eficaz sendo pela valorizacdo da pura
singularidade daquele que é acolhido. Esse processo pode-se
fazer progressivamente, por patamares, e as vezes nao €
sendo ao fim de muitos meses que ele se torna eficaz para tal
ou tal sujeito psicotico a deriva” OURY (1991, p.7).

Deste modo, a ambiéncia tolera uma abertura a disposicéo e as trocas de falas, de
sorrisos, de gestos. Praticamente o que importa é estar nesta relacéo aberta de trocas.

Segundo DUBENA (2004) que também se utiliza Oury para entender o que seria a
ambiéncia, nos revela que essa diz respeito a como se dao os acontecimentos, 0S
encontros, as trocas que acontecem na cena institucional, nos detalhes sutis das
vivéncias cotidianas. Implica as pessoas que participam, suas personalidades, seus
estilos, a maneira como se aproximam, seus engajamentos, assim como a arquitetura

local, o ambiente, as coisas presentes, o material trabalhado.
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MOURA (2002) vem nos dizer que a ambiéncia, atmosfera e clima estdo em
relacao direta com aquilo que se passa no nivel dos encontros, sendo que esses nao sao
fatos quaisquer, mas acontecimentos singulares e inesperados cujo ambito é o da relacéo
com o outro. E nesse encontro com 0 outro que emergem sentimentos vitais que nao
estdo no didlogo, nas palavras, mas naquilo que ha entre as palavras.

Para Oury (1991) seria uma dimenséo ética do respeito a maneira de abordar o

outro, de estar “com” o outro.

“(...) sabe-se bem que o que € especifico da psicose sdo as
dificuldades, uma impossibilidade de “estar com” (no sentido de
estar com o outro, poder respeitar o outro ai onde ele esta),
proveniente de uma confusdo entre 0 mesmo e o outro. E para
ter acesso a este fendbmeno, é necessario ser capaz de aceder a
um certo lugar, uma certa ‘paisagem”, ser sensivel ao pequeno
detalhe, mesmo escondido, mesmo insdlito, ser sensivel a
emergéncia, ser sensivel ‘aquilo que tem phatos™ (OURY, 1991,

p.5).

Para termos acesso a um insolito que ndo estd manifesto de saida devemos nos
envolver numa “espera ativa”, € esta a verdadeira neutralidade que vai permitir ao outro
se manifestar.

Assim, alguém que pode aparecer como quase normal porque esta quieto la
encostadinho num canto do equipamento de salde e que muitas vezes classificamos

como “bom”, “tranquilo”, “adequado” esta em pleno sofrimento, que s6 podera aparecer se

nos pusermos a estar “junto de”, estar “com” no seu lugar.

“Estar com’: no encontro precario com o doente pode, as vezes,
se estabelecer um ponto de transferéncia a partir do qual é
possivel dizer que depois ndo & mais como antes (...) ele pode vir
a encontrar nesse lugar a sua presenga” (DEJUAN et. Al., 1993,

p.2).

De acordo com OURY (1991) e preciso tornar disponiveis as potencialidades que
na maior parte das vezes estdo mascaradas, quase emparedadas, e que nao se

manifestaram em funcdo do estilo de trabalho tal qual ele se apresenta habitualmente. A
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partir delas € que sera possivel um acesso, nédo forcado, ao que ndo esta manifesto de
saida, ao que se deve decifrar.

2.2 - Espacos Informais

Como bem nos informa SOUZA (1999), esses espac¢os nao sao fisicos e nem se
configuram como previstos na grade de atividades. Assim, ndo sdo grupos de atividades e
nem grupos terapéuticos, também ndo se tratam de consultas ou atendimentos
agendados, mas os encontros e desencontros do dia-a-dia da instituicao.

De acordo com ONOCKO CAMPOS (2001) tratar a psicose nos desafia a sermos
capazes de mudar 0 nosso setting, pois a clinica almejada dentro do servigo publico ndo é
‘aquela do div&’, da l6gica privada de uma psicanalise de consultério. E fazer clinica num
outro lugar que ndo numa sala fechada.

Segundo TENORIO (2001, p.24) a clinica é a pratica singular junto ao paciente,
"mesmo que consista em uma intervencdo mais ampla, acompanhando o sujeito para
além dos espacgos tradicionalmente descritos como clinicos”. De acordo com isso
podemos questionar: que clinica € essa possivel nesses espacos informais a partir da
ambiéncia?

TENORIO (2001) vem dizer que a clinica abre um espaco de interlocucdo com o
louco, € o reconhecimento do sujeito na loucura e a possibilidade de encontro com o
louco.

Retomo ONOCKO CAMPOS (2001) que nos ajuda a pensar sobre a clinica que
gueremos fazer dentro desses servigcos, que ndo é uma clinica tradicional e nem
degradada, mas uma clinica ampliada, isto é, que leve em consideracdo o sujeito e nao
somente a doenca, esta faz parte da vida do sujeito, mas n&o ocupa todo o seu ser. E
preciso respeitar o sujeito nas suas singularidades de um ser social, biologico, subjetivo e
historico. Para isso ndo podemos atuar como especialistas, mas em um trabalho de
equipe como nova praxis e ndo como lugar idealizado. E deve ser sempre interrogada a
luz da sua producéo e eficacia.

MENDES (2004) nos informa que a chave da relagdo entre saude publica e plano
clinico esteja, talvez, justamente na invencao, criacdo, elaboracdo de novos possiveis,

sendo que a liberdade e a mobilidade advindas desses possam interferir produtivamente
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em certas dimensfes do sistema de salude tendo como consequéncia a ampliacdo de

suas poténcias e sua condicao de operar no plano dos coletivos.

“(...) a partir das multiplas relagcdes que se estabelecem
nesses espacgos, € possivel criar algo de novo. Criar
movimento. Inserir o tempo e o espaco na loucura. Criar, a
partir do inusitado e do inesperado dos “espacos informais”,
projetos que possam oferecer alguma possibilidade para
aqueles que ndo se encaixam na “grade de atividades” do
CAPS (e para os que se encaixam também). Assim, pensar
nos “espacos informais” € pensar em um recurso terapéutico;
€; poder supor o potencial de um certo “espacgo informal de
tratamento”; € pensar que o imprevisto, seja susto ou alegria,
é parte fundamental da terapéutica” SOUZA (2003).

O desafio que fica € como produzir e potencializar “bons encontros” nesses
espacos. SOUZA (1999) garante que esses espacos informais de tratamento podem
possibilitar e criacdo e invencao de projetos pessoais e coletivos. Assim, é necessario que
os profissionais da saude, nesses espacos, tenham uma escuta voltada para o0 novo e o
imprevisivel. E preciso estar atentos as possibilidades que se abre a cada encontro.

No entanto, esse mesmo autor nos alerta que o espaco informal parece néo ser
possivel em instituicdes mais ortodoxas de atendimento, pois se corre o risco do olhar
para esse lugar estar vinculado ao fato de pacientes e profissionais ndo estarem fazendo
nada. E preciso, entdo, plasticidade tanto por parte da instituicdo quanto dos profissionais,
pois se ha possibilidade de trabalho com o que é novo, imprevisto e surpreendente, o que

nos embasara é um certo olhar sobre o tratamento e sobre a clinica.

2.3 - Construcao de um PTI

Com a reestruturacdo da Saude Mental varios sdo os arranjos e dispositivos que
tentam garantir aos novos equipamentos uma ruptura com o paradigma anterior.
MIRANDA e FURTADO (2006) consideram o dispositivo “técnicos de referencia”
especialmente importante na medida em que se localiza na interface entre as ofertas dos
equipamentos substitutivos e as demandas e necessidades dos usuarios que sao

marcadas pela intersubjetividade. Para esses autores o que interessa analisar € como a
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organizacdo dos servicos estruturados a partir desse dispositivo garante essa
singularizacéo da atengéo.

A figura do referéncia foi criada para garantir que o0s pacientes tenham um
acompanhamento individualizado e um grau de atengcdo adequado. Ele “é responsavel
pela elaboracdo, acompanhamento e avaliagdo de um PTl e com metas a serem
alcancadas a curto, médio e longo prazo” nos informa FURTADO (2001, p.4).

Para esse mesmo autor, o Projeto Terapéutico Individual deve ser elaborado
sempre que possivel junto ao proprio paciente e seus familiares permitindo a
transparéncia do processo de reabilitagdo psicossocial e deve ser discutido entre o0s
profissionais da equipe para torna-los mais ricos e evitarem pontos cegos, abrindo
brechas para o surgimento de um individuo instituinte e criador. O usuario é protagonista
e tem papel ativo na construcéo do caso clinico.

MIRANDA e FURTADO (2006) afirmam que seria interessante que os profissionais
gue compdem a equipe de referéncia fossem de diferentes formacdes reforcando o poder
de gestdo da equipe multidisciplinar. Para eles o produto importante de uma equipe de
referéncia € a producdo de um projeto para o usuario podendo ser feita juntamente com
familiares, outros equipamentos, com 0s proprios profissionais e que seja, um projeto
singularizado e flexivel, para que haja uma revisao do que foi proposto e a adequacao das
acOes aos contextos que forem emergindo, garantindo a continuidade do tratamento do
usuario no servico.

O dispositivo técnico de referéncia é uma forma de organizar a atencdo no servico
tendo como funcgéo prover contornos ao encontro do usuario do servico com o trabalhador
de saude mental, ou seja, encontra-se na interface entre as ofertas dos equipamentos
substitutivos e as demandas e necessidades apresentadas pelos usuéarios (MIRANDA e
FURTADO 2006).

Contudo, os autores nos alertam que esse dispositivo: “técnicos de referencia” esta
muito além do gerenciamento de um determinado caso. E um arranjo terapéutico que
precisa de outras organizagdes e iniciativas que apontem para a horizontalizagdo das
relacbes de poder e para a constituicdo de confianca entre os trabalhadores para assim
terem uma continua analise, avaliacédo e intervencdo de fatores que afetam as praticas e

nao cair numa burocratizagao e alienagao.
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Segundo VIGANO (1999) a decis&o para a constru¢do do caso ndo € tomada pela
maioria, mas se impde a partir do saber que e extraido do paciente. E um grande e longo
exercicio que requer uma transferéncia de trabalho entre os membros da equipe.

De acordo com FURTADO (2001) as reunifes semanais da equipe, 0S espacos
informais devem permitir que cada profissional contribua com seus conhecimentos a partir
de seu ndcleo de responsabilidade, para enriquecer a constru¢do do caso. Assim, ndo ha
motivos para as acdes ficarem centralizadas em torno de um profissional em particular.

VIGANO (1999) aponta que é necessario reencontrar a dimensdo da clinica
entendendo que esta € a dimensdo do homem. Outra questdo importante trazida pelo
autor é que a reabilitacdo ndo € uma exclusdo da clinica e se caso a reabilitacao
renunciar o tratamento no nivel da comunicacéo e dos seus sintomas, esta sera impotente
no nivel da doenca. Uma reabilitacdo s6 pode ter sucesso na condicdo de seguir o estilo
gue é sugerido pela estrutura subjetiva do psicoético, por seus sintomas. O caso clinico é
condicao para que haja o caso social.

Para esse autor um programa terapéutico consiste em nao colocar a pergunta “o
que podemos fazer por ele?”, mas “o que ele vai fazer para sair daqui?”. E a demanda do
sujeito como condi¢ao para a construcao do Projeto Terapéutico Individual.

Assim, é necessario ndo perdermos de vista o principal questionamento para a
construcédo de um Projeto Terapéutico Individual — a quem serve um PTI? Para o sujeito?
Para a instituicdo? Para o profissional? Para que serve? O protagonismo do usuario
muitas vezes acaba néo existindo no cotidiano institucional e ai, certamente, ndo serve ao
USUario.

E preciso pensar nos efeitos colaterais dessas praticas que propomos e nio correr
o risco de comprimir a possibilidade do surgimento de potencialidades do usuario pelo
projeto terapéutico da equipe. A funcdo de um PTI é de provocar e oferecer desvios,

outras possibilidades.
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IV — Dos Espacos Informais a Construcao de Projetos Terapéuticos Individuais

Essas questdes em relacdo a esses espacos informais ndo estdo dissociadas das
praticas no servigo, ao contrario, s6 se fizeram possiveis a partir delas e é por isso que
me instigou a estuda-las.

Pois bem, é desse lugar sem contratos definidos que pretendo relatar um pouco da
minha experiéncia. A partir das cenas que serdo descritas busco ilustrar e (re)pensar
algumas situacbes em que as condi¢cdes favoreceram ou sustentaram a emergéncia da
ambiéncia. Alias, essas cenas todas aconteceram na “casa da crise”... Lugar onde parece
gue nada de poténcia possa acontecer!

Foi num desses espacos que uma usuaria péde me pedir para dar um passeio e
isso se repetir todos os dias produzindo coisas bastante interessantes em relagéo ao seu

projeto e tratamento.

Estava la, recém chegada na instituicdo conversando com um e outro, ainda me
apresentando, quando Juliana® veio até mim pedindo para que déssemos um passeio
pelas ruas do centro, local onde o Caps se situa.

Juliana era moradora de rua ha mais de dez anos e havia chegado ao Caps ha uns
dois meses, tempo em que estava no leito-noite com o diagndstico de psicose. Nao tinha
contato algum com a familia, somente e minimamente com uma tia que a levou até o
servigo. Mal podia suportar o contato fisico com alguém. N&o falava seu nome e nem de
ninguém da familia ou da equipe. Nao se vinculava a nenhum grupo e nem falava de si ou
de sua histdria. Era a Unica coisa que nos sabiamos até entao.

Aceitei fazer esses passeios com Juliana com o apoio da equipe. Nesse dia ela
nada falava ainda com minha insisténcia, mesmo assim iamos dizendo onde estdvamos
nomeando as ruas, os lugares...

Todo o dia em que eu chegava ao Caps la vinha ela pedir para darmos um passeio
e foi assim durante alguns meses. Com o tempo outras pessoas da equipe também iam
sendo convidadas para esse passeio por Juliana.

Apds alguns meses, Juliana passou a reconhecer e chamar por nome algumas

pessoas da equipe pedindo por abragcos demonstrando que minimamente conseguia

% Todos os nomes foram modificados.
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suportar o contato com o outro; passou também a falar de si, de seus delirios, de seu
corpo. Perguntava se tinha 0ssos, se era gente. Por vezes ela gritava que nao era lixo
nao e se sentia bastante ameacada pelas pessoas na rua. Isso foi diminuindo quando ela
ia recuperando pedacos de sua historia. Ora se lembrando da tia, da avo, dos pais, ora de
gue sabia ler, de que ja havia ido para a escola, dos lugares que conhecia na cidade.
lamos com ela resgatando e ressignificando partes de sua histéria de vida.

Apds isso, conseguiu dizer que queria retomar o contato com a familia, coisa que a
equipe faz, e indo inclusive, passar os fins de semana na casa de sua tia. Vamos junto
com ela recuperar seus documentos, todos, pois ela havia perdido nesses anos em que
esteve pelas ruas da cidade ajudando-a a (re)construir a histéria de sua vida.

Atualmente Juliana mora com a tia e esté preste a receber o seu beneficio...

“Ha na loucura um sofrimento que é da ordem da desencarnacgao, da
atemporalidade, de uma eternidade vazia, de uma ahistoricidade, de
uma existéncia sem concretude (ou com excesso de concretude),
sem comec¢o nem fim, com aquela dor terrivel de n&o ter dor, a dor
maior de ter expurgado o devir e estar condenado a testemunhar
com inveja silenciosa a encarnacéo alheia” (PELBART, 1992, p.20).

Juliana era uma usuéria do servico que ndo se vinculava a ninguém, que nao
participava de grupo algum e que ficava por ali sem muito contato com 0 outro, mesmo
gue a equipe oferecesse espacos para ela. Talvez, o que permitiu que Juliana pudesse
me pedir para dar um passeio foi exatamente por eu estar ali “com”, junto “de”, num lugar
informal: a &rea da casa conversando com 0s usuarios que la estavam.

Julgo que isso se trata de uma posicao ética que tem a ver com a formacédo. Ter
uma disponibilidade naquele momento, talvez, por ser aprimoranda e ainda nao ter caido
nas garras do cotidiano, com sua grade horaria repleta de coisas a fazer garantiu a

emergéncia da ambiéncia nesse espaco.

‘o que visa a ambiéncia é esse espaco virtual, € a prépria
emergéncia do lugar do entre (...), permitindo neste espaco de
encontro, do dizer, que algo ex-sista, dé sentido, coeréncia a
uma relacdo, a uma vivéncia, a partir da qual o sujeito podera
se constituir como si e, por conseguinte, se localizar no
espaco e no tempo, em seu corpo e sua historia”. (DUBENA,
2004, p.66-67).
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Os passeios foram por muito tempo o projeto de Juliana. O que interessava era o
gue poderia surgir dai desse espaco de encontro, desse espaco virtual. Assim, a equipe
de referéncia banca isso e a partir disso € que Juliana p6de ter reestruturado para si uma
nova existéncia, ainda que delirante. O que importa € que ela esta ali, esta presente e tem
um nome e todo mundo que tem um nome, tem um assunto sobre o que falar, tem uma
histéria a contar.... (OURY, 1991).

Outra cena. Estava sentada na sala conversando em roda com alguns usuarios
guando Ricardo, de aproximadamente 50 anos, sentou-se ao nosso lado e passou a
conversar animadamente conosco. Depois disso, toda vez que ele vinha ao CAPS sempre
gue me via pedia para conversarmos. Ele comecou a falar de si, do seu trabalho (ele era
professor de educacdo fisica concursado numa escola estadual), da namorada, da
familia, de seus delirios, do quanto se sentia perseguido e ameacado pelas pessoas e
dizia que me procurava porque conseguia ajuda-lo a significar varias coisas de sua vida.

Procurei o técnico de referéncia que o acompanhava para saber um pouco mais
desse usuario que se despontava como diferente pelo seu porte, pelo linguajar. Foi ai que
descobri que ele era extremamente parandico, s6 vinha ao servi¢co para pegar medicacao
e entendia que ali ndo era um lugar de tratamento, pois “néo iria se tratar no mesmo lugar
em que se trata o motorista de 6nibus” (SIC). Porém, esse era o unico lugar no qual havia
aceitado algum tipo de tratamento, ainda que medicamentoso. J& havia passado por
Varios outros equipamentos na cidade, mas ndo seguia com o tratamento.

E ele que pede para eu ser sua analista e assim comecamos um atendimento
individual. A partir disso ele comeca a poder contar com outros profissionais que ndo so a
psiquiatra ou eu. Chega a pedir até para que o profissional que é seu referéncia ir até sua
casa num dos momentos em que se sente perseguido pelos vizinhos, fazendo outros elos
de tratamento.

Algumas vezes chegou a participar, inclusive, do grupo de teatro onde pode

ensinar algumas técnicas de relaxamento e alongamento aos participantes.

Por que sera que ele ndo ficou parandico naquela roda? Talvez isso tenha sido

possivel pelo fato de ser “estrangeira” no servigco. Nao ter os mesmos costumes,
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ideologias e pré-julgamentos, por desestabilizar algo ja naturalizado, inserindo uma nova
l6gica.

Acredito que quando estavamos reunidos foi como se algo tivesse se passado,
houve ali um certo clima como se um espaco tivesse sido delimitado, garantindo a
emergéncia da ambiéncia. Houve a possibilidade de uma outra experiéncia de existéncia,
de um espaco de vida, de uma outra qualidade de relacéo.

As condicdes necessarias para a emergéncia da ambiéncia podem partir, por
exemplo, do respeito pelas formas de presenca dos pacientes, da articulacdo do que eles
trazem neste momento com o coletivo e com a historia deles. Deste modo, “conta-se mais
0 como e com quem se faz, do que o que e em que quantidade ou tempo se faz’
(DUBENA, 2004, p.78).

OURY (1991) vem nos dizer que a funcdo de acolhimento exige uma certa
sensibilidade ao proprio estilo dos encontros. Esperar passivamente ndo é neutralidade,
ao contrario, devemos nos envolver numa “espera ativa”, € essa a verdadeira neutralidade
gue vai permitir ao outro se manifestar. Essa sensibilizacao faz parte da formacéao, e € so
a partir dessas potencialidades que ha um acesso ao estranho, ao insélito que devemos
decifrar, pois ndo esta manifesto de saida.

Ha de se pensar se tudo isso apareceria em outros espacos possiveis, por
exemplo: grupos, atendimentos mais ortodoxos, visto que esses Uusuarios ndo se
reconheciam e nem participavam em nenhum desses espacos. Certamente esta ai a
importancia da ambiéncia nos espacos informais que pode permitir a construcdo de
projetos de tratamento para 0 usuario.

A ambiéncia, quando emerge, permite que as coisas possam acontecer
espontaneamente, propiciando a intervencdo do terapeuta. Ela pode se dar num grupo,
numa reunido, numa conversa no corredor, durante o almog¢o. Porém ela ndo se da
sozinha, mas também nao pode ser fabricada. De acordo com Oury néo se trata de uma
relacdo de causalidade, o que quer dizer que ela nem sempre emergira. Isso vai além da
técnica e por isso ndo pode ser aplicado por uma decisdo administrativa. Nao é suficiente
‘estar com” para se ter ambiéncia. “Estar com” envolve recursos pessoais, envolve
gualidade de presenca e de encontro.

DUBENA (2004) faz uma critica em relacéo a alguns equipamentos de saude

mental usar o termo fazer ambiéncia em espacos de convivéncia dizendo que isso tem
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mais a ver com espacos informais de tratamento. Porém a autora diz que atualmente,
nesses estabelecimentos, ter abertura para fazer ambiéncia num espaco nao estruturado
pode propiciar e abrir espaco para a criatividade e invencao de novos favorecendo a

emergéncia da ambiéncia proposta por Oury.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do estudo foi-se evidenciando a importancia da emergéncia da ambiéncia
nos espacos informais com relacdo a clinica das psicoses. Embora seja, aparentemente,
simples dizer da importancia desses dispositivos no processo terapéutico fica claro que se
trata de um trabalho de disponibilidade que ndo € objetivado, nem calculavel e muito
menos programavel.

Sabemos bem que tudo que é dindmico, que tem movimento, que tem forcas
instituintes, tem a tendéncia a se cristalizar, a ficar instituido, assim é preciso para além
de estabelecer uma prética, sustenta-la, “ter investimentos continuos, o que inclui
inventar, ser criativo no que se passa, no encontro diario com o imprevisivel” (DUBENA,
2004, p.92).

Por isso é importante a existéncia de espacos de formacéo e de reflexdo constante
das préticas no servico e ndo so individuais, mas coletivas para sabermos de nossos
limites e potencialidades e para que possamos nos questionar sobre o que fazemos ali e
0 que aquilo tem a ver conosco. E a partir desses questionamentos que parecem 6bvios,
gue novas respostas se dao e outras relacbes podem acontecer, diversificando as
préaticas e possibilitando a criacdo de possiveis.

ONOCKO CAMPOS (2005) nos alerta em seus escritos que

“(...) mudangas desejaveis nos encontros assistenciais
requerem intervengbes complexas (no sentido do grande
namero de variaveis) e de grande investimento técnico, ético e
politico. Nao acontecerdo somente com boa vontade, nao
demoram somente por causa de falhas na comunicagdo, nem
por falta de “humanizacao”. Mas bem acontecem por inevitavel
humanidade dos humanos ali envolvidos” (ONOCKO CAMPOS
2005 p.580).

Por outro lado, um trabalho desse tipo s6 se consegue fazer quando se esta
devidamente acompanhado, ladeado por uma equipe que também acolhe e permite. E
preciso uma estrutura que tenha plasticidade, ou seja, organizada, mas também com falta
de organizacdo suficiente para que exista 0 acaso, o imprevisto, a emergéncia do novo,

da vida.
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OURY (1991) nos informa que isso tudo

‘ndo se trata simplesmente de uma relagdo individual, ou
mesmo singular, com alguém, mas trata-se sempre, em
particular no nivel das estruturas psicoticas, de um trabalho de
equipe, um trabalho que € um “levar em conta os outros” e si
préprio; um trabalho que n&do secrete tampouco relacdes de
rivalidade parandica, correlatas de uma espécie de atomizacao
dos estatutos, das fun¢des, etc., mas que seja de saida tomado
no ambito daquilo que Ihe € mais especifco: o trabalho de um
espaco onde possa acontecer alguma coisa, nao um
trabalho para favorecer, mas simplesmente para nao impedir a
emergéncia’ (OURY, 1991, p.8).

A atuacdo nos espacos informais, em hipétese alguma, € algo facil, ja que néo
existe uma técnica ou um procedimento a priori. E preciso respeitar as singularidades e
construir uma intervencdo caso a caso, de maneira muito particular. Ai ndo somos
detentores do saber o que nos gera uma posi¢ao desconfortavel, assim como estar num
espaco aberto, sem fronteiras e limites com os pacientes também o é.

Usando as palavras de PELBART (1992) em seu belissimo texto: Um Desejo de
Asas, a propoésito da igualdade de um anjo e de um terapeuta € que nenhum dos dois
pode dirigir o curso do mundo, mas no maximo, tornar mais leve o fardo de uma ou outra
vida, de um ou outro momento de uma vida ou outra por ter essa disponibilidade para
ouvir, para tocar, essa presenca discreta que pode as vezes suscitar um novo comeco,
mesmo com a sua impoténcia para determinar, para resolver, para viver no lugar de.

A preparacao, se € que tem, para atuar nos espacos informais € muito mais ética
do que técnica, atencdo ao inesperado.

Para OURY (1999)

“‘Ha momentos privilegiados que é necessario poder balizar,
momentos de emergéncia de signos, de mensagens
gestuais, de mensagens erraticas. Mas a traducado que nos
podemos fazer disso exige uma disposicao particular que se
adquire pelo exercicio de uma “tekné”, espécie de atencéao
trabalhada que a torna sensivel a qualidade do contexto, a
polifonia dos discursos, as manifestacbes paradoxais de um
sentido iluminado. Ai estda um dos objetivos fundamentais a que
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uma formagdo bem conduzida deveria propor” (OURY, 1999,
p.7).
E preciso pensar e construir cotidianamente um lugar em que se possam produzir
desvios, onde possa se efetuar uma producao de saude. Nao da para pensar que isso é
algo que se fagca a revelia de uma clinica, de uma politica, de uma ética, de uma

formacéo...
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