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APRESENTACAO

Este trabalho apresenta algumas vivéncias e reflexdes realizadas durante um
ano de aprimoramento em saude mental em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
da rede de Campinas: O CAPS Il “Antonio da Costa Santos”, ou CAPS Toninho, ou
CAPS Sul, como costumamos chama-lo. Campinas, uma cidade tida como referéncia
na implantagdo do SUS e na consolidagdo do novo paradigma de cuidado em saude
mental, com a constru¢cao de uma potente rede de servigos substitutivos.

Uma experiéncia privilegiada de formacdo que permitiu a insercdo e
participacao da rotina do CAPS tal como um trabalhador, porém sem de fato sé-lo. Um
lugar que da a oportunidade de ver de fora, parar para pensar, ter um tempo para
experimentar e descobrir o préprio estilo de atuar, porém que também traz uma série
de angustias e tensées, que descobrimos serem importantes para o amadurecimento.

Assim, este trabalho traz um pouco do meu processo de construgdo enquanto
psicéloga em saude mental, num percurso em que me perdi e me encontrei, me
questionei e me transformei. Porém esse percurso constituiu-se de diversas
experiéncias, atividades, encontros, sendo impossivel abarca-lo todo neste trabalho.
Sendo assim, escolhi destacar minhas vivéncias no trabalho com oficinas terapéuticas,
por pelo menos dois motivos. Um deles tem como base uma motivagdo pessoal: foi
através do meu trabalho nas oficinas que iniciei o processo de construgcdo do meu
papel profissional no CAPS, onde primeiro tive um lugar como psicéloga e pude ir
descobrindo meu jeito de atuar, compondo meus saberes com os de outros
profissionais. Para além dessa motivagao, é fato que as oficinas terapéuticas tém sido
amplamente utilizadas enquanto recursos de tratamento nos CAPS. Dessa forma,
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torna-se importante refletir sobre o “para qué” da utilizacdo desses dispositivos, de
modo que estes ndo se tornem apenas itens num rol de procedimentos do servico.
Vale destacar que, no CAPS onde realizei meu aprimoramento, havia um processo em
curso de ampliar a oferta de grupos e oficinas e também um desejo de compartilhar
mais essas experiéncias na equipe.

Sendo assim, para refletir sobre o lugar das oficinas, optei por fazer um relato e
uma reflexdo sobre duas oficinas, integradas predominantemente por pacientes
psicoticos, que co-coordenei durante este ano: A Oficina de Escrita, que possui um
carater expressivo e de criagdo; e a Oficina de Informatica, voltada a exploracdo do
territério e inclusdo social. Pretendi destacar a poténcia desses dispositivos para o
cuidado e a atengao psicossocial, bem como a importancia de se criarem estratégias

para que nao se cristalizem e se burocratizem na instituigéo.



1. REVISITANDO UMA TRAJETORIA

Assim que iniciamos o aprimoramento, a primeira tarefa que nos é dada é a de
escrever um itinerario de formacgao (o qual é revisto e reescrito ao longo de todo o
ano). Nesse momento, guiados pelo pensamento de Oury (1991), somos chamados a
reconstituir o percurso que nos levou a buscar a saude mental como area de atuacao,
a revisitar os eventos que marcaram nossas vidas e influenciaram nossa escolha.
Oury nos diz que a decisdo de nos engajarmos nesse campo hao acontece por puro
acaso e nem somente pela necessidade de trabalho, mas se relaciona aquilo que nos
sensibiliza, nossos gostos, paixdes e competéncias, que inscrevem essa decisao
numa perspectiva de integragéo ao desenvolvimento da personalidade.

Por que mesmo eu quero trabalhar com essa clientela? O que marcou minha
trajetoria e me trouxe até aqui? O que ainda sustenta minha escolha? Sao algumas
das questdes sobre as quais me coloquei a refletir e retomei durante varios pontos de
minha trajetéria de formacdo neste ano. Movimento que possibilitou dar sentido ao
presente e estar mais consciente do significado de minhas escolhas. Sendo assim,
nesse momento de conclusdo de mais um ciclo, penso ser importante retomar um
pouco desse itinerario.

Quando decidi fazer a graduagdo em psicologia, a Unica certeza que tinha era
a de que queria ter uma profissdo que me permitisse cuidar de pessoas, que fosse Util
para diminuir o sofrimento humano. Analisando possibilidades e considerando
interesses e caracteristicas pessoais, fiz entdo minha escolha.

Durante a graduacdo uma questdo sempre me acompanhou e era fonte de
constante inquietacdo: como fazer com que as diversas teorias sobre a personalidade,
o desenvolvimento, as relacbes humanas, etc., que muito me instigavam e
encantavam, encontrassem uma relevancia social, no sentido de se colocarem a
servico da construcdo de estratégias para ajudar a quem mais necessitava? Acredito
que esse constante questionamento e a busca de alternativas tenha me levado a
procurar preferencialmente experiéncias praticas de estagio na area social, atuando
em instituicoes. Também me interessei pelo campo da saude coletiva e desenvolvi
minha pesquisa de Iniciacdo Cientifica na Estratégia Saude da Familia.

Foi a minha primeira experiéncia de estagio, no terceiro ano da graduagao, que
me despertou de modo muito significativo para as questdes da saude mental. Esse
estdgio propunha a atuagcdo em uma ONG, buscando construir uma pratica que
aproveitasse a propria organizagdo comunitaria do lugar e potencializasse seus
recursos e agoes. Conheci algumas ONGs e hoje vejo que ndo por acaso escolhi atuar



no “Lar do Jovem Idoso Tio Jodo”, um lar cuja missao se sustentava nos principios do
espiritismo e que possuia uma forte marca da doenca mental. Um lugar que mais
parecia um mini-manicomio encravado na periferia da cidade. Grande parte de seus
moradores, que tinham as mais variadas histérias e idades, eram portadores de algum
transtorno mental e faziam tratamento em servicos publicos. Pessoas que pelos mais
variados motivos ndo podiam mais estar inseridos em suas familias ou tocando a vida
sozinhas. A permanéncia e a convivéncia nesse lugar foram muito intensas. O contato
com histérias de sofrimento, a percepcao da relacao entre a doenga mental e uma vida
errante ou o abandono mexeram sobremaneira comigo. Como intervir nesse contexto?
Diante de limitagcbes de toda ordem, eu e meus companheiros de estdgio nos
colocavamos a oferecer escuta, recuperar histérias de vida, mediar as necessidades
dos moradores e propor algumas atividades, cientes de que seria muito dificil mudar a
“cara” daquela realidade.

Posso dizer que essa experiéncia me sensibilizou para a questdo da exclusao
social da loucura e do cuidado em saude mental. Despertou o desejo de me
instrumentalizar para me inserir profissionalmente nesse campo. Também me levou a
estudar, ir a eventos e buscar referenciais para pensar.

Assim, no quinto ano da graduacao realizei um estagio no unico CAPS Il da
cidade. A experiéncia desse estagio foi muito importante para que eu encontrasse um
lugar enquanto psicéloga em um servico de saude mental, para construir a
possibilidade de oferecer cuidado, de acordo com meu estilo. Fui descobrindo minhas
capacidades e dificuldades para atuar nesse contexto. A atuacao do estagiario estava
mais circunscrita a atendimentos psicoterapicos individuais e grupais, ou seja, mais
restrita a atividades do nudcleo do psicologo. Com o suporte da supervisdo, pude
adquirir importantes ferramentas teédricas e técnicas para atuar. Foi uma experiéncia
muito rica de contato com pessoas muito especiais, usuarios e profissionais, e de
parte de minha construgdo enquanto psicéloga. Meu interesse em trabalhar na saude
mental se consolidou nesse estagio, porém sentia que faltava algo para minha
formacéo.

Foi buscando esse “algo a mais” que ingressei no Programa de Aprimoramento
em Saude Mental da Unicamp. Vislumbrando a possibilidade privilegiada de insercao e
aprendizado no contexto de Campinas, que eu tinha como referéncia de consolidagao
da Reforma Psiquiatrica e de formagdo de uma complexa rede assistencial. Uma
oportunidade para integrar meus interesses em salude mental e saude coletiva e
ampliar meu olhar e minhas praticas na area que escolhi para atuar.



Escolher o servico em que faria o aprimoramento nao foi tarefa facil. Eu sabia
qgue queria atuar em um CAPS, mas cada um que visitAvamos apresentava recursos e
desafios interessantes. No CAPS Toninho, que viria a ser meu escolhido, algo que me
chamou a atencéo foi a presenca de uma equipe bastante jovem. Imaginava que
aquelas pessoas estivessem cheias de vontade de questionar, de dividir
conhecimentos, de inovar, e isso era algo que eu buscava muito. Também me senti
muito bem no espaco do CAPS, um prédio construido especialmente com essa
finalidade, que facilitava a circulagdo e interacao entre as pessoas. Apds alguns dias
de experimentacao e reconhecimento do campo, sabia que era ali que iria ficar.

Logo nos primeiros dias foi possivel perceber o quao desafiadora seria a
experiéncia do aprimoramento. Atuar em um CAPS III: um servigo 24 horas, de “portas
abertas”, com 8 leitos para acolher pacientes em crise, a tarefa de articular recursos
do territério, varios usuarios em atengao diurna circulando pelo ambiente, atividades
acontecendo... Fui apresentada a instigante complexidade de se trabalhar nesse
contexto.

Assim que cheguei ao servico, a abertura e disponibilidade de varios
profissionais possibilitou que eu participasse de diversas atividades como a
assembléia, algumas triagens, reunides, oficinas abertas. Também permanecia
bastante tempo na convivéncia, conhecendo os usuarios e me fazendo ser conhecida
por eles. Sentia-me como numa avalanche de informagdes, um tanto perdida, mas
também muito motivada.

Aos poucos, fui me apropriando do espaco e da dindmica do servigco. Nesse
sentido, foi fundamental a compreenséao e o respeito da equipe com relagdo ao tempo
gue me foi necessario para observar, esclarecer duvidas, sentir e elaborar o que vivia.
Dessa forma, fui sendo chamada a compor com a equipe e optei por assumir
determinadas tarefas conforme meu desejo, disponibilidade e as trocas que
estabelecia com alguns profissionais, construindo assim um processo singular.

Durante esse processo, como ja disse anteriormente, foi nas oficinas
terapéuticas nas quais me engajei que primeiramente pude consolidar uma pratica na
atengao psicossocial, encontrar um lugar como psicologa. Uma pratica diferente da
que eu ja havia experimentado na graduagao. Meu investimento nessas atividades ao
longo do ano baseou-se em uma aposta na potencializacdo de um trabalho que
considero muito importante para a produgdo do cuidado, mas que nao tem tanta
visibilidade frente a situagbes de crise e urgéncias cotidianas. Engajei-me mais
fortemente em duas oficinas, cujo propésito encontrou ressonancia com meus

interesses e idéias.



Na Oficina de Escrita minha entrada se deu de forma bem natural. Participei a
principio para conhecer a proposta e fui cada vez mais me identificando com o “fazer”
dessa oficina. Fui me integrando ao grupo e construindo relagcbes com os
participantes. Aos poucos pude me apropriar do papel de coordenadora, com a ajuda
dos outros dois psicélogos que coordenavam a oficina.

Em uma das primeiras reunides de equipe que participei, uma psicéloga
informou que, apdés uma reunido intersetorial, havia conseguido uma parceria com
uma Associacado de Assisténcia Social de um bairro préximo ao CAPS, a qual estava
disponibilizando uma sala com nove computadores ligados a internet, e esta psicéloga
pretendia oferecer uma oficina de informatica aos usuarios do CAPS. A possibilidade
de desenvolver uma atividade no territério, voltada a inser¢do social, me agradou
muito e entdo eu me ofereci como parceira para esta oficina, um pouco insegura por
nao ter grandes habilidades em informatica, mas muito motivada para construir junto o
que viria a ser esse trabalho.



2. A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E A CRIACAO DOS CAPS

Falamos em servigos inseridos no territério, trabalho em equipe interdisciplinar,
reinsercao social, oficinas terapéuticas... Isso € algo que se inscreve numa histéria
recente do cuidado em saude mental, a partir da constru¢gdo de um novo modelo que
hoje chamamos de atencao psicossocial (Yasui, 2009) ou clinica ampliada (Campos,
2007). O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira teve inicio no final da década
de 1970, no contexto mais amplo da redemocratizacdo do pais, e inspirou-se em
experiéncias internacionais de renovacdao da saude mental, como a Psicoterapia
Institucional francesa, as Comunidades Terapéuticas inglesas e especialmente a
Psiquiatria Democratica italiana (Amarante, 2007).

Um movimento social disparado por grupos de trabalhadores da salide mental
que, através de varios campos de luta, passaram a protagonizar a dendncia a situagao
de violéncia e exclusdo a que eram submetidos os internos dos manicémios, e a
construir coletivamente uma critica ao saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocénctrico de assisténcia em saude mental (Brasil, 2005).

Na década de 1980, os ideais da Reforma se fortaleceram e outros atores
sociais, como usuarios e familiares, passaram a integrar o movimento de luta. Nesse
periodo destaca-se o distanciamento da trajetéria do movimento sanitarista do qual a
Reforma € contemporanea — a de mudar apenas o sistema de saude — e o inicio da
trajetéria da desinstitucionalizacdo, que visava “desconstruir no cotidiano das
instituicbes e da sociedade as formas arraigadas de lidar com a loucura” (Tenbrio,
2002, p. 35).

Nesse momento, a critica enfatizava o questionamento da prépria natureza do
saber, das praticas e das instituicdes psiquiatricas, colocando-se em foco o reclame da
cidadania do louco, o que vem a configurar, segundo Tendrio (2002), a marca
distintiva da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Nessa perspectiva, as estruturas de cuidado também foram repensadas: a
superagcdao do modelo asilar exigiria a invengcdo de novos dispositivos e novas
tecnologias de cuidado, no sentido de substituir a psiquiatria centrada no hospital por
uma estratégia de cuidado sustentada em dispositivos diversificados, abertos e de
natureza comunitaria ou territorial (Tenorio, 2002).

Sao de fundamental importancia nesse periodo o surgimento de experiéncias
institucionais bem sucedidas de um novo cuidado em saude mental, como a criacao
do primeiro Centro de Atencédo Psicossocial no Brasil — O CAPS Professor Luiz da
Rocha Cerqueira, na cidade de Sao Paulo — e a criagdo dos Naps em Santos, como



resultado da intervengdo na casa de Saude Anchieta, realizada pela administragéo
municipal. A efetividade dessas experiéncias teve repercussdo nacional,
demonstrando a possibilidade de construgcdo de uma rede de cuidados efetivamente
substitutiva ao hospital psiquiatrico. Essas experiéncias serviram de modelo para a
montagem de outros servicos e contribuiram para a transposicdo da Reforma
Psiquiatrica ao plano politico-legislativo, culminando com a aprovagéao da Lei 10.216
em 2001 — conhecida como Lei de Saude Mental — e da portaria 336/GM em 2002 —
que regulamenta os CAPS — consolidando-se assim a politica nacional de saude
mental.

Assim, os CAPS constituem, dentro da Reforma Psiquiatrica brasileira, a
principal estratégia para a substituicio do modelo de assisténcia. Um Manual do
Ministério da Saude (Brasil, 2004), define da seguinte maneira o papel dos CAPS:

(...) dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, num dado territério,
oferecendo cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial, com o
objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as internagdes
e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios
e de suas familias (p. 12).
Vale destacar que os CAPS devem cumprir seu papel estratégico de promover
o tecimento das redes comunitarias de cuidado, tanto cumprindo suas fungdes na
assisténcia e na regulagao do fluxo de pacientes, como assessorando o cuidado de
saude mental feito por outros equipamentos, como 0s servigos de atengao basica e os
centros de convivéncia.

Nesse sentido, Yasui (2006, p. 103) nos diz:

O CAPS é meio, é caminho, n3o fim. E a possibilidade da tessitura, da
trama, de um cuidado que nao se faz em apenas um lugar, mas é tecido
em uma ampla rede de aliangas que inclui diferentes segmentos sociais,
diversos servigos, distintos atores e cuidadores.
Dessa maneira, para cada usuario com quem uma equipe construa um projeto
de tratamento, considerando sua singularidade e sua complexidade, deve-se buscar a
articulagéo com os diferentes recursos existentes no seu entornou ou no seu territério.
Por fim, creio que seja importante ressaltar que a Reforma Psiquiatrica é muito
mais do que as mudangas nas politicas governamentais, nas leis e nos servigos.
Trata-se de um processo de constante reflexdo e reformulagcéo de praticas, saberes e
valores no cotidiano dos servigos substitutivos, de modo que estes nao se tornem
reprodutores da pratica manicomial. Um processo marcado por impasses, tensdes,
conflitos e desafios.



3. CLINICA AMPLIADA: UM OLHAR PARA O SUJEITO

O cuidado é uma condicdo que possibilita, produz, mantém, preserva
a vida humana fragil, fugaz. E uma atitude que se d4d sempre na
relacao entre seres. Cuidar ndo pode ser apenas realizar agcbes

visando tratar a doenca que se instala em um individuo.
Silvio Yasui

Como vimos, a Reforma Psiquiatrica se pautou na critica ao saber e as
instituicbes psiquiatricas, na busca de uma nova resposta social a loucura. Assim, a
loucura ndo mais € vista apenas como uma doenga, mas como uma “existéncia-
sofrimento dos pacientes e sua relagdo com o corpo social” (Rotelli, 2001). Desse
modo, a clinica nao mais pode ser aquela que visa o controle dos sintomas, sendo
necessaria uma clinica que dé um suporte eficaz a existéncia em toda sua
complexidade, abarcando as questdes subjetivas, as relagbes familiares, as
(im)possibilidades de convivio social e de trabalho.

Onocko Campos (2001) faz lembrar que na tradicdo basagliana a doenga é
colocada entre parénteses, para que o olhar deixe de ser exclusivamente técnico ou
exclusivamente clinico e se possa enxergar o sujeito que sofre. E nesse sentido que
falamos de clinica ampliada, pois a énfase deixa de ser a doenga e passa a ser o
processo de producao de saude e a reprodugao social do paciente.

Isso ndo significa, entretanto, negar a doencga e a clinica, mas mudar o foco
que se dirige ao louco, no sentido de vé-lo e ouvi-lo como alguém que possui uma
histéria de vida e enfrenta dificuldades concretas em decorréncia de seu sofrimento
psiquico, as quais precisam ser consideradas e respeitadas quando ofertamos outras
possibilidades de existéncia.

Yasui (2009) nos diz que operar essa clinica requer ousadia, uma aposta na
invengéo de um novo modo de cuidar do sofrimento humano, “implica em transformar
as mentalidades, os habitos e costumes cotidianos intolerantes em relagdo ao
diferente, buscando constituir uma ética de respeito a diferenca” (p.03). Nessa
perspectiva, vale destacar que ndo estamos falando da imposicao de uma adaptacao
da sociedade com o usuario e vice-versa. Mas o que se propde € a construgdo de um
novo espago social, em que caibam as mais diversas singularidades.

Para abarcar a complexidade dessa clinica, varios saberes se colocam em jogo
para a produgdo do cuidado. Dessa forma, psicélogos, psiquiatras, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, auxiliares ou técnicos de enfermagem podem compor as
equipes de referéncia nos CAPS, configurando uma légica de organizagao do trabalho
que aposta no encontro de diferentes olhares para a promocao de um cuidado mais

integral. Assim, para além de diferentes formagoes, o trabalho em equipe depende da
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interagdo e da articulacdo entre os diferentes profissionais para a construgdo e
acompanhamento conjunto dos Projetos Terapéuticos Singulares (Oliveira, 2008) junto
aos usuarios.

Um elemento fundamental dessa forma de fazer clinica é o acolhimento,
entendido ndo como um procedimento, mas como um componente que atravessa toda

a atividade de assisténcia. Como aponta Oury (1991, p. 05):

A funcdo de acolhimento é a base de todo trabalho de agenciamento
psicoterapéutico. Nao se trata certamente de se contentar com uma
resposta “tecnocratica” tal como funcdo de acolhimento = hdspede de
acolhimento! O acolhimento, sendo coletivo na sua textura, ndo se torna
eficaz sendo pela valorizagdo da pura singularidade daquele que é
acolhido.

O acolhimento pode ser facilitado pela criagdo de um campo diversificado de
ofertas: oficinas, grupos, funcdes, atendimentos, que operam como mediadores da
vinculagdo dos usuarios a instituicdo e ao tratamento. E quanto maior a diversidade
dessas ofertas, maiores as possibilidades de investimento singular por parte dos
usudrios (Moura, 2003).

As oficinas terapéuticas, tema desse trabalho, sdo importantes dispositivos que
compdem a clinica e organizam o cotidiano dos CAPS. Passaremos a falar sobre elas

a seguir.



4. OFICINAS TERAPEUTICAS: NOVOS SENTIDOS PARA O FAZER

No contexto da Reforma Psiquiatrica, as oficinas surgem como dispositivos'
que possibilitam uma nova forma do uso da atividade, diferenciando-se do uso do
trabalho como recurso terapéutico conhecido como “tratamento moral”.

De acordo com Guerra (2004, p. 24):

no interior dos [novos] dispositivos da rede de atencao (...) a énfase na
particularidade de cada caso, o trabalho multiprofissional, a escuta e o
respeito ao louco e a invengdo de novas estratégias de intervengao
sobre o campo social e clinico deram ensejo a recuperagao do uso da
atividade como um valioso recurso no tratamento clinico e na reabilitacao
psicossocial.

Assim, tem-se denominado oficinas terapéuticas um amplo espectro de
experiéncias e atividades (expressivas, artesanais, de convivéncia, de geracao de
renda), coordenadas por profissionais de diferentes ndcleos, que constituem
elementos estruturadores do cotidiano institucional, importantes para a construcao de
uma nova clinica. De modo geral, é possivel dizer que as oficinas sdo ferramentas de
reabilitacdo psicossocial que visam tanto o estimulo a criatividade e a expressividade,
quanto a reinser¢do social por meio de atividades que promovam a convivéncia e
gerem uma producdo possivel de ser inserida no universo social e cultural (Greco,
2004).

A produgéo das oficinas terapéuticas remete, como bem coloca Lima (2004), a
producdo de subjetividade, uma vez que nesses espacos “se engendram, se
experimentam, se criam novas formas de relacionamento, novos espacos existenciais,
novos modos de ser” (p. 71). Assim, é claro que a possibilidade de estarem inseridos
em uma produgdo material tem efeitos sobre os usuarios, especialmente se esta lhes
traz algum pagamento. Contudo, para além da geracao de um produto, o trabalho nas
oficinas deve se estruturar com base na construcdo dos sentidos que seu “fazer”

7

possa vir a ter para cada usuéario (Onocko Campos, 2001). E é nesse sentido que
fundamentalmente se inscreve o carater terapéutico desses dispositivos.

Apoés essa breve contextualizagao, passarei a relatar minha experiéncia com as
duas oficinas nas quais investi durante o aprimoramento. Ja advertindo que nao foi
simples colocar em palavras vivéncias tao carregadas de afetos e sensagdes. Sendo

assim, o que trago aqui € o que foi possivel traduzir de uma experiéncia tao intensa.

! Onocko Campos (em Campos, 2007) faz uma distingdo entre arranjos e dispositivos. Os arranjos possuem
certa estrutura e permanéncia, correspondendo a formas de organizagdo que podem ser institucionalizadas
(exemplos: colegiados de gestdo, apoios matriciais, equipes de referéncia). J& os dispositivos buscam
subverter as linhas de poder instituidas (exemplos: oficinas, cursos, assembléias, supervisdes).
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4.1. A Oficina de Escrita

Escrever é procurar entender, é procurar reproduzir o irreproduzivel, é sentir
até o ultimo fim o sentimento que permaneceria apenas vago e sufocador.
Escrever é também abengoar uma vida que néo foi abengoada.

Clarice Lispector

Quando passei a integrar a Oficina de Escrita esta ja completava um ano e era
coordenada por um psicélogo e uma psicologa do CAPS, sendo que esta ja havia tido
experiéncia semelhante em outro servico. Esta oficina, portanto, ja possuia uma
histéria e um percurso construidos, mas também se reconfigurava num processo
dindmico. E nesse processo se deu a construgdo do meu lugar nesse grupo, de uma
maneira dialética: eu ia me colocando e intervindo como terapeuta ao mesmo tempo e
a medida que o grupo (usuarios e profissionais parceiros) me reconhecia nesse papel.

Essa oficina traz como proposta o oferecimento de um espaco para a
expressao subjetiva através de uma produgéo escrita, de acordo com os interesses e
possibilidades de cada um. Porém, ndo saber ou ndo poder escrever nao € impeditivo
da participacao, havendo uma abertura também para a realizacao de desenhos, sendo
assim, cada usuario pode se expressar da forma que mais lhe agradar ou favorecer.

O grupo se reline uma vez por semana, no espago do refeitério, em encontros
de uma hora de duracao. No inicio, € apresentado algum material, como poesia, conto,
musica, obra de arte, que serve como disparador para uma discussdo sobre as
impressdes, lembrangas, sentimentos suscitados pelo material. Nesse momento,
geralmente surgiam as mais diversas manifestagdes: comentarios, historias, reflexdes
e delirios, que também se tornavam subsidios para a producéo (escrita ou néo) de
cada usuario. Ao final, as produgdes eram apresentadas ao grupo e podiam ser
comentadas.

As producdes desse grupo eram bastante variadas, de desenhos rudimentares
a poesias belissimas, passando por historias do cotidiano e desenhos muito criativos,
cada trabalho refletindo a ressonancia subjetiva que o material e a discussdo podiam
ter para cada usuario. A idéia é estimular o processo de expressdo e de criagao,
criando um espaco de continéncia. Nesse sentido, Greco (2004) nos diz que uma
oficina com psicéticos agrupa singularidades tédo explicitas, que sé nos resta escuta-
las, uma a uma. “Trata-se de fazer conviver diferengas, singularidades absolutas,
inibicbes absurdas e certezas plenas, em um espaco em que o lagco social é mais uma
meta que pré- condicdo de trabalho” (Greco, 2004, p.85).

A oficina de escrita € uma atividade aberta a todos os usuéarios que desejem
participar. Assim, sua configuracdo poderia mudar um pouco a cada semana. Havia
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um grupo de participantes que estava quase sempre presente, porém muitas vezes a
oficina também recebia usuarios novos do CAPS, usuarios do leito-noite, alguém que
decidia entrar esporadicamente. Destaca-se assim uma importante funcdo de
acolhimento propiciada nesse espaco. Dessa forma, de acordo com os participantes e
suas particularidades, cada encontro poderia ter um jeito diferente e exigir um manejo
especifico.

Assim, era necesséaria uma disponibilidade para lidar com os imprevistos e
encontrar a melhor maneira de conduzir a atividade no momento, bem como repensar
constantemente as estratégias de acao no grupo. Também foi preciso construir
acordos coletivos, como o respeito ao horéario de inicio do grupo, a importancia de nao
ficar entrando e saindo do espago, a ndo ser na presenca de uma impossibilidade de
permanecer, a atencao e o respeito para com a produgao do outro. Assim, todos se
tornavam responsaveis pelo cuidado com aquele espago e sempre que necessario
retomavamos esses contratos. A cada novo usuario que chegava, um participante se
encarregava de explicar como a oficina funcionava.

Algo que passou a chamar minha atencao foi a grande demanda desta oficina,
que foi crescendo em numero de usuarios. A grande maioria dos usuarios novos que
chegavam para conhecer 0 espago acabava ficando e se vinculando ao grupo.
Refletindo sobre esse movimento, € possivel pensar que o acolhimento as diferentes
formas de expressao subjetiva propiciado por este setting, com a mediacdo dos
terapeutas, contribui para constituir um espacgo de holding (no sentido winnicottiano)
qgue favorece um sentimento de unidade grupal, possibilitando aos usuarios, cada qual
com sua singularidade, a experiéncia de integragdo a essa unidade, em alternativa a
vivéncia de desintegracao presente na psicose. Interessante notar que essa fungcéao de
acolhimento e cuidado com a diferenga era desempenhada também por alguns
usuarios do grupo, que por vezes assumiam muito bem esse papel.

Também ¢é importante destacar que a oportunidade de expor seu trabalho e
poder té-lo reconhecido e valorizado pelo grupo possibilita a cada sujeito vivenciar sua
relagdo com o outro a partir de um novo lugar, ndo o de assujeitamento, mas o de
qguem possui potencial para produzir algo que encontre valor numa coletividade. Vérios
usuarios, que frequentemente comegavam sua produgdo com uma fala de que nao
seriam capazes de fazer algo bom, eram estimulados a tentar e muitas vezes se
surpreendiam ao apresentar seus trabalhos ao grupo e receberem elogios ou serem
aplaudidos. Ressignificando, assim, a sua produgdo e o proprio conceito sobre seu
potencial criativo. Percebe-se, portanto, a possibilidade de vivenciar novos papéis e

afetos na convivéncia com o outro.
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E qual € o lugar do coordenador da oficina nesse processo? Essa é uma
pergunta que eu me fazia e que no inicio me gerava ansiedade. Porém com o tempo e
com a ajuda dos outros profissionais, pude perceber que nao havia um jeito pronto e
mais adequado de se intervir, mas que as intervengbes poderiam se construir
conforme uma sensibilidade e um estilo préprios. Tendo em vista 0 que se revelava
como importante fungdo da coordenagao nesse contexto: oferecer suporte a produgao
dos participantes como alguém que aposta em sua capacidade de criacao, valorizando
suas potencialidades, respeitando suas limitagdes e ajudando a construir sentidos
para o que produziam. Estando também atenta ao que néo se colocava em palavras.

Nesse sentido, muitas vezes enquanto coordenadores precisamos posicionar-
nos no que Oury (1991) chama de “espera ativa”, que consiste em estarmos atentos
para 0 momento no qual algo diferente ou algo da ordem do desejo aparece, podendo
ser capturado e a partir dai se construir conjuntamente um destino. Um desenho
diferente, a escolha de escrever pela primeira vez, uma fala de um usudario muito
quieto, por exemplo, podem ser canais para a construgdo de novos sentidos.

Pude participar de movimentos interessantes desse grupo, como a exposi¢ao
dos trabalhos na praga, no evento do dia da luta antimanicomial. Um “varal” de
poemas, textos e desenhos, instalado entre arvores da praca e exposto ao olhar de
varias pessoas que circulavam pelo evento, possibilitando uma forma de colocar a
produgdo do grupo em contato com o meio social e a cultura. Varios usuarios
estiveram presentes no evento e ficaram muito satisfeitos com a exposigdo. Também
acompanhei o inicio do processo de organizacdo de uma comissao de Usuarios e seus
primeiros passos para dar seguimento ao projeto de confeccdo de um livro com as
producées do grupo. Um projeto que carrega o significado de possibilitar uma
visibilidade e um reconhecimento concretos das potencialidades de cada um.
Percebemos assim que uma oficina que se da dentro do espago do CAPS também
pode ativar processos para além dele.

4.2. A Oficina de Informatica?

Uma vez mantido o movimento do viver auténtico, surge o gesto
espontdneo do paciente, expressdo de sua natureza criadora, gesto que
pode ganhar e transformar o mundo.

Tania A. Vaisberg

’ Esse item foi baseado no trabalho: “Inclusdo Digital: Construcdo de redes sociais com usudrios da
salde mental”, escrito por Patricia H. D. da Matta e por mim, e apresentado no IX Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva, 2009 — Recife/PE.
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Em uma de nossas primeiras conversas sobre a construgdo da oficina de
informatica, a psicéloga me contou 0 que a inspirou a pensar nessa proposta. Um
usudrio do qual ela era referéncia havia ficado bastante tempo internado no nucleo de
retaguarda e acabou acumulando seu beneficio por alguns meses. Quando saiu da
internagéo, decidiu comprar um notebook com o dinheiro que tinha guardado. Este
usudrio tinha muita dificuldade de ir ao CAPS, assim, numa visita domiciliar a
psicéloga percebeu que ele ndo usava seu notebook, pois nunca aprendeu como fazé-
lo. Quando entdo na reunido intersetorial surgiu a oportunidade de utilizar uma sala de
computadores num espago comunitario, a historia desse usuario serviu de inspiracao
para pensar em uma oficina que pudesse dar a oportunidade de acesso a informatica
aos usuarios do CAPS. O homem em questao foi um dos primeiros a ser convidado
para a oficina e, surpreendentemente, se tornou um dos membros mais assiduos.

Quando comecamos a organizar a oficina, decidimos convidar o profissional
da administracao para a co-coordenacao, pensando no importante suporte que ele
poderia oferecer devido a seus conhecimentos de informatica. Ele aceitou o convite e
teve uma participagao muito interessante nos encontros iniciais da oficina, porém seus
compromissos de trabalho o impediram de continuar. Um dos primeiros passos para a
organizacao da oficina foi encontrar um dia e horario que conciliasse a disponibilidade
de uso da sala de computadores, a dos profissionais e a do transporte que nos levaria
até o local. Isso resolvido, anunciamos a oficina na assembléia e muitos usuarios se
interessaram em participar, quase completando o niumero de vagas que estipulamos
em fungdo do numero de computadores disponiveis. Aos poucos outros usuarios
souberam da oficina e nos procuraram querendo se juntar ao grupo, sendo necessario
fazer uma lista de espera.

Nosso objetivo era promover a socializagao dos usuarios por meio do acesso a
tecnologias de informatica e a apropriacdo da linguagem digital, de suas ferramentas,
computadores, internet e outras formas de comunicagdo, estimulando o convivio e o
relacionamento interpessoal. Possibilitando, assim, a constru¢gdo de novos territérios
existenciais, a partir de um cuidado que extrapola os limites da saude ampliando-se
para todo o cenario sécio-cultural.

Assim, a oficina de informatica teve inicio em maio de 2009, a partir da parceria
do CAPS com a Associagao de Assisténcia Social Sdo Jodo Vianney, que cedeu o
espaco fisico, e a ONG CDI — Comité pelo Desenvolvimento de Informatica, que
disponibiliza 09 computadores com acesso a internet. Os encontros aconteciam
semanalmente, com duragdo de uma hora e 30 minutos e cada um dos participantes

utilizava um computador.
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Optou-se, nos primeiros momentos, por uma livre experimentagdo. Cada
integrante péde mostrar o que ja conhecia ou ndo de informatica. Em conversas com o
grupo foi possivel delinear os interesses e expectativas despertados inicialmente.
Alguns participantes falavam de um interesse pelo aprimoramento profissional, outros
buscavam novas formas de comunicagéo, o restabelecimento de lagos com familiares
pela internet. Havia também um interesse por informacdo, por pesquisas sobre
medicagdo e doengas mentais, entretenimento, entre outras coisas.

Dessa maneira, a principio partimos dos proprios interesses e motivagées dos
usuarios e fomos apresentando e ajudando a usar as ferramentas de informatica,
como editores de texto, jogos, ferramentas da internet. Algumas vezes também
propusemos atividades que eram ensinadas coletivamente, dando suporte as duvidas
de cada um. Mesmo quando cada usuario optava por explorar uma atividade (escrever
um texto, procurar um assunto ou imagens na internet, usar uma ferramenta de
desenho), procuradvamos reservar um tempo no final para que as novas descobertas
fossem compartiihadas com o grupo. Algumas vezes, quando nao sobrava muito
tempo, essa conversa se dava no transporte, durante o trajeto de volta para o CAPS.

Assim, o fazer desta oficina foi se construindo coletivamente, e uma atividade
ensejava outras. Por exemplo, quando decidimos criar um e-mail do grupo para enviar
as produgdes, surgiu o desejo dos usuarios de terem seu proprio e-mail (alguns ja o
tinham). No encontro seguinte, cada um criou sua propria conta e eles trocaram e-
mails entre si, percebendo também que poderiam se comunicar virtualmente com
outras pessoas além dos colegas da oficina.

Coordenar essa oficina colocava o desafio de dar suporte ao acontecer grupal
ao mesmo tempo em que se ensinava a utilizar o computador e suas ferramentas,
num grupo em que muitos usuarios sequer sabiam ligar o computador. Diante disso,
chegamos a pensar na possibilidade de fazer uma parceria com um monitor de
informdtica, visando qualificar a oficina. Verificamos a possibilidade de viabilizar essa
idéia através da ONG CDI, porém naquele momento isso ndo era possivel. Contudo,
essa € uma proposta que permanece em vista e podem ser pensadas outras
estratégias para conseguir essa parceria.

Ao longo do processo, percebendo que os usuarios tinham interesses diversos
e pensando na possibilidade de reunir as produgdes que realizavam num projeto
coletivo, colocamos a idéia de elaborar um jornalzinho no computador. A proposta teve
uma Otima aceitacdo pelo grupo e o0s usuarios logo comecaram a ter idéias,
comegando pelo proprio nome do jornal. Depois de listar e avaliar algumas
possibilidades, o grupo se decidiu pelo nome: “Caminho Aberto — O Jornal do CAPS
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Sul”, que comegou entdo a ser desenvolvido em agosto. Nesse primeiro momento,
cada usuario se interessou por desenvolver uma atividade diferente: escrever uma
poesia, divulgar os principais acontecimentos do CAPS, falar sobre o Conselho Local,
pesquisar e escrever noticias sobre celebridades, disponibilizar receitas culinarias, etc.
A partir dos diferentes interesses fomos construindo as possiveis se¢des do jornal.

Dessa maneira, a proposta de confecgcdo do jornal possibilitou o uso da
informatica para realizar uma produgdo coletiva do grupo, permitindo tanto a
contribuicdo singular dos participantes em suas producdes individuais, quanto o
trabalho em grupo, as trocas e construgdes coletivas. Por exemplo, uma conversa
sobre a morte de Michael Jackson (tema sobre o qual um usuario queria pesquisar e
escrever) gerou uma discussao acerca do uso de medicagdes, que resultou num texto
escrito coletivamente para ser publicado no jornal, com o titulo: “Como vocé conversa
com seu médico sobre seus remédios e seu tratamento?”

A elaboracao do jornal foi comunicada na assembléia e abriu-se 0 espago para
receber as contribuicdes de quem desejasse publicar algo. Construindo assim uma
ponte entre o dentro e o fora do CAPS.

E importante dizer que nem sempre os uUsuarios se motivavam a pensar e
produzir algo para o jornal, e as vezes queriam ficar mais livres para mexer no
computador e navegar na internet. Procurdvamos entao respeitar seu tempo e seu
desejo, evitando impor nossa propria vontade de ver o jornalzinho pronto.

Em setembro contamos com a participacdao de um representante da Sociedade
Amigos do Bairro Nova Europa, que foi convidado a conversar com o0 grupo numa
ocasidao em que levou ao CAPS alguns exemplares do jornal do bairro, do qual era
editor. Ele deu orientagcdes sobre publicacées e editoracdo de jornais, trazendo a
possibilidade concreta de viabilizar a produgédo e distribuicdo do jornal do CAPS.
Permitindo, assim, uma visibilidade e reconhecimento da oficina e do trabalho de seus
participantes. Essa possibilidade deu um novo animo ao grupo.

Contudo, nesse periodo o processo da oficina foi atravessado por alguns
entraves institucionais. Durante o campeonato de futebol, o horario dos jogos do time
do CAPS coincidia com o horario da oficina de informatica e ambas as atividades
dependiam do transporte. Como os jogos aconteciam num lugar distante e as vezes
terminavam ja no fim da tarde, o transporte do CAPS ficou disponivel para essa
atividade, e tivemos que tentar agenciar outro transporte do Distrito de saude para a
oficina de informatica a cada semana. Nem sempre isso foi possivel e algumas vezes
a oficina deixou de acontecer ou aconteceu no atelié do CAPS, utilizando o notebook
de uma das coordenadoras
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Essa situagao, colocada em reunido de equipe, gerou varios questionamentos
sobre a organizagdo das oficinas e a prioridade no uso do transporte. Buscando
estratégias, pensamos em mudar o dia da oficina de informatica, porém isso dependeu
da disponibilidade dos usuérios e foi preciso que uma outra profissional concordasse
em trocar seu hordrio de acolhimento com a minha parceira de oficina. Quando
conseguimos organizar essa mudanga, voltamos a ter problemas com o transporte,
dessa vez porque entrou em curso uma licitagao para trocar a empresa fornecedora de
combustivel, sendo que os transportes contavam com uma pequena quantidade de
combustivel na semana, o que inviabilizava certas atividades, sendo necessério
priorizar as urgéncias. Novamente nos vimos em dificuldade de realizar a oficina em
seu espago. Como alternativa, muitas vezes realizamos atividades no CAPS,
selecionando textos e fotos que poderiam compor o jornal, digitando algum texto no
notebook. Uma vez também decidimos ir caminhando conhecer a SAB Nova Europa.
Porém nessas ocasibes nem todos os usuarios participavam, seja porque se
desmotivavam ou pela dificuldade de ir ao CAPS (no caso do usuério de quem
falamos no inicio).

Decidimos entao fazer essa discussao politica com os usuarios, o que foi muito
interessante, pois eles puderam se implicar com a questao e refletir sobre a situacao.
Nesse dia, em que a oficina acontecia no atelié, eles decidiram escrever um texto de
protesto contra a falta de transporte para ser publicado no jornal. Todos deram suas
opinides e cada um digitou uma parte do texto no notebook. Os usuarios que nao
estiveram presentes nesse dia também se implicaram, cada um a sua maneira. Um
deles chegou a sugerir que fizéssemos uma “vaquinha” para colocar combustivel na
perua e, assim, ndo deixarmos de fazer a oficina na Associagao.

Apesar disso, esses entraves provocaram uma ruptura no movimento de
vinculacdo e criacdo que vinha se desenvolvendo no grupo, pois a sensagao de
descontinuidade gerou desmotivacao para muitos dos participantes e, em alguns
momentos, também para ndés coordenadoras. Nao foi tdo facil retomar esse
movimento quando a situagdo se normalizou, mas aos poucos foi possivel. Ja ndo
contdvamos com todos os participantes, porém lentamente o processo de confecg¢ao
do jornalzinho foi retomado, entremeado por momentos em que se experimentava
outras coisas no computador, e somente agora, no final do meu aprimoramento,
pudemos concluir uma primeira edicdo que ainda sera publicada. A minha saida
coincidiu com a saida da outra psicologa do CAPS, assim, fica a esperanca de que
outros profissionais se interessem em dar continuidade ao projeto que iniciamos e que

ainda tem muito para ser construido.
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Para além das dificuldades, a experiéncia dessa oficina mostrou que a inser¢ao
de usuarios de saude mental em um espaco comunitario tem repercussdes sociais, na
medida em que a comunidade se habitua a presenca desses pacientes,
ressignificando as concepgdes preconceituosas acerca da doenca mental.

Além disso, uma conquista fundamental desse grupo € a apropriacdo de novos
espacos e constituicdo de parcerias. Comecando pelo trajeto utilizando o transporte do
Distrito de Saude Sul para chegar a Associacdo de Assisténcia Social Sao Joao
Vianney, utilizando os computadores da ONG CDI. Em seguida estabelecendo
parcerias com a Sociedade Amigos do Bairro Nova Europa na construgdo de um jornal
que pode percorrer outros lugares ainda nao delimitados.

O proéprio nome escolhido para o Jornal: “Caminho Aberto”, demonstra uma
abertura para novas possibilidades, novos encontros, construcdo de novas redes que
extrapolem os limites fisicos do CAPS, inclusive pelo acesso ao universo virtual da
internet.

Nesse sentido, podemos destacar a relevancia do trabalho articulado ao
territério na perspectiva que aponta Yasui (2006, p. 116):

Territério como relacado entre o natural e o social, por um lado como
producdo de subjetividades aprisionadas, mas também como
potencialidade de disrupgao, de criagdo de novos territérios existenciais,
de espagos de afirmacao de singularidades auténomas.

Ainda nesse contexto, também foram visiveis as repercussdes subjetivas
expressas nos ganhos em auto-estima, na circulagdo social, na possibilidade de
expressar opinides, na implicacdo com questdes politicas (como no caso da falta de
transporte). Também na ampliagcdo de horizontes existenciais que se expressavam em
expectativas como conseguir um trabalho ou frequientar um curso de computagéo na
cidade. E a forma como cada participante se apropriava das mudancgas, do processo,
do espaco e do aprendizado.

No que tange a minha formagao, essa experiéncia foi fundamental para o meu
crescimento profissional, por permitir acompanhar o processo de construgdo de uma
oficina desde o inicio, enfrentando uma série de dificuldades e ajudando a construir
estratégias para manter vivo o propésito desse trabalho.

18



5. REFLEXOES A PARTIR DA EXPERIENCIA

As experiéncias relatadas e vividas permitem dizer que as oficinas terapéuticas
podem constituir dispositivos muito potentes para o cuidado e a reabilitacao
psicossocial que se realiza nos CAPS. Foram aqui apresentadas duas oficinas com
propostas diferentes, porém que possibilitam mostrar que através de atividades
expressivas, de criagdo, de convivéncia, bem como da experimentacdo de novas
tecnologias e da circulacdo por novos territorios, pessoas que tém sua existéncia
marcada pelo sofrimento podem investir na realidade de outra forma, criando novos
modos de ser e agir no mundo.

No entanto, queremos chamar a atengéo para o fato de que esses dispositivos
podem perder sua poténcia e tornarem-se apenas procedimentos se o seu sentido e o
seu fazer se perderem na burocratizagao cotidiana. Onocko Campos (2001) nos alerta
para o risco de as oficinas e outros grupos se tornarem espacos banalizados se as
pessoas que os oferecem nado tém clareza de para qué o fazem e, consequentemente,
0s usuarios podem ser encaminhados para esses espagos seguindo uma légica quase
que prescritiva, sem questionar o significado disso para cada usuario em particular.

Dessa forma, é de fundamental importancia que o que acontece nas oficinas
possa ser discutido, analisando-se o processo em curso e pensando no sentido das
atividades propostas. Nessa perspectiva, todas as vezes em que pude conversar com
os profissionais parceiros nas oficinas constituiram momentos muito ricos de reflexao.
Esse “parar para pensar”’ possibilitava olhar para o desenvolvimento dos usuarios,
pensar nos efeitos produzidos pela oficina, ter novas idéias para qualificar o trabalho.
Revelando-se assim a importancia de se encontrar um espacgo € um tempo para esses
momentos de discussao, que contribuem para superar um automatismo das acgdes e
restituir & oficina seu potencial de criar um “campo relacional de trabalho vivo, de
encontro, de criagdo” (Yasui, 2006, p.109).

Ainda nessa perspectiva, é interessante destacar que o CAPS Toninho passou
por um processo de ampliacdo das ofertas de atividades de reabilitacdo aos usuarios,
e agora a equipe percebe a necessidade de que essas propostas de atividades sejam
compartilhadas no espago da reunidao de equipe. Penso que esse pode ser um
movimento bastante interessante para a apropriacao e legitimagdo coletivas desses
dispositivos. Vimos que para a sustentagdo de uma oficina ao longo do tempo,
especialmente quando se ousa ir além do espago do CAPS, é preciso mais do que o
desejo de quem coordena e participa dela, sendo fundamental o apoio institucional e
da equipe como um todo. Assim, é possivel dizer que as possibilidades de um projeto
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ter resultados positivos s&o maiores se ele tem legitimidade no projeto mais amplo do
servico, encontrando suporte e reconhecimento no coletivo.

Com relagdo a minha formacgéao, um aspecto importante a ser destacado refere-
se as parcerias que constitui para a realizagdo das oficinas (e também de outras
acoes), que favoreceram a ressignificacéo e a apropriacao do que de fato pode ser um
trabalho compartilhado. Na pratica, foi possivel vivenciar e perceber que a oficina é um
lugar do nao especialismo, um espago que encontra riqueza e poténcia ha composicao
de saberes, olhares e modos de intervir — que diferem mesmo quando todos os
coordenadores sao psicélogos —, pois abarca uma multiplicidade de singularidades e
necessidades.

E claro que é importante ter conhecimentos tedricos acerca da psicose, do
manejo especial de grupos com essa clientela, e a psicologia tem importantes
contribuicbes nesse sentido. Nao se trata, portanto, de negar a importancia dos
saberes especializados, mas de ter clareza de sua utilidade em cada caso ou em cada
situagdo, numa perspectiva ética de cuidado. Alias, o trabalho em saude mental, a
atengao psicossocial se da numa tensdo entre as barreiras disciplinares, entre a
clinica e a politica, entre as dimensdes técnica e afetiva do cuidado.

Enfim, diversas sdo as possibilidades de criar oficinas terapéuticas e outras
estratégias coletivas e fazer delas espagos potentes para a produgéo de subjetividade.
Porém algumas vezes esses dispositivos ocupam um segundo plano em relagédo aos
cuidados destinados as emergéncias do cotidiano. Sendo assim, sua capacidade de
continéncia e acolhimento por vezes passa despercebida, bem como a oportunidade
para o acompanhamento dos casos € o aparecimento de novos movimentos de vida.
Criar oportunidades para que de tempos em tempos esses dispositivos possam ter
visibilidade em espagos institucionais, a meu ver, € colocar em cena e se alimentar da

prépria poténcia criativa e de producao de vida do trabalho da equipe.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia com oficinas terapéuticas constituiu, para mim, um locus
privilegiado para vivenciar muito do que consiste o trabalho na atengéo psicossocial:
um trabalho vivo e dindmico, em que os valores e praticas podem ser reinventados no
cotidiano; em que o cuidado se da fundamentalmente pelo encontro de subjetividades
e afetos; que encontra riqueza no entrelagamento de diferentes saberes, olhares e
acoes; que extrapola os limites do servigo de saude.

Nesse sentido, essa experiéncia em certa medida reflete o meu proprio
processo de aprimoramento profissional neste ano. Foi-me possivel ampliar minha
clinica, atuando em settings diferentes, utilizando elementos criativos e articulando
recursos do territorio, agregando ao meu “fazer” novos conhecimentos que surgiam
com a pratica junto aos usuarios e as trocas com outros profissionais. Assim, foi
possivel acrescentar novos elementos a construgao de minha identidade profissional e
reafirmar meu desejo de atuar nessa area. E tudo isso se deu em um processo intenso
no qual minha subjetividade também se transformou, pois ressignifiquei valores e
conceitos, experimentei novos sentimentos no contato com o sofrimento psiquico,
descobri potencialidades que nao conhecia, amadureci com as angustias e
dificuldades que todo processo de mudanga traz.

O aprimorando habita um lugar entre o dentro e o fora do servigo, sendo assim,
tem a possibilidade de se distanciar da prética cotidiana e refletir sobre a mesma,
através de um espago de supervisdo. Momentos de pausa em que se podia pensar
com mais clareza no processo em curso e no sentido de nossas agoes,
compartilhando e elaborando as angustias que surgiam.

Essa experiéncia imprescindivel para a formagao deixa como aprendizado que
refletir sobre o préprio trabalho é de fundamental importdncia ndo s6 para o
aprimorando, mas para o trabalhador de saude mental ao longo do desempenho de
sua funcao. Para tanto, é importante que os espacos institucionais, seja a supervisao
clinico-institucional, a reunido de equipe, as passagens de plantdo ou outros

A

dispositivos possibilitem pensar no “para qué” das praticas e ampliar as formas de agir,
criando também um ambiente de suporte as ressonancias subjetivas e o sofrimento
qgue o trabalho em saude mental provoca. Viver essa possibilidade como aprimoranda
permite falar de sua importancia para nos manter mais conscientes e vitalizados para
o trabalho junto aos usuarios.

Por fim, posso dizer com seguranga que neste ano pude de fato me aprimorar
para a atuacdo em um equipamento substitutivo de saude mental, na perspectiva da

clinica ampliada. Conquistei muito daquele “algo a mais” que buscava quando sai da
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graduacgao e ingressei no Programa de Aprimoramento da Unicamp. Porém, como nos
diz Oury (1991), nunca estamos formados, devendo permanecer abertos ao
movimento interminavel de aprendizado e reflexdo que s&o fundamentais nesse
campo tao dindmico da saude mental. Sendo assim, saio dessa experiéncia certa de
que esse processo de aprimorar-me nao se conclui aqui, e de que tudo o que foi
conquistado serve agora de motivacao e de norte para novas conquistas.

Permito-me terminar com um trecho de “Grande sertdo: Veredas”, de

Guimaraes Rosa, que eu acredito ter relagdo com todo esse processo vivido:

0 mais importante e bonito, do mundo, € isto: que as pessoas nao
estao sempre iguais, ainda ndo foram terminadas - mas que elas vao
sempre mudando. Afinam ou desafinam.
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