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E sébio escutar ndo a mim,

mas ao verbo [0 logos] que em mim fala.

Os olhos e ouvidos sdo maus testemunhos para 0s homens,
se tiverem uma alma que ndo lhes compreenda a linguagem.
(...) Né&o sabendo escutar, também n&o sabem falar.

Heraclito de Efeso, frag. 19, I, 14.

E sigo, besta

a escrever muito

e falar pouco.

Ah, se nossos siléncios
se tocassem...

Fabio Rocha, Preciosidade.



Resumo

O siléncio faz parte do discurso, quando este diz de uma posicao especifica com
relacdo entre o sujeito que se cala/se fala e com o outro que o escuta. No entanto, se
pode verificar que, frequentemente, as instituicdes produzem nos sujeitos que a ocupam
e constitui uma certa politica de silenciamento. Pretendi, no presente trabalho, fazer um
tracado, na tentativa de fazer uma observacdo da minha trajetéria de pratica do curso de
aprimoramento junto a um Centro de Atencdo Psicossocial Il e um Centro de
Convivéncia e Cooperativa, na intencdo de problematizar o papel que estas instituicoes
e 0s sujeitos que dela fazem parte — pacientes, profissionais, gestores, familiares,
comunidade, dentre outros — possuem dentro de sua ousada, ardua e até mesmo custosa
responsabilidade: prestar Atencao Psicossocial aos sujeitos do sofrimento psiquico e seu
entorno socio-politico-cultural. Essa espécie de analise foi feita por meio de trechos de
cenas institucionais vividas no aprimoramento, a partir das experiéncias na
convivéncia/ambiéncia do Caps, mais especificamente, no percurso de um grupo de
producdes na convivéncia, alguns didlogos no espaco de ambiéncia do Caps e em outros
espacos, junto a usuarios-sujeitos e profissionais; além das ofertas de grupos e de
aproximacao interinstitucional com o Cecco. A partir dessas cenas, foi construida uma
espécie de analise das praticas do aprimoramento, da relacdo entre aprimoranda e
Caps/Cecco e, a partir dai, discutir algo que diga dessas instituicdes e seus métodos e
técnicas de intervencdo no campo da saude mental e coletiva, no contexto de um
aprimoramento em ‘“Planejamento e Gestao”. Para tal, as ferramentas tedricas para
construir essa discussao partiram dos conceitos da teoria dos discursos como lago social,
da politica de producdo de silenciamento e outras definicdes sobre o siléncio, alem de
algumas acepcdes diversas advindas da Psicandlise nas leituras do campo freudiano, da
Pragmaética do Desejo e da concepc¢éo da éetica da Atencdo Psicossocial.
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CAPI'TU LO |

O inicio de um aprimoramento de “gestdo” em “saude mental”

1. Introducéo

(...) Palavras que se diz
Se diz e ndo se pensa
Palavras ndo se curam
Certas ou erradas
(...)Palavras pra dizer
De novo o que foi dito

Titas, Palavras.

A palavra é um sintoma do afeto

E osiléncio é

A comunicacdo mais perfeita
Que ninguém pode ouvir.

Emily Dickinson, Poema 1681.

1.1. Os discursos e os siléncios

As palavras ndo sdo as unicas formas de dizer e se expressar que temos para
além ou aquém dos atos. Atos falam por nos, gestos comunicam algo, palavras tentam
dizer, mas ha coisas que ndo queriamos dizer e que se fala sem querer (NASIO, 2010).
Dois discursos ai aparecem: o discurso do sujeito ou da histeria e o discurso do analista
presente no siléncio de Freud, que ndo é um siléncio qualquer, sendo um siléncio
eloquente. O siléncio, portanto, dentro de um discurso é uma forma de expressar algo,
de produzir sentido. Entretanto, aqui ndo compreendemos discurso como palavras,
escritas ou faladas, como expressao de pensamento da consciéncia.

Do mesmo modo que ha diversas formas de discursos que compreendem o
siléncio como uma forma de falar, ha também diversas formas de siléncio. Alguns
deles, a saber: o siléncio eloglente, que é aquele que diz algo; o siléncio-em-si que é
condicdo de escuta do analista — silenciar-em-si para que seu desejo de oferecer uma
escuta proporcione ao sujeito que seu desejo possa aparecer; o siléncio como auséncia

de palavra (como contetido angustioso que “ndo ha como expressar” pois falta-lhe o
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significante); o siléncio no contexto da producdo de silenciamento, na construgdo de
uma politica de protecdo dos “ndo-ditos” institucionais e grupais presentes na relacdo
entre subjetividade e sociedade, entre sofrimento psiquico e instituigdes, entre uma
instituicdo e os sujeitos que o compde (ORLANDI, 2007).

Nesse trabalho, em especifico, se trata de um recorte de experiéncias de
aprimoramento dentro de uma determinada instituicdo — a de atencdo psicossocial — e o
presente texto refere-se ao processo desse “encontro” — a escolha, a entrada na
instituicdo, as préticas de trabalho e as reflexdes inerentes a elas e o término da

NA?

experiéncia de formagdo e atuagdo num aprimoramento de “gestdo” em saude mental e
coletiva. No entanto, nesse trabalho, optei por examinar como o siléncio permeou esse
processo, uma vez que estes siléncios tém muito a dizer das relacbes que se
estabeleceram nessa experiéncia de aprimoramento.

No entanto, antes disso, faz-se necessaria uma reflexdo do que precede essa
experiéncia: o que levou a prépria escolha de se trabalhar na ética da atencéo

psicossocial junto ao sofrimento psiquico.

1.2. Uma geografia de um percurso — 0 que as marcas no mapa tém a dizer

Era uma vez uma vez s6 de vez em quando
Quando iam duas mas s6 uma cada vez

E toda vez que uma vinha retornando

A outra ia outra vez e pareciam trés.

Palavra Cantada, Era uma vez.

Em algumas situacGes que se vive, ndo se pode escolher conscientemente ou ser
escolhido. Porém, muito das vicissitudes da nossa existéncia se deve as opc¢des que
tivemos. Usar a primeira pessoa do singular ainda parece estranho, mas € preciso, em
especial quando se trabalha com o desejo dos outros, como é caso da salude mental, €
preciso reconhecer o proprio desejo, o que tem a ver com a historia de vida de cada um.
Escrever uma histdria é transformar em olhar aquilo que ja foi sensacdo outrora. Uma
historia das sensacfes vividas parece fragil se comparada com a forca e intensidade ja
vivida e racionalizada pela escrita. Mas uma historia parte de certa linearidade, de
cronologia e de lugares mais ou menos definidos. Entretanto, para este trabalho de
conclusdo de aprimoramento, parece que uma geografia € mais coerente no sentido de
falar do trajeto, da histéria do deslocamento de um sujeito pelo territorio existencial,

desnaturalizando a historia e sua tendéncia a ser escrita com tom de predestinagdo. Uma
9



geografia € menos linear, sdo rabiscos em um mapa, € como uma raiz rizomatica
(DELEUZE e GUATTARI,1995).

Comeco pelo momento que conheci a saude mental — no dia da Luta
Antimanicomial, no primeiro ano de graduacdo. Desejava trabalhar com aquele pablico
frequentador do Caps, que por alguma razédo me parecia diferente dos outros com que
tive contato, que buscavam por ajuda em uma instituicdo e politica publica que ainda
ndo conhecia. Dentre os estagios curriculares de graduacdo, haviam dois nos quais uma
oferta de oficina de musica, minha principal atividade além da Psicologia, e que seria
cabivel — estagio em Saude Mental junto a um Caps Il e numa instituicdo cujo o
trabalho se voltava para adolescentes e criangas em situacao de “risco social e pessoal”,
optei pela segunda opcdo num primeiro momento. No Gltimo ano da faculdade, escolhi
um estagio em que fosse possivel atuar em Caps I, porém, com a proposta diferente das
oficinas — Clinica e Psicoterapia no contexto da Saude Mental Coletiva. Alem do
desejo, era um desafio e um projeto técnico e etico me colocar diante de sujeitos e
escuta-los com uma “escuta treinada”, para que eles escutassem a si mesmos.

Ao entrar em contato com aquele publico, percebi que de fato, eles séo
diferentes do que se vé em geral — me pareceu que eles, em especial, tém um modo de
viver em que as potencialidades de produzir diferenca aumentam, usando as palavras de
Guattari e Deleuze (1972). Mas hd uma producéo de dor ai também - esse conflito entre
uma estética de existir outra e o sofrimento individual e coletivo que isso pode causar
(que faz com que o sujeito, ndo suportando essa dor, procure “ajuda’) foi, dentre outros
paradoxos da minha formacdo em Psicologia, 0 que me pareceu mais interessante e
desafiador para trabalhar. Optei por dar prosseguimento ao estudo e aperfeicoamento
pratico dessa conflitiva que se impds a mim — a poténcia de vida do “enlouquecer”, a
“loucura” como adoecimento no projeto da modernidade, a estética da existéncia e a
existéncia-sofrimento. Dentre as “saidas” da faculdade, escolhi continuar em outra,
fazendo formacdo enquanto trabalhava, uma primeira experiéncia profissional com o
acompanhamento supervisionado préatico e tedrico — o aprimoramento. Me decidi por
Campinas por sua histdria de lutas, pela complexidade de sua rede, por ser desconhecida
para mim na prética e para conhecer o trabalho de saide mental numa grande cidade e
num territdrio maior e mais populoso — o desafio do novo lugar, de outra universidade,

de outra complexidade.
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1.3. Escolher e Integrar-se: como foi chegar ao Caps Integracéo.

(...) se achuva engrossa, o vidro fica fechado.

Douglas Rossi Ramos, Mais uma cancéo de amor

Ingresso ao Aprimoramento, novas pessoas a se conhecer, diferentes trajetorias
para vislumbrar e um novo trajeto a ser construido. A necessidade de escolher se
interpds novamente - o local de pratica. Diversos lugares me pareceram interessantes.
Entretanto, dentre essas diversas possibilidades, o Caps Integragdo me chamou muita
atencao por situagdes que chamei de “familiares” e “estranhas” (FREUD, 1919), usando
dos conceitos psicanaliticos que expressam bem esse momento.

Os elementos que me pareceram familiares, em primeiro, foram os usuarios do
Caps, alguns que inclusive vieram até nos para saber sobre nds e falar um pouco de si.
Depois, a “Praga dos Trabalhadores” proxima ao Caps, em que se encontra o Centro de
Convivéncia “Toninha”, que conta com o espago fisico do P6lo do Idoso e da Casa de
Cultura “Taind” (repleto de instrumentos musicais, desde piano até tambores de aco),
que ficou para mim como um local exala historia, cultura, arte, e por todas essas
possibilidades, saude. O que se apresentou como algo empolgante para escolher o Caps
Integracdo era a possibilidade dele se mudar de prédio para outro local — mais amplo e
mais préximo de um Centro de Saude e do Centro de Convivéncia, pensando que a
mudanca de prédio pode tornar-se causa para outras mudancas.

Quanto as situacOes estranhas, a primeira delas € que ndo havia ninguém para
nos receber e coube a aprimoranda, que estava em situacdo de conclusdo de curso nos
receber. Sem grandes exigéncias com relacdo ao grau de importancia que tem a visita de
um reles aprimorando, se comparado aos inumeros percalcos pelos quais uma
instituicdo de saude mental possuem no cotidiano (e que poderiam impedir que os
profissionais tenham “tempo sobrando” para nds), na maioria das outras instituices
visitadas sempre estava ou o proprio gestor do local, ou um funcionario da equipe.
Enguanto um dos profissionais nos recebeu como pode, pois estava muito atarefado,
outros pouco se moveram pela nossa visita. Por fim, a que considerei a mais estranha foi
a cena de uma usuéria que comecou a gritar e foi, com certo grau de violéncia “calada”,
“silenciada” por uma profissional — uma cena de atuagao.

E preciso levar em conta que é um momento isolado e, talvez,

descontextualizado aquele que assistimos na instituicdo, entretanto. Mas 0 que se pode
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saber de um recorte institucional é o que um recorte literal, de uma figura num papel,
pode dizer - o que se recorta de uma figura modifica a imagem ao todo - 0 antes sem
recorte e torna-se um depois sem um pedaco e o pedago recortado ganha uma
visibilidade que antes ndo teria.

Duvidas, negociacdes e tensdes permearam a escolha pelos locais de pratica do
aprimoramento, mas, de minha parte, elegi por alguns critérios: usuarios que me
chamaram a atencdo, riqueza de equipamentos no territério (Cecco, por exemplo), e
inimeros desafios para se trabalhar. Ja se pode perceber que, nesse relato, 0 que mais

me marca na minha trajetéria de escolhas é o que para mim seja desafiador.

1.4. Desafia-a-dor: aprimoranda de “administra¢do” numa equipe de “administra-

dores de sofrimento psiquico”?

Depois da escolha do local, por meio do recorte vislumbrado, era chegado o
momento de ir ao servico, apresentar-se, se oferecer como mais um profissional
disponivel e mais um estudante em formacéo, interessado em apreender com funciona
um Caps 111, como uma psicologa pode trabalhar em equipe interdisciplinar. Era um dia
rotineiro de trabalho, com suas pendéncias corriqueiras, profissionais atarefados e com
pouco tempo para acolher uma aprimoranda recém-chegada, cheia de perguntas a fazer.
N&o havia ninguém que poderia me receber naquele momento, porém, um profissional
do ndcleo de enfermagem me apresentou os espacos do Caps.

Logo observei que, embora a casa fosse grande, o espaco era “apertado” no
geral. Havia muitos usuarios na sala de espera sem atividades para fazer, alguns (que
ndo eram poucos) batendo a porta da sala de equipe com diversos pedidos, muitas
demandas e intercorréncias. Os profissionais na sala de equipe escreviam nas evolucdes
de prontuario, procuravam por papéis, por chaves; discutiam casos — parece que, num
trabalho atribulado como é o do Caps Ill, seria inconveniente que se fizesse tantas
perguntas. No entanto, eu ndo poderia comecar a intervir naquele ambiente sem saber de
algumas coisas, por isso, sentia-me num paradoxo tensional: inconveniente por
perguntar, despreparada para ajudar por meio de intervencdes. Com o passar do tempo,
foi se tornando cada vez mais dificil, para mim, perguntar ou mesmo afirmar — o que

sera “dito” e contextualizado mais adiante.
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Decidi observar as atividades institucionais e conhecer 0 maximo possivel de
usuarios do servico e o territorio. Muitos profissionais me diferenciavam dos
aprimorandos anteriores, pelo fato de ser “da gestdo”, e ndo “da saide mental”, que por
Varios anos consecutivos se mantiveram na pratica do Caps Integracdo. Apesar de ndo
haver uma diferenca na pratica ou na ética de trabalho, havia uma “mistura” ainda
pouco compreendida — da gestdo e da clinica (ONOCKO CAMPOS, 2001), do clinico-
institucional, do planejamento do servigo e das intervencdes em saide mental.

Na minha entrevista para ingressar 0 aprimoramento, a supervisora perguntou
por que havia escolhido ‘“Planejamento” e ndo “Saude Mental”. Respondi que nado
acreditava numa coisa separada da outra. Pensava que na pratica deveria ser igual —um
“planejador” deveria saber fazer o que faz um técnico e auxiliar, e o técnico/auxiliar,
por sua vez, acaba fazendo gestdo no seu cotidiano de trabalho. Haviam perguntas que
me inquietavam, e que eu buscava formas de “equaciona-las” no aprimoramento: COmMO
planejar uma instituicdo que se propde a trabalhar com aquilo que pede extrema
abertura ao inusitado, inesperado, impensado? Que abordagem teorica para a pratica em
saude mental? Como planejar antecipadamente o porvir do funcionamento da psique,
que inclui o futuro e o passado que retorna em presente? Parece muito contraditério
querer “planejar” isso.

Curiosamente, logo que comecei 0 curso de aprimoramento, percebi que 0 nome
formal do curso — Planejamento e Administracdo de Servicos de Saude — era
cuidadosamente substituido por “Planejamento e Gestdo de Servicos de Saude”, ou

gl

simplesmente chamado de modo informal “Gestdo”. Talvez houvesse algum incémodo
gue nos provoca esse significante ocultado pela substituicdo — Administracdo. O que faz
o Administrador e qual a diferenca entre este e 0 Gestor? Colocar em listas, planilhas,
“murais” da programac¢do semanal, levantamentos em numeros, sdo trabalhos
administrativos, que quando conseguem ir além da burocracia, tém fins de ndo-
alienacdo do processo de trabalho, de aumento da autonomia do cotidiano institucional
dos pacientes, de facilitador das préticas interinstitucionais e intersetoriais, por meio do
compartilhar saberes e fazeres por meio de seus dados. Planejar remete a organizar,
colocar em ordem dentro de um plano de previsibilidade e numa certa concepcéo de
organizacdo (taylorista, dentro do modelo capitalista de producao).

Os sujeitos em sofrimento psiquico, pablico deste trabalho em salde mental,
qguando em desencadeamento forclusivo ou desmoronamento da realidade ou outro
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desdobramento subjetivo, s&o descritos geralmente por seu funcionamento
“desorganizado”. Quando se trabalha nessa perspectiva “administrativa”, reduzida a sua
aplicagdo aos sujeitos como se fossem objetos de uma prética organizativa: de que eles
perdem a habilidade de administrar-se a si prdoprios; 0s sujeitos acabam sendo
coisificados, ja o profissional permanece nos discursos como lago social do Mestre
(GOLDER, 2000), que € o da explicacdo para governar ou Discurso da Universidade, da
ciéncia para explicar, em outras palavras, se posiciona discursivamente como
Administra-dor: administra-se a dor do sujeito, tira do proprio a capacidade de gerir a
prépria vida e de responder por si e por seu sofrimento.

Essa prética pode ter efeitos, no entanto, dentro da ética da atencéo psicossocial,
esses efeitos ndo sdo efeitos-sujeito (COSTA-ROSA, 2010). O “planejar” em saude
mental dentro da ética da atengdo psicossocial, portanto, ndo tem a ver com organizacao
dos “desorganizados”. Planejar um Caps é mais do que estabelecer um plano numa
superficie supostamente plana da subjetividade e da instituicdo. Para se planejar em
Caps, ndo necessariamente a producdo sera plana, reta — a superficie no Caps é cheia de
declives, perfurac6es, ondulagdes. Na maior parte do tempo, 0s sujeitos da instituicdo
CAPS s@o Administra-dores: usuarios administram diariamente o seu sofrimento,
fazendo uso de diversas tecnicas de controle de seus delirios e alucinagcbes, dentre
outras. Técnicos e auxiliares que trabalha-dores que lhes séo trazidas pelos relatos dos
usuarios e colegas de trabalho. Trabalhadores que administram suas proprias dores,
produzidas pelo cotidiano de trabalho; o Coordenador, figura representativa da
Administracdo, que vé todos esses administra-dores e trabalha-dores circulando, tenta
organizar isso para dentro e para fora da instituicdo, tudo isso além dos sofrimentos
“comuns” os quais toda vida humana est4 sujeita.

Por diversas razbes, ja se pode compreender o motivo da substituicdo
administracdo por gestdo. O trabalho de gestdo na atencdo psicossocial ndo diz respeito
a uma empresa a ser administrada, dentro dos modelos tayloristas ou na mesma logica
do regime capitalista, pautado no regime medicalizador, hospitalocéntrico e
especializado. A gestdo implica em gerar e gerir. O gerir esta pautado na administracédo
classica, nos moldes capitalistas, com base na “a¢do sobre as agdes dos outros”
(ONOCKO CAMPOS, 2003). Ja o gerar toma a gestdo como um tempo e um lugar,

como possibilidade de criacdo e experimentacdo de espacos de tomada de decisbes
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coletivas, onde seja possivel maior participagdo dos atores (CAMPOS, 2003), para
formulacéo de projetos e analise da implicacdo com o que é produzido pela instituic&o.
Fundamentos teoricos para pensar a gestdo para além da administracdo,
“desterriorializar” a gestdo do lugar de geréncia e “territorializar” o cuidado pareciam
ter uma relacdo proxima. Entrentato, depois da reunido de equipe, logo nas primeiras
semanas em que estava no Caps e que me apresentei a equipe, tive uma conversa com
uma auxiliar de enfermagem que estava curiosa para saber a respeito do
“aprimoramento de gestao”. Fez-me algumas perguntas e me deu algumas dicas: “va
para a gestdo para fora, para as reunies no Distrito, pois se vocé ficar aqui dentro, ndo
vai ter tempo de trabalhar com a gestdo. Se pegar pacientes e um grupo de referéncia,
por exemplo, vocé ja ndo vai conseguir fazer mais nada”. Falei para essa profissional
que eu gostaria de fazer algumas coisas no territorio, mas ndo necessariamente ficar
somente nos espacos ja legitimados como “de gestdo”, ¢ que acreditava que as praticas
institucionais também sdo de gestdo do cotidiano de trabalho, como por exemplo, o
proprio grupo de referéncia. Ela me respondeu que ‘“cada nivel tem seu discurso: a
universidade tem esse discurso ideoldgico, a gestdo tem outro discurso e 0s
trabalhadores, outro diferente. (...) Acho que, se vocé quer fazer seu aprimoramento em
gestdo de fato, vocé deveria abrir uma agenda para alguns casos individuais e participar
das reunides dentro e fora daqui”. Depois desse didlogo e de discuti-lo em superviséo,

fui orientada a observar os espacos de gestdo do dia-a-dia do Caps.

1.5. A gestdo do dia-a-dia: o dia adia o que?

(...) Todo dia eu s6 penso em poder parar
Meio-dia eu s6 penso em dizer ndo
Depois penso na vida pra levar

E me calo com a boca de feijao.

Chico Buarque de Holanda, Cotidiano.

Apo6s um periodo em que acompanhei 0 processo de plantdo, fui a reunido de
passagem de plantdo, em que se falava de varios assuntos: quem utilizou o transporte,
visitas domiciliares, ligacdes telefénicas de familiares, pedidos de vaga para internagéo,
quais profissionais que faltaram no dia e quais vieram cobrir os faltantes, se houve
alguma triagem de novo usuério, as avaliacbes e discussbes breves dos casos de
pacientes que estavam em leito, ocorréncias do espaco de convivéncia, dentre outros.

Ali me pareceu um espaco legitimo de gestdo do cotidiano: um local de intensa troca de
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informagdes e impressdes, em que circulava a palavra de uma forma mais democratica.
Conclui que o gestor do dia(-a-dia) era o plantonista e que a co-gestdo se da por meio
das trocas de informacdes e sensacdes que demais profissionais (que estdo ou ndo “no
plantdo” daquele dia) possuem e faziam circular dos acolhimentos feitos aos usuarios
que demandaram escuta — sejam usuarios de leito, permanéncia-dia, medicacdo assistida
e outros.

Nessa mesma época, a equipe estava repensando o plantdo: havia muita
responsabilidade para o plantonista e que poucos compartilhavam essa responsabilidade
no dia-a-dia. Quando os outros compartilhavam mais com o plantonista, o profissional
teria que deixar de fazer outras atividades que geralmente faria — atelié, grupos fora do
Caps e outros — adiando seus outros compromissos em prol do funcionamento do
plantdo, priorizando atendimento ambulatorial, 0 que ia contra a propria proposta dos
Caps. Mudar o processo de plantdo era algo ousado, uma tentativa da equipe em criar
um desvio no seu processo de trabalho. Em reuniGes de equipe e supervisdo clinico-
institucional, decidiu-se que quaisquer profissionais presentes no dia de trabalho
auxiliariam o plantdo, seria instituido uma forma de trabalho mais compartilhado e
solidario, para evitar os problemas cotidianos de adiamento de atividades, que acabam
por ter influéncia no plantdo (por exemplo, quanto menos atividades expressivas e
artisticas fossem feitas, maior a redugé@o dos espacos de expressar o sofrimento psiquico
e, consequentemente, mais sujeitos poderiam entrar em crise). Assim evita-se adiar o
tratamento dos cronificados, as atividades para além do plantdo ou até mesmo, para
aléem do Caps, para que se possa suportar as demandas do plantdo: leitos, triagens,
medicacdo, intercorréncias, intervencgdes rotineiras, 0 que deveria ser 6bvio mas néo &,
por questdes imaginarias e pelo tipo de transferéncia em que se estd em relacdo ao
trabalho (COSTA-ROSA, 2010).

Essa mudanca trouxe, todavia, uma organizacao caotica do plantdo: as reunifes
de passagem de plantdo tornaram-se esvaziadas, os usuarios ficavam confusos, 0s
profissionais sempre se remetiam ao plantonista formal para algumas acGes especificas.
Avaliou-se que seria melhor retornar ao modelo anterior. Atualmente, percebo que
houve uma mudanga no modo como o plantdo se organiza, mesmo que micropolitica,
hoje se compartilhna um pouco mais (depende do dia) as tarefas do plantdo, mas fora do
instituido outrora planejado. A gestdo do cotidiano esta para além do papel, das regras

instituidas; estd mais na gestdo do modo como se faz clinica, nas experimenta¢des, no
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compartilhar acdes e planos, no gerar (ONOCKO CAMPOS, 2003). Fui a Assembléia
para conhecer um pouco da gestdo que os usuarios fazem do Caps e os desejos
compartilhdveis (e coletivizados) entre eles, quais suas propostas e como se dava
encaminhamento das encomendas e demandas. Notei que as falas dos usuarios eram
variadas: questionamentos de algumas regras do Caps como por exemplo, certa vez em
que a pauta era “o porqué das portas fechadas”, reflexdes a respeito de temas da vida
cotidiana como violéncia, recitacdo de poesia e musica dentre outras. O modo como 0s
profissionais conduziam a Assembléia, centralizava-se no explicar as regras e tornar a
pactué-las, dar encaminhamentos a certos pedidos e discutir questdes. Porém, até aquele
momento, ainda permanecia no lugar de observadora, de aprendiz, no discurso de
mestria, e por vezes, no discurso universitario (LACAN, 1992), pois 0s sujeitos-
usuarios ainda estavam como “objetos” da minha observacdo ou da ciéncia em estudo.
Precisava, logo, me deslocar dessa posicao teorica, ir, a0 menos, para a posicao de
sujeito do meu trabalho, mas principalmente, me colocar num lugar que motivasse aos
sujeitos-usuarios ocuparem a posicéo de Sujeito.

O discurso do Sujeito/do Inconsciente/da Histeria € o do fazer-desejar (id.), e eu
ja havia um desejo a priori da minha entrada no Caps: denunciar a agressao do
silenciamento de quando um usuério é calado e fazer aparecer 0 desejo dos usuarios, no
intento de que eles se vejam e ougam “gestores de si”, partindo do “dar ouvidos” aos
pedidos e devolvé-los de forma que possam ser trabalhados em ofertas que os tornassem
mais palataveis, e um desejo pré-construido atrapalha que os desejos dos sujeitos em
sofrimento psiquico aparecam. Mas havia um detalhe a apreender — eu sozinha néo
poderia ouvir 0 que mais de trezentos usuarios tinham a dizer, para isso é que se
trabalha em equipe. Ou ainda outra questdo notadvel — quanto de silenciamento
institucional se produz numa relacdo em equipe?

Um local em que o silenciamento torna-se “gritante” ¢ a convivéncia. Notei que
a producdo de ambiéncia ou convivéncia no Caps estava com pouco investida por
“técnicos”, e por permanecer bastante nesse espaco para conhecer 0s usuarios do
servico, percebi que era la que as coisas aconteciam — rodas de “prosas”, usuarios
assistindo televisdo, folheando revistas, enfim, um espaco propicio para o trabalho tanto
para com aquele novo paciente que chega ao servico, quanto aquele que permanece
constantemente a espera de algo. Esse espaco é, portanto, momento em que se valoriza
0s acontecimentos (OURY, 1991).
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1.6. Surgimento e estabelecimento do grupo “Produgoes de convivéncia”

Posso sair daqui pra me organizar
Posso sair daqui pra desorganizar

Da lama ao caos, do caos a lama

Um homem roubado nunca se engana

Chico Science e Na¢do Zumbi, Da lama ao Caos.

Optei, dentre as ofertas grupais e individuais que fiz no Caps, falar dessa oferta
com maior aprofundamento, pelo fato dela ter se configurado como oferta para a
convivéncia/ambiéncia do Caps, por permitir a abertura ao trabalho intersetorial, a partir
de outros intercessores para além das técnicas psi (mas ndo sem efeitos subjetivos).

No espaco de convivéncia ou ambiéncia, um usuario, escritor de poesias
distribuiu seus poemas para varios outros usuarios do Caps. Alguns estavam lendo em
voz baixa, outros em voz alta, fazendo inclusive, performances de recitacdo. Pedi a
autorizacao do escritor para improvisar um pequeno recital de poesias, que aceitou com
a condicdo de que ndo discutiriamos a sua poesia, ndo pensariamos sobre as poesias,
pois para ele, poesia é para ser sentida e ndo racionalizada (palavras do préprio poeta).
Sugeri entdo que formassemos uma roda, no refeitério do Caps, e Iéssemos as poesias
para todos que quisessem ouvir. Alguns foram para o refeitorio, formou-se uma roda
com aproximadamente dez pessoas, avisei rapidamente na sala de equipe o que ia
acontecer e assim fizemos a primeira reunido do que se tornaria um grupo.

Depois do ocorrido e pensando numa proposta de “Oficina da Palavra”,
conversei com alguns profissionais do Caps a respeito dessa ideia, mas tive poucos
retornos em termos de voluntarios/parceiros. Aconselhada em algumas conversas
informais com profissionais da equipe e estagiarios, de que eu deveria fazer antes
algumas experiéncias com o grupo e, quando ele tivesse mais ou menos um formato, eu
apresentaria na reunido de equipe a ideia do grupo, suas producdes e seus primeiros
efeitos e teria mais fundamentos para convencer que algum profissional da equipe
participasse. No entanto, essa ideia se perdeu, coisa comum nas instituicdes — perde-se
facilmente compromissos que se faz, devido a diversas circunstancias, em especial, do

Caos do trabalho em sadde mental (MOURA, 2003) num Caps Il — banaliza-se
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questBes muito importantes, que sdo préoprias da gestdo da clinica (ONOCKO
CAMPOS, 2003a). Isto é um problema sério, e nesse ponto cometi falha grave, mas ao
mesmo tempo, reconheco que o esquecimento é demasiadamente humano (ONOCKO
CAMPOQOS, 2003b). Posteriormente, pareceu mais razoavel uma espécie de “espago de
improviso”, local e momento em que fariamos algo que estivesse ja em movimento na
convivéncia: uma conversa em comum que pudesse ser compartilhada, ler algo
coletivamente, pensar questdes em grupo, inspirada nas ideias do Clube dos Saberes
(MOURA, 2003). Por fim, delimitei que essa reunido ndo teria formato — seria um
espaco de producdes da e na convivéncia.

No segundo encontro, 0s usudrios estavam naquela mesma posicdo na
convivéncia da instituicdlo — em frente a TV, fumando um cigarro na parte externa,
alguns deitados no chdo, outros nos sofés, outros perambulando etc. Me indagava por
aquela cena institucional, entdo, convidei-os para fazer alguma coisa — que tal fazermos
alguma coisa ali no refeitorio? Alguns se negaram, outros foram e se lembraram do
“recital” de poesias da semana anterior. Sugeriram escrever poesias. O poeta presente
sugeriu que fossem poesias individuais — cada um escreve a sua. Os demais
participantes sugeriram uma escrita coletiva. Entdo, combinamos que quem quisesse
escrever individualmente poderia, e quem nao quisesse, poderia formar um grupo para
escrever em conjunto no qual eu me dispus a participar. Dois escolheram escrever
individualmente, alguns preferiram desenhar e uma média de seis participantes optou
pela escrita em grupo.

O poeta ndo gostou da poesia coletiva, disse que uma poesia ndo poderia ser
escrita em grupo, pois fala de sentimentos que apenas um pode sentir e o leitor pode ou
ndo identificar-se. Disse que haveria espaco tanto para as poesias em grupo quanto
individuais. Dias depois, ele sugeriu a um grupo de estagiarias que formassem um grupo
de poesia, no formato individual. Concordo com o poeta no que toca a questdo de que a
poesia, ou a propria palavra em si é capaz de dizer algo desconhecido, o que pode ser
sentido como grande exposicdo de uma suposta interioridade pertencente ao sujeito,
algo que pode ser visto nas reunides de equipe, por exemplo — pessoas deixam de falar
na reuniao, por medo da exposicdo publica e receio de ser traidos pela palavra ou outro
fendmeno de discurso — o silenciamento. No entanto, a qualidade da producgdo
individual ndo é necessariamente superior a coletiva — numa producdo coletiva de
sentido, cada sujeito pode tirar proveito individualmente e a0 mesmo tempo, apreender
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esse sentido numa compreensdo social e compartilhavel. Por exemplo, em uma
supervisao de equipe, quando esta funciona como exercicio analitico-institucional, a fala
de alguns sujeitos pode expressar a ideia de muitos que ndo conseguiriam falar o
mesmo, ou um siléncio compartilhado coletivamente pode mostrar uma possivel
dificuldade da instituicdo em lidar com o assunto em questdo, ou ainda o inconsciente
individual pode ser minimamente trabalho por meio de discussées coletivas a respeito
da instituicdo, dos casos e das intervengdes.

No terceiro encontro, propus 0 mesmo que no encontro anterior — vamos
escrever. No entanto, houve “resisténcia” a essa proposta. Preferiram falar, naquele dia,
falar sobre algumas palavras. Elegemos entdo algumas palavras — palavras importantes
para a vida — eles delimitaram. Familia, ndo a violéncia, paz, jovens, dentre outras. As
palavras depois foram discutidas, contudo, misturadas ao significado social apareciam
relatos da historia de cada um. Os outros participantes complementavam a histéria do
outro com a sua propria. Enquanto isso, outro usuario, que ficava por perto, entretanto,
fora da roda, pediu folhas e caneta e ele escreveu repetidamente 0 seu nome até
completar todas as folhas. A este paciente, comecei a dar atencédo individualizada em
espacos de convivéncia, e com ele foi possivel produzir algo de interessante. Era um
psicotico grave, usuario de alguns tipos de drogas, aquele que antes apenas escrevia 0
nome passou a desenhar, posteriormente, a desenhar-se. Mas este paciente faleceu
repentinamente de causa desconhecida: percalgos do trabalho “com vida”.

Nesse encontro, a ideia das palavras se repetiu e alguns usuarios tornavam-se
frequentadores mais ou menos assiduos da reunido, havendo também uma circulacéo de
novos participantes. Os profissionais comecaram a notar a existéncia do grupo ao ver a
roda se formar no espaco do refeitdrio, mas quase nao perguntavam a respeito. Cheguei
a convidar profissionais para participar naquele dia, mas dos que convidei, todos
estavam atarefados demais naquele momento. O grupo comecava a tomar um carater de
grupo terapéutico a pedido de uns, entretanto, essa ideia era rejeitada por outros. Mediar
essa diferenca de desejos de producédo foi mais dificil nesse encontro. O que me levou a
pensar numa proposta para a semana seguinte. Nela, propus para os participantes um
sobrevoo sobre os seus “desejos para o Caps” e desejos para aquele grupo. Fizemos uma
“lista” de desejos de ofertas para o Caps, numa cartolina — quem sabia escrever, escrevia
seu proprio desejo, quem ndo sabia, outro escrevia por ele. Alguns dos desejos

elencados foram: “que ndo tivesse ninguém no Caps”, “melhorar a comida do Caps”,
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que os “profissionais trabalhassem de uma forma excelente”, “grupo de danga”, “grupo
de videoclipes”, “computag¢ao”, “grupo de fotografia” — sugestdo da coordenadora
questionada pelos participantes do grupo; “piscina no Caps”, “grupo de teatro”, dentre
outros. Percebi que varias dessas ofertas ja existiram ou existiam no Caps com outros
formatos. Algumas que ndo haviam no Caps haviam numa instituicdo proxima e que eu
ja conhecia: o Cecco. No entanto, ndo havia me apropriado das atividades que ocorriam
no Cecco, entéo, resolvi procurar informagdes no Cecco.

No encontro seguinte, fui até 14, acompanhada de alguns usuarios que conheciam
o caminho. L&, fomos recebidos pela gestora do Cecco, que estava coordenando uma
atividade na horta, chamada de “Oficina Ambiental”. Como foi uma visita sem
planejamento, sem aviso nem convite, interrompemos ndo sem certo grau de tumulto, a
atividade em andamento por alguns instantes. Contudo, fomos bem recebidos e
esclarecidos a respeito do Cecco pela coordenadora e outros profissionais. La havia
também outros aprimorandos — Terapeutas Ocupacionais — pela Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, que faziam sua parte pratica no Cecco “Toninha”, no Centro de
Saude “Integracdao” e na “Casa das Oficinas”, equipamentos adscritos no territério do
Caps. N&o era 6bvio para mim que seria necessaria certa organizacdo prévia a préatica
(de uma visita), para que nao haja essa espécie de invasao institucional e interrupcdo de
uma atividade em andamento — ainda ndo tinha me acostumado com o “gerir” que influi
no “gerar” e 0 contrario.

De qualquer modo, fomos bem “contornados” pela institui¢do que nos recebeu, e
a nossa propria visita “cadtica” foi producente em certo sentido. Um dos usuarios que
foi a essa visita, tornou-se frequentador e participante ativo da Oficina ambiental.

A maneira como 0s usuarios chegaram ao Cecco, pedindo café e servindo-se,
entrando nas salas e atividades como se fossem “familiares” (embora fosse de fato, para
alguns deles) me fizeram re-conhecer aquele espaco como aberto e acolhedor aqueles
sujeitos, com um movimento constante de pessoas da comunidade, um auténtico espaco
que servia de pretexto para a convivéncia.

Dentro da definicdo dos Ceccos em termos de politica publica:

que integram essas praticas inovadoras, (...) concebidos como espagos
alternativos de convivéncia. Abertos a todas as pessoas, tais espacos estavam
comprometidos principalmente em aproximar a populacdo normal dos
diferentes (psicoticos cronicos, deficientes mentais, auditivos, fisicos, idosos,
meninos e meninas de rua, etc.), investindo para que estes tivessem a
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oportunidade de se relacionar com o restante da populacéo usuéria dos espagos
publicos (GALLETTI, 1999, GALLETTI, 2001);

Notei que havia um esfor¢o do Cecco “Toninha”, mesmo com sua precariedade
de recursos, no sentido de que funcionasse conforme essa acepcdo, e com adicionais
muito proprios desse local — onde se encontra a sede do Cecco “Toninha”, também
funciona outras duas instituicdes — o Polo do Idoso e a ONG “Casa de Cultura Taina”,
além de estar numa praca conquistada pela populacdo local; portanto, um local que
possibilita, para a maior diversidade de faixas etarias e formas de viver dos sujeitos da

comunidade, o habitar no espaco publico.

CAPI'TU LO Il

Silenciar, dizer e transitar: percursos discursivos

2. Desenvolvimento

2.1. Limites da convivéncia no Caps — um “grito” de protesto expde o

silenciamento

O grito é a fuga do siléncio

O prenuncio de um gozo ou um sinal de dor
(...) O grito, pai da palavra (...)

A certeza da certeza faz o louco gritar

A certeza da certeza faz o louco gritar

A certeza da certeza faz o louco gritar
Gritar, gritar, gritar (...)

Lobéo, O Grito.

Dias depois da visita ao Cecco, numa reunido de equipe, estava colocada uma
pauta — Aprimoramento — a qual eu deveria falar um pouco da proposta do
aprimoramento de ‘“gestdo”. Falei que eu estava atendendo algumas pessoas
individualmente, fazendo grupos como o0 “Novo Portal” (grupo de usuarios no trabalho
de apropriagao da “gestdo do Caps”), escolhendo um grupo de referéncia e mini-equipe
para participar, fazendo ofertas grupais e individuais na convivéncia e me
movimentando pelo territério (Acompanhamento Terapéutico, primeiras aproximacoes
com o0 Centro de Convivéncia e Cooperativa “Toninha”). No entanto, eles me pediram
para diferenciar com maior detalhe o que isso tinha a ver com a gestdo — o que faz um

aprimorando em “planejamento e administracdo de servicos de salde”? Disse que
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partimos, segundo os conceitos de Onocko Campos (2003a), que clinica e gestdao nédo
estdo separadas; mas eles insistiam numa diferenciagdo, num esclarecimento mais
palpavel, e falaram de experiéncias anteriores com aprimorandos de planejamento e
gestdo, que faziam levantamento de dados/questionérios e avaliagdes que causavam
“frisson” na equipe. Reafirmei que meu “método” seria outro.

Simultaneamente, estava estreitando meus lagcos com o Centro de Convivéncia e
Cooperativa “Toninha” (Cecco), por meio dos aprimorandos da PUC e da abertura da
equipe do Cecco a parcerias intersetoriais. Me apropriei um pouco dos grupos que eram
oferecidos no Cecco, e percebi que uma oferta muito procurada, tanto pelos usuarios do
Cecco quanto do Caps era a do grupo de teatro, como apareceu, por exemplo, no cartaz
dos desejos que foi feito na convivéncia do Caps, e que estava suspenso no quadro de
atividades do Cecco, por falta de recursos humanos. Propus-me, em parceria com 0s
aprimorandos da PUC, que retoméassemos as atividades do grupo de teatro, embora nao
tivesse muito conhecimento de teatro, a fim de dar um local de vazéo para esse pedido
recorrente no coletivo de “usudrios da saude mental”. Planejamos o grupo, escrevemos
0 projeto e 0 apresentamos para a equipe do Cecco e, posteriormente, para a Assembléia
(em formacéo recente). Ele demorou um pouco para comecar, devido a problemas de
horérios e parcerias com outras instancias, como por exemplo, dos profissionais do
Centro de Saude era parceria imprescindivel, mas a disponibilidade de tempo era
escassa, além do problema da falta de recursos para a compra de materiais, contrato que,
naquela época, tinha terminado.

Enguanto o grupo de teatro no Centro de Convivéncia se re-formava, varios
encontros do grupo de convivéncia se repetiram na conflitiva entre grupo voltado para
producdes de convivéncia, a partir dos pedidos de cada dia, e grupo com carater mais
definido — oficina, psicoterapia de grupo etc. Produzimos concretamente diversas
“obras”: cartazes para o dia do Movimento da Luta Antimanicomial, nos unimos
eventualmente ao grupo “Novo Portal” — que eu também coordenava junto com duas
estagiarias de Terapia Ocupacional, parceria a qual pude desfrutar de uma experiéncia
de grupo interdisciplinar — para fazer o mural de atividades do Caps entitulado
“Encontre-se em cada dia”, confeccionamos o cartaz dos “desejos para o Caps”, que
fora colocado na sala de equipe e que, posteriormente, desapareceu.

Coincidentemente ou ndo, no dia que notei a falta do cartaz, em reunido de
equipe estava-se discutindo a respeito da reestruturacdo da carga horaria da

23



enfermagem, que iria respaldar melhor o trabalho dos auxiliares e técnicos de
enfermagem, entretanto, estava indo de encontro aos desejos de alguns profissionais
técnicos. Lembro que fiz uma intervencdo na sala de equipe (colocando um cartaz
escrito “Onde estdo os desejos? Se alguém souber do cartaz dos desejos para o Caps,
favor me procurar’) e nessa reunido de equipe, disse algo parecido como “Onde estdo 0s
desejos?”, pergunta que foi ouvida por alguns como reconhecimento de que algo
“gritante” (manifesto por choro de uma profissional, por exemplo) a ser “escutado” e
por outros, como ofensa. Nesse momento, creio ter assumido a posicdo de dizer o “nao-
dito” dentro daquele espaco legitimo, e talvez, a partir desse momento, meu lugar na
equipe toma uma forma um pouco mais definida — de “defensora de desejos” e de
“defendida” em relagcdo ao que se entende como ofensiva da minha mensagem, em que
ndo houve o retorno no Outro da mensagem, ndo houve comunicagdo (LACAN, 1966).

Depois de alguns encontros, terminou o primeiro semestre, e tive uma quinzena
de férias. Assim que voltei, o Caps Integracdo estava prestes a mudar de sede — uma
grande conquista, fruto de muitos anos de luta politica da comunidade e da equipe e um
momento interessante para uma aprendiz acompanhar de perto. Ajudei na mudanca
carregando coisas, pois era essa a ajuda necessaria para aquele momento. Mas temi que
esquecessem o mural “Encontre-se em cada dia”, produzido pelo grupo “Novo Portal”
em parceria com o0 grupo da convivéncia. Entdo peguei chave de fenda e parafuso e fui
retira-lo, mas em vao: era pesado e grande, e estava bem ajustado. Numa tentativa
patética de fazer isso sozinha, fui vista pela coordenadora do Caps que me chamou
atencao, dizendo: “Nao ¢ vocé que tem que fazer isso!”.

O fato € que houve a mudanca de prédio, com todas as alegrias e estranhamentos
inerentes a um processo de mudanca. Aos poucos, retomamos o grupo em diferentes
espacos do novo prédio, mas sem alguns usuarios que costumavam freqlientar e com
novos pacientes que foram inseridos nesse meio tempo. Durante dois encontros
seguidos, o grupo se dividia entre reclamacfes a respeito do seu tratamento no Caps,
queixas de seu sofrimento psiquico, problemas familiares e pedidos de producbes
artisticas na convivéncia. No encontro seguinte, o grupo estava hum movimento muito
forte de protestos com relacdo ao Caps, aos servicos de salude publica em geral, e
consigo mesmos e seus entornos, e foi decidido que isso seria comunicado aos
profissionais ou seria de alguma forma, registrado. E fizemos um cartaz, com
“protestos” variados, sendo alguns deles, a saber:
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- Contra as grades nas janelas, por melhoria da comida do Caps, contra 0s
profissionais que maltratassem os usuarios ou 0s atendessem mal, que todos 0s desejos
fossem realizados imediatamente, pudesse namorar todos os dias, que pendurassem
“redes” para dormir no Caps dentre outros.

Combinamos que no encontro seguinte, iriamos problematizar os protestos,
discutir sobre eles, uma vez que estes protestos demonstram diversas impressoes que se
tem do Caps, dos servicos de salde, das suas relagdes com a familia, redes sociais e
consigo proprios. Na semana subsequente, foi a minha avaliagdo em equipe, que
precedia a avaliacdo na Unicamp. Nessa avaliacdo em equipe, vérias falas foram feitas a
respeito do grupo: que foi uma intervencdo inadequada, que “andava num caminho
oposto ao da equipe” (sic.), que eu criei espacos para fala, escuta e escrita “de todo o
tipo de “abobrinha” que os usuarios tém a dizer” (sic.). Respondi que a prioridade do
meu trabalho era a fala dos usudrios. Dois profissionais fizeram falas que considerei
muito pertinentes: uma terapeuta ocupacional disse que eu estava muito distante da
equipe e que ela se reconhecia distante de mim. Outro profissional, um Psicologo, falou
da necessidade de se respeitar as producdes dos usuarios, seja qual for a producédo, ndo
riscando ou respondendo no cartaz, por exemplo. Naquele més, a coordenadora estava
de férias e a que estava substituindo-a foi na minha avaliacdo e repetiu exatamente
aquilo que a equipe tinha falado para mim.

Havia limites, no sentido de contorno que precisavam ser dados as falas dos
usuarios e que, naquele momento, eu ndo pude e soube fazer de uma forma aprofundada
ou considerada “adequada” pela equipe. O tnico contorno possivel foi o concreto:
escrever num papel de forma literal. Era necessario um contorno simbdlico as
producdes imaginarias do grupo, que ndo consegui fazer naquele momento, como por
exemplo, ndo permitir a exposicao da vida particular de um usuario. Mas sabemos que
em um grupo, quando este funciona como grupo-massa, se processa algo que pode fugir
ao controle do “coordenador” (FREUD, 1921), mas no momento estava mergulhada na
situacdo e ndo consegui enxergar esse movimento do grupo na direcdo massificadora,
entrando na mesma direcdo do grupo.

Sempre é mais dificil de ver quando se esta sozinho e dentro, no micro da
instituicdo — quando se encontra hum sobrevoo, torna-se possivel olhar de longe, ver o
micro (um grupo de usudrios) e 0 mezzo (a equipe). Tive grande responsabilidade nisso,
mas fui responsabilizada por essa “transmissdo de mensagem” — tornei-me objeto

25



persecutorio da equipe, que se comportava, no meu “ponto-de-vista” como uma equipe
parandica comigo e o contrario também, eu, persecutdria com relacdo a equipe.

Nessa co-producdo, uma politica de silenciamento especifica fica aparente no
“ataque” a uma aprimoranda “de gestdo”, e d& visibilidade a uma resisténcia da equipe:
associar esse tipo de pratica a gestdo. Todavia, escutar o sujeito € da dimensdo da
gestdo. Para além da relacdo aprimoramento-Caps, a avaliacdo pode representar, de
certo modo, a propria exposicdo de uma producdo de silenciamento, manifesta “pela

chaming errada”: o silenciamento como ataque a dimensao da gestao.

2.2. E “preciso” dizer? Abrindo possibilidades de “Convivéncia” em Centro de
Convivéncia e Cooperativa

Nem tudo dificil de se fazer é dtil, e

E mais raro que baste uma resposta

Para eliminar uma questdo do mundo
Que um ato.

O no6 gordio, Bertold Brecht.

No Caps, senti que era necessario falar mais, trocar mais as informacdes que
possuia dos usuarios pela minha grande permanéncia e ofertas no espaco de
convivéncia/ambiéncia. No entanto, algo de paranoico permeava essa condi¢do sine qua
non do trabalho em equipe — ndo vao escutar, ndo tenho nada de interessante a dizer,
vao pensar que estou cobrando algo da equipe — que seria inoportuno o que eu dissesse.

Nessa mesma época, atendia em psicoterapia individual, e em certa sessdo a
“Mulher de Lata”’ me pede que eu “fale algo que ajude, algo que a impeca de ter “a
paradinha” novamente (sic.). Digo-lhe algo de sua relacdo com sua propria crise recem
“estabilizada”, e ela continua a insistir que eu diga algo, que era a minha vez de falar,
pois ela ja ndo tinha “mais nada a dizer” (sic.). Entdo, por outro lado, minha paciente me
convocava a palavra, me convidava a dizer.

Os usuérios, na ambiéncia, me falavam de suas vidas, de seus projetos

terapéuticos singulares, de suas familias, de temas diversos. Um deles, por exemplo,

! Nome ficticio, referente ao personagem do “Homem de Lata” conto infantil “O Maravilhoso Magico de
0Oz” de L. Frank Baum, e da estatua do “Homem de Lata”, de Sdo Francisco de Assis, da cidade de Assis,
SP. Esses dois “personagens” estabelecem relagdes com as falas da paciente em psicoterapia.
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ficou muito marcante. Na ambiéncia do Caps, certa vez um usuario — Michael?, que
estava de leito naquela ultima semana, por conta de estar fugindo de sua casa para
andarilhar (a ponto de ferir seus pés), estava com alucinagdes visuais e auditivas e uso
intensivo de substancias psicoativas — deu-me seu caderno e pediu para que eu
escrevesse 0 meu nome completo, para que ele pudesse reescrevé-lo de forma que ele
pudesse me proteger de estupradores. Segundo Michael, enquanto eu estivesse com esse
papel com meu nome reescrito, eu ndo seria estuprada. Aceitei “a protecdo” e escrevi
“Tanya Marques Cardoso”, o meu nome completo. Michael rasgou um pedaco de papel
e o reescreveu “Tanya nao-marques Cardoso” e me deu, e escreveu outro nome abaixo,
um nome que o demonio havia dado a ele.

A fala de Michael me diz algo da marca institucional do aprimoramento em um
Caps, e do meu especificamente. Qual seria a marca do Caps Integracdo que ficaria em
mim? O siléncio, fora do contexto em que ele diz algo, ndo deixa marcas. Mas parece
que o que uma acao (o que se faz) marca mais do que a fala (o0 que se diz) num contexto
coletivo. Marcar, deixar marcas pessoais na instituicdo € narcisicamente gratificante,
dialoga com as vaidades individuais de forma muito explicita. Ndo raramente, e facil
cair nessa armadilha narcisista da Instituicdo (KAES, 1991) e da idealizacdo do papel do
“olhar de fora”, que nos inclui na logica de que somos essenciais e insubstituiveis,
quando de fato, ndo o somos. Uma marca poderia tornar-se uma tradicao, e prosseguir
com uma marca implicaria em repensa-las e contextualiza-las, de maneira que ndo se
tornem obrigatorias, idealizadas, regulamentadas e repetidas obsessivamente de forma
alienada e sintomatica. Meu olhar precisava de um respiro, de se repensar como 0 que
possa contribuir para a equipe e para 0s usuarios.

Enguanto isso, minha parceria com os profissionais do Cecco se fortalecia, e o
grupo tomava forma pela participacédo ativa dos usuarios do Cecco e alguns do Caps:
escreviamos esquetes, faziamos improvisacdes cénicas com objetos, improvisacdes de
cenas com ditos populares e discutiamos nossas producdes. Entrei nesse movimento de
“integragdo” a equipe do Cecco: sentia que a minha presenca refletia uma parceria
qualificada de alguém disposto a ajudar e aprender/apreender, do que como alguém na

condicao de aprendiz, como me sentia no Caps.

2 Nome ficticio. Usuério imita Michael Jackson, diz que ja se comunicou com ele em suas vis6es.
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A gestora do Caps, nesse contexto, retornou de suas férias e assim que pode, me
chamou para uma conversa sobre a avaliagdo. Ela se lembrou daquela imagem em que
eu estava s0, tentando tirar o mural do “Encontre-se em cada dia” no dia da mudancga de
sede, e a citou como um analisador do meu “encontro” com a equipe — um trabalho
solitario, com a intencdo de ndo deixar esquecer a producdo dos usuarios. Indaguei-me,
a partir dessa analise da gestora: um trabalho esquecido, que valor possui? Mas
trabalhar sozinha, que efeito tem?

2.3. A pergunta que ndo quer “calar”

Escutar os pedidos, mesmo que fantasiosos, delirantes e sintomaticos e
misturado ao desejo do profissional em ofertar algo aos sujeitos, transformar essas
encomendas e demandas em algo simbolizavel e palatavel, producente de sentido: tinha
diversos desejos de oferta, anteriores ao contato com os usuarios do Caps Integracao e a
equipe. No entanto, ja haviam algumas das ofertas que “desejava” oferecer, mas com
diferentes modos de funcionar. Até tentei fazer um grupo de percusséo, dentro do que
“desejava” oferecer, nos organizamos rapidamente para fazer a “torcida” para a equipe
de futebol do Caps no campeonato, mas esse grupo durou apenas trés encontros, depois
disso os participantes ndo compareceram mais. Pensei: esse grupo era desejo meu ou era
dos usuarios? Qual é o desejo que um psicoterapeuta/coordenador de grupo pode ter?
Era entdo necessario silenciar o meu desejo, fazer “siléncio-em-si” (NASIO, 2010) de
oferecer um grupo especifico, para dar lugar ao meu desejo de ofertar algo que
intercedesse aos desejos dos usuarios.

Ja sabia que a convivéncia era um dos lugares em que o coletivo dos sujeitos da
instituicdo compartilhavam suas vontades e necessidades, e de vez em quando,
apareciam alguns desejos. Algo de silenciamento, entretanto, permeia esse e outros
espacos e relagdes, nem sempre se € possivel compartilhar dialogicamente as
dificuldades de lidar com o sofrimento psiquico em suas varias formas e lugares. E €
nesse momento que trabalha a pulsdo de morte, dentro de um siléncio ativo (FREUD,
1915). Mas quando o grito retne elementos da pulsdo de morte (LACAN, 1988),
expressa a voz que fora privada da condicdo de objeto para o desejo do Outro, ou seja, €
0 grito que da passagem para o siléncio.

Um exemplo disso é quando o grito da “crise” convoca o0s profissionais a
habitar, em situacdo emergencial, 0 espaco de convivéncia/ambiéncia, ou o grito
silencioso da pulsdo de morte trabalhando no sofrimento do trabalhador que néo
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compartilha suas intervengdes, dentro de uma logica de trabalho que deveria ser
coletiva, ha consequéncias nem sempre producentes, de se trabalhar num contexto de
formacdo de compromissos (ONOCKO CAMPOS, 2003b) ou de politica de
silenciamento (ORLANDI, 1992)

Numa instituicdo como é um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em que
gritos sdo “comuns” e rotineiros com relagdo aos sujeitos tratados sob seu cuidado, o
siléncio por parte dos outros sujeitos - 0s profissionais e gestores que cuidam - parece
contraditorio. Porém, parece que esse paradoxo nédo ¢ tdo “incomum” - Serd que ha uma
necessidade de gritar para ser ouvido? E 0 que se processa no sujeito para que, ndo o
suporte, que o faca falar ou o faca calar?

O siléncio dos sujeitados € componente da situacdo de exclusdo, marca mais
forte da impossibilidade de considerar Sujeito aquele a quem a fala é, de anteméo,
negada. Os espagos extremos de exclusdo (manicomios e prisdes, por exemplo)
mostram a légica da producéo de siléncio de seus loucos e prisioneiros (FOUCAULT,
1997). O siléncio entdo, pode ser a fala mais expressiva da exclusdo, mas que ndo se
limita as relacfes de exclusdo-inclusdo em torno dos quais a sociedade e as instituicoes
se organizam (id.). O siléncio e sua producdo, enquanto negacdo da possibilidade de
fala, se estende a outros tipos de relaces de poder que ndo séo tdo binarias ou lineares
quanto gostariamos.

O equipamento de satde mental, apesar de sua funcdo de acolher aquele que ¢
considerado extremamente diferente e distinto, tende a se tornar insensivel as
singularidades, as diferencas, e a expurga-las. Isso ocorre, em geral, para que 0s
profissionais, também sujeitos, se defendam e se protejam, dentre outras coisas, do
medo de contégio pela loucura®, medo de ser agredido fisicamente, dentre outras. Por
essas e outras razoes, é tdo dificil permanecer no espaco de convivéncia — e conseguir
parceiros para atividades na ambiéncia — ¢ o lugar da ambiéncia, quando “habitado” por
um profissional, e particularmente por um aprimorando, acaba tornando-se persecutério
para a equipe, ja que a equipe € vista de outro angulo: o de um profissional no mesmo
ponto de foco dos pacientes. Um aprimorando, por outro lado, ndo esté a salvo de temer
as mesmas “angustias” a qual estd exposto, o que pode ser potencializado pelo fato de

estar sozinho nesse espaco.

* Fala do supervisor clinico-institucional, na discussdo de um caso.
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2.4. Uma posicéo em deslocamento

Toda integracédo vem de uma cisdo bem sucedida.

Frase de uma leitora de Melanie Klein

Ingressou, naquele momento do curso, uma residente “argentina”, que tornou-Se
minha parceria de formacédo e de trabalho — que me acompanhou em todas as praticas
que eu fazia em ambito coletivo: grupo de referéncia, grupo de teatro no Cecco e, dentre
outros, o habitar o espago de convivéncia.

Com o término do grupo na convivéncia, minhas interven¢fes na ambiéncia do
Caps se davam a partir de acdes individuais com os usuarios, de espera ativa, de
didlogo, de producédo de objetos ou conversas com grupos pequenos, preferencialmente
e “despretensiosos” aos olhares da equipe. Gradativamente, minha carga horaria no
Cecco aumentava, e, cada vez mais, eu deslocava praticas que antes faria no Caps para o
espaco do Cecco. Nesse deslocamento continuo entre Caps e Cecco, percebi que o
Cecco era de certa maneira invisivel dentro da logica dos servicos prioritarios da saude,
uma vez que os Ceccos ndo se definem como sendo da salde ou da cultura/arte, ele
possui um lugar intermediario, um “entre”, um “ndo-lugar”’, do mesmo modo que um
aprimorando dentro da nossa perspectiva de formacdo. O Cecco ndo era uma prioridade
para recebimento de recursos (que interferiam diretamente nas oficinas por exemplo) e
investimentos financeiros, em recursos humanos e em termos de reconhecimento do seu
trabalho.

Me esforcei a trabalhar no sentido de mostrar aos usuarios do Caps a riqueza de
ofertas que eles possuem no territdrio, desinstitucionaliza-los dos efeitos de chronos
(ONOCKO CAMPOS, 2003b) da permanéncia em qualquer instituicdo, inclusive num
Caps. Ja para a equipe do Caps, atuei na direcdo de fortalecer a parceria com o Cecco,
visto que era um servico vizinho (literalmente, era s6 atravessar a rua), com espacos
diferentes, mais abertos e menos impregnados do clima ambulatorial que o Caps por
vezes assume, e com um publico bem diversificado, que estimula a convivéncia entre
usuarios de saude mental e pessoas da comunidade, um trabalho que realmente tenha
efeitos psicossociais.

A partir de entdo, levava com frequéncia informes sobre o Cecco, na reunido de

equipe e de mini-equipe do Caps, convidando a participacdo dos funcionarios do Caps
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nas atividades do Cecco que precisavam de parcerias, ¢ esse era o meu jeito de “dizer”
algo a equipe. Para somar, a concluséo do trabalho da residente argentina trouxe para a
equipe a sugestdo de estreitar a parceria do Caps com o Cecco, de apostar num trabalho
intersetorial, obtendo a ressonancia de, inclusive, fazer parte do Planejamento do Caps.

Logo depois, outra residente em saude da familia do nicleo da Nutricdo também
chegou e escolheu o Caps “Integracdo”, e me acompanhou em algumas atividades do
Caps, porém, com maior autonomia para propor atividades dentro da sua area de
formacdo. Aproximava-se o fim do ano e me preocupava com as perspectivas para o
inicio de ano no Cecco — 0s recursos humanos, sem as parcerias de estagiarios e
aprimorandos da PUC que terminariam em 2010, ficariam reduzidos. Algo precisava ser
feito, e com certa rapidez, para suprir a auséncia dos aprimorandos e estagiarios que
terminariam suas praticas e ndo haveria mais substituicdo no ano seguinte. Junto a um
profissional do Cecco, idealizamos um grupo de cinema, em meados de novembro, para
comegar o grupo em dezembro, contando com uma parceria especifica: um psicélogo do
Caps, conhecedor de cinema e colecionador de filmes e que ja possuia experiéncias de
exibi¢do de filmes para o publico “da satide mental”, algumas exitosas. Apostava em
parceiras do Caps para sustentar esse periodo dificil do Cecco, uma vez que minha
concepcao do trabalho em saide mental ndo se limita a atuacdo em uma instituicao
apenas.

No final de janeiro de 2011, conseguimos fazer a primeira exibicéo
cimatografica. Conseguimos formar um grupo, que atualmente (fevereiro de 2011),
possui um publico de, em média, 50 pessoas, sendo que ja exibimos cinco longas e trés
curtas-metragens até a presente data. No grupo de teatro, conseguimos montar uma pega
para apresentar na festa de final de ano do Cecco, com boas repercussdes do publico.
Ambos grupos — teatro e cinema — tem participacdo de usuarios do Caps, no entanto,
essas ofertas sdo de grupos abertos, voltados para toda a comunidade e com objetivo de
criar um “pretexto” para a ampliacdo das redes de contratualidade social dos sujeitos
participantes, de simplesmente possibilitar a convivéncia entre os “diferentes”, que por
si sO, pode ser terapéutica.

No Caps, os profissionais e usuarios me procuravam com frequéncia em busca
de informacdes do Cecco, algo que sentia inicialmente como natural, mas que demorei
para perceber esse lugar e responsabilidade em que me impliquei e que a equipe e
usuérios me identificou — o “lugar em movimento”, entre Caps e Cecco, uma especie de
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referéncia para informacbes do Cecco quando estava no Caps e, referéncia de
informacGes do Caps perante o Cecco. Agora percebo essa posicdo em movimento na
trajetoria Caps/Cecco que ocupei, como a que me permitiu dizer, propor préticas outras

e fazer parcerias.

CAPI'TU LO I

Um pequeno passo para...

3. A guisa de Conclusio

(...) E depois dali pra frente, ndo se tem noticias,
néo se sabe nada

(...) E até hoje em dia quando junta a pedozada
Coisas assombradas, verdades juradas

Dizem que sumiram, que nao existiram
Ninguém sabe nada...

Boiada, Almir Sater.

3.1. “Pegadinha’*: marca silenciosa de um percurso pelo psico-social

E necessario se pensar criticamente as praticas que se faz, quando se trabalha no
campo da saude mental coletiva. As criticas, no entanto, ndo deveriam se dirigir a
negacdo da existéncia dos Caps, uma vez que negar implicaria na desconsideracao de,
no limite, que todos os sujeitos sdo iguais e que ndo ha diferencas de modos de
subjetivar, que deveriam se comportam da mesma maneira ou que ndo existem formas
distintas de se expressar subjetivamente um sofrimento psiquico, argumentos em geral,
muito utilizados pelos criticos da Luta Antimanicomial. As préprias ciéncias que
compde os diversos nicleos da saude mental, especialmente as psicologias que se

ocupam dos desvios humanos, com vistas a elimina-los, acabam por sustentar essa

* Palavra utilizada pela Supervisora para falar das “marcas do aprimoramento” nas institui¢des. Mantém-
se a palavra “pegadinha” por sua ambigua e inventiva produco de sentidos.
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proposta de homegeneizacdo dos modos de ser e viver, dentro da l6gica capitalista de
producéo, partindo de uma concepg¢do de mundo interno, de vida privada e intimidade
que se diferenciaria radicalmente da vida politica. E perceptivel, todavia que quanto
mais a sociedade proclama “emancipacdo sublinhando a igualdade de todos perante a
lei, mais ela acentua as diferencgas. (...) Assim, a era da individualidade substituiu a da
subjetividade (ROUDINESCO, 1999).

Apesar disso, sabe-se que os Caps acabam por fazer manutencdo social dos
sujeitos em sofrimento psiquico, dentro desse mesmo dispositivo de controle
medicalizador, hospitalocéntrico e capitalista de producdo serializada da forma-
individuo. Esta forma de trabalho se distancia dos paradigmas fundadores dos Caps, e
ndo corresponde a ética da atengdo psicossocial. Felizmente, ndo se pode controlar tudo
— hé falhas, o poder sobre a vida ndo alcanga a tudo, é possivel produzir desvios
(ONOCKO CAMPOQOS, 2003a) e biopoténcia (PELBART, 2003), portanto. Eticamente,
a atengdo psicossocial visa a afirmacdo das diversas possibilidades de ser e viver,
esteticamente, ela incita a construgdo da prépria vida como obra de arte por meio do
cuidado de si (CARDOSO, 2009) e politicamente, afirma a producdo coletiva.

Mesmo possuindo o conhecimento da base tedrico-metodologica e ética que
embasam as praticas na Atencdo psicossocial, ndo é com facilidade que se analisa as
proprias praticas quando se trabalha, inserido numa instituicdo, quando o proprio corpo
e inconsciente estdo colocados em posicdo de trabalho, que dificulta olhar para si
mesmo como se estivesse “de fora”. Muitas vezes, fiz sem perceber no momento, que o
que estava fazendo se dirigia a praticas psicologizantes, autoritarias e
individualizadoras, quando tinha outra intencdo. Mas se toda analise ¢ uma analise
institucional, conforme pensa Guattari (BAREMBLIT, 2002), posso dizer que ndo fiz
sozinha e nem sou a Unica a té-las feitas.

Sendo assim, falar de possiveis marcas individuais deixadas na instituicdo néao
parece uma forma justa de concluir uma obra que ndo é de um sujeito s6, mas do
encontro sujeito-sujeito e sujeito-instituicdo e, além disso, o individuo que as deixou
nem sempre testemunha seus efeitos. Certamente deixarei algumas marcas e ndo sairei
sem elas. Talvez deixarei a marca de uma psicoterapia em alguns que atendi, marcas
concretas nas paredes da instituicdo, nos prontuarios dos pacientes-usuarios, nas
lembrancas das relacdes vividas, na auséncia dos grupos no Caps e no Cecco, enguanto

ndo houver substituicdo, mas creio que deixarei marcas “inaudiveis”: a marca de um

33



percurso, “pegadinhas” num trajeto interinstitucional a ser percorrido com mais
frequéncia, projeto em que atualmente, ambas equipes — Caps e Cecco — estdo em

movimento na minha percepcéo individual/coletiva.

3.2. E possivel planejar o “ingoverndvel”? Por uma ética da Atencdo

Psicossocial.

Para cruza-la ou ndo cruza-la
eis a ponte

na outra margem alguém me espera
cOm um péssego e um pais

trago comigo oferendas desusadas

entre elas um guarda-chuva de umbigo de madeira
um livro com 0s panicos em branco

e um violdo que ndo sei abragar

venho com as faces da insbnia
0s lencos do mar e das pazes

os timidos cartazes da dor

as liturgias do beijo e da sombra

nunca trouxe tanta coisa
nunca vim com tdo pouco

eis a ponte

para cruzé-la ou ndo cruza-la
€ eu vou cruzar

sem prevencoes

na outra margem alguém me espera
com um péssego e um pais

Benedetti, A Ponte.

Analisar-se nas praticas que se faz é dificil, quando se esté inserido no contexto
analisado. Freud diria que é impossivel analisar, bem como educar e governar (FREUD,
1937). Mesmo assim, insistimos em fazer o impossivel no que ele € acessivel. E ha,
segundo o mesmo autor, algo de “ingovernavel” no sujeito, para além daquilo que sua
razdo pode alcancar. Estamos falando de inconsciente. Do mesmo modo que o
inconsciente na psicose esta na superficie, que ndo ha o que interpretar em seu sentido
strictu, basta escutar e acolher aquilo que se expressa estranhamente, por meio de gritos,
lagrimas, movimentos estereotipados ou ndo (o que ndo torna mais facil a analise da

psicose). Assim, planejar pode ter mais a ver com possibilitar que aquilo que esta na
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“superficie” e que ainda ¢ dificil de escutar/falar seja passivel de ser ouvido/dito, e
Menos com organizar todo o “barulho” que habita seu espago, silenciando alguns deles.

Levarei dessa experiéncia de aprimorar-me, a importancia de se comprometer
com a palavra ¢ com o “dizer”, se possivel o “bem-dizer” (MILLER, 1997), e
principalmente, de se assumir uma escuta, como um significante da transferéncia ou um
significante qualquer (GOLDER, 2000), mas com uma producéo de sentido ao Sujeito
que € o “objetivo” desse trabalho de clinica ¢ gestdo na atengdo psicossocial, mas para
além da audigdo simples. Me lembrarei de situacbes muito fortes e novas e a
importancia de se compartilhar as experiéncias de trabalho, mesmo que seja preciso
insistir pra isso. Além disso, levarei o aprendizado do quanto € dificil estar num Caps
11, oferecendo, conforme diria Onocko Campos®, 0 seu corpo e 0 seu inconsciente ao
sujeito que se encontra em sofrimento psiquico, que vem aqui dormir e comer, que ndo
€ nosso papel substituir a familia deles, que a gente apanha de verdade, que analisar as
proprias praticas quando se esta inserido na situacdo necessita de um grande exercicio
de disponibilidade, pois me peguei vérias vezes fazendo uma préatica que divergia da
ética que escolhi como norteadora de meu trabalho, mas acho que ndo sou a unica.

E muita responsabilidade para uma instituicdo como um Caps I11, dar lugar para
dormir e comer a um sujeito em crise, tentar suprir temporariamente das relagdes sociais
e pessoais do sujeito (as vezes confundindo-se no seu papel e tentando ser substituto dos
familiares, por exemplo). S&o tantas atribui¢cbes ao Caps, que fica dificil ter mais essa
ardua tarefa de apostar na liberdade do sujeito, se o Caps tera que sustenta-la sozinha
quando a liberdade fizer o sujeito “sofrer”. 1sso porque o Caps acaba por atuar sem sua
principal parceira: a sociedade; em suas diversas expressdes como a imaginacdo do
social a respeito do sofrimento psiquico; a disponibilidade de conviver com as
diferencas; a “aceitacao” por parte dos familiares do sofrimento psiquico e de suas
formas de manifestarem-se. A parceria com a sociedade ndo se da apenas de forma
macropolitica, como almejam e sdo firmemente sustentados pelos movimentos de
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, mas de forma micropolitica, ou seja,
nas relacdes que se estabelecem entre as pessoas, no que se pode fazer num territério
dentro de suas ofertas ou fora, no que pode ser criado de novo naquele territorio, nas

posicdes e discursos que ocupamos diante do Sujeito ou dos sujeitos.

® Fala de Rosana Onocko Campos na supervisao.
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Essa parceria pode ser facilitada com a mediacdo de micro-sociedades que
compdem as instituicbes abertas & parceria. Locais com mais acessibilidade ao publico
em geral, que permite que haja encontros entre os sujeitos, que possibilita convivéncia
de diferentes em seu espaco, parece ser uma aposta que toca as dimens@es do sujeito
como “entre social” (COSTA-ROSA, 2010). Trata-se, portanto, ndo somente do
trabalho de articular equipamentos, de somar um servi¢co de atencdo psicossocial com
outro, compartilhando praticas e possibilitando aumento das redes de contratualidade
social de seus sujeitos-usuarios, 0 que ndo é pouca coisa a ser feita. E preciso, ainda,
avangar um pouco mais, investindo numa gestao mais “micromolecular”, num objetivo
de trabalho do campo da salude mental coletiva que esteja em consonancia com as
singularidades das subjetividades e seus devires desejantes, e, se coloque aversivo aos
modos de produzir saide de forma autoritaria, serializada e capitalista.

Pude contribuir, pelo menos um pouco, no que toca a esse trabalho na Atencéo
Psicossocial, de apostar mais na ética do cuidar-se do que na ética do cuidado, de
apostar na autonomia dos sujeitos e no que eles dizem de si, embora seja dificil apostar
numa liberdade se ela mesma pode causar sofrimento, e por essa razdo que € preciso
trabalhar com o que a sociedade pensa da loucura, e nessa empreita, outras instituicbes
podem ajudar nessa acdo junto com a sociedade em geral, e nesse caso, apostei no
Cecco como recurso de trabalho na comunidade, uma vez que os Ceccos nao estdo
voltados somente para um publico especifico, sdo instituicdes mais abertas a populacédo
em geral.

Portanto, implicar o sujeito como capaz de construir seu modo préprio de agir e
de saber por si, ndo ferir a liberdade do sujeito (BRUNI, 1989) por apostar que ela pode
posiciona-lo na ética do “cuidar-se”, do ser capaz de lidar com os impasses das
dimensdes subjetivas ou de sentido que lhe intervierem (COSTA-ROSA, 2010), essa
parece ser uma perspectiva de trabalho que esteja, de fato, implicada com a ética da
atencdo psicossocial. Conviver com o sofrimento psiquico, conviver em equipe,
conviver na transdisciplinaridade, eis uma exigéncia dessa ética, de “aprimoramento”

em estado permanente.
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