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Resumo: Introdugédo: Este texto apresenta a construgao de um Projeto Terapéutico Singular de uma pessoa com
transtorno mental inserida em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) de Campinas-SP. Método: Daremos
especial enfoque as costuras e redes produzidas a partir da intervengdo do nicleo da Terapia Ocupacional, entremeada
pelas ac¢oes do campo da Satde Mental. Para isso, utilizaremos como método de produgio do texto o relato de
experiéncia a luz de referéncias tedricas da Clinica Psicossocial e da Satide Coletiva. Resultado: Como resultado,
elucidaremos algumas fungdes que a Terapia Ocupacional e o uso de atividades podem cumprir em um CAPS e na
construgao de um plano terapéutico interdisciplinar. Conclusao: Essa construgao nos da subsidios para refletir sobre
nosso processo de trabalho na satide mental com o intuito de elucidar aspectos especificos da clinica terapéutica
ocupacional no cuidado de pessoas com transtornos mentais, além de evidenciar fun¢des que a rede de ateng@o

psicossocial pode exercer no contexto mais amplo da rede de saude.
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seams and networks produced from the intervention of the Occupational Therapy core, interspersed by the mental
health field actions. Thus, we will use as text production method the experience report in the light of theoretical
references of Psychosocial Clinical and Public Health. Results: As a result, we will elucidate some functions that
Occupational Therapy and the use of activities can generate in a Psychosocial Care Center and in the development
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1 Introducgao

Esse texto pretende apresentar o relato de uma
experiéncia de intervencio terapéutica ocupacional
para evidenciar aspectos relevantes sobre a clinica do
CAPS (Centro de Atencio Psicossocial) e do ntcleo
da terapia ocupacional no campo da sadde mental.

Apresentar um atendimento em terapia ocupacional
em um CAPS é apresentar a poténcia de um niicleo
profissional que necessariamente se articula em
rede, ou seja, ¢ também apresentar a construgao de
um Projeto Terapéutico Singular (PTS) de forma
compartilhada, interdisciplinar e territorializada.

No contexto da Reforma Psiquidtrica, o CAPS
constitui-se como um equipamento inserido numa
rede de Atengao Psicossocial, que tem como papel
estratégico a articulacdo e tecimento de redes,
regulacio e organizagio do cuidado em Satde
Mental de um dado territério.

Do ponto de vista da assisténcia, trata-se de um
servico “porta-aberta”, com o objetivo de oferecer
cuidado integral s pessoas que apresentem transtornos
mentais severos e persistentes. Esse suporte visa
oferecer cuidado clinico e de reabilitagio, com
estratégias alternativas a0 modelo manicomial,
contribuindo para a minimiza¢io do niimero de
internagdes e ressignificacao da relacio do sujeito e
da sociedade com a doenga. Além disso, observa-se o
imperativo de constru¢do de um olhar ampliado sobre
o processo satide-doencga-intervengao, investindo no
protagonismo dos sujeitos com sofrimento psiquico
e na ampliagdo do coeficiente de autonomia de
individuos e coletivos para o exercicio da cidadania.

Depois de mais de duas décadas de inicio da
Reforma Psiquidtrica, faz-se necessdria a reafirmagio
dos principios ético-clinico-politicos que a norteiam,
especialmente a partir da difusio e do fortalecimento
de suas prdticas. Uma das maneiras de promover esse
fortalecimento ¢ a divulgacdo de suas experiéncias
concretas, com énfase na explanagao das mudangas
efetivas que esse novo modelo de atenc¢io pode
promover no encontro entre trabalhadores e usudrios
de satde. Nesse sentido, a socializagdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) pode funcionar como
um analisador importante desse novo modelo, bem
como de suas tecnologias de cuidados: a clinica
interdisciplinar, o trabalho em rede, a atengao aos
familiares, acoes no territdrio, etc.

Para Campos (2005), o PTS ¢ uma ferramenta
para a gestdo da clinica que engloba um conjunto
de propostas, de condutas terapéuticas articuladas
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da

discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar
especifica ou em rede.

A escolha do PTS como um intercessor para a
produgio deste relato se d4 no sentido de utilizar
esse dispositivo como objeto de andlise, ou seja,
nio se trata da construgdo do projeto em si, mas
de sua utiliza¢do como disparador para discussoes
sobre as redes que se podem construir em busca
de resolubilidade para as a¢des das equipes

(VASCONCELOS; JORGE, 2013).

No relato do PTS escolhido para este texto,
daremos énfase a um dos pontos dessa construgao,
que foi a intervengdo em terapia ocupacional, nio
s6 por ser essa a via principal de inser¢ao das autoras
no caso, mas por ter sido a Terapia Ocupacional um
importante dispositivo para a constru¢io de redes
e para o fortalecimento do Projeto Terapéutico
Singular deste caso em especial.

Para a sistematizacdo deste processo em texto,
utilizaremos a metodologia de relato de experiéncia a
partir dos referenciais teéricos da Clinica Psicossocial’
em didlogo com a corrente da Satide Coletiva
denominada “Em defesa da vida™.

Utilizaremos como fonte de dados para a producio
deste relato a andlise documental dos registros em
prontudrio e a experiéncia clinica vivida pelas autoras.

2 Da construgao do caso a
produgio de causos

José Carlos® nasceu em 64, em Campinas, em
uma familia j4 composta por trés filhos. Refere
que até os sete anos de idade, sua vida transcorreu
normalmente, sem nenhum evento que ele considere
significativo. Nessa idade, seu pai saiu de casa e, por
isso, sua familia passou por sérias privagoes financeiras
e dificuldades relacionais. Ele foi obrigado a sair de
um colégio particular e passar a estudar em uma
escola publica, na qual, segundo relato, ele era o
tnico garoto loiro, chamado de branquelo pelas
outras criancas. Nessa mesma época, seu irmao,
com entdo 8 anos, fica cego em decorréncia de um
tumor cerebral. José passa a ser a figura cuidadora
e companheira desse irmao, até a presente data.

Aos 16 anos, seu pai retorna para casa, José
ingressa num curso técnico e consegue seu primeiro
emprego como torneiro mecanico. Até 1981, ele
passa a “levar uma vida de muito trabalho e muita
agitagdo”, com muito servi¢o e baladas noturnas.
Além disso, praticava aulas de karaté e outros cursos
profissionalizantes.
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Aos 20 anos, ele vive um grande amor, mas
¢ abandonado trés anos depois. No mesmo ano
do fim do namoro, José é informado de que teria
que se submeter a uma cirurgia de varicocele
(a formagido patolégica de varizes na regido do
escroto). Nesse momento, relata que passa a viver
a sensacdo de que terd seu pénis amputado e passa
a desenvolver comportamentos persecutérios no
trabalho e com a familia.

Um ano depois, ele faz uma importante tentativa
de suicidio, chocando sua moto contra um carro em
alta velocidade. Nesse episédio, permanece alguns
dias na UTI, com multiplas fraturas no corpo.

A partir de entdo, os sintomas psic6ticos passaram
ase intensificar. Em menos de 1 ano, ele foi afastado
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) por
invalidez (aos 26 anos de idade) e sofreu sua primeira
de muitas internagoes psiquidtricas. Nesse momento,
José alega ter descoberto que nio nasceu para o
mundo do trabalho e completa:

Declaro que entrego os pontos, jogo a toalha;
entrego-me as mdos de fada das enfermeiras, as
mdos cirurgids dos psiquiatras e 4 mdo grande
da policia — entrei no caminbo sem volta da
psiquiatria [...] (José Carlos).

Até completar 32 anos José vivia perfodos de longas
internagdes e retornos breves para casa. Refere ter
sido sujeito de intervengdes mais diversas, incluindo
a eletroconvulsoterapia, o que, em sua andlise, fez
com que ele desenvolvesse

Poderes milagrosos de conbecer espagos de morte
estando vivo |...] (José Carlos).

Aos 33 anos, José refere ter “[...] aceitado a
condigdo de seus pais o julgarem louco [...]” e inicia
seu primeiro acompanhamento junto & Unidade
Bésica de Sadde, na qual recebeu acompanhamento
médico-medicamentoso até 2005, quando ¢
encaminhado para um CAPS-III.

Na primeira intervencio realizada pelos profissionais
do CAPS, em visita domiciliar, ele é encontrado
em estado precdrio de higiene, hd meses sem sair
do quarto, com a sexualidade exacerbada, pouco
contato, com delirios de grandeza, de perseguicio
e alucinagoes auditivas.

Desde o inicio do tratamento, a familia de José,
sempre se mostrou muito afetiva, 20 mesmo tempo
em que o tratava como uma crianca que precisava
de cuidado intensivo e controle em tempo integral.

Durante os primeiros anos de inser¢do no servico,
o0 acompanhamento de José era muito pontual, até
que por solicitagao da profissional de referéncia que

o acompanhava, ele ¢ inserido no atelier de Terapia
Ocupacional que acontecia semanalmente.

José encontra nesse espago um importante
ambiente para expressao de suas angustias e delirios,
especialmente através da pintura e da escrita.
A compulsio de José pelas atividades, expressada
nos ateliés, indicou a necessidade de somar ao
atendimento grupal um acompanhamento individual
em Terapia Ocupacional. O psicélogo da institui¢io
também avaliou a necessidade de atendé-lo em
grupo de psicoterapia. Nascia ali, a possibilidade de
estreitar o vinculo dos profissionais com o usudrio e
de produzir novos agenciamentos em rede.

Com esse conjunto de agdes, José passa entdo a
criar vinculos afetivos com outros usudrios do CAPS,
a produzir um sentido compartilhdvel em relacio
aos seus delirios, elaborar conflitos, construir uma
agenda prépria, agir no mundo, se comunicar melhor.

Percebendo a gradativa melhora de José, seus
familiares comegaram a participar dos grupos de
familia, reconhecer seus potenciais e se posicionarem
de outra maneira em rela¢do a suas limitagoes.

Depois de alguns meses de investimento por
parte da equipe, José jd se apresentava bem melhor
em relacdo A sintomatologia psiquidtrica, porém
queixava-se de diversos efeitos colaterais da medicagio.
Em parte, esses efeitos eram identificados nos espagos
de intervengao terapéutica ocupacional, em que ele
era convidado a agir e interagir.

Nesse momento José decide que nao aceitard mais
tomar a medicagio. [sso causa uma resisténcia inicial
por parte dos profissionais, mas, considerando o
processo que se realizava, a equipe decide sustentar
a possibilidade dessa negociagio com seu psiquiatra
que ndo compartilha dessa decisao, a0 mesmo tempo
em que nio abre espaco para o didlogo.

Essa postura causou diversas discussoes em
equipe, sobre qual era nossa fun¢io para com José
e demais usudrios, sobre a complexidade entre as
responsabilidades da equipe e os direitos dos usudrios
da sadde mental. Analisdvamos criticamente se o
que fazfamos era terapéutica ou controle da vida de
alguns usudrios.

Tentamos incluir e ampliar a discussio sobre a
medicacio, para além da redugio sintomatoldgica;
buscamos construir junto a equipe a ideia de que
a medica¢io tem também o papel de estabelecer
condicio de relagdo diferente entre o paciente e seu
problema, entre paciente e equipe, paciente e a vida.
Nessa linha, a intervencio farmacolégica precisa
ter uma profunda congruéncia e integracio com
a construcio do PTS do usudrio (SARACENO;
ASIOLI; TOGNONI, 2001).
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Depois de algumas reunides, outra médica assumiu
0 caso e a equipe apostou em bancar com o usudrio
e sua familia a sua deciso sobre o que fazer com
seu tratamento e com seu corpo. Intensificou-se o
acompanhamento no CAPS durante o momento
gradativo de retirada da medicacio e, aos poucos,
suas queixas em relagio aos efeitos colaterais como
impoténcia, rigidez, sialorréia, etc., foram diminuindo.

Ele ficou por alguns meses muito bem, comegou
anamorar e a frequentar outras atividades do CAPS.
Essa aposta foi extremamente importante para a
confianca e vinculagio de José Carlos ao servico (que
legitimou seu desejo) e para o desenvolvimento de
relacoes afetivas em vdrias outras esferas da sua vida.

A vivéncia de algumas situagoes estressantes no
CAPS e em sua casa (o suicidio de uma de suas
amigas do CAPS e a piora de satide do pai) associada
ao tempo prolongado sem medicagao foram alguns
dos elementos que contribuiram para que José
Carlos voltasse a apresentar quadros importantes
de delirios, ins6nia e euforia.

Intensificamos os atendimentos individuais em
terapia ocupacional, especialmente por que, em
momentos de desorganizagio discursiva, o uso
de atividades como instrumento de intervencio
proporcionava significativa melhora e possibilidade
de expressio de conflitos que, para José, ndo eram
possiveis de serem colocados em palavras.

Para Castro, Lima e Brunello (2001), as atividades
humanas sdo constituidas por um conjunto de agoes
que apresentam qualidades, demandam capacidades,
materialidade e ativam processos. A linguagem
da agdo ¢ um dos muitos modos de conhecer a si
mesmo, o outro, 0 mundo, 0 espago ¢ o tempo em
que vivemos € a nossa cultura.

O que se estabelece no decorrer de um
atendimento de terapia ocupacional é um campo de
experimentagio de si e do mundo. Nio se trata apenas
do confronto com uma nova matéria de expressao,
mas a constitui¢do de complexos de subjetivagio.
O agenciamento sujeito-atividade-trocas-multiplas
oferece diversificadas formas de composi¢io de uma
corporeidade existencial, produzindo processos de

ressingularizacdo (GUATTARI, 20006).

Naquele momento do tratamento de José, a
atividade da escrita passa a ocupar a centralidade da
intervencio de terapia ocupacional. Atendimentos
a flo eram destinados para suas narrativas e para
a terapeuta ocupacional digitar relatos de suas
experiéncias delirantes, relatos de suas experiéncias
de vida. Nesse processo, José se emocionava, se
enfurecia, chorava, ria e as intervenc¢oes terapéuticas
eram realizadas.

Muitas vezes, ao ler suas histdrias, José se dava
conta de sua desorganizagio, jogava o papel fora
e comegava a mesma histéria novamente. Nesses
momentos, a fun¢ao de suporte oferecido pela
terapeuta ocupacional era fundamental. Segundo
Knobloch (1998), a postura de suporte profissional
se d4 no sentido literal de suportar o insuportdvel,
de afirmar a realidade do acontecimento da crise, no
sentido de sustentar sua for¢a destrutiva, para que
ela encontre destinos mais criativos para o sujeito.

Com o tempo, as narrativas passavam a ter comego,
meio e fim, transmitindo histérias compreensiveis,
com sentidos mais compartilhados, mesmo que nio
normatizados. Mesmo na expressio de seus delirios,
era possivel ser construido um sentido nao apenas
para quem narrava, mas para quem lia e ouvia suas
histérias.

Quando relatdvamos essa experiéncia, ficivamos
sempre na divida se descreverfamos seus causos como
Estérias (com E) ou Histérias (com H). Estéria é
um neologismo, para designar a narrativa popular,
o conto tradicional, ficticio. Esse termo difere
claramente da nocio de Histéria, pelo primeiro ser
algo “inventado” e o segundo algo veridico, factual.
Outra forma de distin¢do é escrever “histéria” (com
caixa baixa ou mintscula) e “Histéria” (com caixa
alta ou maidscula). O primeiro termo significa
narrativa e o segundo refere-se a Ciéncia que estuda
o homem no tempo.

A dtvida era instaurada pelo fato de se tratarem
de experiéncias delirantes, porém vivenciadas como
reais e com verdadeiros fatores de realidade para o
usudrio. O Hibridismo de loucura e “realidade”
— identificagdo e estranhamento estavam sempre
presentes. No fim, por considerar eticamente que
a experiéncia do usudrio era o que dava valor a
esses escritos, passamos a nos referir a elas como as
histérias do Z¢, afirmando o fator real do delirio.

Com o tempo, ele passou a ler seus ‘causos’ que
foram compilados em um texto intitulado “Em
dois minutos, quase a eternidade”. Essa leitura era
semanalmente feita para outros profissionais e
usudrios em espago de convivio e produzia um efeito
positivo e provocativo nas pessoas, ora de emogao,
ora de riso ou estranhamento.

Com o tempo, alguns usudrios ficavam 4 espreita,
aguardando o fim das sess6es de terapia ocupacional,
faziam uma roda e José lia a histéria da semana.

Posteriormente, essa producdo ultrapassou os
limites institucionais e suas histérias foram aceitas
para serem expostas na sessao de ‘Prosas e Poesias’
da Conferéncia Municipal de Satide de Campinas.
Suas narrativas também foram publicizadas em uma
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exposicio literdria realizada em uma praga publica.
Essas intervengoes

[..] produzem efeitos nos expositores e no
publico, transformando as relacoes entre
eles. [...] Processo e produto, neste contexto,
passam a formar uma unidade de sentido [...]
(CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001, p. 53).

Aos poucos, a interven¢io em terapia ocupacional e
avoz de José, que antes ocupavam pouca centralidade
em seu tratamento, passam a sair do setting protegido
e ganhar a institui¢do, ganhar espagos na cidade.

Interessante apontar que, como afirma Lima (2004),
os produtos da intervencio terapéutica, aos poucos,
vio se desprendendo de sua origem institucional
para fazer seu percurso no universo cultural e ver
de que forma eles possibilitam estranhamentos
e novas afetagdes, instaurando novos regimes de
sensibilidade. Abre-se espago para criacoes “loucas”,
paraaimportincia de uma escuta atenta e interessada
por essas produgdes, para a geracio de conflito no
espago institucional e fora dele.

Neste sentido, a atividade funcionou nio apenas
facilitando a expressao do sofrimento, sua objetivagao
e elaboracio, mas agenciou novos sentidos para uma
subjetivacio delirante, colocou essa expressao em
didlogo com um grupo e com a cidade, proporcionando
outros espacos de inser¢io. Em contextos como
esse, a pessoa “fala” em seu fazer, mas também “¢
falado” por ele, no sentido em que somos portadores
de nossa prépria histéria construida na relagio com
os outros (FERIGATO; SY; CARVALHO, 2011).

Entre essas histérias, suas vivéncias da época
de motoqueiro estavam sempre muito presentes.
Ele falava da sensa¢do de liberdade que o vento
no rosto causava. Muitos de seus delirios estavam
vinculados & motocicleta, que havia sido no passado
seu instrumento para a tentativa de suicidio. A ideia
de voltar a andar de moto era inviabilizada por
sua familia e pela perda hd anos de sua carteira de
motorista.

Foi entdo que pensamos na alternativa de uma
bicicleta fazer, em parte, José reviver algumas dessas
emogoes. Disponibilizamos uma bicicleta de um
profissional por um prego simbdlico no bazar do
CAPS e ele a adquiriu. Foram necessdrios apenas
dois passeios com acompanhamento da T.O. Entio
ele transformou a bicicleta em algo muito diferente
do que ela era no inicio, incrementando-a com rédio,
penduricalhos e adesivos. Iniciou com ela uma
nova explora¢do no territério. Para os vizinhos ele
j4 ndo era mais o “Z¢ doido’, era o “Z¢ da bicicleta’.
Essa composicio corpo-bicicleta-rua criou novos

territérios existenciais (DELEUZE; GUATTARI,

1997) e novas possibilidades de encontro: com o
transito, com o bicicleteiro, com os frentistas dos
postos de gasolina, com os clientes do bar da esquina.
Tudo isso, tragado no caminho de loucas pedaladas,
permitindo a ele ser reconhecido e se reconhecer
por outros fazeres (FERIGATO, 2013; CASTRO;
LIMA; BRUNELLO, 2001).

3 Novos encontros conectando
novas possibilidades

Passados dois anos, a terapeuta ocupacional que
o acompanhava nessa jornada se desligou do CAPS
e foi realizada gradativamente a transferéncia do
caso para outra T.O. escolhida por José (esse relato
¢ narrado por essas duas terapeutas ocupacionais).

Desde entio, os atendimentos acontecem
semanalmente, ora no sezting do CAPS, ora em sua
residéncia ou pela cidade. As atividades escolhidas
sdo de acordo com as demandas do sujeito e do
processo terapéutico, com enfoque nos pressupostos
da terapia ocupacional como producio de vida.
A agao terapéutica busca apontar para a construgio
de uma metodologia de intervengiao em Terapia
Ocupacional que pressupoe um alinhamento rigoroso
entre a clinica, a proliferagao de vida e os processos

de subjetivacio (LIMA et al., 2009).

Nesse sentido,

Conversar, escrever, cozinhar, pintar, passear
etc., sio modos de cuidar/estar/escutar/acolher
o sofrimento, a loucura e dar-lhes tempo
e matéria para que, filmando, passeando,
cozinhando, cantando se recriem maneiras
de estar no mundo... As atividades, o fazer
humano, sio tomadas como territérios,
poténcia e matéria de criagdo, expressio
de modos de existir, de novos comecos
e da prépria fabricacio de mundos [...]

(QUARENTEIL 1994, p. 197).

Mais recentemente, surge o interesse de José
resgatar 0 CONtato Com pessoas que passaram por
sua vida e para esse fim solicita aprender a usar a
internet. Durante os atendimentos, passamos pelas
questoes mais bdsicas de informdtica como aprender
a ligar/desligar o computador a conversas de como
algo que ele queria dizer poderia ser transmitido
online. Conversdvamos sobre o virtual e o real e suas
percepgoes acerca destes mundos e sua vida, sobre os
sentidos e as marcas que ficaram em sua vida 2 medida
que ele produzia cartas a serem enviadas por e-mail.

Ele descobre como pesquisar assuntos de seu
interesse, em sizes de busca e de videos... Assiste a clipes
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de suas bandas favoritas e conta suas experiéncias
da juventude. Faz novas conexdes com o mundo e
com seu mundo.

Mas a virtualidade e pequenos avangos na inclusao
digital ndo eram o bastante, José queria ir além...
Queria ultrapassar os limites que suas pedaladas e
o computador permitia. Queria acompanhar sua
namorada aos finais de semana em passeios, andar
de 6nibus, ir “a cidade” — o que hd décadas nio fazia
sem a companhia de alguém da familia.

Investir em atividades dessa natureza seria uma
aposta de produzir mudancas da percepg¢ao que o
outro tem de si, uma possibilidade para diminuir
estigmas e gerar novos encontros entre o sujeito e

seu sécio (FERIGATO, 2013).

Paralelo a isso, José trazia certo incdmodo com
o uso do dinheiro de seu beneficio nas reformas
da casa e pede ajuda para conversar com a familia
sobre seus direitos em relacdo ao uso de seu dinheiro.
Realizamos a conversa, a familia foi receptiva.
Fica combinado que num primeiro momento ele
receberia apoio da terapeuta para planejamento e
uso do dinheiro, além de acompanhamento nas
compras iniciais por meio de Acompanhamento
Terapéutico (AT)).

José, muitas vezes, trazia a sensacio de que a
familia ainda nio confiava nele, ¢ ele, por sua vez,
nao conseguia expressar o que pensava para os
familiares. O investimento nessa relacio também
foi alvo de intervencao, realizada por um periodo
ainda em curso.

Essas foram apenas algumas etapas da construgio
do Projeto Terapéutico de José. Em consonancia com
a proposta de um plano de intervencio terapéutica
ocupacional, a construgio do Projeto Terapéutico
Singular produziu um movimento de coprodugio
e de cogestio do processo terapéutico de um
Sujeito Singular, em situagio de vulnerabilidade.
As intervengoes foram construidas levando em
conta que esse mesmo sujeito estd inserido em um
contexto social, cultural, familiar e em um territério

(OLIVEIRA, 2010a).

A coprodugio de autonomia, um dos objetivos
histéricos da terapia ocupacional e uma das propostas
do PTS, foi “medida” nao a partir de uma pretensio
de cura, mas a partir do ganho dos sujeitos, em
termos de gradientes, de capacidade de lidar com
os préprios problemas e potencialidades, com seu
contexto sociorrelacional, em rela¢io a uma situagio

anterior (OLIVEIRA, 2010b).
Avaliamos que, hoje, mesmo com o diagnéstico

de esquizofrenia, José é mais protagonista de sua vida
e apresenta aumento do poder contratual, dos lagos

sociais e afetivos, com significativa qualificagao de
multiplos aspectos do seu cotidiano, por exemplo,
maior autonomia nas relacoes familiares, nas
atividades da vida didria e vida prética.

Com os avangos alcancados, discutimos com
ele como construir um PTS que nio fique restrito
3 permanéncia no CAPS, que explore formas de
circulagao pelo territério que lhe fagam sentido.
Atualmente parte desse processo acontece no CAPS
(grupo de referéncia, acolhimento, atendimento de
T.O.) e outra parte se direciona com a participagao
de atividades no territério (Centro de Convivéncia,
Acompanhamento Terapéutico, e a exploragao da
cidade). José Carlos tem mantido a escolha de nao
fazer uso de medicacio e a equipe tem respeitado
este posicionamento.

Atualmente José circula sozinho pela cidade,
comunica-se com outras pessoas de acordo com
sua necessidade e possibilidades, tem amigos, faz
compras, vai a parques e a0 shopping com a namorada,
se inseriu, junto com seu irmio deficiente visual, nas
atividades de um Centro de Convivéncia.

Uma abordagem como essa parte de principios
ético-clinicos que, de acordo com Nicdcio (1994),
nio se identificam com a psiquiatria ortodoxa,
tampouco com propostas de elogio & loucura: trata-se
de atravessar os campos de satide e doenga, de
tragar uma profunda ruptura com modelos clinicos
hegemoénicos ou outras formas de codificagio do
sofrimento, de se confrontar com os valores culturais
que atribuem desvalor & diversidade, a diferenca, a
ruptura das normas.

4 Conclusao

Ao narrarmos a construcio de um atendimento de
T.O. articulado a um Projeto Terapéutico Singular
construido de forma participativa, interdisciplinar e
em rede, buscamos evidenciar possiveis transformagées
que a reabilitagao psicossocial pode produzir na vida
de pessoas com transtornos mentais. Neste contexto,
buscamos elucidar algumas fun¢oes que a Terapia
Ocupacional pode cumprir em um CAPS, constituindo
um trabalho de cardter a um sé tempo expressivo,
construtivo e inclusivo; ampliando a capacidade
de sujeitos individuais e coletivos serem afetados
pela experiéncia e passarem a agir ativamente na
produgio de novos caminhos, na construgao de casos
e causos num cotidiano reinventado (FERIGATO,
2013). Além disso, procuramos explorar agoes que
podem ser realizadas nos CAPS para além da clinica
stricto sensu, realizando apostas clinicas que sio
sempre também uma aposta ética e politica. Etica,
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pela possibilidade de uma intervengao nas relagdes
que um sujeito (trabalhador/usudrio) estabelece
consigo préprio e com o mundo e, finalmente, uma
aposta politica, por sua sustentagio institucional de
afirmacio da satide como um direito e um modo de
viver a ser construido e nao dado prescritivamente.

Nesse sentido, valorizamos a clinica psicossocial por
sua poténcia de produzir desvios, pela possibilidade
gerada de criar um espago de jogo, para que uma
singularidade possa inscrever-se no mundo a partir
de relagées orientadas nio apenas pela objetividade
cientifica, psiquidtrica e moral, mas por varidveis
subjetivas como o desejo, o afeto e a liberdade.

A escolha deste caso se deu no sentido de afirmar
a legitimidade dessa clinica a partir de ferramentas
coconstruidas como a interdisciplinaridade, o Projeto
Terapéutico Singular, a equipe de referéncia, as oficinas,
os atendimentos individuais e os Acompanhamentos

Terapéuticos (ATs).

José, com seus causos e conexdes, atualiza os beneficios
do acompanhamento em Terapia Ocupacional, de
um olhar ampliado, do funcionamento coerente e
conflituoso de uma equipe interdisciplinar sobre o
processo de adoecimento, com intervengdes que nio
considerem somente o adoecimento, mas que facam
investimentos em projetos terapéuticos atrelados ao
cotidiano e aos projetos de vida das pessoas.

José, sua familia e nés reconhecemos que a
inser¢ao no CAPS, o acompanhamento em terapia
ocupacional e demais intervengdes do servigo foram
importantes para produzir novos sentidos as relagoes
estabelecidas em familia, para interromper o fluxo de
internagdes, reduzir os efeitos da segregacio social,
ampliar o exercicio de sua cidadania.

Com essas intervengoes, observou-se importante
impacto e mudangas significativas do ponto de
vista da amplia¢io das possibilidades de encontro
com a vida.

20 anos de isolamento dentro de casa, internagoes
e dopamento, ai chega o CAPS, a T.O. ¢ 0 Zé solta
a franga! (José Carlos).

Por isso, acreditamos na importincia de superar
o modelo de tratamento baseado em intervencoes
manicomiais ou puramente biomédicas e apostar em
intervengoes criativas, que invistam no movimento
da vida. Inventar novas préticas e conceitos para
lidar com a loucura que nao sejam instrumentos
de exclusao e controle, mas de produc¢io devida

(QUARENTEIL 1994; LIMA et al., 2009).

Consideramos que o relato de casos como este,
também evidencia alguns desafios importantes:
E importante estarmos atentos a0 modo de construgio e

reavaliagao dos PTS, pois, muitas vezes, com a inten¢do
de construir estratégias de producio de cuidado,
podemos produzir intervengées que funcionem como
estratégias de controle e disciplinarizagao da vida.

Observamos que, muitas vezes, questoes das vidas
dos sujeitos passam, ficam e/ou terminam no CAPS,
como se este pudesse responder por todas as questoes
do cotidiano do usudrio. O mesmo pode acontecer
com terapias ocupacionais institucionalizadas: a
prescri¢do de atividades, o uso de atividades para
adaptar, normatizar ou disciplinar corpos e vidas.

Por isso, afirmamos que fazer terapia ocupacional
niao se trata de construir modelos, receitas ou
indicagoes de atividades, mas construir com cada
usudrio sua trajetdria singular,

[...] uma forma de sair das malhas aprisionantes
de uma vida relegada a espagos muito restritos
e estreitos. Trata-se de ampliar a vida, buscar
interlocugées, conexdes, favorecer encontros,
possibilitar trinsitos novos [...] (CASTRO;
LIMA; BRUNELLO, 2001, p. 57)

e, especialmente, possibilitar o reconhecimento
de direitos — “[...] direito de escolha, direito a se
reconhecer como um sujeito que faz e que pensa, que
assina sua obra, que é agente criador e transformador

[...]” (SILVA; CARRARO, 2014, p. 239).

Desta forma, independentemente dos diferentes
sentidos que a terapia ocupacional possa produzir para
diferentes sujeitos, sua eficicia comprometida com
a liberdade reside fundamentalmente na dimensio
da passagem, na potencialidade que o encontro
entre sujeitos com diferentes fazeres possui de dar
passagem a novos sentidos de existéncia. O sentido
¢ o fendmeno de passagem de um lugar existencial
para outro. De esquizofrénico para contador de
histérias, de Zé louco para Z¢ da bicicleta...
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Contribuicao dos Autores

Ambas as autoras foram terapeutas ocupacionais do caso clinico narrado e trabalharam conjuntamente

na concepgao, andlise, organizacio e redacio do texto e aprovam sua versio final.

Notas

! Conjunto de agbes tedrico-préticas, politico-ideoldgicas e éticas norteadas pela aspiragio de superagao do modelo
manicomial. Dentre os principais referenciais tedricos da clinica psicossocial podemos citar o Materialismo Histérico,
Psicandlise, Psiquiatria Democrdtica e a Filosofia da Diferenca (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUTI, 2003).

* A Corrente criada ao final da década de 1980, por um grupo de sanitaristas do Departamento de Medicina Preventiva
e Social da UNICAMP e de trabalhadores da rede de sadde de Campinas. Entre as concepgoes-chave desta proposta,
citamos: a) o entendimento de que a politica se realiza nos macro e micro espagos das relagoes sociais; b) afirma o papel
central dos trabalhadores para as mudancas do setor de satide; ¢) preconiza a reformulagao do arcabougo tedrico e das
prdticas de Satide Publica que valorizem, em tltima instincia, as relagdes intersubjetivas (CAMPOS, 1991; MERHY etal.,

1991; CARVALHO, 2005; SILVA JUNIOR, 2006).

* Nome ficticio para preservagio da identidade do usudrio.
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