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RESUMO: Este texto apresenta a abordagem do
Didlogo Aberto a partir de reflexdes e questoes
de meu percurso de aprendizado, pratica e ensino
em saude mental. Utilizei como material de refe-
réncia os artigos sobre o tema mais relevantes
em meu percurso de formacdo, entrelagados
com anotagOes de aulas e workshops, didrios
reflexivos e rascunhos de projetos engavetados.
Escrevi este texto tendo em mente o crescente
interesse de profissionais brasileiros que atuam
na area da saude mental em conhecer 0s princi-
pios do Dialogo Aberto, interesse este que parece
refletir o reconhecimento da abrangéncia e rele-
vancia desta abordagem para as questoes atuais
do sistema de salde mental em nosso pais. Meu
intento é tecer algumas consideragoes uteis para
aqueles que desejam comecgar a conhecer o Did-
logo Aberto, que tenham perguntas sobre como
“tornar-se dialogico” na vida e na pratica clinica,
€ queiram pensar como principios dial6gicos po-
dem contribuir para as praticas correntes no cam-
po da Satde Mental.

PALAVRAS-CHAVE: Dialogo aberto; Dialogia;
Saude mental; Aprendizado; Reflexao.

ABSTRACT: This paper presents the Open Dia-
logue approach from reflections and questions
out of a personal path of learning, teaching and
practice in mental health. For this purpose, |
drew on sources from articles relevant to the
subject, interwoven with workshops and class
notes, journals and drafts of shelved projects.
| wrote this text to address the growing interest
of Brazilian professionals working in the field
of mental health to get to know the principles
of Open Dialogue, which seems to reflect the
recognition of the scope and relevance of this
approach to current issues of the mental health
system in our country. | hope to bring some
useful considerations to those who wish to be
introduced to Open Dialogue, who have ques-
tions about “becoming dialogical” in life and
clinical practice, and who want to discuss how
dialogical principles can contribute to current
practices in the field of Mental health.

KEYWORDS: Open Dialogue; Dialogic; Mental
Health; Learning Processes; Reflexion.

INTRODUCAO

Este texto propde uma conversa reflexiva sobre aprender, praticar e ensinar
uma maneira de estar na clinica com pessoas que buscam ajuda para entender
e lidar com um problema de saide mental na familia, a abordagem do Didlogo
Aberto - um modelo de pratica em saude mental desenvolvido, extensivamente
estudado e avaliado desde os anos 1980. Inicialmente implantado numa peque-
na regido da Finlandia, ao longo da ultima década foi disseminado e adaptado
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em varios paises da Europa, Estados
Unidos, Australia e atualmente se ex-
pande para alcancar também o Japao
e paises da América Latina. O Didlogo
Aberto propde um modo de pratica
em que as decisdes sobre o tratamen-
to sdo construidas coletivamente nas
reunides/sessdes nas quais participam
profissionais de uma equipe de sau-
de mental, familiares e/ou pessoas da
rede significativa de relagdes e a pes-
soa que apresenta um problema grave
ou agudo de saude mental. Os encon-
tros sao agendados tdo logo a equipe
seja contatada e, através de conversas
reflexivas, buscam estabelecer um dia-
logo entre todos, onde a flexibilidade,
a polifonia, a continuidade psicoldgi-
ca, a corresponsabilidade e a toleran-
cia a incerteza sdo alguns dos valores e
principios para a sua realizagao.

Em 1999, terapeuta ocupacional a
meio caminho de um Curso de Forma-
¢do em Terapia Familiar, em uma mesa
redonda em um Congresso', fiz uma
apresentacdo que intitulei: “Terapia
Ocupacional: itinerdrios e discursos”
O proposito da minha fala era levantar
algumas questoes a respeito da pratica
da terapia ocupacional através de uma
reflexdo sobre a identidade desse profis-
sional, examinando alguns dos pressu-
postos que sustentam a pratica e o ra-
ciocinio clinico em terapia ocupacional.
Naquele momento, eu trabalhava inten-
samente a minha prdpria identidade de
terapeuta face ao que vinha vivenciando
na formagdo em terapia familiar. Minha
fala estava enderecada a colegas tera-
peutas ocupacionais e alunos presentes
no evento, mas respondia primeira-
mente a questionamentos e inquieta-
¢Oes pessoais sobre o meu fazer profis-
sional, sobre ensinar a pensar e atuar em
terapia ocupacional na satide mental.

Eu respondia também a percepgao
de uma mudanga de pressupostos fi-
loséficos iniciada ao estudar a convi-

véncia familiar na esquizofrenia num
projeto académico de cunho etnografi-
co. No percurso desse estudo surgiram
as perguntas que me levaram a buscar
uma forma¢ao em terapia familiar -
que, por sua vez, me abriu um universo
e novas linguagens que estavam provo-
cando uma profunda transformagao
na maneira cComo eu pensava e vivia as
relagdes, tanto pessoais como profis-
sionais. Naquela altura, eu tinha cons-
ciéncia de tal mudanca e desejava com-
partilhar com meus colegas terapeutas
ocupacionais alguns aprendizados e
questionamentos, bem como apresen-
tar pressupostos que, pensava, pode-
riam vir a integrar estratégias clinicas
em terapia ocupacional mais sintoniza-
das com uma postura que, naquele mo-
mento, eu descrevia como pos-moder-
na: atenta ao contextual e relacional e
a compreensdo de uma realidade cons-
truida em narrativas compartilhadas,
social e historicamente situadas.

Desde entio, o texto onde alinhavei
as ideias principais daquela apresen-
tagdo repousou numa pasta chamada
“projetos”. De tempos em tempos o re-
visitava, relia, acrescentava algo e vol-
tava a colocd-lo a dormir (ou melhor
dizendo, maturar?). Agora, terminan-
do uma segunda formagao em Terapia
Familiar na Abordagem do Didlogo
Aberto, voltei aquele texto. Desta vez,
no entanto, ndo mais para uma con-
versa solitdiria com minha narrativa/
historia, mas com a inten¢do de par-
tilhar reflexdes sobre os caminhos de
aprender, praticar e ensinar (em) sau-
de mental. Para isso, recorria a outros
rascunhos, didrios reflexivos e as mui-
tas horas de estudo, pratica e reflexdo
conjunta com os colegas que embar-
caram comigo nesta canoa em cons-
trugdo,” como quem escolhe os me-
lhores retalhos para uma boa colcha.
Trago também como inspiragdo inicial
para a confec¢ao deste texto o artigo
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T Mesa redonda “Narrativas
em terapia ocupacional” no V/
Congresso Brasileiro de Tera-
pia Ocupacional. Lindoia-SP,
outubro de 1999.

% Flavia Camargo, Elvis Andra-
de, Roberto Costard, Denise
Liesegang, Leonora Corsini e
Ana Luiza Coutinho - obrigada
pela confianga, pelas ques-
toes, pelo entusiasmo e dispo-
nibilidade para formar comigo
um time tao prazeroso quanto
comprometido. Seguimos em
frente (as vezes em zig-zag, é
verdade), construindo juntos.
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autoetnografico de Olson (2015) -
professora, mentora e supervisora em
minha jornada de formagao atual. Sua
narrativa biografica de percurso de
formacao e transformacdo pessoal foi
um dos primeiros textos com o qual
“conversei” no inicio do curso, em
2017, e, nesse sentido, me convidou a
um processo de pensar e refletir sobre
os caminhos que me levaram ao Dia-
logo Aberto, sobre meus itinerarios na
vida e sobre aprender na agéo.

O que me motivou a escrever foi o
convite da NPS para relatar a minha
experiéncia no curso do Institute for
Dialogic Practices de Nova York, e as
vivéncias e questdes a partir das prati-
cas desenvolvidas ao longo desse per-
curso de formacio iniciado em 2017.
Preciso dizer que o convite tanto me
honrou quanto inicialmente assus-
tou, pela liberdade acompanhada de
imensa responsabilidade, pois ime-
diatamente me conectei com a mi-
nha exigéncia de produzir um “bom
texto”. Pus-me a perguntar: quanto de
informagdo, de conceitos, perguntas
e reflexdes seriam uteis, necessarias e
interessantes? Como escrever um tex-
to mais biografico que académico e,
ainda assim, oferecer informacao util?
Como contornar a inevitavel autorre-
feréncia num texto de base biografica?
E nesse processo de me perguntar, fui
percebendo que, para produzir um
“bom texto” sobre meu percurso de
aprender a Abordagem do Didlogo
Aberto, eu precisava arriscar a escre-
ver algo fluido e entranhavel como
uma boa histéria de amor.

E por que o amor? Porque s6 po-
demos contar as nossas historias se
encontramos um ouvinte atento,
curioso, respeitoso e responsivo. Da
mesma forma, quando nos colocamos
na posicdo de ouvintes para escutar
as histérias dos outros, o fazemos a
partir de uma postura dialégica que

¢ necessariamente amorosa. As histo-
rias s existem na presencga de alguém
que as escute, e nesse sentido o con-
tar historias é um fenémeno dialdgi-
co (Seikkula & Trimble, 2005). Entao,
para produzir um texto sobre a expe-
riéncia de aprender, praticar e ensinar
a abordagem dialdgica, eu precisava
contar um pouco da minha histéria
e convidar leitores interessados nesse
didlogo. Portanto, este texto propde
uma conversa e é uma tentativa de res-
ponder honradamente a um convite
que, imagino, represente um reconhe-
cimento de meu percurso profissional,
mas que me convida, principalmente,
a falar sobre “aprender fazendo junto”

A ABORDAGEM DO DIALOGO ABERTO
EM MEU PERCURSO PROFISSIONAL

A perspectiva dialdgica no campo da
terapia de familia se inscreve numa tra-
dicdo de terapias narrativas, colabora-
tivas e reflexivas propostas por autores
geograficamente distantes - Tom An-
dersen, na Noruega; Michael White, na
Australia; Harlene Anderson e Harry
Goolishian, nos EUA, para citar alguns
dos mais influentes — mas afinados em
uma postura filoséfica comum na com-
preensdo da construgdo da realidade,
das relagdes, e da funcdo performatica
da linguagem no contar histérias em
contextos relacionais de colaboragio
para constru¢do de mudanca em tera-
pia e praticas comunitarias.

Nao sei precisar exatamente quan-
do tomei conhecimento da Aborda-
gem do Didlogo Aberto, mas, ao ini-
ciar a formagdo em terapia familiar,
em 1998, eu ja conhecia a “Aborda-
gem Adaptada as Necessidades” (Need
Adapted Treatment) de Irjo Alanen
(1997), professor finlandés de psiquia-
tria da Universidade de Turku, que,
desde os anos 1970, desenvolveu um
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trabalho de aproximac¢ao das prati-
cas psicoterapéuticas no tratamento
clinico da esquizofrenia, no escopo
do “Finnish National Schizophrenia
Project”, uma iniciativa de pesquisa
visando ao desenvolvimento de me-
lhores cuidados nos transtornos men-
tais graves na Finldndia. Conheci a
abordagem de Alanen através de seu
livro: “Schizophrenia: its origins and
need-adapted treatment’, editado em
finlandés na década de 80 e publicado
em inglés em 1997. Nessa época, eu
estava mergulhada no estudo da con-
vivéncia familiar na esquizofrenia e
integrava um grupo de estudos sobre
intervencdo familiar com colegas do
PROESQ?® que partilhavam comigo o
interesse em pensar sobre questoes re-
lativas a familia para embasar e propor
alguma pratica mais consistente em
nosso servico. O livro de Alanen nos
provocou tanto entusiasmo quanto
desiluséo, por percebermos a distancia
de nossas praticas com relacao ao que
vislumbravamos como desejavel para
criar um contexto mais colaborativo
na clinica terapéutica com pacientes e
familiares. Entretanto, tinhamos bas-
tante liberdade para experimentagdes,
e inspirados pelas ideias de participa-
¢do das familias e dos pacientes desde
o inicio do tratamento em reunides de
planejamento, propusemos iniciativas
em sintonia com uma clinica basea-
da em relagdes mais horizontais entre
profissionais e pacientes/familias.
Como consequéncia, o PROESQ
adotou, por exemplo, a pratica de
discussdo periddica do projeto te-
rapéutico individual pela equipe de
profissionais e buscou instituir em seu
programa de formagdo de residentes
a pratica do diagndstico idiografico”.
Particularmente com relagdo as fa-
milias, criamos um modelo de grupo
de orientacdo e apoio, os “Seminérios
Informativos”, que desenvolvemos e

avaliamos ao longo de quase 20 anos,
iniciativa que se desdobrou no projeto
“Familias Parceiras em Saude Mental”,
onde pudemos comegar a experimen-
tar uma postura de parceria e cola-
bora¢iao que alimentou as primeiras
acoes do Projeto SOESQ e da ABRE
- Associagdo de Familiares, Amigos e
Portadores de Esquizofrenia. (Villares,
2000, 2001, 2006a, 2012).

Documentei a histéria de como
desenvolvemos essas praticas cola-
borativas com familias para além do
enquadre da clinica, o Projeto SOESQ
e a ABRE, em viarios textos -alguns
publicados na Nova Perspectiva Sis-
témica (Assis & Villares, 2006; Villa-
res, 2006b, 2008; Villares et al., 2013;
Villares & Pimentel, 2015). Aqui que-
ro apenas ressaltar que os familiares e
as pessoas com experiéncia vivida de
esquizofrenia que fizeram parte des-
tes projetos sdo as pessoas com quem
mais aprendi a construir praticas co-
laborativas, didlogo e corresponsabi-
lidade na saide mental.

Voltando a Finlédndia - o projeto da
equipe liderada por Alanen foi também
uma grande inspiragdo para Seikkula e
seus colegas, que desde que entraram
em contato com a maneira de trabalhar
da equipe do Hospital de Turku fizeram
mudangas importantes em sua pratica
com pacientes psicdticos no hospital de
Keropudas em Tornio, na Laponia fin-
landesa. Uma das propostas mais ino-
vadoras de Alanen e seus colaboradores
havia sido a instituicdo das reunides
abertas de planejamento do tratamento,
em que os pacientes e seus familiares,
ou pessoas significativas de sua rede so-
cial, passaram a integrar as discussoes
e planejamento do tratamento conjun-
tamente com os profissionais respon-
saveis desde o primeiro contato com o
servico psiquidtrico. Isso significa que a
equipe deixou de fazer reunides prévias
de planejamento e discussdo de casos.
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# PROESQ - Programa de Es-
quizofrenia da Universidade
Federal de Sao Paulo, onde tra-
balhei por mais de 30 anos em
atividades de clinica, ensino e
pesquisa.

“ Diagnostico idiografico €
uma proposta de formulagao
diagnostica que busca inte-
grar a multiaxialidade propos-
ta pelos sistemas atuais de
classificagdo diagnostica com
uma formulagdo individual,
visando ao desenvolvimento
de projetos terapéuticos mais
abrangentes. Foi proposto pelo
IGDA (International Guidelines
for Diagnostic Assessment),
um projeto da WPA (World
Psychiatric Association) em
colaboragao com a OMS - Or-
ganizagdo Mundial da Saude.
(IGDA/WPA, 2003).
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Essa perspectiva encantou Seikkula e
sua equipe, que vislumbraram nela um
caminho para aproximar as abordagens
psicoterapéuticas individual e de tera-
pia sistémica aos familiares, e pronta-
mente levaram este e os demais princi-
pios estabelecidos pela Equipe de Turku
(Alanen, 1997, 2009) para seu contexto
de pratica no Hospital de Keropudas.
Os cinco principios estabelecidos
pela Equipe da Alanen em Turku foram:

1. Rapida intervengao apds o pri-
meiro contato com 0 servigo
psiquidtrico.

2. Planejamento do tratamento
levando em consideragdo as
necessidades singulares de cada
pessoa e buscando a integragao
de abordagens terapéuticas.

3. Atitude terapéutica de todos os
profissionais envolvidos no tra-
tamento, em todas as suas etapas.

4. Compreensdo do tratamento
como um processo continuo.

5. Follow-up constante do progres-
so e resultados do tratamento.

A estes cinco principios, a equi-
pe de Seikkula adicionou posterior-
mente mais dois - Tolerancia a incer-
teza e Dialogismo - para compor os
sete principios da Abordagem do Di-
alogo Aberto (Seikkula et al., 2003).
Olson, Seikkula e Ziedonis (2014)
posteriormente estabeleceram 12
critérios de fidedignidade do Dia-
logo Aberto na publicagdo “The key
elements of Open Dialogue”, criando
principios terapéuticos e parametros
para apoiar o ensino e a supervisao,
a avaliacdo, a sistematizac¢do e a mul-
tiplicagdo da Abordagem do Didlo-
go Aberto em diversos contextos de
praticas nos paises onde tém se de-
senvolvido.

Tabela 1 - Os sete principios estruturais e 12 principios terapéuticos da abordagem do Dialogo Aberto

Principios Estruturais

Principios Terapéuticos

Ajuda imediata

Dois (ou mais) terapeutas na reuniao

Perspectiva de Rede Social

Participagao da familia e rede

Flexibilidade e mobilidade

Uso de perguntas abertas

Responsabilidade

Respondendo aos enunciados dos clientes

Continuidade psicoldgica

Enfatizando o momento presente

TolerAncia a incerteza

Convidando multiplos pontos de vista

Dialogo e polifonia

Uso de um enfoque relacional no dialogo

Respondendo de forma pratica e atenta os
significados

Enfatizando as palavras e historias dos
clientes, e ndo os sintomas

Conversa entre profissionais (reflexdes) nas
reunioes

Sendo transparente

Tolerando a incerteza

Fonte: Adaptado de “The key elements of dialogic practice in open dialogue: fidelity criteria” (M. Olson,
J. Seikkula, & D. Ziedonis), University of Massachusetts Medical School. Worcester, MA. Recuperado de
https://medschool.ucsd.edu/som/psychiatry/research/open-dialogue/Documents/keyelementsv1.109022014.pdf
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A histoéria do desenvolvimento do
Dialogo Aberto, seus pressupostos
tedricos e clinicos, avaliacdes de efe-
tividade, a articulagdo com os concei-
tos de dialogia e polifonia de Bakhtin,
bem como indagagoes e investigagoes
recentes sobre mente relacional e cor-
porificagdo no didlogo, estdo bem do-
cumentadas em muitas publica¢bes -
Bergstrom et al., 2018; Seikkula, 1994,
2008, 2011; Seikkula et al., 1995, 2003,
2006, 2018; Seikkula e Olson, 2003;
von Peter et al., 2019 - para citar al-
gumas. Esta extensiva documentagao
de seu desenvolvimento, fundamen-
tacdo tedrica, avaliagdes e desdobra-
mentos nas questoes de politicas de
saude mental e direitos humanos vem
se construindo coerentemente a partir
da proposta inicial de constituir uma
maneira de estar, ouvir e participar nas
conversas com pacientes e familiares,
e de prover principios para a transfor-
magdo do proprio sistema psiquidtri-
co. Este conjunto de experiéncias e do-
cumentagdo, somado aos esforcos de
multiplicagdo da abordagem levados a
cabo nos dltimos dez anos, tem pos-
sibilitado que o Dialogo Aberto seja
contemporaneamente uma proposta
alternativa de pratica integrada em
saude mental que questiona e desafia
o discurso dominante fortemente bio-
médico que se instalou na psiquiatria
e nos servicos de saude mental nas ul-
timas décadas.

Esta foi uma das razoes pelas quais
me interessei em conhecer o Didlogo
Aberto. O percurso de me tornar tera-
peuta de familia foi sempre desafiador,
pois nunca deixei de trabalhar como
terapeuta ocupacional no Departa-
mento de Psiquiatria de uma Escola
Meédica °. Nesse sentido transitei, nos
ultimos vinte anos, entre dois univer-
sos dissonantes de linguagem e prati-
ca, ndo sem uma dose permanente de
conflito e sofrimento. Fui entenden-

do que ficar em ambos os lugares era
a expressao do desejo de usar minha
experiéncia no mundo académico psi-
quidtrico para fazer ‘alguma diferenca,
e a abordagem do Didlogo Aberto foi
o caminho que encontrei para aproxi-
mar o que aprendi com a terapia fami-
liar as praticas na saude mental mais
afinadas com posturas reflexivas e co-
laborativas.

A maneira como busquei construir
essa aproximagdo foi inicialmente
através de disciplinas especificas na
formacao, tanto na Unifesp como no
Instituto Familiae de Sao Paulo. Nos
dois 4mbitos de pratica e ensino, con-
videi profissionais em formacao a co-
nhecer alguns conceitos fundamentais
das préticas construcionistas, dialogi-
cas e colaborativas, e a fazer aproxi-
magdes com as praticas correntes com
familias nos servicos de satide mental.
Na Unifesp, o desdobramento mais
importante dessa iniciativa esta hoje
nas praticas afinadas com o Modelo
do Recovery * que temos desenvolvido
no contexto de uma parceria entre a
ABRE e o PROESQ.

No Instituto Familiae, entre 2007
e 2013, coordenamos, Helena Maffei
Cruz e eu, 0 mddulo “Familia e Trans-
torno Mental” no Curso de Formagéo
em Terapia Familiar e de Casal, onde
comegamos a introduzir o Modelo do
Didlogo Aberto como um dos temas
do programa da disciplina da forma-
¢do. Nessa época, a Revista NPS publi-
cou dois artigos traduzidos de Seikku-
la e colaboradores (Seikkula et al.,
2007a, 2007b) que contribuiram para
dar mais visibilidade a abordagem do
Diéalogo Aberto. Também nesse perio-
do, trouxemos Jaakko Seikkula pela
primeira vez para um Workshop em
Sdo Paulo’, num evento organizado
pelo Instituto Familiae com apoio da
Unifesp. Embora ha dez anos a abor-
dagem do Diadlogo Aberto fosse ain-
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% Escola Paulista de Medicina,
que a partir de 1997 passou a
integrar a Universidade Federal
de Séo Paulo.

¢ 0 Modelo do Recovery na
Sadde Mental é um enquadre
de referéncia para os percur-
S0s de recuperagao e supera-
¢ao pessoais nos transtornos
mentais. Baseado nos con-
ceitos de esperanga, rede de
apoio, corresponsabilidade e
empoderamento, 0 Recovery
também orienta, em alguns
paises, politicas e praticas atu-
ais de saude mental que aco-
Ihem o didlogo e estimulam a
parceria entre profissionais e
as pessoas que buscam ajuda
e tratamento nos servigos de
salde mental.

" Workshop: “Didlogos abertos
com familias e redes sociais:
Presenca para gerar didlogo
organizando o sistema para
que todos sejam ouvidos”,
com Jaakko Seikkula, organi-
zado pelo Instituto Familiae no
CAPS Luiz da Rocha Cerquei-
ra, Sao Paulo, em 22 e 23 de
marco de 2010).
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da bastante desconhecida por aqui, o
evento chamou atengdo de profissio-
nais da rede publica de saude mental e
deixou em todos os que participaram
o desejo de conhecer mais e continuar
a conversar.

Se ndo consegui levar para a clini-
ca do Programa de Esquizofrenia da
Unifesp uma pratica que incluisse as
familias desde o inicio do tratamento,
sei que a0 menos pude abrir caminho
para que a perspectiva do Modelo do
Recovery, em muitos sentidos afina-
da com os principios das praticas co-
laborativas e dialogicas, tenha sido
reconhecida pelos meus pares e ini-
ciativas a partir dessa perspectiva te-
nham ganhado visibilidade e respeito
no servico. Estas agdes certamente
me mantiveram engajada e motivada
nos ultimos 20 anos na Universidade.
Posso dizer mesmo que, através delas,
me mantive curiosa, interessada, espe-
rangosa e estimulada a buscar alterna-
tivas, ainda que um tanto marginais a
principio, de construir um percurso
de praticas colaborativas no seio de
um servico psiquidtrico convencio-
nal. Hoje percebo também que, se nao
pude criar uma pratica terapéutica
afinada com os principios do Dialogo
Aberto no PROESQ, o desejo nao rea-
lizado me impulsionou a buscar uma
segunda formacdo em terapia familiar
para levar esse modelo de atengao in-
tegrada as familias para o sistema de
saide mental.

APRENDENDO A CAMINHAR NA
TRILHA DO DIALOGO ABERTO

Iniciar um novo caminho de forma-
¢do em 2017 devolveu-me o instigan-
te, criativo e por vezes desconfortavel
lugar de aprendiz. Voltei a me fazer
as perguntas que todo terapeuta re-
cém-formado se faz, por exemplo: ao

praticar, ndo estou acessando a teoria,
mas centrada nos meus clientes, em
suas questoes e nas minhas perguntas
e respostas as suas questoes? Como se
da o processo de escolher o que dizer e
o que propor em cada momento de in-
teragdo? Por que escolho um caminho
e nao outro? O que gerou movimento
ou mudanca a partir dessa interagdao?
Como eu percebo e decido o que fazer
e falar no contexto de um atendimen-
to? Por que determinadas agdes se tor-
nam terapéuticas?

Logo foram surgindo outras ques-
toes, pois quase a0 mesmo tempo que
voltei a ser aprendiz de terapeuta, for-
mei um grupo de estudos e praticas
no Instituto NOOS/SP e a responsa-
bilidade de coordenadora e mentora
me levou a refletir também sobre a
complexidade da questdo de ensinar-
-aprendendo essa mesma pratica junto
aos colegas terapeutas de familia. As
perguntas de aprendiz de terapeuta
somaram-se aquelas da formadora,
por exemplo: como traduzir em apren-
dizado para outros o que se passa no
contexto singular de uma pratica tera-
péutica? Como criamos e sustentamos
um bom contexto de aprendizado co-
laborativo? Como ensinar o que sé se
aprende fazendo?

Algumas ideias do filésofo Donald
Schon tém sido norteadoras em meus
processos de aprendizado, pratica e
reflexdo na vida. Este fildsofo e pro-
fessor dedicou décadas de estudo as
questdes do processo de aprendiza-
gem e da eficacia profissional. Inician-
do sua investigagdo a partir de um es-
tudo sobre a formag¢ao dos arquitetos,
pOs-se a observar como estes criavam
seus projetos. Olhando para o proces-
so através do qual construfam algo
com os materiais de que dispunham,
o que acontecia quando abandonavam
um projeto, como superavam barrei-
ras, como lidavam com os erros e com
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as surpresas, foi percebendo que a
complexidade das agdes do trabalho
do profissional era muito dificil de ser
traduzida em explicagoes verbais, e
as teorias que serviam de base a esses
profissionais ndo se encaixavam mui-
to bem na prética. Dessa pesquisa ini-
cial com arquitetos, Schon foi estudar,
através de conversas reflexivas, pro-
fessores, e depois terapeutas. E entdo
concluiu que todos nds temos um co-
nhecimento tacito, implicito, presente
nas agdes habituais - um “conheci-
mento na a¢do” (Schon, 2000, p. 32).
Nos ndo o acessamos a todo momen-
to, mas o utilizamos tanto quando, por
exemplo, cozinhamos ou andamos de
bicicleta, como quando praticamos
uma profissdo. Entretanto, podemos
pensar criticamente sobre esse conhe-
cimento a partir da “reflexdo-na-a¢do”
(Schon, 2000, p. 33). Este saber a par-
tir de uma situagdo pode ser descrito
também como um conhecimento “en-
carnado’, através, por exemplo, das
maos e dos olhos.

Rubem Alves tem uma frase linda
que diz mais ou menos o mesmo, e
fala profundamente a minha alma de
terapeuta ocupacional:

Embora isso esteja esquecido, o ca-
minho para a inteligéncia passa pe-
las méos. Pensamos para ajudar as
maos. Das maos nascem as pergun-
tas. Da cabe¢a nascem as respostas.
Se a mio nio pergunta, a cabec;a
ndo pensa. (Alves, 2002, p. 3)

“Fazer com as maos” foi sempre
um valor importante na minha fami-
lia. Tive a felicidade de crescer com
recursos e ter tido muito incentivo
de meus pais para explorar novas
linguagens e aprender diversas ativi-
dades manuais, artisticas e musicais.
Essas experiéncias constituiram uma
bagagem importante e certamente

guiaram a minha escolha profissio-
nal. Quando ainda estava na escola, ja
me interessava pelas questdes relativas
a saude/doenga mental, e as pessoas
com quem eu convivia reconheciam
em mim um eito’ para lidar com gen-
te que me ajudou a definir a escolha
da profissao. Cogitei fazer medicina,
ja pensando em psiquiatria, namorei a
ideia de estudar psicologia, mas acabei
me decidindo pela terapia ocupacio-
nal, uma profissio pouco conhecida
(até hoje), pois me encantava a possi-
bilidade de desenvolver um trabalho
terapéutico através de atividades.
Apesar de ter escolhido trabalhar
com a doenga e o sofrimento, desde
o principio o meu encontro com esse
universo foi orientado pela possibi-
lidade de entender a experiéncia e os
sentidos da dor das pessoas, buscan-
do contribuir para a construgdo de
vinculos, competéncias e narrativas
alternativas, através das possibilida-
des e da criatividade geradas no pro-
cesso do fazer atividades no contexto
de uma relacido terapéutica. O racio-
cinio clinico em terapia ocupacional
¢ um raciocinio narrativo: contamos
e criamos histérias prospectivas,
entendendo o processo terapéutico
enquanto um “conto” dentro de uma
narrativa maior. Nesse sentido, a te-
rapeuta ocupacional que me habita
continua a pensar a atuar junto com a
terapeuta familiar que me tornei.
Voltando a Schon e a relevancia de
suas ideias em meu percurso de apren-
dizado, pratica e ensino — uma das con-
clusoes importantes de seus estudos foi
a constatacdo de que os profissionais
fazem uso de dois grandes grupos de
teorias para orientar sua pratica: um,
o conjunto de premissas que formam
o que denominamos ‘teorias cienti-
ficas. Pakman, tecendo aproxima-
¢Oes com as ideias de Schon, as cha-
mou de “as teorias que desposamos”
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8 Este artigo foi publicado em
portugués no livro “Préaticas
Colaborativas e Dial6gicas
em distintos contextos e
populaces: um didlogo entre
teoria e praticas”, organizado
por  Marilene  Grandesso
(Seikkula, 2017).

° “Hospitalidade”, aqui, faz
referéncia a perspectiva de
Derrida sobre o paradoxo
do imperativo moral da
hospitalidade absoluta diante
do risco de dissolugdo do
eu diante do desconhecido
(Rober & De Haene, 2017).

(Pakman,1999, p. 24). Essas sdo as te-
orias que aprendemos na sala de aula
e escolhemos para informar nossa
pratica. O outro grupo, das “teorias
em uso, ou da a¢ao” (Pakman,1999, p.
24), é constituido pelas experiéncias
e relagdes pessoais, contexto cultural,
econdmico e politico em que se vive,
momento ou etapa de vida, enfim, to-
dos aqueles elementos para os quais
as disciplinas formais ndo ddo conta.
Uma diferenga importante entre esses
dois grupos de teorias é que o segun-
do é caracterizado pela instabilidade,
ou seja, nunca se sabe a priori quais
elementos vao ser uteis, quais vao ser
necessarios, o que vai ser limitante.
Estas ideias de Schon e de Pakman
conversam com as de um grande pen-
sador da dialogia - John Shotter, quan-
do este propde o conceito de “conheci-
mento do terceiro tipo” (Shotter, 2008,
p. 41) para descrever o tipo de co-
nhecimento que esta presente apenas
no aqui-agora das interagdes entre as
pessoas - um conhecimento conjunto,
intersubjetivo, um saber-com-o-outro,
compartilhado. Shotter também afir-
ma que é um conhecimento corpori-
ficado (ou encarnado) - sua natureza
escapa a descricdo por meio de pala-
vras apenas, é mais uma atividade do
que uma coisa. (Shotter, 2008, p. 41).
Em abril de 2017 um artigo seu, ori-
ginalmente publicado em 2009, foi tra-
duzido e publicado na Nova Perspecti-
va Sistémica (NPS, 57, 2017). Shotter
havia falecido poucos meses antes, e 0s
textos publicados na NPS me conecta-
ram ao sentimento de reveréncia a al-
guém cuja producio académica, eru-
dicao e generosidade para dialogar foi
marcante para as pessoas com quem se
encontrou e interagiu na vida. Relen-
do o texto para compor este artigo, me
emocionei também com a lembranca
de aprender com as suas apresentagdes
tdo ricas em poesia e afeto, um apren-

dizado emocionado, que me tocou e
transformou pelo convite a valorizar a
presenca, a espontaneidade e a trans-
paréncia no encontro terapéutico. Por
isso, transcrevo aqui a pergunta inicial
de Shotter nesta publica¢ao de 2017:

O que é que, em nossa interacdo
com 0s outros, nao apenas torna a
psicoterapia possivel, mas também,
em muitos outros casos cotidianos,
abre-nos uma possibilidade de ser-
mos profundamente transforma-
dos em nossos encontros com o0s
outros e com a alteridade que nos
rodeia, ou seja, muda nosso ‘modo’
de pensar, o ‘modo’ de ver e ouvir,
0s ‘modos’ de conectarmos eventos,
‘modo’ de falar etc. — enfim, mudan-
cas do tipo de pessoa que somos?
(Shotter, 2017, p.10)

E em consondncia com Guanaes-
-Lorenzi, compartilho sua reflexdo:
“imagino retratar também a inquieta-
¢ao de muitos profissionais que, de al-
guma forma, trabalham com relagdes
humanas e processos de mudanca’
(2017, p. 117). Inquietagdo e tensao
também fazem parte desse estar-com-
-o-outro-em-dialogo.

Jaakko Seikkula inicia alguns de
seus textos (Seikkula, 2008, 2011) com
a afirmacao: “participar num didlogo
¢ a primeira coisa que aprendemos
ao nascer, e tornamo-nos humanos
através da intersubjetividade viven-
ciada em didlogos” E em seguida nos
pergunta: “por que entdo ¢é tao dificil
dialogar?” (Seikkula, 2011, p. 179)%.

Rober (2017) responde: porque ha
sempre tensdo no didlogo. E especifi-
camente no contexto das relacoes te-
rapéuticas, hd a inescapavel violéncia
que ronda a tensdo entre o imperativo
ético na pratica concreta da hospitali-
dade®. Como terapeutas, nio podemos
escapar de fazer certas perguntas e de
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sermos violentos com essas perguntas,
apesar das nossas melhores intengoes.
Quando trabalhamos com pessoas
em crise, comumente nos deparamos
com histérias de colapso do didlogo.
A psicose, enquanto uma resposta a
vivéncias para as quais ndo ha (ainda)
palavras, também nos apresenta um
desafio na constru¢ao de um didlo-
go. Encontramo-nos com pessoas em
grande sofrimento, soliddo, descon-
fianca, desdnimo, desesperanca e de-
sespero. Trabalhamos a partir de his-
torias de abuso, abandono e violéncia.
Diante dessas situagdes, quais valores
e “teorias da agdo” cada um de nds traz
para o encontro terapéutico, com que
emogdes construimos um movimento
de encontro para deixar surgir, aco-
lher, restaurar o didlogo em circuns-
tancias as vezes tao delicadas ou extre-
mas? Quais valores embasam as nossas
ideias sobre lagos familiares, problema
de saude mental, limites, recursos pes-
soais, e como estdo presentes quando
comeg¢amos uma conversa com as pes-
soas que buscam tratamento em nos-
sos servigos de saide mental?

Estas sdo algumas perguntas que
me guiam nessa pratica, e que me lem-
bram diariamente da necessidade de
me manter aprendiz. Ja afirmei neste
texto que o amor é um fio condutor
presente nas relagdes que estabeleco
com pacientes, colegas e alunos - amor
manifesto através da intencido de es-
cutar atentamente, generosamente, de
testemunhar compassivamente (Wein-
garten, 2016), de responder a partir de
ressondncias positivas, e amor mar-
cando pontos de virada no processo
de cura (Seikkula & Trimble, 2005). E
também, o amor como referéncia para
momentos generativos e de transfor-
magdo, vivenciados na pratica e na
leitura de textos inspiradores aos quais
voltei muitas vezes meu percurso de
formacao e pratica clinica.

Ainda neste texto quero dar es-
paco para outro guia importante na
minha pratica e ensino/aprendiza-
do, a esperanca. Construi meu per-
curso profissional trabalhando com
pessoas sobre as quais se depositam
os piores julgamentos, os assim cha-
mados “loucos” - aqueles por quem
poucos sentem compaixdo e vonta-
de de estar perto. E talvez respon-
dendo a carga negativa do estigma
da loucura, desenvolvi ao longo dos
anos uma postura de resisténcia e
confronto perante este discurso que
enquadra as pessoas numa categoria
tdo marginal. Hoje sei que essa pos-
tura foi muito sustentada pela espe-
ranga, a mesma que tem sido o mo-
tor de outras iniciativas na minha
vida e estd inscrita na textura das
relagdes que procurei desenvolver
com cada paciente que atendi e com
cada profissional/aluno que contri-
bui para formar. Em cada uma des-
sas relagcdes eu aprendi algo sobre
mim e sobre o mundo.

Por isso voltei a ler, no processo
de escrever este texto, o livro “Con-
versas com quem gosta de ensinar’,
de Rubem Alves. Sua escrita poéti-
ca, reflexiva e irreverente sempre me
cativou e, nesse livro em particular,
provoca a pensar sobre o que é ser
um educador. Nos pergunta Alves
no primeiro capitulo do livro - So-
bre Jequitibds e Eucaliptos: Amor:

Educadores, onde estardo? Em
que covas terdo se escondido?
Professores, ha aos milhares. Mas
professor ¢ profissao, ndo é algo
que se define por dentro, por
amor. Educador, ao contrario,
nao ¢é profissio; é vocagdo. E
toda vocagdo nasce de um grande
amor, de uma grande esperanga.
(Alves, 1988, p. 15)
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E continua, um pouco mais adiante:

Pode ser que educadores sejam con-
fundidos com professores, da mesma
forma como se pode dizer: jequitiba
e eucalipto, nao é tudo arvore, ma-
deira? No final, ndo da tudo no mes-
mo? Nao, ndo da tudo no mesmo,
porque cada arvore é a revelagdo de
um habitat, cada uma delas tem ci-
dadania num mundo especifico. Eu
diria que os educadores sio como as
velhas arvores ... Habitam um mun-
do em que o que vale é a relacao que
os liga aos alunos, sendo que cada
aluno é uma “entidade” sui gene-
ris, portador de um nome, também
de uma “estoria”, sofrendo triste-
zas e alimentando esperancgas. E a
educagdo ¢ algo pra acontecer neste
espaco invisivel e denso, que se esta-
belece a dois. Espago artesanal. (Al-
ves, 1988, p. 15)

‘Espaco artesanal’ ¢ uma linda me-
tafora para o delicado bordado rela-
cional de aprender-ensinar-cuidar em
saide mental. Encanta-me pensar que
somos artesdos de relagdes e de didlo-
gos potencialmente transformadores.
Peco, entao, licenga poética a Rubem
Alves, para dizer que o que tentei com
meu texto até aqui foi convida-los
também a uma ‘conversa com quem
gosta de aprender’

SEGUINDO 0 CAMINHO: CONFIAR,
ESCUTAR, INVENTAR, ARRISCAR E
CRIAR CONJUNTAMENTE

Aprendi desde cedo, nas viagens
com meu pai, que é sempre possivel
procurar um caminho diferente do
que fizemos na ida a algum lugar. Isso
rendeu algumas experiéncias de nos
perder em trilhas e estradas desconhe-
cidas e nao sinalizadas, mas também o

prazer de descobrir caminhos inusita-
dos. Estas experiéncias me marcaram
positivamente porque eu sabia que po-
dia confiar em meu pai. Aprendi tam-
bém com essas aventuras que, cuidan-
do de certos parametros, podiamos
nos arriscar. Essa postura, de alguma
forma, eu tenho levado aos meus pro-
jetos de vida.

Com isso, percebo que venho tri-
lhando estradas diversas ha muitos
anos — fui pela trilha da arteterapia,
enveredei pela antropologia, encontrei
o caminho da terapia familiar sistémi-
ca, e por ele cheguei as praticas dialo-
gicas. Se em alguns momentos eu me
vi em encruzilhadas, a experiéncia de
ja ter antes entrado em um novo ter-
reno sempre me ajudou a nao perder a
orientacdo e achar o caminho de casa.
A casa, aqui na minha metéfora, é o
trabalho de terapeuta-formadora na
saude mental. O Didlogo Aberto foi o
caminho que, vislumbrei, podera apro-
ximar as minhas experiéncias de atuar
e ensinar como terapeuta ocupacional
e terapeuta familiar na satide mental,
para construir uma comunidade in-
tegrada de profissionais em torno de
praticas colaborativas com familias na
saude mental.

Uma das premissas principais do
Dialogo Aberto é ndo estabelecer um
limite definido entre reunido de plane-
jamento de tratamento e tratamento/
terapia propriamente dito. Os encon-
tros respeitam um formato pré-defini-
do, principalmente pelas perguntas de
abertura, mas a proposta é criar con-
di¢des para uma conversa entre todos.
Em minha experiéncia como terapeu-
ta familiar, muitas vezes senti que as
‘ferramentas’ que trazia de meu fazer
como terapeuta ocupacional conti-
nuavam uteis, embora inicialmente
eu costumasse me perguntar se seria
adequado usa-las, pois poderia pare-
cer que eu estaria trajando um ‘vestido
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velho numa festa onde devia usar
uma roupa nova. Pouco a pouco, po-
rém, esta metafora da roupa nova/ve-
lha foi perdendo o sentido, porque ao
me tornar mais fluente em conversar
com familias na pratica clinica e nos
diversos projetos e grupos que desen-
volvemos na ABRE, entendi que muito
mais do que uma roupa, eu praticava
um jeito de sentir, ser e estar com as
pessoas, aprendendo a simplesmen-
te ser com o outro. S6 mais tarde fui
aprender o termo “withness thinking”
(Shotter, 2006), entendendo que o ca-
minho para este tipo de compreenséo
responsiva, corporificada, fluida e es-
pontanea s é acessivel nas relagdes
dialégicas. Isso fez sentido imediato
e falou ao coragdo. O Didlogo Aberto
¢ o caminho do coragdo aberto para
aprender com o outro, comegando por
praticar a ouvir mais, silenciar mais,
conectar-se e responder com o corpo
e as emogdes para seguir cuidadosa e
respeitosamente a histéria e o tempo
do outro, sem apressar compreensoes,
acordos e decisdes.

CONCLUINDO

Inspirada em Tom Andersen, sempre

Parece que apenas comegamos a fa-
zer algo que ¢é suficientemente sim-
ples para ser viavel, suficientemente
criativo para ser util, suficientemen-
te pequeno para ser transportavel e
suficientemente repleto de surpre-
sas inesperadas que mantém viva
nossa propria curiosidade. (Ander-
sen, 1996, p. 109)

Para concluir, queremos'? levantar
algumas questdes a partir da pratica
que iniciamos em 2018 no Noos e no
GAPi/Unifesp, numa equipe compos-

ta por profissionais com experiéncia
em graus variados em praticas colabo-
rativas e reflexivas no contexto das te-
rapias de familia. Temos nos deparado
com o desafio de aprender, como brin-
camos as vezes, a nos tornar ‘finlande-
ses. Alguns desafios e questoes dizem
respeito a praticar uma escuta corpo-
rificada, atenta a0 momento presente,
seguindo o fluxo da conversagdo ao
mesmo tempo que cuidamos de man-
ter um formato que inclua as pergun-
tas de abertura — “Qual a historia da
ideia deste encontro?” e “Como cada
um quer usar este espaco hoje?”. Tam-
bém estamos aprendendo a estar mais
atentos e responder usando as palavras
de nossos clientes e colegas, a nao ex-
plicar as nossas perguntas, a buscar
contribuir para incentivar a polifonia
e cuidar que as nossas reflexdes sejam
breves e focadas no que ouvimos, sen-
timos e 0 que queremos oferecer para
a continuidade da conversa.

Nas muitas horas de conversas e su-
pervisdes, revendo as gravagdes dos
atendimentos, nas leituras e discus-
soOes, ao aprender com nossos erros,
temos levantado questdes, para o pre-
sente e o para o futuro, que partilha-
mos como conclusdo deste texto num
convite aos que desejarem seguir con-
versando conosco. Algumas questdes
dizem mais respeito a aprender/ensi-
nar esta maneira de estar na pratica;
outras sdo questionamentos e desafios
mais estruturais para pensar as pos-
sibilidades de multiplicar e adaptar o
Dialogo Aberto no Brasil.

Queremos entender mais sobre
como aproximar as praticas cola-
borativas e dialdgicas que sabemos
afinadas com o Dialogo Aberto, por
exemplo, a Terapia Comunitdria, as
diversas iniciativas de fortalecimento
e articulagdo de redes de solidariedade
e apoio, e as iniciativas que contem-
plam o didlogo e a colaboragdo como
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10 Aqui escrevo no plural por-
que, junto com Flavia Camar-
go, Elvis Andrade, Roberto
Costard e Denise Liesegang,
formamos em 2019 o ‘Nucleo
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Familias do NOOS’, constituin-
do um grupo de pratica, ensino
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da Unifesp.
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posturas para praticas na rede de sau-
de mental e nas estratégias de saude
da familia. Foge ao escopo deste tex-
to elencar e discutir as aproximacdes
do Diadlogo Aberto com estas praticas,
mas seguramente este é um caminho
a ser percorrido no futuro préximo, e
artigos publicados recentemente por
colegas interessados na abordagem do
Didlogo Aberto ja abriram perguntas
nesse sentido (Florence, 2017; Kantor-
ski & Cardano, 2017). As nossas ques-
t0es, entretanto, vém principalmente
da pratica e, nesse sentido, esperamos
que venham compor com os questio-
namentos ja delineados nos textos na-
cionais de apresentacio dos principios
do Dialogo Aberto.

Para fechar este texto, convidando a
continuar esta conversa, perguntamos:

» Quais as convergéncias entre
as abordagens do Didlogo Aber-
to e do Projeto Terapéutico Sin-
gular (PTS) podem ocorrer na
RAPS/SUS? Sao propostas pos-
siveis de serem integradas nos
servigos de saide mental? Que
mudangas institucionais serdo
necessarias, onde e como po-
demos comecar a propor essa
aproximac¢ao?

« A formagao dos profissionais
de saude mental geralmente
nao contempla uma postura sis-
témico-relacional e a diferenca
na formagdo aumenta a com-
plexidade e dificuldade de tra-
balhar seguindo os principios
de dialogia, transparéncia e to-
lerdncia a incerteza. Como po-
deremos fomentar a formagio
de profissionais para trabalhar
em abordagens dialdgicas com
familias e redes?

o Algumas experiéncias de
atendimento no GAPi/Unifesp

tém mostrado que o profis-
sional da equipe que entra co-
nosco nos atendimentos para
conhecer e participar de um
atendimento parece sair com
mais esperanca e curiosidade
em relacdo a familia atendida.
Como criar mais conversas
reflexivas sobre a experiéncia
desta pratica com esses profis-
sionais num sistema que nao
contempla espacos de reflexao?

o Talvez pelas dificuldades de
acesso aos servicos de saude,
muitas pessoas que buscam
tratamento ja vém vivenciando
crises que nao sao recentes nem
brandas. Quanto isso dificulta
uma pratica dialogica efetiva?
Como poderemos criar condi-
¢Oes dentro da estrutura de um
servico publico para desenvol-
ver mais agilidade para atender
mais rapidamente a situagdes
de crise?

o Pensando na dificuldade de
praticar num ritmo e tempo
mais lentos, sobre falas sobre-
postas e sem pausa e falta de es-
paco para o siléncio nas conver-
sas: quanto de cultural ha nesse
jeito de estar com as pessoas
que ¢é tao diferente do ritmo
finlandés?

Em seu texto “Celebracao da sur-
presa, refletindo sobre a curiosidade
na pratica clinica e investigando os
sentidos de conexdo, Fuks (2011) per-
gunta sobre que formas relacionais sao
estas que chamamos conexdes (p. 91) e
propde que se conectar € uma posi¢ao
relacional que pressupde transparén-
cia, um interesse genuino pelo outro, e
estar “posicionado na 1* pessoa sem se
proteger atras de uma técnica” (p. 91).
Conectar-se, qualificado dessa manei-
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ra, tem ressonancia com uma forma
de relagdo descrita por Shotter (2107),
fazendo referéncia a Bakhtin, como um
momento dialégico. Nés temos viven-
ciado transformacdes propiciadas pelos
momentos dialdgicos nesta comuni-
dade de aprendizagem que constitui-
mos para aprender e praticar o Didlogo
Aberto, e queremos seguir caminhando
de coragdo aberto por esta trilha, com
quem mais quiser se juntar a nos.
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