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RESUMO

A mudanca no paradigma psiquiatrico e a reforma na assisténcia no campo da satde mental
proporciona o processo de desinstitucionalizacéo, e se cria novas concepcdes e dispositivos de
cuidado. A Terapia Ocupacional (TO) e a Producdo de Vida e também no contexto da saude
mental estdo vinculadas com a apreciacao da atividade humana, isto €, do estudo e da criacéo
de préticas vislumbrando a beleza do fazer humano, do “ser em ato”, de minuciosamente
investigar o que é feito e como é feito por cada sujeito em atividade. Assim, a partir destes
pressupostos, este trabalho € composto pela minha trajetéria na residéncia no Programa
Multiprofissional em Saide Mental e Coletiva da UNICAMP, sendo o meu campo de préatica
do primeiro ano o servico Centro de Atencdo Psicossocial tipo Il adulto - CAPS e no
segundo ano o Centro de Convivéncia localizados no municipio de Campinas -SP. Foram
apresentados relatos construidos a partir de diario de campo feitos durantes a trajetdria nestes
servigos, e realizado posteriormente analise reflexiva frente a perspectiva do “Encontro” —

filosofia da diferenca- e T.O e producéo de vida.

Palavras-chaves: Salde Mental; Terapia Ocupacional e Producdo de Vida, Relato de

Experiéncia.



ABSTRACT

The change in the psychiatric paradigm and the reform of care in the field of mental health
provides the process of deinstitutionalization, and creates new conceptions and devices of
care. Occupational Therapy (OT) and the Production of Life and also in the context of mental
health are linked to the appreciation of human activity, that is, of studying and creating
practices by glimpsing the beauty of human doing, "being in act”, to thoroughly investigate
what is done and how it is done by each active subject. Thus, based on these assumptions, this
work is composed by my trajectory in the residence in the Multiprofessional Program in
Mental Health and Collective of UNICAMP, my field of practice of the first year being the
Center for Adult Psychosocial Care Il - CAPS and in the second year the Center of
Coexistence located in the city of Campinas -SP. We present reports constructed from field
diaries made during the trajectory in these services, and later carried out reflexive analysis in
front of the perspective of the "Encounter” - philosophy of difference - and T.O and
production of life.

Key Words: Mental Health; Occupational Therapy and Life Production; Experience
Reporting.



APRESENTACAO

Este texto é composto pela minha trajetéria na residéncia no Programa
Multiprofissional em Satde Mental e Coletiva da UNICAMP, sendo 0 meu campo de pratica
do primeiro ano o servico Centro de Atencdo Psicossocial tipo Il adulto - CAPS e no
segundo ano o Centro de Convivéncia, ambos localizados no municipio de Campinas -SP.

A experiéncia nestes dois servicos citados me auxiliou a refletir sobre a Salude
Mental na perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial e da Saude Coletiva, bem como frente a
diversos desafios clinicos, mas também de um contexto politico e econdmico nao favoravel.

Apesar disso, a reflexdo de como os Encontros com os usuérios foram potentes
quanto as préaticas cotidianas de uma equipe multidisciplinar, e no caso da Terapia
Ocupacional para as pequenas transformacdes e producdes de vida ndo apenas destes sujeitos,
mas para 0S Servicos e para meu crescimento pessoal e profissional.

Assim, este Trabalho Final representa poder compartilhar esta experiéncia com a
finalidade de costurar tais vivéncias préaticas e teoricas, e elucidar a possibilidade dos
encontros produzidos como um dispositivo sensivel e também micropolitico de potencializar
as acoes e intervencbes em salde mental tendo em vista as concepgdes teorico- pratico da

Terapia Ocupacional, Atividade Humana e Producéo de Vida.
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1 INTRODUCAO

1.1 Saude Mental e Reabilitacdo Psicossocial

A mudanca no paradigma psiquiatrico’ e a reforma na assisténcia no campo da
salde mental proporciona o processo de desinstitucionalizagdo, e se cria novas concepcoes e
dispositivos de cuidado (2).

Desta forma, a Atencdo Psicossocial norteia as transformacdes destes paradigmas,
o que amplia e complexifica o campo, pois para além da clinica, engloba a politica, o direito,
a cultura, o trabalho e as relagBes em sociedade (2-3).

Para a Reabilitacdo Psicossocial entdo, o cuidado em salde mental para além de
técnicas € uma responsabilidade ética/ estética, ou seja, englobam estratégias que implicam
muito mais do que simplesmente o deslocamento do sujeito que por muito tempo colocado na
posicao da “desabilidade” para “habilidade” e ou da “incapacidade” para a “capacidade” (4-5).

Nessa perspectiva, 0s servicos devem ofertar um conjunto de estratégias
orientadas a aumentar as oportunidades de troca de recursos e de afetos entre os pacientes (4).

Tais marcos promovem uma mudanca radical na perspectiva de cuidado que deve
ser adotada nos servicos, o que envolve a participacdo de todos profissionais, usuarios, familia
e comunidade para o fortalecimento da contratualidade do sujeito (4-5).

Assim, amplia-se o poder de negociacao e autonomia da vida dos sujeitos através
da experimentacdo da Moradia/Habitat que envolve a possibilidade da intimidade; do
Trabalho como producéo social/ valor social e do Mercado, em outras palavras, da vivéncia
das relaces, de troca de experiéncia, e afetividade (4-5).

No Brasil, 0 movimento de desinstitucionalizacdo chega durante a década de 1970
muito influenciado pelo referencial das reformas psiquiatricas internacionais — em especial da
Psiquiatria Democratica Italiana, em favor da mudanca dos modelos de atencéo e gestdo nas
praticas de salde, defesa da satde coletiva, equidade na oferta dos servicos, e protagonismo
dos trabalhadores e usuarios dos servicos de saude nos processos de gestdo e producdo de
tecnologias de cuidado (6).

Temos até o momento, fomentados pelo Sistema Unico de Satde — SUS e pela

Rede de Atencdo Psicossocial- RAPS? politicas e servicos que possuem como finalidade

LA mudanca do Paradigma Psiquiatrico para o Paradigma Psicossocial trouxe o deslocamento do tratamento
pautado na relagdo salde e doenga pelo isolamento, da Laborterapia, da negacgao de direitos e objetificacdo dos
corpos para o cuidado pautado no territorio, na producéao de sentido, na garantia de direitos aos que agora eram
vistos como sujeitos de modo ampliado e integral (1).
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agenciar as agdes de satde mental, devendo ser articulados em rede. Como exemplo, podemos
citar a atencdo bésica, Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS, ambulatorios, leitos de
hospitais gerais e iniciativas de suporte e reabilitacdo psicossocial — Servigcos Residenciais

Terapéuticos, Centro de Convivéncia- CECO, o trabalho protegido, entre outros (6-7).

1.2 Terapia Ocupacional na Saude Mental e Producéo de Vida

1.2.1 Terapia Ocupacional no Campo da Saude Mental

Para a terapia ocupacional no contexto da reforma psiquiatrica e da experiéncia da
desinstitucionalizag&o italiana trouxe inovacfes ao assumir como objeto da agéo terapéutica a
pessoa e suas necessidades e ndo a doenga e os sintomas (8).

Desta forma, com a implantacdo da rede de servigos substitutivos, este
profissional passa a ter sua pratica diferentemente da acdo periférica e restritiva desenvolvida
no hospital, uma vez que sua atuacdo era embasada na ocupacdo dos “pacientes” como
manutencdo da ordem e da instituicdo, com pouca interferéncia na promocao de salde e na

melhora da condicdo de vida dos mesmos para uma atuacdo visando a emancipacdo (8).

Neste contexto, a acdo terapéutica passou a investir na complexidade
da vida cotidiana da pessoa, englobando o0s aspectos: praticos,
concretos, simbolicos, relacionais e materiais de forma a produzir
movimentos capazes de oferecer suportes, protecdo e resolucdo de

problemas que contribuam para a superacdo da situacdo existencial

(8).

Assim, nesses novos locais, este profissional deve levar, por meio de sua
especificidade, a ampliacdo do cuidado e a possibilidade de resgate dos direitos de cidadania
desses sujeitos (9).

De acordo com (10), as atividades possibilitam a aproximacéo da historia de vida

da pessoa e da sua vida cotidiana, uma vez que as acgOes produzidas por cada sujeito

2Em 1989 0 Congresso Nacional brasileiro o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propde a
regulamentagdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicomios no
pais, porém é sancionada em 2001 no pais. Em 1992, inspirado por essa Lei 0s movimentos sociais conseguem
aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos leitos
psiquiatricos por uma rede integrada de atencao a satde mental (6).
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representam o conhecimento de si mesmo, dos outros, de sua cultura, da sua relagdo com o
mundo, tempo e espaco.

Com isto, o terapeuta ocupacional se aproxima através da relacdo terapéutica,
possibilitando a constituicdo de campo de experimentacdo entre terapeuta-sujeito que
promove relagdes e a construgédo da qualidade da vida cotidiana

Os autores (11) também afirmam que a atividade € o principal elemento da
Terapia Ocupacional na saude mental como estratégia para a desinstitucionalizacdo, pois
implica em novos modos de subjetivacdo e participacéo social.

A partir de tal compreensdo de atividade e da relagdo com o cotidiano, o objetivo
da acdo técnica esta relacionada a promocao de experimentacdes e interagdes do sujeito com
seu tempo, contexto e histdoria. “Também, facilitar de modo singular e através de um projeto
de vida a qualidade de seu cotidiano quando existem de alguma forma “malhas aprisionantes”
de uma vida a espagos muito restritos e estreitos” (10).

Assim, a terapia ocupacional busca entender essa producdo de sentido que é
construida pelo sujeito, uma vez que esse sentido é constituido na singularidade da
experiéncia do mesmo ao seu processo de acao diante da vida (12).

Muitas vezes, nossos sujeitos serdo aqueles interditados do direito de
possibilidades de experimentacdes, e entdo, de ndo conhecer outras producfes de vida. A
partir dessa compreensédo de atividade humana, busca-se a poténcia da atividade e percebe-se
gue a mesma € relacional e esta no contexto de cada sujeito (12).

Lima (13) nos aponta que a atencdo em terapia ocupacional ndo se volta
estritamente para as pessoas cujas as vidas estdo marcadas por processos de exclusdo, mas
certamente esta marca deixou um traco distintivo nesta categoria profissional, assim ao
produzir caminhos de enfrentamento para desfazer ou minimizar as desvantagens e abrir
espacos de sociabilidade, de expressédo da diversidade e de enriquecimento das vidas de
sujeitos e grupos que historicamente vivenciaram processos de ruptura social, o terapeuta
ocupacional atua no movimento de luta por cidadania, na construcéo e na defesa dos direitos
substanciais.

Para tanto, o terapeuta ocupacional tem o papel de incentivar e promover a
participacdo comunitaria, além de proporcionar o descentramento das decisfes, pois quanto
mais descentralizada e desinstitucionalizada maior a tendéncia de solugdes que corresponda as
necessidades reais da comunidade (14).

Deste modo, a préatica profissional passa também a se voltar para agdes que

contemplem a experimentacdo da criatividade e vivéncias de atividades significativas, das
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trocas sociais por meio da circulagdo pelo mundo da cultura e constru¢do de vinculos.
Ademais, propdem-se a¢des que produzam a afirmacéo dos direitos a diversidade e cidadania
dos sujeitos que se encontram paralisados diante do sofrimento de qualquer ordem, entre eles

o sofrimento psiquico (3).

1.2.2 Revisitando conceitos: Atividade, Cotidiano e Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional se constituiu ao longo de sua historia pelo uso de
atividades, sendo este o eixo agregador e norteador desta profissdo. As atividades podem ser
compreendidas por meio de diferentes concepcdes, estas sendo gestadas e constituidas de
acordo com momentos sécio historicos, que refletem as proprias construcdes
epistemoldgicas da profissdo, nelas estdo as concepcdes de mundo e de homem e, portanto,
de sua ag&o no mundo (15).

A atividade e o procedimento de sua analise possuem uma relagdo intrinseca com
os modelos de atuacdo da Terapia Ocupacional. Observa-se que seus conceitos e forma de
aplicacdo variam de acordo com o momento histérico e com a propria proposta da Terapia
Ocupacional em cada marco da historia (16).

A histéria da terapia ocupacional, por sua vez, estd marcada pela emergéncia e
predominancia de modelos assumidos em decorréncia, de saberes e tecnologias em disputas
hegeménicas, em determinados periodos e contextos sociais (17).

Em seu corpo de estudo contempla varias areas de conhecimento, como
psicologia, sociologia, biologia e medicina para que seja possivel um entendimento ampliado
dessa relacdo atividade-sujeito, como conhecimento especifico entdo, consiste no
conhecimento da atividade que € produzida pelo sujeito, ou seja, a anélise do sujeito em acéao
(17).

Segundo (10), as atividades na terapia ocupacional possibilitam a aproximacéo da
historia de vida da pessoa e da sua vida cotidiana. Entende-se cotidiano, nessa perspectiva,
também como algo intersubjetivo, pois é produzido a partir da vida daquele sujeito que tece
suas relagcdes humanas, sendo a relacdo do sujeito com a realidade externa, da sua relagdo com
sua existéncia material, mas para, além disso, de como essa relacéo subjetividade e a realidade
externa vai produzir o significado de vida (10).

Corroborando com Castro (10), (12), entende atividade como um fato da vida, ou

seja, inerentes as pessoas e suas pulsdes de vida, de modo que todos 0s sujeitos estdo sempre
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em atividade e que também se relaciona com nosso sistema social e produtivo, sendo o
territorio de nossa propria existéncia.

Para (18), a atividade tambem envolve a estimulacdo da participacdo comunitéria,
sendo considerada um instrumento importante para a acdo do terapeuta ocupacional, pois
também se fundamenta em sua potencialidade de promover a emancipacéo e a cidadania.

Sendo assim, a atividade é construida a partir do proprio sujeito, carregando todo
seu significado e historicidade de quem a realiza de modo particular a partir do grupo social
que esta inserido, possuindo um papel fundamental para a resolucéo dos problemas junto com

0 terapeuta ocupacional (19).

1.2.3 Terapia Ocupacional na perspectiva da Producdo de Vida.

A Terapia Ocupacional e a Producdo de Vida sdo apresentadas pela terapeuta
ocupacional Mari Quarentei, e esta vinculada com a apreciacdo da atividade humana, isto é,
do estudo e da criagdo de praticas vislumbrando a beleza do fazer humano, do “ser em ato”,
de minuciosamente investigar o que € feito e como ¢é feito por cada sujeito em atividade (20).

As atividades humanas nesta perspectiva entdo sdo entendidas como o fazer
humano, que carrega significados, e permeia a expresséo e criagdo de afetos, constituindo e
construindo o proprio territério de existéncia de cada sujeito. Como também, compreende as
producdes como modos de estar no mundo e de possibilidade de criacdo de novas existéncias
(12).

Para a mesma autora, a atividade humana representa o “olhar de cada um” que ¢
capaz de criar o “lugar de cada um”, e assim ¢ preciso “coragem grande” para agir com o
coragao quanto aos modos de intervencdo do terapeuta ocupacional nesta forma de atuar (20).

Isto porque, por meio disto se abre a possibilidade de romper o que ¢ interditado
junto ao sujeito, configurando novos lugares no mundo onde acolha as multiplicidades de
existéncias e temporalidades para o singular com sentido e compor 0s coletivos (20).

Para tanto é necessario coragem para bancar que nada esta dado, que tudo existe
um potencial de mutabilidade, de criacdo e de sonhos. E entdo agir sobre a poténcia do
deslocamento do Encontro, onde muitas vezes ndo € esperado (na rua, na cozinha, na danca,
na arte), e se abrir para o Fazer com o Outro (20).

O Fazer que neste caso ndo é considerado algo banal, nem desprovido de forga,

dado que hegemonicamente o simples tem sido dificil de alcancar e de ser vivido, nédo
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permitindo ver a beleza ou se criar a beleza: do que é verdade, que tem sentido na producédo
de vida das pessoas (20).

Para Quarentei (21), ndo é facil ver belezas, pois esta acdo provoca sentimentos
complexos. Mas, também pelo mesmo motivo enxerga-las € um acontecimento potente, sendo
capaz de responder a morte - isto é, da ordem do mortificado, aprisionado e cristalizado.

Para a mesma autora, este conceito - ver belezas - tem a sua relacdo ética e
estética com a Terapia Ocupacional, sendo a primeira ligada ao compromisso em relagdo ao
cotidiano que é atravessado de historicidade, cultura e singularidade do sujeito e a segunda
frente as possibilidades de construgdo de sentido individual e coletivo, uma vez que nada tdo
impermeével em relacdo a inventividade e poder de criacdo do homem (12).

E ndo banalizar ou ocultar as intencdes, porque a estética é sempre
suspeita de ser futil, e a ética suspeita de ndo existir devido ao

relativismo e pessimismo (12).

Quarentei (21) também traz alguns pontos norteadores para a pratica do terapeuta
ocupacional proceder em suas vidas, profissionalmente e com 0s sujeitos nos quais nos
propomos a cuidar, e que sdo colocados em trés pontos principais: Experimentar, Apreciar e
Afirmar.

O Experimentar coloca em perspectiva o se arriscar a fim de acolher o inesperado,
desconhecido e inclusive o ndo escolhido. E poder dar abertura ao novo, sem a intencéo de
resultados imediatos, previstos e garantidos, mas tecer junto ao sujeito/coletivo a criagdo (12).

Depois 0 Apreciar que remete ao ato de deixar se afetar pelo outro em relacédo as
suas producdes, modo de ser e fazer. Isto dara a possibilidade do poder sentir, nomear e
atribuir valor. Este sem o juizo de valor, mas sim frente aos valores que todo esse sentir
representa e provoca: € abrir para o ver e criar belezas (12).

E a ultimo seria o Afirmar que seria o desdobramento do processo de apreciagéo,
ou seja, legitimar o que foi produzido, como um acontecimento intenso e auténtico, em sua
verdade, em sua beleza singular (12).

Mediante a esses norteadores, retome-se novamente a questdo da atividade
humana, uma vez que o sentido, a verdade e a beleza ocorrem em atividade. Sendo ela o
territorio para expressdo e criacdo de afetos, de compreensdo de processualidades, qualidade e
poténcias do fazer humano. Nela hé a apropriacdo dos processos de producdo de consciéncia,

subjetividade e do ser desejante (12).
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1.3 O encontro: entre a Conceituacdo e a Poesia

Segundo Spinoza (22), o encontro pode ser compreendido como as afetacdes
muatuas que sdo construidas a partir das relagcdes entre dois corpos. O mesmo pode ser
considerado um “bom” encontro ou “mal” encontro, uma vez que tais afetacdes podem fazer
emergir diversos sentimentos- diversas paixdes-, como alegria, amor, tristeza, raiva, entre
outros. Assim, aumentando ou diminuindo o potencial de existéncia dos envolvidos neste
encontro.

Ou seja, um bom encontro é quando as afetacdes ali produzidas aumentam a
poténcia de um corpo e 0 mau encontro que diminui essa poténcia, mas que pode ser variavel
e transformado a partir de cada novo encontro (22 - 23).

Desta forma, coloca-se que o encontro, e assim suas afetacfes produzidas podem
transformar as poténcias dos corpos a partir daquela experiéncia, aumentando a capacidade de
existir dos mesmos (22 - 23).

Diante desta breve conceituacdo, sera apresentado alguns Encontros, bem como
suas afetaces que constituiram a experiéncia ao longo destes dois anos de residéncia, sendo o
primeiro ano em um Caps 111° e 0 segundo ano em um Ceco®.

A partir dos encontros vividos no Caps sera colocada a experiéncia de um caso
que foi acompanhado ao longo do ano e de um grupo realizado neste mesmo servico, ja no
centro de convivéncia algumas cenas que foram vivenciadas em oficinas, rodas de conversas,
passeios entre outros.

Cabe pontuar que a escolha de escrever sobre a vivéncias nestes dois servicos
pode ser considerado um desafio, pois se constituem como equipamentos muito diferentes na
RAPS, porém a soma da trajetéria nos mesmos constroem uma experiéncia, como ja colocado
que possibilita a reflexdo dos encontros ali produzidos como um dispositivo sensivel e
tambem micropolitico de potencializar as agdes e intervengdes em saiude mental e saude

coletiva.

® O CAPS sio servigos substitutivos, e ndo complementares ao hospital psiquiatrico. Cabe aos CAPS o
acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar e
fortalecer os lacos sociais do usuario em seu territério (6).

* Os Cecos sio dispositivos que compdem a RAPS, abertos a comunidade, mas especialmente as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade ou excluséo social, e tem a finalidade de espacos de sociabilidade, producdo cultural
e intervencdo na cidade (24).
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Assim, este trabalho representa poder compartilhar esta experiéncia com a
finalidade de costurar tais vivéncias préaticas e teoricas, e elucidar a possibilidade dos
encontros produzidos como um dispositivo sensivel e também micropolitico de potencializar
as acOes e intervencbes em saude mental tendo em vista as concepgdes teorico-pratico da

Terapia Ocupacional, Atividade Humana e Producéo de Vida.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O relato de experiéncia consiste em descrever precisamente uma dada experiéncia
que possa contribuir de forma relevante para sua area de atuacdo de modo contextualizado
com objetividade e aporte teorico (25).

Para tanto, foi utilizada a analise documental dos diarios de campo e de relatérios
produzidos pela residente em questdo para a construcdo desta narrativa. Tal opcdo possibilita,
a partir das vivéncias dos sujeitos em determinado ambiente, trazer contetudo frente a
descricdo de pessoas, fatos ou situacGes o processo de construgdo de conhecimento para o
pesquisador por meio dos dados descritivos apresentados e analisados a partir do registro
deste instrumento- Diario de campo (26).

Desta forma, para o relato dos encontros com o Grupo de culinaria e com Amora,
gue consistia em atendimentos individuais, e as oficinas no Cecco se utilizou as percepcdes
dos registros em prontudrio e diario de campo que eram realizados ap6s o desenvolvimento

dos mesmos.

3 GRUPO DE CULINARIA: OS ENCONTROS ENTRE O FAZER, COMER E VIVER

A constituicdo do grupo de culinéria foi idealizada juntamente com 0s usuarios
que frequentavam o CAPS Il1, considerando que foi um pedido e desejo dos mesmos,somado
ao de outras pessoas da equipe do servico e estagiarios de outras instituicdes de ensino.

Desta forma, frente a coordenacdo deste grupo envolveu a participagdo da
residente em questdo, de uma técnica de enfermagem do servico e de um estagiario de
psicologia da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC- CAMPINAS).
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Iniciamos entdo com seu planejamento, desde sua estrutura até quais e como
conseguiriamos recursos para os ingredientes e preparos das receitas. Além disso, também ja
se havia sido negociado a utilizacdo do espaco da cozinha.

O grupo foi inicialmente fechado®, a fim da limitacdo do espaco da cozinha,
heterogéneo, tendo como critério de inclusdo ao grupo indicagdes da equipe, mas que estes
usuarios também tivessem o desejo de participar. Posteriormente, o grupo se abriu para
usuarios que se encontravam em leito e permanéncia a fim de contemplar o interesse dos
mesmos.

E, teve como objetivo, que 0s participantes vivenciassem a experimentacdo do
cozinhar, aprender e trocar e compartilhar receitas, que possibilitasse a negociacao/
coresponsabilizacdo das mesmas quanto a sua organizacdo e realizacdo, mas que tambem ali
se criou sua propria dindmica, com relacdes e afetos, e assim outras inUmeras experiéncias
coletivas e individuais emergiram.

Foram realizados entdo 14 encontros, sendo que em cada um deles havia quatro
participantes fixos e outros que participavam conforme avaliacdo do leito e permanéncia dia
pelos coordenadores do grupo e equipe de plantdo. No primeiro encontro os coordenadores
apresentaram a proposta, e foi proporcionado 0 momento para se pensar este espago.

Previamente os coordenadores ja haviam conseguido doacdo de alguns alimentos
mensais de um mercado e a propria utilizacdo dos ingredientes fornecidos pela instituicao.
Iniciou-se entdo entre todos os integrantes a aproximacado com aquele espaco da cozinha, tdo
pouco utilizado pelos mesmos e a troca de experiéncia frente ao cozinhar, receitas de familia
entre outros e a organizacgéo do grupo.

Nos outros dias, os integrantes do grupo ja esperavam por aquele encontro, e além
do cozinhar outras experiéncias comecaram a ser compartilhadas, como aspectos cotidianos
de cada um: o desejo de namorar, o uso da medicacao, a relacdo com a familia, o desejo de ser
mais autbnomo, entre outros.

Houve um encontro em especifico, por exemplo, em que um dos integrantes
estava em crise. Assim, foi pensado coletivamente junto ao mesmo como seria este “estar”” no
grupo. O usuario colocou o desejo de permanecer naquele encontro, mesmo estando com mais

dificuldade e que gostaria de compartilhar seu sofrimento. O grupo sustentou sua deciséo,

% A caracteristica estrutural do grupo consiste em analisar se 0 mesmo sera aberto ou fechado, homogéneo ou
heterogéneo, de como serdo escolhidos os participantes, cuidado com a estruturagdo do setting e com o contrato
inicial, e os objetivos do mesmo (27).
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acolhendo-o e fazendo as etapas da receita de modo que respeitasse este momento, ajudando-
0 quando necessario.

Além disso, os coordenadores passaram a observar e colocar para 0 grupo varios
aspectos interessantes que aconteciam. Outro exemplo: um dos integrantes do grupo tem se
sentido a vontade para vivenciar as atividades sozinho, o que evitava devido a sua dificuldade
motora, mesmo quando incentivado. Apos alguns encontros, 0 usuario passou a chegar e ja
pontuar que iria fazer algumas etapas da receita sem auxilio, pois gostaria de tentar- quebrar
0S 0VO0S, sovar a massa entre outros. Com o tempo o mesmo foi tendo feedback positivos de
todo o grupo e de si mesmo.

J& outro usuario era conhecido como o “solicitante” pela equipe do servigo, e que
se encontrava em situacdo de rua, no espaco do grupo se mostrava em meio a diversos
processos criativos em relacdo as receitas, e com grande interesse em compartilhar com o0s
outros integrantes sua histdria de vida. Ele apontava este espago como um local de cuidado.

O preparo das receitas era realizado de modo coletivo, todos eles contribuiam para
a preparacdo do mesmo produto final compartilhnando o processo do fazer, para que todos a
compreendessem.

Mais tarde, o grupo também além do cozinhar passou a vender alguns produtos ali
gerados, com o intuito decidido em comum em realizar a compra de alguns ingredientes que
segundo os mesmos “ nunca experimentamos”, ¢ de se efetivar saidas que envolvessem
experiéncias gastrondmicas, como exemplo, a saida para a sorveteria localizada no territorio,
muito conhecida no municipio, porém nunca havia sido frequentada por eles.

Apo6s a saida da residente e do estagiario ao final do ano, em uma reunido de
planejamento do CAPS, colocou-se o desejo da técnica de enfermagem em continuar com o
grupo- que também havia sido discutido anteriormente esta mesma questdo com 0s Usuarios
que frequentavam o mesmo- e assim, se entrelagou novas parcerias com outros profissionais

do servico para o andamento do mesmo.

3.1 Reflexdes frente ao encontro com o grupo

Dentro do cotidiano deste servico, 0s grupos terapéuticos sdo considerados
importantes instrumentos para a atuagao clinica da equipe de satde mental, pois evidenciam a
expressdo da subjetividade humana e possibilitam intervencGes e pactuagdes junto aos

usuarios (7).
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De modo geral, a formacdo de grupos estd presente na vida do homem, do
nascimento até sua morte. Diferentes grupos sociais sdo constituidos para promover seu
desenvolvimento, além de contribuir para sua formacéo individual e grupal (28).

Assim, todo o grupo humano se organiza por alguma finalidade e funciona devido
a processos em comum de cada pessoa, gerando uma possivel classificacdo desse grupo que
indica os aspectos existentes nele (28).

Como exemplo, podemos falar de grupos familiares, escolares, religiosos entre
outros. J& o grupo terapéutico, diferentemente do grupo social, possui um objetivo que
consiste no tratamento dos integrantes e na presenca do terapeuta/ coordenador (28).

Cabe ao (s) coordenador (es) do grupo ser sensivel aos atravessamentos de
sentimentos e afetos que se cria na dindmica grupal, auxiliando o0s integrantes a
compartilharem as vivéncias ali proporcionadas, sem “esperar” previamente o que se
constituira no grupo, mas ser maestro dos inimeros improvisos que surgirdo (29).

O trabalho com as atividades e as experimentacgdes realizadas em grupo permitem
a comunicacdo ndo-verbal, e assim potencializa a expressdo de sentimentos e afetos,
facilitando a relacédo terapeuta-paciente-grupo e um novo contato com o fazer, como também
funciona como uma caixa de ressonancia, ou seja, as intervencgoes dirigidas podem afetar
outra pessoa do grupo em Varios graus (27).

Para Hur e Viana (30), também colocam que a singularidade deste dispositivo®
consiste em trabalhar com mecanismos que ndo ficam apenas na linguagem, mas que
envolvem outros elementos como o corpo, a musica, a dancga, o teatro, as artes plasticas, 0s
artesanatos entre outros.

Além disso, proporcionam processos de desterritorizalizacdo e de criacdo, uma
vez que podem gerar novos processos de subjetivacdo, assim possibilitando a construcédo de
novos territdrios e lugares no mundo no ambito individual e coletivo (30).

Dado este relato, 0 grupo mostra-se um importante espaco de encontros que
possibilita integracdo da propria equipe no desenvolvimento das atividades junto aos usuarios
(7).

Além disso, amplia as possibilidades de cuidado, trocas e experimentacdes, afetos,
contribuindo para a ampliacdo do cotidiano dos mesmos, somado a poténcia de catalizacdo de

novas subjetivacdes e colocagéo ativa no mundo (30).

Para a Esquizoanalise conceitualmente se utiliza o termo “oficina” (30).
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Sob a perspectiva da Terapia Ocupacional, todo sujeito em atividade se relaciona
de modo coletivo, com sistema social e produtivo, compondo assim sendo o territério de sua
prépria existéncia (12).

Proporcionar novos processos de interacao, € também fomentar novas construgdes
de processos de vida para existir em uma nova condi¢cdo, de conhecer outras producdes de
vida, menos limitadoras e aprisionantes para processos de criagdo e consciéncia (12).

4 OS ENCONTROS COM AMORA: ENTRE OS AFETOS E UMA CLINICA SENSIVEL

O encontro com Amora consistiu em atendimentos individuais e acompanhamento
terapéutico também no CAPS Ill. Destaco este encontro, em meio de inUmeros outros, pois
nos aproximamos ou distanciamos das pessoas por inimeros motivos, pelas transferéncias que
causam em nos, pelas situacdes vivenciadas que suportamos ou ndo estar proximos, pelo
aprendizado que podemos obter, e ndo é diferente na clinica, em nossa trajetéria de
construcdo profissional, e claro em nossas vidas.

Conhego a Amora pela primeira vez na ambiéncia logo quando inicio minha
primeira semana em campo em marco de 2017. Desde o inicio percebo que a mesma é uma
pessoa comunicativa, que circulava por aquele espaco, levando consigo sua bolsa e
calendario, conversando com usuérios e equipe, fazendo trocas de objetos, mas também se
apresentava de forma bastante afetuosa. Amora’ me despertou curiosidade logo de inicio.
Quem era aquela mulher que percorria o servico com sua bolsa e diversas anota¢des?

Quando me apresento para a Amora, ela me faz algumas perguntas e diz que nao
gostava muito de estagiarios, mas comecou a me apresentar o CAPS, fala das atividades
(grupos) dos quais estava participando e de sua referéncia, e que qualquer coisa poderia me
ajudar caso eu tivesse davida.

Nossos encontros entdo eram dados desta maneira, até a sua entrada no leito dia
14 de abril. Segundo a equipe, Amora se apresentava mais desorganizada e os conflitos entre
a mesma e os moradores da Residéncia Terapéutica onde estava se acentua. Havia momentos
no qual ela era mais violenta fisicamente com 0s mesmos, 0 movimento de troca aumenta o

gue também gerava bastante sofrimento para a mesma.

Nome ficticio da usuéria que acompanhei, buscando preservar sua identidade por principios éticos
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Desta forma, a partir deste momento, eu e Amora nos encontramos todos os dias,
e ela vai me trazendo um pouco de sua histéria de vida, e sobre os conflitos que acabavam

ocorrendo com 0s outros usuarios do servico e a equipe.

4.1 Histéria e trajetdrias de vida

Amora, 37 anos, terceira filha de uma prole de 08 irmaos (um ja falecido). Nasceu
em Sorocaba- SP. Todos seus irmdos foram entregues para adocao entre os familiares, pois a
mée considerava ndo conseguir ficar com 0s mesmos, sendo a Unica a permanecer aos
cuidados de sua mae. Amora ndo conseguiu naquele momento oferecer dados sobre seu
desenvolvimento infantil, porém relata ter estudado até a 4° série do primeiro grau. O Unico
irméo que tem noticias mora em Salinas- MG e é usuério de Substancias Psicoativas (SPA).

Amora sempre acompanhava a mde em suas passagens por diversas cidades, em
busca de emprego, moradias e melhores condi¢Ges de viver. Entretanto com frequéncia
permaneciam nas ruas, em situacdo de risco e violéncia.

Ainda adolescente Amora com 17 anos, precisou cuidar de sua mée, e relata que a
mesma apresentava problemas clinicos de cunho respirat6rio, sendo necessario permanecer
um periodo internada. Amora relatou que ndo obteve ajuda nesta época “Era apenas ela e sua
mae no mundo”. Apos certo tempo sua made veio falecer de Pneumonia associado a
insuficiéncia respiratéria e parada cardiaca. Amora acompanhou todo o processo. Apos,
Amora viveu um periodo como andarilha, circulando por diversas cidades e por diversos
empregos (baba, doméstica, cozinheira etc). Intercalava épocas em que conseguia trabalhar e
outras que vivia narua. Ela relata que ap6s morte de sua mae que iniciou a “errancia”.

Aos 19 anos Amora engravida e tem uma filha chamada Rosa. Em prontuério, é
colocada que Amora ndo conseguiu oferecer cuidados minimos a filha de acordo com a
Assisténcia Social. Morava em um terreno baldio, colocando-a em risco e péssimas condigdes
de higiene. Foi encaminhada pelo SOS mulher em Sorocaba (abrigo para maes sem lar),
mesmo assim ndo conseguiu oferecer cuidados a mesma. Perdeu a guarda da filha e ela
acreditava que a advogada envolvida no caso esta com a mesma. Apresentava pouca critica
em relacdo a este momento, porém fala disto com muita angustia. Nos atendimentos que serdo
descritos a sequir, tal questdo é muito presente.

Posteriormente se mudou para Limeira- SP, onde realizou um furto (roubo de um

rel6gio) e permaneceu oito anos presa e tentou matar outra interna, episddio que retoma
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algumas vezes em atendimento. Ela Ficou cinco anos na Penitenciaria Feminina (passou por
SP, Taubaté, Campinas e Franco da Rocha). Refere que neste momento “ndo estava bem da
mente”, pois se sentia desorganizada e com os sentimentos confusos, € chegou a escutar vozes
que diziam que as pessoas naquele lugar iriam machuca-la.

No final de 2008 recebeu liberdade, em Ribeirdo Preto, e viajou até Campinas,
qguando foi encaminhada ao CAPS pelo SARES (em abril de 2009). Antes de seguir
acompanhamento continuo no CAPS, Amora esteve dois meses internada no hospital

psiquiatrico. Amora sempre foi considerada um caso “dificil” pelos servigos em que passou.

4.2 Percurso no CAPS

Apdbs dois meses internada no Hospital psiquiatrico em Campinas- SP em 2009,
Amora é encaminhada para o0 CAPS, no qual seu projeto terapéutico singular consistiu em
levantar sua historia de vida, realizaria permanéncia dia no mesmo durante a semana, e seria
atendida individualmente pela referéncia. Continuaria dormindo no Samim, e seria realizada
uma tentativa dos dois servicos de localizar a familia, e pedido para vaga em abrigo Renascer.

Em 2010, amora consegue vaga no abrigo Renascer a proposta de reabilitacdo

psicossocial, cujo objetivo seria sua posterior inser¢do na comunidade. Neste periodo, Amora
teve varios episodios de saidas para as ruas onde se envolveu com prostituicdo e SPA,
chegava a trazer as pessoas que encontrava na rua para pernoitar no abrigo.

Amora passou a receber o BPC- Beneficio de Prestagdo Continuada, sendo
necessario o monitoramento do dinheiro que durante um periodo ficou na responsabilidade
do Renascer. A equipe do abrigo relatava muita dificuldade de manejo e falta de recursos
diante da complexidade do caso, como medicagdo de urgéncia e capacitacdo dos
profissionais.

Neste periodo Amora fica em leito duas vezes por se sentir angustiada com o0s

conflitos. Apos diversos conflitos entre a equipe do abrigo e Amora, a instituicdo define que a
mesma nao poderia continuar la.

Em 2012, Amora passa a estar no leito noite do CAPS e aguarda vaga em uma

residéncia terapéutica. A sua permanéncia de modo tdo intensa no CAPS atravessava seu
processo de cuidado no mesmo, algumas vezes pelos conflitos intensos com a equipe e

usuarios era levada a internacéo no nacleo de retaguarda.
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Amora se sentia abandonada pelo abrigo, trazendo isto em questéo diversas vezes
a sua referéncia, e tinha movimento de trocas de objetos e do seu proprio corpo de modo
intenso, que produzia sofrimento para a mesma.

Em contrapartida, com o tempo e vinculo com os profissionais, a mesma
conseguia participar de algumas oficinas e escrevia cartas sobre seus sentimentos, que eram
acolhidas pela sua profissinal de referéncia. Neste mesmo ano é realizada uma supervisao
institucional sobre o caso de Amora.

Em 2014, Amora consegue uma vaga na Moradia/ Servico Residencial
Terapéutico (SRT), e entdo seu PTS passa a envolver a transi¢cdo do leito em CAPS para a
esta casa. A mesma passa a ter conflitos com os outros moradores da casa, e apresentar
desorganizacdo devido a toda a esta mudanca. A equipe manejava as relagdes na moradia, até
gue em determinado momento Amora ja levava com mais tranquilidade toda esta transicao.

Em agosto de 2015 a Vila Azul passa a ser administrada pelo CAPS, e no inicio

de 2016 passa a ter mais autonomia, ser participativa na casa, auxiliar nas tarefas, fazer
compras, ajudar no cuidado de outros moradores, e tentou trabalhar no NOT. No fim de 2016

inicia quadro de desestabilizacdo psiquica.

4.3 Atendimentos

Considero que os atendimentos com Amora tiveram duas configuracfes distintas:
1. Quando a mesma estava em leito aconteciam com mais frequéncia e intensidade, apesar do
pouco tempo de duracdo destes encontros (aqui serdo relatados alguns destes); quando ocorre
sua saida do leito, no qual os atendimentos passaram a ter a frequéncia de uma vez na semana,
ocorrendo em alguns momentos no CAPS e outros na residéncia terapéutica.

Os atendimentos foram motivados pelo meu desejo somado a uma supervisao
institucional que ocorreu devido a internacdo em leito de Amora. Durante este processo
também investi em supervisdes individuais e coletivas e em seminario clinico que sdo

ofertadas pelo programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental - Unicamp.



4.3.1 Atendimentos em Leito

1° Atendimento

Amora conta sobre sua trajetdria na rua, da sua relagdo do cuidado que a equipe tinha com
ela e a soliddo nas ruas. Associa as medicagfes se necessario, que era aplicada quando

estava muito angustiada, com sua Experiéncia no Franco da Rocha.

2° Atendimento

Amora relata sobre sua historia de vida, principalmente da sua figura materna (sentia-se
cuidada). Dos momentos em que esteve presa, e fala sobre sua filha. Conforme o
atendimento, houve o exercicio de nomeagdo dos sentimentos que atravessavam sua fala.

Amora verbaliza que se sentia culpada em ndo ter conseguido cuidar da filha.

3° Atendimento

Amora conta sobre um conflito ocorrido com outra usuaria no CAPS um tempo atrés.
Sentia-se culpada pelo ocorrido, e devido a isto tinha que presentear a mesma. Algumas

ponderacdes e nomeacdes de sentimentos foram realizadas neste encontro.

4° Atendimento

Amora diz sobre o episddio do “garfo” com outra usuaria em leito. Estava triste e bastante
cansada. Diz sobre as medicagdes se necessario, que tomou “a for¢a” novamente ¢ sobre o

Franco da Rocha. Neste dia, Amora pede para fazer uma oragao junto comigo.

5° Atendimento

Amora pede para comer danones trazidos pela monitora da RT. Relata que se sentia “muito
cuidada”, que no CAPS era ofertado banho, comida e roupa. E assim, acreditava que ficaria
dificil voltar para a rua, pois estava ficando “muito mal acostumada”. Coloco a questdo da

moradia.

6° Atendimento

Fazemos um jogo de Stop. Amora conta sobre sua infancia.

7° Atendimento

Relato do conflito com a saida do leito para compras no bazar. Amora coloca 0 medo de

destruir as relagdes.

8° Atendimento

Café da tarde. Amora conta sobre como acredita que todos vdo abandona-Ila, pois tem algo

de muito ruim nela.
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Amora sai do leito dia 28 de junho e volta para a moradia, continuando seu

acompanhamento no CAPS. Foi um processo cuidadoso da equipe, respeitando o tempo e

desejo de Amora em transitar por estes dois espacos conforme necessario. A partir disto, 0s

atendimentos passam a ser uma vez por semana, inicialmente no CAPS, porém conforme

desejo de Amora, em sua casa.

Neste momento, os atendimentos véo se configurando no sentido de continuar

levantando sua histdria de vida, acolhendo suas relagdes de trocas e sentimentos, ressignificar

e possibilitar experiéncias, autonomia e atualmente a despedida.



4.3.2 Atendimentos em Moradia

Atendimento 31.06

Amora coloca a questdes de trocas e seu retorno para a moradia.

Reunido Mini e comissdo da

Moradia
05.07

Troca e discussao do caso

Atendimento 12.07

Foi combinado um almogo em sua casa. Relagdo com o Morar

Atendimento 19.07

Questdes com a casa e com o financeiro e trocas.

Atendimento 21.07

Trabalho com as fotos da Festa Junina, relacdo de pertencimento com a
casa, desejos futuros.

Atendimento 27.07

Conflito com outra moradora da casa (dinheiro); nomeagdo e
intermediacdo de relagdes; fotos.

Atendimento 03.08

Relagdo entre dinheiro; relacionamento, afetos e abusos.

Atendimento 11.08

Confecgdo de colares, croché e geragdo de renda

Atendimento 18.08

Finalizac&o do Mural de fotos

Familia e relacdes.

Atendimento 25.08

Cartas sobre o Mural de fotos.

Atendimento 31.08

Separacdo das roupas do bazar. Aparece a questdo de como Amora se
percebia.

Atendimento 05.09

Confecgdo do cinzeiro de Latinha. Amora me ensina esta atividade.

Encontro 13.09

Acolhimento em plantdo. Desentendimento com usuéria e relagdes de

troca.

Atendimento 22.09

Amora faz compras no shopping com a casa. Aponta sua relagdo em “ter

coisas”.

Atendimento 26.09 e Reunido mini

equipe e comissdo

Planejamento dos atendimentos até dezembro. Inicio do processo de
despedida.

Discussao do caso.

Atendimento 03.10

Confeccdo de cinzeiros de latinha. Apontamento da Amora sobre estar
apaixonada pela terapeuta.

25
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Atendimento 19.10 Confecgdo de colares. Amora relata sobre a relagdo com sua mée e 0s

conflitos na moradia.

Atendimento 26.10 Atividade com maquiagem e musica (proposta de Amora). Relata sobre o
desejo de maior liberdade na casa, de poder mais autonomia

cotidianamente.

Atendimento 01.11 Construcdo do calendario para pensar os atendimentos e a despedida.

Atendimento 07.11 Atividade com musica e danca. Relata mais sobre sua historia de vida (

infancia e adolescéncia).

Atendimento 23.11 Atendimento com café da tarde. Trajeto até a padaria e circulagdo pelo
territorio.
Atendimento 07.12 Construcdo de cartas para colocar sobre os sentimentos frente os conflitos

na casa, e relagdo do morar.

Atendimento 14.12 Ultimo atendimento. Despedida com café da tarde, e trocas de cartas e

presentes.

4.4 Os Encontros e o Itinerario Terapéutico
4.4.1 Historia e Narrativas de Vida

Os atendimentos com Amora, principalmente quando ainda em leito, permearam o
recolhimento e (re) construcdo de sua histéria de vida. Amora relata sobre sua infancia, era
uma crianca que brincava, tinha amigos, ia a escola e passou parte da etapa desta vida
acompanhando sua mae que se mudava frequentemente de cidade a procura de trabalho em
casas de familias. Também conta que chegou a viver nas ruas ja neste periodo e em abrigo por
um tempo. Aponta sua mae sendo muito cuidadosa e protetora com a mesma, porém em
certos momentos em decorréncia da vulnerabilidade no qual se encontravam é que chegou a ir
nestas instituicdes de abrigamento.

Quando adolescente coloca 0 mesmo percurso, ora nas ruas, ora em casas de
familias ou em equipamentos da assisténcia social (abrigos) sempre acompanhada da mée.
Chegou a se relacionar com alguns meninos nesta época (amor adolescente, segundo a
usudria). Sua mée estava sempre atenta, conta que as vezes discutiam frente a estas questdes,
mas que depois as coisas se resolviam.

Foi ainda nesta época, como colocado acima, que sua mae falece. Neste momento,

Amora conta que se sentia sozinha e perdida, ainda tentou trabalhar um tempo nas casas, mas
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seu percurso foi sendo principalmente nas ruas, passando a utilizar SPAS e se colocar em
muitas situacdes de risco.

Engravida, e ndo consegue ficar com sua filha, pois segundo os equipamentos de
protecdo a crianca, Amora nao conseguiu cuidar da filha, sendo levada para o processo de
adocdo. Esta questdo atravessa todos os atendimentos posteriores de Amora, ou por desejo de
buscar o paradeiro da filha, ou perpassando por se considerar uma “mae ruim” por nao ter
conseguido ficar com o bebé e cuidar como sua mée conseguiu.

Amora depois vai presa por um furto, e assim acaba sendo institucionalizada por
muito tempo em diversos presidios. Conta muitas historias deste momento, e que se sentia
confusa, com a cabega “pesada”, escutava vozes que diziam para ela fazer coisas. Muitos
destes relatos iam sob a perspectiva que quando se sentia ameacada e com medo, escutava
vozes que dizia para a mesma se proteger e agredir outras pessoas. Devido a isto, Amora sente
medo de machucar as pessoas e acredita que todos irdo abandona-la um dia.

Conta também do seu periodo no abrigo em Campinas (Renascer), que se sentia
muito presa e tinha muitos conflitos neste lugar, apesar de ter uma profissional que gostava
muito. Depois, foi para a Moradia, ndo relata muitas informacdes a mais do que ja relatado em

prontuario.

4.4.2 Relagdes de Trocas

Como ja citado em prontuario anteriormente, Amora tem movimentos de
constantes trocas e isto ficou bem acentuado em momento de crise, 0 que gerava bastante
sofrimento para a mesma, uma vez que ja chegou a se desfazer de todas as suas coisas e de
outros moradores da casa. Para tanto em conjunto com a usudria foi sendo pensadas
estratégias para compreender este movimento. Amora troca objetos materiais ou mesmo até
mesmo seu corpo como algo aprendido nas ruas, mas também por considerar que isto
demonstra seu afeto pelas pessoas. Assim, nos atendimentos fomos nomeando sentimentos
que antes eram preenchidos apenas pela relagdo do trocar, e produzir conjuntamente presentes
que ela gostaria de entregar as pessoas no qual gostava, pensando seu significado e

sentimentos que atravessavam.
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4.4.3 Experimentacdo de atividades significativas

Por meio de diversas atividades (confeccédo de colares, producao de cinzeiros de
latinhas, escolher e escutar musicas, danga, constru¢cdo dos murais de fotos) foi também
possivel conhecer a historia de vida da Amora, bem como os significados que a mesma dava
para muitos destes momentos e experimentar novas atividades que era de seu desejo e
produzir novas formas de se relacionar, produzir afetos entre outros.

Outras atividades importantes para Amora foram as saidas pelo bairro, pois nestes

momentos consegue mostrar sua circulacao pelo territorio.

4.4.4 A construcdo do Morar

Amora em sua trajetoria de vida passa muito tempo nas ruas ou institucionalizada,
assim os atendimentos também permearam a sua relacdo com a casa, 0 que € o morar para
mesma e a mediagdo de conflitos. Além disso, o trabalho em relagdo a autonomia no cotidiano

na casa.

4.4.5 A Despedida

Como colocado por Amora em suas narrativas, a despedida sempre foi algo
dificil, pois muitas vezes foi e se sentiu abandonada pelas pessoas. Assim, para a finalizacédo
dos atendimentos foi pensado conjuntamente sobre isto. Foi escolhida pela Amora a troca de

presentes, cartas para simbolizar este momento.

4.5 Reflexdes frente ao Encontro com Amora

Conforme relatado anteriormente, a historia de vida de Amora perpassou
maioritariamente sob a condi¢cdo em situacdo de rua ou de institucionalizagdo, espagos que
permearam experiéncias com afetacdes alegres, mas que também por aquelas que diminuiram
sua poténcia de agir, que causaram o “esmagamento” da esséncia em seu corpo devido as

violéncias vividas, negacao de direitos e de ser olhada como sujeito (22,31).
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Deste modo, os atendimentos - principalmente aqueles que ocorreram quando a
mesma ainda se encontrava em Leito, mas que também ia permeando 0s outros encontros-
acabaram se apresentando como momentos para resgatar sua narrativa de vida e suas
afetacOes, para por meio desta historia levantar conjuntamente um itinerario terapéutico (32).

Além disso, a narrativa possui a possibilidade do sujeito recolher os fragmentos e
a construir um desenho da vida que foi e que vai a vir a ser, de pensar sentidos e significados,
sendo muito potente no processo de novos agenciamentos de vida.

Em relacdo aos atendimentos na Residéncia Terapéutica, 0s encontros
atravessavam a criacdo a desterritorializacdo e reterritorializacdo e novos agenciamentos de
vida, o que permite uma nova forma de subjetivacdo e de papéis ocupacionais que Amora
ocupava (24,27).

O morar, colocado por Saraceno (4) como um dos aspectos do exercicio da
reabilitacdo psicossocial e de cidadania também pode ser olhado e transformado, uma vez que
apesar das condi¢des mais estruturais fornecidas pela SRT, a dimensédo do sensivel, de habitar
novos territorios foi sendo construida, uma vez que o ndo reconhecimento dos desejos de
moradora muitas vezes invalidaram a criacdo de pertencimento, de criacdo de novos sentidos
e de autonomia (32).

Foi através das atividades, sob a perspectiva da Atividade Humana, da Producéo
de vida e dos bons encontros, que este processo se cria, da lugar ao Devir “tornar-se, vir a
ser”, ao entendimento que a destruicdo também pode ser compreendida como poténcia para
novas paisagens de vida e afetos, que nunca sdo “acabadas”, mas em constante transformacao

(24,27).

5 ENCONTROS ENTRE A CLINICA, O CORPO E A ARTE E PRODUCAOQ DE VIDA

O Centro de Convivéncia nasce durante o0 movimento da reforma psiquiatrica e é
consolidado a partir do novo modelo da RAPS em 2001. O mesmo consiste em um
dispositivo publico que compde a rede intersetorial, de acdes de diferentes setores, como a
saude, educacéo e assisténcia social, aberto a toda comunidade, porém com atencédo especial
as pessoas em exclusao ou vulnerabilidade social (24).

Tem como um de seus objetivos ser um espago natural de encontros, e tem a

perspectiva da fronteira clinica com o social. Sdo nestes dispositivos que a pauta da inclusdo
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social necessariamente é evidenciada e vivida em ato, a fim de sustentar as coletividades e a
diversidade (34).

Por meio das diversas estratégias utilizadas neste local somado aos profissionais
que compde a equipe interdisciplinar, como exemplo - as oficinas -, dos diferentes manejos e
contratos nas mesmas, este dispositivo possui como finalidade a inclusdo, a
instrumentalizacdo a partir das experiéncias para a construcao de projetos e circulagdo na vida
(34).

Neste Contexto, 0s terapeutas ocupacionais se deparam com a aproximacgao
tedrica e pratica deste servigo, uma vez que “os fundamentos da profissao vém ao encontro da
proposta de produzir e conceber saude e, principalmente, pelo uso do recurso “atividade” para
a busca de autonomia ¢ da participacao social” (35).

Deste modo, o centro de convivéncia mediou os mais diversos encontros por meio
das oficinas que ali ocorreram e por outro momento criado ao longo do ano denominado

espaco de Rodas de Conversa, lugares no qual atravessaram a clinica, o corpo e a arte.

5.1 Movimento Vital Expressivo (MVE): Entre a imitagdo e a criacao

As oficinas de movimento vital expressivo (MVE) se realizavam tanto no proprio
Ceco, mas também em diversos outros pontos do territdrio, como centros comunitarios, pracas
etc. As mesmas ocorriam semanalmente, sendo distribuidas ao longo dos dias das semanas, e
ofertadas por coordenadores diferentes- todos com formagdo para tanto.

Deste modo, a participacdo da residente foi de acompanha-las uma vez que o
MVE possui sua propria concepc¢ao tedrica metodoldgica, mas que também elucidou reflexdes
a partir das vivéncias.

Tais praticas se iniciavam atraves da constituicdo de uma roda com o0s
participantes, e as musicas eram colocadas para tocar. Depois, um membro da roda-
normalmente neste momento inicial o coordenador (a) iniciava movimentos, que tinham o
intuito de trabalhar todas as articulagcBes do corpo, mas também a expressao, interacdo entre
todos os participantes, uma vez que 0S mesmos precisavam imitar o coordenador.

A mdsica continua tocando, e o “mestre” precisa ser mudado, e isto acontecia por
meio de um pedido ou por alguma pessoa que se colocasse a disposicao (neste caso de forma

verbal ou corporal).
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A ideia ndo é produzir coreografias, em um sentido mais estrito sensu- mas sim da
possibilidade do corpo se experimentar, arriscar, se soltar e se colocar em presenca. Assim, 0
que partia de uma imitacdo do outro, se transforma na possibilidade de vivenciar
corporalmente algo novo (ndo mecanizado), e com isso também ter a oportunidade de criar a
partir do conhecido, para o desconhecido (ser espontaneo).

A finalizacdo do MVE pode se dar de diversas formas, como dizer palavras de
como foi o encontro, um alongamento, respiracdo. Isto vai depender do grupo e de como o
mesmo corporalmente se apresenta.

Cabe também colocar que a partir das varias vivéncias de MVE ao longo do ano,
com diferentes coordenadores e territorios nos quais eram realizados, cada grupo tinha sua
prépria dindmica, e assim a conducdo e a construcdo daquele momento pelos proprios
participantes compunham a singularidade destes coletivos.

Abaixo um relato da vivéncia do MVE que ocorreu em Joaquim Egidio, no centro
comunitario da cidade as quartas-feiras de manhd Sendo o grupo constituido de

aproximadamente vinte pessoas ( a oficina é aberta, entdo havia variacéo).

MVE- JOAQUIM EGIDIO data: 28.04.2018
Comecamos a prepara¢do como de costume, sol em nosso rosto, brisa e a paisagem verde.
Todos chegam, vao chegando, se cumprimentam, se abracam, mas ha aqueles que preferem
algo mais reservado e a sua recepcao se da por um aperto de mao.
Hé& aqueles que chegam um pouco atrasados - “ Fui levar dona Maria antes” diz Rosa ou - “
Estava arrumando a casa” falou Margarida.
Alongamento, conversas e escolha da Musica! Bora se mexer, aquecer 0 corpo, movimentar!
O movimento que € igual ao do outro, mas que se produz diferente em cada um.
Pense nas articulagdes, deixe revelar as emocdes, e assim em um mistura de afetos, historias e

experimentacao, mais uma manha em Joaquim.

5.2 Rodas de Conversas: A Escuta, a atividade, a existéncia e poesia.

As rodas de conversas foram idealizadas pela residente em questao e integrantes
da equipe pelo fato de se sentir a necessidade e o desejo de um outro espaco que pudesse dar
lugar as falas, historias, contos e pedidos de uma escuta mais cuidadosa frente a diversos

temas que se desenvolviam nas diferentes oficinas e espagos de convivéncia.
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Desta forma, foi construido mensalmente Encontros neste formato de roda de
conversa, um espaco aberto para quem quisesse participar, com alguma tematica previamente
pensada pela equipe a partir de tal mapeamento, como colocado.

Uma das rodas produzidas foi em relacdo das dores e do corpo, tema muito trazido
por diversos usuarios do Ceco, e que foi compreendida pela equipe que a Dor, mais do que
“tratada” poderia ser transformada em um momento de compartilhar algo tdo comum a tantas
pessoas, como modo de fortalecimento de vinculos, aproximacdo de um coletivo e de
mediacdo para a criacdo a partir da dor colocada como insuportavel, para algo mais toleravel e

de poténcia para a criacdo de algumas belezas.

5.2.1 Roda de Conversa sobre Dor

Na roda de conversa estavam presentes muitas mulheres: jovens, adultas e idosas,
onde o tema sobre dor as trouxeram para aquele encontro. Qual é a sua dor? Os relatos foram
inimeros - dores no corpo (coluna, artrose, artrite, fibromialgia), dores frente a perda de um
ente querido, a dor da solidao, da depressédo, das mudancas de fases da vida.

Um momento em que as dores puderam ser escutadas, onde puderam ter lugar. As
experiéncias de enfrentamento também foram compartilhadas, outras redes apontadas ou
construidas: “Ah, 14 no centro de satide me ajudaram com isso”; “ Me passa seu telefone pra
gente tomar um café”, disseram as mulheres.

As dores daquelas mulheres téo diversas, mas as vezes tdo semelhantes podendo
ser transformadas em poesias, as vezes cheia de tristeza, mas naquele momento com um

“cadinho” de esperanga (SIC- Maria).

5.3 Reflexdes frente aos Encontros nas oficinas do Ceco

As oficinas vivenciadas no centro de convivéncia possibilitaram o encontro com
0s coletivos, onde a atividade - o MVE e a rodas de conversas - se constituiram naquele
momento como a circulacdo de poténcias e afetos entre aquelas pessoas (24,36).

Além disso, de criar porosidades para a transformacdo a partir de sua propria
experiéncia, mas também pela vivéncia da experiéncia do outro por meio dos movimentos, da

consciéncia do corpo.
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Segundo o autor (37), o corpo é um local de transformacéo por trazer muitos
significados a um individuo, sendo considerado como uma rede complexa e interligada de
movimentos e significados que sdo traduzidos e expressos pelo proprio corpo.

A Terapia Ocupacional sob a perspectiva da corporeidade compreende 0 corpo em
toda a sua complexidade, uma vez que a sua possui uma definicdo muito mais ampla,
considerando que é necessario se pensar em um corpo dentro de seu espaco, de seu tempo,
cultura e experiéncias vividas. E através dele que a subjetividade de cada individuo sera
expressa para 0 mundo (37).

A subjetividade do corpo séo os seus proprios sonhos, acreditando que o0 mesmo
sonha. Esse sonho configura novos corpos, novos sentimentos e muitos mundos sao
produzidos através dos afazeres. Assim, o corpo sonha o que ele pode produzir, dominar e
experimentar. Logo, é o corpo sonhador (37).

Essa relacdo e expressdo com o mundo acabam por produzir o mundo da cultura,
o mundo do artificio. Dai se tem o corpo artificio, no qual o corpo faz o seu mundo e 0 mundo
se faz o corpo “no fazer, o corpo se faz”. Além disso, o corpo também ¢ o corpo artesanal por
se remodelar nas suas experiéncias (37).

Nesse contexto, podemos pensar que a Terapia Ocupacional sob a ética da
producdo de vida e por meio da corporeidade mediou que no Encontro entre os individuos se
produziram de modo coletivo, porém ao mesmo tempo singular novos corpos, novas
experiéncias e novos sonhos através das atividades, dos afazeres significativos para o sujeito
(37).

De modo a propor novas edificagcbes para esses corpos, que criaram consciéncia,
ja que toda atividade significativa pode proporcionar novas estruturagcbes nos corpos, de

construir novos desejos e possibilidades corporais - deslocamento de lugar no mundo (12,37).
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CONSIDERACOES FINAIS

A trajetoria ao longo da residéncia criou a possibilidade de mergulhar na Terapia
Ocupacional e Produgdo de vida em ato. Como colocado as experiéncias a partir dos
Encontros ao longo do primeiro e segundo ano - Grupo de Culinaria, Amora e Oficinas no
Ceco - permearam e ajudaram a construir a minha clinica quanto ao nucleo profissional da
Terapia Ocupacional, e também das especificidades do campo da Saude Mental.

A T.0 na perspectiva da producdo de vida se compromete com facilitacdo da
autonomia, de sentido, dos processos emancipatorios e de cidadania através das atividades
significativas de cada sujeito, ou seja, das belezas cada atividade produz de modo tdo singular
em cada um, e também nos coletivos.

Portanto, por meio da Salde Mental e a Atengdo Psicossocial essas experiéncias
puderam ser vivenciadas e mostrando que os Encontros e a clinica de forma ética e estética
possuem potencial de tecer de bons afetos e belezas, de transformar vidas, de modos de
resisténcia no ambito das relacGes, a fim de fortalecer também os coletivos diante a tantos

desafios micropoliticos.
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