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Resumo

Interessa-nos para esta pesquisa, a partir do percurso cartografico, discorrer
acerca dos processos reflexivos disparados pelo dispositivo do Grupo de Passeio
sobre a participacdo social e lazer entre trabalhadores e usuarios de um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio de Diadema de forma a explorar a pratica
cotidiana do trabalho desenvolvido. Para a produc¢éo de dados foram utilizados diarios
de pesquisa, individual da pesquisadora e coletivo — através de registros escritos e
desenhos dos usuarios e trabalhadores participantes da pesquisa —, bem como
entrevistas semi-estruturadas com os trabalhadores. Compreendemos que as
atividades propostas pelo grupo proporcionam atividades de lazer para usuarios e
trabalhadores, novas possibilidades de vinculos entre o0s usuarios e entre
trabalhadores e usuérios; amplia a compreensdo de suas historias de vida e
consequentemente a reflexdo sobre estratégias de cuidado; promove autonomia
amplamente reconhecida como um dos aspectos de cuidado em CAPS; favorece a

troca de saberes multiprofissionais entre os trabalhadores.

Palavras-chave: processos grupais; servicos de saude mental; terapia ocupacional,

lazer; reforma psiquiatrica.
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Abstract

The aim of this study was to discuss, based on the cartographic route, the
reflective processes triggered by the participation on the Leisure Group (Grupo de
Passeio) on the social and leisure uptake among workers and users of a Center for
Psychosocial Support (Centro de Atencdo Psicossocial, a.k.a CAPS) in the city of
Diadema, S&o Paulo, Brazil, as a way to explore the daily practice of the work
developed in the region. We used data from individual and collective research diaries
— through written records and drawings of users and workers participating in the
research —, as well as semi-structured interviews with workers. We observed that the
activities proposed by the group provided leisure activities for users and workers, as
well as new possibilities for bonding between both of them. It also expanded their
understanding of life stories and consequently the reflection on care strategies;
promoted autonomy, which is widely recognized as one of the aspects of care in CAPS;

and favored the exchange of multidisciplinary knowledge among workers.

Key Words: group processes; leisure; mental health services, psychiatric reform,

occupational therapy.
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APRESENTACAO

Senhoras e senhores: € com grande satisfacao que lhes apresento este estudo,
mas que poderia muito bem se tratar de uma grande encenagéo, afinal estamos todos
cotidianamente desempenhando papéis [ocupacionais]* ndo é mesmo? Ora, por que
nao?!

O que irdo ler a seguir poderia ser uma ficcdo baseada em fatos reais, porém
ndo o €. Também poderia dizer que se trata de uma descricdo dos encontros que
vivenciei, mas também ndo seria verdade, pois quaisquer que sejam minhas furtivas
tentativas de descrever os encontros proporcionados pelo Grupo de Passeio, ainda
assim todas as palavras aqui utilizadas passam pelo meu crivo e escolha. Assim
sendo, posso me comprometer fielmente em lhes apresentar um recorte sob a minha
otica do que se sucedeu em alguns dos muitos encontros proporcionados pelo Grupo
de Passeio e 0 que acredito serem processos reflexivos disparados por eles.

Este trabalho surge de um emaranhado de experiéncias profissionais distintas,
mas por muitas vezes convergentes. Atuei em varios contextos profissionais, como
servicos de Saude Mental, Reabilitacdo Cognitiva, Escolas, Servicos de Acolhimento
Institucional, Hospital, entre outros. Apesar de compor nucleos de conhecimento
técnico-praticos diferentes, essas experiéncias formaram uma inquietacdo comum: a
participacdo social das pessoas atendidas era um objetivo perseguido nas acodes
propostas? A partir da experiéncia nos diversos servicos pude perceber que o
tecnicismo da atuacdo em saude pouco se preocupava em considerar o contexto das
pessoas atendidas para além das possibilidades concretas que a unidade oferecia.

Apdés algumas experiéncias timidas de atendimentos peripatéticos (Lancetti,
2008), passei a propor Grupos de Passeio em um Centro Especializado em
Reabilitacdo e em uma Unidade de Acolhimento Institucional para Criancas e
Adolescentes. Foram experiéncias importantes e muito significativas para minha
trajetéria profissional. No entanto, as experiéncias mais transformadoras no sentido
do cuidado foram as que ocorreram quando coordenei essas atividades em um CAPS,

pois poder acompanhar 0s usuarios em passeios nao apenas ampliava as

1 papéis ocupacionais compreendidos como “conjunto de comportamentos esperados por uma sociedade e
moldados pela cultura e contexto, podendo ainda ser conceituados e definidos pelo cliente” (AOTA, 2015,
p.45).



possibilidades de atencdo psicossocial, mas também me transformava enquanto
trabalhadora da saude. Isso aumentou a minha inquietacdo e fez surgir uma nova:
como sao essas experiéncias sob a 6tica dos usuérios e trabalhadores? Assim, as
inquietacdes transformaram-se em estudo e na pesquisa que se apresenta.

Como um ato subversivo, de resisténcia e referéncia a minha condicao de
trabalhadora no SUS, e claro, por ser este também um trabalho cartografico, recorro
a licenca poética para tracar nas proximas paginas um enredo ou roteiro teatral. Para
melhor localizar nossos espectadores, se faz necesséario descrever os elementos
deste roteiro, na perspectiva do trabalho que se buscou empreender, a saber: Atos,
Cenarios, Cenas, Mondlogos e Direcdes.

Os Atos correspondem as partes do roteiro e, na passagem de um para o outro,
necessariamente ocorre a mudancga de cenario.

Os Cenérios séao elementos que integram as cenas, com dialogos que podem
representar interdependéncia ou ndo do fio condutor da histéria. Eles ndo se referem
necessariamente a apresentacao estética da cena.

Cenas sdo os acontecimentos representados/encenados, nos quais O0S
didlogos ou mondlogos ocorrem de maneira fluida, conforme as referéncias da vida
cotidiana.

Monologos fazem parte de uma cena interpretada por um uUnico ator que se
dirige a outros atores que nao estdo em cena ou diretamente ao publico.

As Direcdes podem ser compreendidas como as decisdes tomadas pelo diretor
para melhor contar a histéria, no caso deste enredo, as decisfes apresentadas pela

narradora-pesquisadora.



ATO | - BUSSOLA

“O aprendizado, assim como a terapia, implica transformacdo e ndo apenas
acumulo de informacg@es. Transformac¢do no modo de pensar, de sentir, de perceber
e de se relacionar”

Maximino e Liberman, 2015.

Direcoes: “Localidade”

Esta historia, ou se preferirem, este estudo, se desenvolve, em parte, no
municipio de Diadema. Ele faz parte da regido metropolitana de S&o Paulo, ocupando
uma area de cerca 30km2 e com uma populacdo de aproximadamente 427 mil
habitantes, sendo considerado o 14° municipio mais populoso do estado (IBGE, 2020).
A sua atividade econdémica consiste principalmente em industrias de cosméticos e
metallrgicas, passando pelas crises recentes desse Ultimo segmento. Apesar de
grande parte das cenas se desenrolarem no cenario de Diadema, parte delas também
ocorreram no municipio vizinho de Sdo Paulo e na Baixada Santista, sendo essa
tltima principalmente sobre as transformacgdes na personagem narradora.

Como ponto de partida do nosso percurso temos o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Sul/Oeste em Diadema, enquanto um dos pontos da Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS) do municipio.

A RAPS em Diadema atualmente é constituida por 3 CAPS Il Adulto, 1 CAPS
[l AD, 1 CAPS II Infanto-juvenil, leitos especificos no Hospital Municipal de Diadema,
divididos entre leitos gerais de Observacao e outros de Enfermaria Psiquiatrica, além
de 20 UBS’s (Unidades Basicas de Saude) todas com equipes de ESF (Estratégia de
Saude da Familia) e NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia).

As equipes dividem-se conforme a segmentacao territorial proposta pela
Atencédo Basica de forma a compreender todo o territério municipal, compondo redes

de apoio matricial e atendimento territorializado das demandas em Saude Mental.



Conforme as particularidades socioeconomicas e de densidade populacional
podemos compreender a¢cdes em maior ou menor grau junto as equipes de ESF,
havendo grande incentivo da atual gestdo para maior permanéncia e ocupacdo das
equipes dos CAPS nos trabalhos com outros equipamentos, como a ampliacao de
matriciamentos no Hospital Municipal e promocao de reunides nas mini-equipes da
ESF além das reunides de matriciamento mensais ja instituidas.

O CAPS Sul/Oeste é um CAPS do tipo lll e atende a populacédo vinculada a
seis Unidades Bésicas de Saude do municipio de Diadema, nomeadas conforme os
bairros de maior densidade populacional que atendem a saber: Inamar, Serraria,
Conceigéo, Parque Real, Eldorado e Paulina. Apesar de atender duas unidades nas
redondezas do centro da cidade, a maior parte da populacao atendida encontra-se na
regido periférica e em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica. Atualmente o
servigco conta com aproximadamente 800 usuarios ativos em acompanhamento.

Por ser do tipo Ill, contempla 8 vagas para pessoas em situacao de crise que
precisam de cuidados intensivos de forma a pernoitar na unidade, denominadas vagas
para Acolhimento Noturno. Os usuarios sdo admitidos por terem sido encaminhados
do Hospital Municipal ou serem incluidos apds discussdo em equipe da necessidade
desse tipo de atendimento. Além disso, oferece atendimentos diurnos intensivos,
Hospitalidade Diurna, no qual os usuarios podem permanecer durante o dia todo ou
em um dos periodos matutino e vespertino, sendo oferecidas refei¢cdes no local.

Para os usuarios que estdo sob cuidados intensivos € ofertado também a
medicacao assistida, na qual um técnico de enfermagem administra a medicacao
prescrita pelo médico que acompanha o usuério no periodo em que ele se encontra
na unidade. Além disso, em tempos fora da Pandemia, também séo ofertados grupos
terapéuticos e oficinas com temas variados no decorrer da semana.

A equipe multiprofissional conta com: 4 enfermeiros plantonistas, além de 1
responsavel técnico diarista e 1 folguista; 14 técnicos de enfermagem plantonistas e
1 diarista; 3 técnicos administrativos divididos entre ponte de RH, recepcao e
produtividade; 3 auxiliares de limpeza, sendo uma exercendo a funcéo de copeira; 4
meédicos psiquiatras; 4 psicllogas; 2 terapeutas ocupacionais; 1 educador fisico; 1

assistente social; 1 coordenador. No ano de 2020 a equipe também contava com 3



jovens aprendizes, cujo contrato foi finalizado em dezembro sem reposi¢cdo até o

momento.

Cena: “Uma historia dentro da historia”

Em um encontro intitulado como ‘Dialogos Necessarios — Caminhos e Desafios
da Atencéao Psicossocial’ organizado pelo entdo gestor do CAPS AD do municipio de
Diadema, pude presenciar uma apresentacao acerca da RAPS da cidade feita por
uma trabalhadora do CAPS no qual esta pesquisa se desenvolve. Na ocasido, pude
notar o quanto a fala da interlocutora estava impregnada na sua proépria histéria de
vida. Ao escutéa-la, fui sendo tomada pela sua narrativa de forma que n&o ouvia uma
apresentacdo de equipamentos de saude e sua histéria de busca pela articulacéo,
mas uma trajetoria da formacao de concepc¢éao de Saude Mental marcada nos corpos
de tantos ali presentes. Conforme a apresentacao seguia, pude observar sorrisos e
cabecas assentindo com o que estava sendo dito, de forma que pareciam que varios
dos que ouviam a trabalhadora falar eram reportados para a sua propria historia,
revivendo momentos diferentes de suas trajetorias profissionais.

Diante dessas cenas observadas, propus a trabalhadora que pudesse contar-
me ainda mais da sua perspectiva de como a RAPS se formou no municipio — uma
vez que a impressado dela é fortemente reconhecida na cidade como fatos que
contribuiram para o que se vivencia atualmente nos cuidados ofertados em Saude
Mental na cidade. Diante de seu consentimento, reunimo-nos duas vezes para

elaborar a narrativa que segue.

Esther*:

Diadema tem uma rede de afeto gerada nos trabalhadores que estdo atuando na rede
ja ha algum tempo, como no meu caso. A Saude Mental na minha vida ndo foi uma escolha, foi
uma questdo de auséncia de possibilidades. Minha trajetdria profissional foi pautada nos

equipamentos de Assisténcia Social, sempre ligada aos movimentos das mulheres. Em uma

2 Os nomes apresentados neste trabalho séo ficticios como forma de proteger a identidade dos
participantes



mudanga de perspectiva politica, fui designada a trabalhar no Centro de Atengédo Psicossocial
Integral.

Em meados da década de 1980, apds a eleicéo iconica de um operario como prefeito,
inicia-se um processo de investimentos na salde, com a abertura de varias Unidades Basicas
de Saude. Concomitantemente houve um movimento iniciado por um grupo de médicos que
propuseram algumas discussbes referentes ao cuidado ofertado para as criangas com
deficiéncia no municipio, o qual identifico como o primeiro movimento para pensar em cuidado
a Saude Mental em Diadema. Passou a ser ofertado o cuidado em um espaco que propunha
ndo apenas atendimento médico, mas também um espaco de convivéncia para as criangas
acompanhadas. Com a mudanca de gestéo, a discusséo foi ampliada, trazendo a concepcéo da
Luta Antimanicomial, porém de forma institucionalizada, como proposta de trabalho para os
equipamentos municipais, sendo aderida e organizada pelos trabalhadores da satde.

A RAPS em Diadema tem seu inicio em 1992 quando foi municipalizado o ambulatorio
de saude mental do estado. Na época havia apenas dois servi¢cos: 0 ambulatorio e o Instituto
Psiquiatrico Eldorado. Esses eram 0s servi¢os predominantes para o cuidado de pessoas com
sofrimento psiquico grave e persistente. Aconteceu nesse periodo o fechamento do Instituto
Eldorado, dando inicio a implantacdo de um servigo parecido com CAPS, tomando por
referéncia o modelo de Santos [municipio do litoral Paulista, um dos pioneiros da Reforma
Psiquiatrica no Brasil]. Para tanto, houve uma realocacé@o de algumas assistentes sociais que
atuavam na Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social para a Secretaria da Saude
para atuarem na perspectiva da Atencao Bésica, juntamente com a contratacao de psicélogos
e fonoaudidlogos para atuacdo na Saude Mental na perspectiva territorial, alocados nas
Unidades Bésicas.

O ambulatério, agora municipalizado, passou a ser chamado Centro de Atencdo
Psicossocial Integral, contando com alguns dos trabalhadores do estado e outros novos
chamados no concurso publico. Trazendo para os dias atuais sua forma de funcionamento se
assemelha a um CAPS I. A equipe era composta por médicos, psicélogos, muitos oficineiros,
atendentes e auxiliares de enfermagem, nao havia enfermeiros na equipe. Ofertava-se espacos
de convivéncia, diversas oficinas e atendimentos médicos para todas as demandas trazidas por
adultos, como uso abusivo de alcool e drogas, transtornos psicéticos, transtornos ansiosos, etc.

No final da década de 1990, a partir da demanda trazida pelos conselheiros tutelares

acerca dos adolescentes que faziam uso abusivo de drogas e da grande quantidade de jovens



municipes na Fundac&o Estadual para o Bem-Estar do Menor (FEBEM), abriu-se um espaco
chamado Fernando Ramos, em homenagem a um jovem ator diademense assassinado pela
policia na época. Esse servico foi pensado para atender exclusivamente os adolescentes que
apresentavam essa demanda.

Por conta de uma disputa politica acerca do modelo de atencdo, 0 espaco pensado
inicialmente para ofertar cuidado as criancas foi fechado. Para atender essa demanda, firmou-
se um convénio com a APAE, visando atender pessoas com deficiéncia que eram atendidas
pelos servigos de psiquiatria. Além disso, ainda no final da década de 1990, ocorreu a abertura
de uma enfermaria psiquiatrica na unidade de Pronto Socorro do municipio, bem como a
ampliacdo da presenca de psiquiatras em demais pontos de Urgéncia e Emergéncia.

Pessoalmente, considero todo esse processo como se a Saude Mental escolhesse
pessoas e ndo pessoas escolhessem trabalhar na Saude Mental. Quando somos escolhidos, ou
acreditamos que escolhemos, é preciso se fazer algumas perguntas. Creio que a principal delas
é: Em que momento vivemos? E necessario pensar o sujeito politico do trabalhador e do
usuario alvo de cuidado.

Na sociedade atualmente ha dois projetos em disputa [segundo a opinido da
trabalhadora que narra essa histéria a partir da sua perspectiva de historia no
municipio] que impacta nas politicas de saude e consequentemente na rede. Historicamente
(de 64 pra ca), saimos de um periodo de autoritarismo para buscarmos relacfes mais
horizontais. Nesse sentido, observamos um projeto que passa pelo estado minimo, que busca
um alinhamento entre varios grupos, porém divergem em relacdo a algumas pautas. Mas este
grupo ndo tem consenso nas politicas sociais e nas politicas afirmativas. Também nédo ha
alinhamento na politica de alcool e drogas. Um outro grupo, que passa pelo estado de direito
e é mais hegemodnico, apresenta alternancia de poderes e por isso alternancia nos
investimentos.

Para pensar na RAPS como um lugar de cuidado ha a necessidade de mudanca de
cultura. Necessita-se permanecer discutindo a substituicdo de um modelo hospitalocéntrico
para o modelo comunitario, procurar ndo perder 0s questionamentos que nos trouxeram até
aqui. Em que momento no nosso cotidiano de trabalho estamos exercendo controle sobre 0s
sujeitos que atendemos? NOs problematizamos as tecnologias que disponibilizamos aos
usuarios? Tecnologia leves, leve-duras e duras? Relacdo de poder que esta estabelecida entre

os trabalhadores, entre as distintas profissées, entre o trabalhador e usuério, etc?



Ha a desvalorizacdo da fala ndo apenas do usuario, mas também entre o0s
trabalhadores, pois dependendo de quem fala néo € aceito como algo valido ou pertinente a
discussdo. Em Diadema, na implantacdo da RAPS houve disputa de dois modelos também.
Aposta nos servicos especializados, mas também na Atencdo Basica. Na implantacdo do
Espago Fernando Ramos, como resposta de uma demanda social, permaneceu essa disputa de
poder principalmente pelo funcionamento na logica da abstinéncia.

Em 2005 houve o reordenamento da rede, fechando a enfermaria psiquiatrica no Pronto
Socorro Municipal, com a abertura dos CAPS no municipio. Comegou-se a investir na
articulacao da rede com melhora da comunicacéo entre os CAPS e as equipes de Satde Mental
que estdo na Atencdo Bésica. Algo que potencializou essa aproximacéao foi a contratacdo, via
concurso publico, de 7 profissionais de Terapia Ocupacional, atuando como um divisor de
aguas no momento de investimento na articulacdo e trocas entre os niveis de atencao.

Antes, porém, de serem estabelecidos os espacos de apoio matricial, ocorreram atritos
com a Atencdo Basica que compreendeu que deveria encaminhar para a atencao especializada
0s usuarios com algum recorte diagnostico. Posteriormente, através da presenca e da
construcdo de vinculo permeado pelo afeto, foi se compreendendo os espacos de troca com
poténcia a partir de outras perspectivas.

Por fim, compreendo que Responsabilidade Sanitaria foi um termo que se esvaiu do
discurso dos trabalhadores de CAPS. Existe uma construcdo no SUS que € a responsabilidade
do Estado, no caso 0 equipamento que referencia aquele territorio, para buscar e atender os
usuarios que ndo chegam ao servigo, mas que se encontram em situacdo de sofrimento sem
acessar o dispositivo de saude. Precisamos nos responsabilizar e ocupar os espacos disponiveis
para discussao, até mesmo nos apropriar de outros espagos para continuar fortalecendo a

RAPS e ofertando cuidado em saude para todos 0s usuarios.

Direcdes: “Pano de fundo e Fio condutor — areforma psiquiatrica
presente”

Ouvindo Esther* narrar a historia da RAPS em Diadema, citando varios
movimentos pelo Brasil afora, podemos nos perguntar quais sdo os referenciais para

esses movimentos observados e os muitos modelos de poder em disputa. Para



elucidar tais questionamentos recorrerei a dois autores que podem contar melhor essa
parte da historia.

Nesse sentido, Tendrio (2002) nos apresenta que a ideia da psiquiatria ja
nasceu cunhada de reforma, quando as ac¢Oes de Pinel foram consideradas
inovadoras para a época, no caso, desacorrentar 0s loucos e proporcionar um
tratamento humanizado a eles.

Amarante (1998) pontua que havia dois movimentos que apesar de discutirem
o “lugar” a ser reformado — a instituicdo/hospital em critica a estrutura asilar (0s
movimentos de Comunidades Terapéuticas nos EUA e Inglaterra, Psicoterapia
Institucional na Franca, por exemplo) ou espac¢o publico, a comunidade (Psiquiatria
de Setor na Franga, Psiquiatria Comunitaria nos EUA, por exemplo) — caminhavam na
mesma diregdo: o de “construir um novo projeto, um projeto eminentemente social,
gue tem consequéncias politicas e ideolégicas muito importantes” (Amarante, 1998,
p. 23).

Esse mesmo autor aponta que o inicio da reforma psiquiatrica brasileira
aconteceu no final da década de 70, inicio da década de 80, com os trabalhadores
sendo os principais atores e sujeitos politicos para a fundamentacéo da reforma com
a consolidacdo de um pensamento critico ao saber psiquiatrico. O cenario de abuso
dos direitos humanos e péssimas condi¢cdes de trabalho, deflagrado pelo que foi
conhecida como crise da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), embasa o
surgimento do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, que passa a mobilizar
inUmeras reunides e assembleias, articulando varios setores, inclusive da sociedade

civil, com o objetivo de

constituir-se em um espaco de luta ndo institucional em um locus de
debate e encaminhamento de propostas, de transformacdo da
assisténcia psiquiatrica, que aglutina informagdes, organiza encontros,
reune trabalhadores em saude, associagfes de classe, bem como
entidades e setores mais amplos da sociedade (Amarante, 1998, p. 74).

Dada a complexidade do conjunto de denuncias, as pautas reivindicadas
oscilavam entre uma proposta de transformacdo psiquiatrica e uma organizacéo
corporativa dos trabalhadores atuantes. Com a realizagao do V Congresso Brasileiro
de Psiquiatria, conhecido como “Congresso da Abertura”, os movimentos da reforma

psiquiatrica brasileira aproximaram-se, entdo, de movimentos considerados mais



conservadores, ampliando a discusséo para uma critica ao regime politico nacional
da época, partindo para uma organizacgao politica ideolégica do que se vivenciava em
relacdo a salude mental, mas mais ainda na sociedade brasileira como um todo
(Amarante, 1998).

Este carater democratizante impregna, de fato, desde as questdes
relativas as mudancas hospitalares até as ligadas a atos arbitrarios que
envolvem algumas categorias profissionais (Amarante, 1998, p. 77).

Amarante (1998) aponta que a critica a satde no Brasil, principalmente ao que
se refere aquela ofertada para o rico em comparacao daquela dispensada para o
pobre, além da serventia da universidade ao mercado, em contraponto ao
pensamento critico, irdo marcar os documentos produzidos na época. No mesmo ano,
o | Congresso Brasileiro de Psicanalise recebeu duras criticas de Basaglia ao
“‘denunciar o carater elitista do evento” (p.78), disparando polémicas e debates
durante o evento, influenciando fortemente a conformacéo do pensamento critico do

Movimento de Trabalhadores da Saude Mental.

A partir dai, além do que acontecia no estado do Rio de Janeiro, 0 autor passa
a citar diversos congressos e encontros em varios estados, como Sao Paulo, Bahia,
Minas Gerais, etc, descrevendo, entdo, a consolidacdo de alguns dos pensamentos
norteadores do movimento de trabalhadores, mas também os tensionamentos com
algumas estruturas mais rigidas em relacédo a concepc¢ao de psiquiatria do momento
(Amarante, 1998).

Dentre outras preocupacdes, aparece a questao da defesa dos direitos
dos pacientes psiquiatricos, através de porta-vozes ou grupos
defensores dos direitos humanos, cuja atuacdo, toma-se como
principio, deveria perpassar todas as instituicdes psiquiatricas. (...)
Critica-se 0 modelo assistencial como ineficiente, cronificador e
estigmatizante em relacdo & doenca mental. Os determinantes das
politicas de salude mental, do processo de mercantilizagdo da loucura,
da privatizacdo da saude, do ensino médico e da psiquiatrizagdo da
sociedade sdo também temas de muita preocupacédo (Amarante, 1998,
p. 81).
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A escolha politica pela ndo-institucionalizacdo do movimento vai ao encontro
de uma de suas principais pautas: a “desinstitucionalizagdo do saber e da pratica
psiquiatrica”, formando um movimento popular e plural que compde dialogicamente
com varias organizacdes e sendo embriondrio para a composi¢cao de movimentos
internacionais, bem como nacionais que irdo transpor a realizacao de denuncias para

a formulacao de politicas publicas de Saude Mental no Brasil.

Esta trajetéria do movimento da reforma psiquiatrica (...) nos permite
extrair algumas observacdes. Neste momento, encontramos um
movimento que (...) acaba por assumir um papel que se pode definir
como ndo mais que modernizante, ou tecnicista, ou ainda reformista, no
sentido de operar reformas sem objetivar mudancas estruturais. (...) O
Estado autoritario moribundo, especificamente no setor sadde, na sua
necessidade de alcancar legitimidade, de diminuir tensdes e objetivar
resultados concretos nas suas politicas sociais, deseja alianca, mas
certo de que as mudancas propostas ndo conseguem ferir efetivamente
as bases destas mesmas politicas (Amarante, 1998, p. 100).

Apesar da participacdo de diversos trabalhadores no setor publico, muitos
outros permaneceram sem ocupar cargos de chefia ou de decisdo politica,
proporcionando, entédo, duas frentes de trabalho. Uma delas, institucional, cujo campo
de atuacdo “vai desde a criagdo de associagbes de funcionarios, participagao da
comunidade na gestdo da instituicdo, até a imagem-objetivo de superar 0 manicomio
pela transformagao das praticas assistenciais” (Amarante, 1998, p.100). A outra, com
caracteristica mais sindical, atuava na vigilancia dos obijetivos instituidos pela
primeira. Essas configuracdes, tomando por base os aspectos sociais da loucura,
chegam a supor que com o fim das desigualdades, a propria loucura poderia deixar
de existir, sem tanto preocupar-se de que a propria psiquiatria pode modernizar-se
com “uma atualizagdo dos seus mecanismos mais repressivos, para instaurar outros

voltados para a normatizacao social da saude” (Amarante, 1998, p. 101).

A partir dai, os eventos que se seguiram nos debates e implementacdo das
politicas publicas sdo conhecidos em diversos estudos, pesquisas e teses e, como
elucida a narrativa apresentada anteriormente, se constituindo em experiéncias

significativas para os trabalhadores da Saude Mental até hoje.
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A década de 1990 viu amadurecerem e consolidarem-se 0S processos
gue compdem hoje o cenario da reforma psiquiatrica brasileira. Nao se
pode dizer que a prevaléncia do manicémio como principal recurso
ainda destinado a massa da clientela tenha sido superada (Tendrio,
2002, p.40).

Por fim, Tendrio (2002) aponta que a reforma psiquiatrica compreende
principalmente dois pontos de acdo, que versam sobre o mesmo fato — “o
agenciamento social da loucura” — atuando na parte técnica das praticas de cuidado

e na perspectiva cultural da loucura, intimamente ligadas.

A formulagéo que proponho n&do deve ser confundida com a ‘denuncia’
de que a psiquiatria retira sua legitimidade ndo da ciéncia, mas do
mandato social de controlar sem arbitrio a desordem, nem implica a
adesado a tese de que o essencial da reforma nédo é a clinica, mas a
‘acdo social’. Penso que o essencial da reforma sédo as praticas de
cuidado destinadas aos loucos, visando a manutencado do louco na vida
social e visando que ele possa, nos constrangimentos impostos por sua
condicao psiquica, exercer-se como sujeito. A isso chamo de clinica. E
a clinica é uma acdo social. (...) A clinica, portanto, situa-se no rol das
respostas sociais a loucura e tem ai um lugar privilegiado, de
possibilidade singular de trabalho (Tenério, 2002, p. 55).

Se o leitor me permite uma observacao da experiéncia pessoal (importante ja
irem se acostumando com muitas observacdes das experiéncias), ao estudar 0s
trabalhos dos autores citados, percebo a importancia histérica das muitas cartas
abertas, das notas, os documentos produzidos por coletivos, para a divulgacdo do
movimento da reforma psiquiatrica no Brasil e do pensamento critico que advém com
ela. Acredito que essa histéria nos marca até hoje enquanto trabalhadores que
insistem em se articular em movimentos, assembleias e féruns, bem como em produzir
pesquisas sobre a pratica assistencial, como esta que se apresenta. No entanto,
guestiono se com o advento da internet, ao passo que de muitas maneiras nos
aproximam e nos articulam — principalmente neste tempo pandémico —, ndo estariam
as nossas mobilizacbes cada vez mais diluidas e desorganizadas em pautas Unicas,
trazendo uma capilarizacdo da informacdo e dos movimentos ao invés de aproximar

a luta reivindicatoria para a permanéncia das propostas antimanicomiais.
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Segundo informagdes oficiais do Ministério da Saude (Brasil, 2021),
consultadas no banco de dados eletrénico em momentos distintos desta pesquisa,
observamos uma queda significativa no nimero de equipamentos da rede substitutiva,
no caso aqui, expressado pelos CAPS. Em 2019 havia 5196 unidades cadastradas
como CAPS em todo o Brasil. Ja em 2021, esse numero caiu para 3193. Essa queda
ocorreu em todas as regides do pais, sendo que a regiao Sudeste passou a contar

com mais de mil equipamentos a menos, conforme as figuras a seguir.

DATASUS

> CNES - ESTABELECIMENTOS - CLASSIFICAGAO DO SERVIGO - BRASIL

Quantidade segundo Regido :
Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL-CAPS
Periodo: Jan/2019

Quntidde
TOTAL 5.196
1 Regido Norte 323
2 Regido Nordeste 1.571
3 Regido Sudeste 2.128
4 Regido Sul 809
5 Regido Centro-Oeste 365

Fonte: Ministério da Saide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde do Brasil - CNES

DATASUS

> CNES - ESTABELECIMENTOS POR TIPO - BRASIL

Quantidade segundo Regido N
Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS
Periodo: Ago/2021

TOTAL 3.193
1 Regido Norte 209
2 Regiao Nordeste 1.083
3 Regido Sudeste 1.214
4 Regido Sul 496
5 Regido Centro-Oeste 191

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES

Um dos aspectos que podem ser inferidos a esses dados, € o fato de ter sido
promulgada a Portaria n® 99 de 7 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020) que visou redefinir
o registro das Equipes de Atencdo Primaria e Saude Mental no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), descredenciando entdo equipamentos que nao

cumpriam as exigéncias da nova portaria.

13



Essa néo foi a primeira acdo daquilo que estd sendo nomeado pelo projeto de
governo, contemporaneo a esta pesquisa, de “nova politica de saude mental’. Desde
2015, a aproximacao politica de gestores com setores considerados manicomiais vem
acarretando o desencadeamento de agbes que tem como principal consequéncia
retrocessos e ataques a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Como exemplo, € possivel
citar a substituicdo do Coordenador Nacional de Saude Mental Roberto Tykanori —
amplamente conhecido como favoravel a Reforma — por Valencius Wurch que foi um
dos diretores da Casa de Saude Dr. Eiras — considerado um dos maiores manicémios
da América Latina — fechada em 2012 por inimeros casos de violacdo de direitos
humanos. Nessa mesma linha, seguem-se mudancas de diretrizes, antes
essencialmente antimanicomiais, ampliando financiamento das chamadas
Comunidades Terapéuticas e incluséo de leitos em hospitais psiquiatricos na RAPS,
bem como a suspensdo do Programa Nacional de Avaliagdo Hospitalar/Psiquiatria

impedindo, assim, a fiscalizacédo desses hospitais (Santos, et al., 2021).

Diante do exposto, tenho participado, atualmente, enquanto trabalhadora da
RAPS, de diversas iniciativas populares em defesa da continuidade da Reforma
Psiquiatrica, contra o sucateamento dos equipamentos publicos de Saude Mental,
pela garantia de financiamento da RAPS e do SUS, compondo com usuarios,
familiares e movimentos da sociedade civil o Forum Popular de Saude Mental de
Diadema, por exemplo. Além disso, observa-se acfes em ambitos estadual e nacional

direcionadas a favor das mesmas pautas mencionadas.

Direcdes: “O dispositivo Grupo de Passeio”

Comumente em CAPS observam-se ofertas de diversas estratégias grupais
para atender os usuarios em suas demandas. No CAPS no qual se desenvolveu esta
pesquisa nao é diferente. Assim, neste CAPS de Diadema, existem alguns grupos na
chamada “Grade de Atividades” que versam sobre musica, pratica esportiva,
atividades expressivas nao-verbais, verbalizacdo do cotidiano e acesso a direitos
assistenciais — como orientacdo a aquisi¢cao de gratuidade de transporte, entre outros.

Todas essas estratégias sdo denominadas ‘abertas’, ou seja, qualquer usuario

14



inserido — que esteja em acompanhamento com uma referéncia técnica — presente na
unidade quando ocorrem 0S grupos pode participar dessas atividades,
independentemente da periodicidade de sua participacao. Cada técnico que oferta a
estratégia realiza a mediacéo do grupo, geralmente estabelecendo combinados, como
horario limite para ingressar na atividade, permanecer no espaco destinado a ela por
determinado periodo, cooperar com 0s demais presentes, entre outros, conforme a
caracteristica da proposta.

Dentro da organizagdo do servico, o Grupo de Passeio trata-se,
aparentemente, de uma estratégia para desenvolver atividades externas ao espacgo
da unidade. Ele ocorria semanalmente, normalmente as quartas-feiras no periodo
matutino. Para tanto, eram organizadas atividades articuladas com varios
equipamentos publicos do municipio, ou de municipios vizinhos, das areas de cultura,
arte, educacao e meio ambiente. Também foram propostas atividades em demais
ambientes publicos como feiras livres, shoppings centers, supermercados, pracas e
parques da cidade, entre outros. Os usuarios sugeriam lugares de interesse ou
solicitavam para retornar em alguns lugares ja conhecidos, nas Assembleias —
reunides semanais em que participam todos os presentes na unidade: usuarios,
trabalhadores e familiares. As solicitacbes iam sendo atendidas conforme as
possibilidades de deslocamento e financeiras dos participantes, sendo justificadas as
impossibilidades em nova Assembleia. Além disso, buscou-se propor passeios em
locais que pudessem ser de mais facil acesso a todos, buscando ampliacdo do
conhecimento dos equipamentos municipais e articulagdo com o0s projetos
terapéuticos dos usuarios participantes. O deslocamento do CAPS até o local
escolhido era feito com o uso de um carro alocado no servico ou caminhando,
conforme disponibilidade dos usuarios e trabalhadores. Em algumas ocasifes
também ocorreram atividades com uso de transporte coletivo, sendo menos
recorrentes devido custo e organizacao de todos os envolvidos.

Posso crer que por ser terapeuta ocupacional de formacdo e,
consequentemente, baseada em diversas possibilidades de experimentacdo para me
aproximar “dos sujeitos inseridos em seu contexto de vida e transitar pelos fazeres do
cotidiano compostos pelas multiplas agdes que garantem a sua existéncia” (Borba, et

al., 2018) busquei encontrar um dispositivo de cuidado que pudesse facilitar a
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integracdo entre ser e fazer, dialogando com a experiéncia humana, possibilitando
também a articulagdo entre teoria e pratica na constru¢cdo do conhecimento. Sendo
assim, o Grupo de Passeio passou a ser além de uma das diversas estratégias para
atender as pessoas acompanhadas na unidade — buscando compor com o0s objetivos
de promocao de saude a partir da garantia de circulacao e apropriacdo dos usuarios
no territério, bem como a garantia de oportunidade de atividades de lazer —, mas
também objeto desta pesquisa, enquanto provocador de reflexdes acerca do cuidado
gue se busca ofertar.

Além disso, nos amparamos na definicdo de dispositivo-grupo, proposta por
Barros (1997), que nos leva a compreender o grupo nao (apenas) como objeto
deslocado que deva ser estudado, observado, analisado. Antes, as proposicoes da
autora nos instigam a acompanhar cartograficamente as linhas® em seus percursos e

composic¢des, rupturas e enrijecimentos que funcionam todos ao mesmo tempo.

“O que caracteriza um dispositivo é sua capacidade de irrupgao naquilo
que se encontra bloqueado de criar, é seu teor de liberdade em se
desfazer dos cddigos que procuram explicar dando a tudo o mesmo
sentido. O dispositivo tensiona, movimenta, desloca para outro lugar,
provoca outros agenciamentos (...). Queremos o dispositivo-grupo
podendo se fazer analitico, aquele que ndo nega a molaridade dos
modos de funcionamento, mas p&e a funcionar outros modos, inventa
fugas, penetra no plano molecular de outras formas. E dai que o singular
ganha expressado, emergindo do coletivo-multiplicidade, convidando as
identidades ao mergulho na agitacdo das diferencas” (Barros, 1997, p.
189-191).

Possivelmente, tomando por base o que ja vinha desenvolvendo no CAPS e,
também, em outras unidades, o Grupo de Passeio poderia ser chamado de uma
“oficina fincada na pratica territorial” conforme propde Kinker e Imbrizi (2015). Esses
autores apresentam uma critica as atividades ditas terapéuticas propostas
comumente nos CAPS, enfatizando que elas podem também trabalhar a favor do
controle social e ndo do favorecimento ao exercicio da cidadania. Por outro lado, eles
apontam que as oficinas aliadas ao territério e vinculadas aos Projetos Terapéuticos

Singulares (PTS) das pessoas atendidas podem produzir “novas possibilidades e

3 Conceito apresentado por Deleuze, sobre Foucault, no qual faz parte de todo dispositivo quatro tipos de
linha: visibilidade, enunciagado, forca e subjetivacdo (Barros, 1997).
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experimentagdes sociais, que trabalham para a amplitude das conexdes sociais”
(Kinker e Imbrizi, 2015, p. 72) principalmente quando atreladas a arte e atividades
culturais.

Do titulo até aqui o leitor [espectador] j& deve ter entendido que a estratégia
eleita para esse tanto de coisas pretensiosas é ‘esse tal’ Grupo de Passeio.
Novamente, tomando por base minha formacao, poderia propor diversas atividades
gue funcionassem como dispositivo de cuidado em salude para dialogar com a vida
cotidiana das pessoas atendidas, uma vez que o objeto de estudo e intervencdo da
Terapia Ocupacional (TO) é a atividade humana inserida em um contexto cotidiano.
Muitos autores, de diversas linhas de pensamento, vao buscar estudar o que é esse
cotidiano, essas atividades do dia-a-dia que todos os humanos fazem e parecem (ou

nao) dar sentido para a vida humana (Galheigo, 2003).

Seus pesquisadores entendem que as cenas do dia a dia servem de
testemunho de um espaco-tempo moldado pela cultura, pelas histérias
de vida e pelas relacdes sociais. Por meio do cotidiano é possivel
acessar a experiéncia, o real, o imaginario, a memoéria, os sonhos, 0s
sentimentos, as necessidades e os afetos (...). Assim, os produtores de
arte e de conhecimento, ao se debrucarem sobre o cotidiano, revelam
a tessitura da vida (Galheigo, 2020, p. 8).

Certau (1998) nos instiga a pensar como podemos ver nas acfes cotidianas
algumas formas de enfrentamento das relacdes de poder, ao que ele chamara de
“taticas” nas diversas situagdes cotidianas, como formas criativas de dar novos usos
a produtos que néo teriam seu uso pensado originalmente daquela forma. Esse autor,
por suas conviccdes éticas e politicas, enxerga inteligéncia e criatividade nas pessoas
gue fazem uso das taticas, de forma a compreendé-las como possibilidade de
deslocamento das esferas de poder enquanto pequenas liberdades e resisténcias
dadas pelas possibilidades cotidianas.

Diante das inimeras possibilidades inventivas cotidianas, por que, entdo, uma
oferta em grupo? Por que ndo passear individualmente com pessoas atendidas no
CAPS a partir de seus desejos, demandas e ‘iventividades’?

Recorrendo ao aporte teérico da formacdo em Terapia Ocupacional (TO), a
estratégia grupal pode ser considerada intrinseca ao surgimento da profisséo, que foi

concebendo o grupo como ferramenta terapéutica em rompimento com o tratamento
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moral, que o previa como possibilidade de renda as instituicdes fechadas ou formas
de manter pessoas ocupadas (Maximino, 2001). Historicamente a evolugao de uso e
concepcao dessa estratégia — que concebia ‘grupo’ apenas como forma de propiciar
socializacdo ou de desenvolvimento de habilidades em atividades, ou ainda
entendendo o grupo como 0 proprio recurso terapéutico sem se preocupar na
compreensao de sua estrutura e funcionamento — foi se modificando, considerando
gue o grupo mediado por um terapeuta amplia a poténcia das atividades propostas e
busca favorecer, inclusive de forma criativa, a criagcdo de estratégias para a vida
cotidiana (Maximino, 2001, Maximino e Liberman, 2015).

Maximino e Liberman (2015) apontam que apesar dos grupos serem uma
abordagem consolidada na profissdo, a TO muito tem se apropriado de teorias grupais
constituidas em outros campos, que ndo poderiam ser simplesmente admitidas pelos
terapeutas ocupacionais, uma vez que partem de outras prerrogativas — apesar de
terem grande contribuicdo para a reflexao teérico-pratica (Ballarin, 2015; Maximino e
Liberman, 2015). O terapeuta ocupacional enquanto coordenador de estratégias
grupais precisa desenvolver certas habilidades, vivenciadas na graduacao, conforme
propdem as autoras, levando-o a experimentacdo do fazer junto que “implica um
deslocamento das nossas certezas, e a possibilidade de se abrir para outras ideias e
formas de pensar e fazer gera aprendizado e, por vezes, traz sensacles
ambivalentes” (Maximino e Liberman, 2015, p. 18).

Apesar do aporte tedrico da TO, compreendo que essas acdes podem ser
ampliadas e apropriadas por todos os trabalhadores no CAPS, uma vez que 0s
saberes e, portanto, as habilidades de coordenador, podem ser compartilhadas,
compondo cuidado no Campo da Saude Mental.

Portanto, se esse dispositivo denominado Grupo de Passeio busca promover
saude no territorio, de qual saude e qual territério falamos?

Fato € que as politicas de saude tém apresentado como estratégia de
operacionalizacao a descentralizacao do cuidado, creditando ao territério importante
“cenario de integracao de diversos sujeitos sociais para o desenvolvimento da saude
e de construgao da cidadania” (Mendes e Donato, p.39, 2003). Assim, observamos 0s

CAPS e UBS’s, por exemplo, responsaveis por determinados territérios geograficos,
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compreendendo que 0s municipes residentes nesse determinado local precisam ser
atendidos em suas questfes de saude pela sua unidade de referéncia.

No entanto, a concepc¢ao de territério que fazemos, implica diretamente no tipo
de cuidado que ofertamos, seja ele para o atendimento no proprio CAPS, seja para o
atendimento em outros equipamentos de saude regionalizados. Assim, compreender
o territério como um espaco fisico que nada tem a ver com a vida que produzimos,
proporciona atendimentos a um numero determinado de pessoas que residem em
locais os quais devo buscar sanar suas queixas de doentes, ndo considerando “o
dinamismo da constru¢éao do espago como processo social’” (Mendes e Donato, 2003,
p.40).

Tendo em vista a necessidade de transpor a concepcéo de territdrio como lugar
estatico para considerarmos as rela¢cdes humanas e, consequentemente as relacdes
de poder na sua producéo (Santos, 2001; Mendes e Donato, 2003; Kinker, 2014a), faz

sentido para este trabalho adotar a definicao de territério como

o lugar onde se produz novas subjetividades, novas formas de estar no
mundo, e novas verdades; € onde as cenas se compdem, desenhando
arquiteturas que podem variar entre a manutencdo e a mudanca (ou
entre o instituido [...] e o instituinte (Kinker, 2014a, p. 33).

Dessa forma, podemos crer que

o territério nunca esté pronto, mas sim em constante transformacéo. Ao
mesmo tempo que territdrio é um resultado, € também condi¢des para
que as relacdes sociais se concretizem. E, sendo construido no
processo histdrico é historicamente determinado, ou seja, pertence a
uma dada sociedade, de um dado local, que articula as forgas sociais
de uma determinada maneira (Mendes e Donato, 2003, p. 40).

Além do conceito de territdrio, comumente nas reunides de equipe, SOmos
convocados a pensar qual o conceito de salde cremos proporcionar para as pessoas
gue nos cercam. Evidentemente, recorremos, pelo menos a maioria de nos, ao
conhecido “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doencga” referendado pela Organizacdo Mundial da Saude. Mas basta
que iniciemos o debate com a pergunta ‘mas o que é esse estado completo pra vocé?’

ou ‘isso realmente existe e isso é ter saude?’ que essa definicdo cai por terra.
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Para Dejours (1986) estar saudavel ndo pode ser compreendido como um
estado estético, algo que se conquista, mas como algo que muda constantemente.
“Isso significa que se quisermos trabalhar pela saude, deveremos deixar livres 0s
movimentos do corpo, ndo os fixando de modo rigido ou estabelecido de uma vez por
todas” (Dejours, 1986, p. 9). E é dessa possibilidade de movimentar-se, deslocar-se —
corpo, conceitos, percepcoes, saberes, poderes — que pretendemos deixar fluir para
falar de salde nesta pesquisa.

Além do que ja foi exposto até o momento, pretende-se também evidenciar
nesta histéria a dimensao do lazer enquanto parte da vida cotidiana de todo humano,
e, consequentemente, fundamental para seu pleno desenvolvimento. A escolha do
verbete “lazer” pode gerar certa estranheza por parte do leitor, uma vez que na lingua
portuguesa essa palavra assemelha-se com as compreensdes de “tempo livre” e
“6cio”, como bem apontam Aquino e Martins (2007), podendo essa ultima, inclusive,
ser associada a uma conotacao pejorativa na sociedade. Talvez numa tentativa de me
redimir frente as muitas compreensdes desses trés conceitos — lazer, 6cio e tempo
livre — buscarei apresenta-los a partir do estudo de Aquino e Martins (2007), mas
perpetuando, no entanto, a minha escolha pelo lazer, uma vez que 0s proprios autores
apontam certa polémica por ndo haver consenso entre 0s estudos que apresentam 0s
sentidos dessas palavras.

Para esses autores, essa discussao torna-se importante a medida que se
reconhece sua intima ligacdo com a sociedade pos-revolugéo industrial, que passa a
conceber o trabalho como atividade primordial no cotidiano das pessoas, marcando
entdo uma divisdo entre o trabalho e as demais atividades. Eles referem que “nas
sociedades pré-industriais, as atividades ludicas, hoje atribuidas ao lazer, estavam
ligadas ao culto, a tradicdo, as festas e ndo existia de fato o lazer em si, pois as
atividades de trabalho envolviam ludicidade e prazer criativo” (Aquino e Martins, 2007,
p.485).

Assim, na maneira como 0 compreendemos atualmente, o tempo livre passou
a ser o contraponto da imposicao da atividade laboral, uma vez que tem a conotacao
do tempo que gasto em uma atividade que ndo é o trabalho e que néao contribui para
a reproducéo “do processo de alienagéo imposto pela produgéao capitalista” (Aquino e
Martins, 2007, p. 490).
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J& o 6cio pode ser associado a um carater pejorativo devido a etimologia da
palavra, que deriva do latim e, entre outros significados, abriga a ideia do repouso,
confundindo-se com ociosidade (Aquino e MArtins, 2007). Nesse estudo, 0s autores
irdo apresentar também o conceito de 6cio na perspectiva de uma abordagem
subjetiva, para além das atividades, mas considerando o prazer e a livre escolha da

ocupacao.

O 6cio integra a forma de ser de cada pessoa sendo expressao de sua
identidade, sendo que a vivéncia do 4cio ndo é dependente da atividade
em si, nem do tempo, nem do nivel econdmico ou formacao de quem a
vivencia, mas sim esta relacionada com o sentido atribuido por quem
a vive, conectando-se com o mundo da emotividade (Aquino e Martins,
2007, p. 492 — grifo meu).

Apesar dos autores atribuirem ao conceito de Ocio as caracteristicas do prazer
e da expresséo da subjetividade, neste trabalho consideramos o lazer como o conceito
mais desejado. Aquino e Martins (2007), apontando outros estudos, criticam 0 uso do
termo lazer pelo carater de consumo que vem sendo associado a ele atualmente. No
entanto, os proprios autores elucidam caracteristicas do conceito de lazer — a despeito
do carater econdémico-social brasileiro — que bem se enquadram no que se pretende
discutir nesta pesquisa.

Assim, a escolha pelo lazer se baseia em dois principais motivos — a
proximidade com o termo compreendido enquanto dimensdo do cotidiano (ou
ocupacdo humana, como sugerem os documentos norteadores da TO) e as

caracteristicas apontadas por Marcelino (1983 apud Aquino e Martins, 2007), a saber:

Atividade desinteressada, sem fins lucrativos, relaxante, sociabilizante
e liberatéria. Para Marcelino, a democracia politica e econdbmica é
condi¢cdo basica, ainda que ndo o suficiente, para uma verdadeira
cultura popular; para a eliminacdo das barreiras sociais que inibem a
criagdo e praticas culturais (Aquino e Martins, 2007, p. 486).
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ATO Il - O QUE PRETENDIAMOS ENCONTRAR

Possibilidades de Cenas ou Objetivo Geral

Discorrer acerca dos processos reflexivos disparados pelo dispositivo do
Grupo de Passeio sobre a participacéo social e lazer* entre trabalhadores e usuéarios

de um CAPS do municipio de Diadema.

Possibilidades de Cenarios e Cenas ou Objetivos Especificos

Analisar através de imagens, textos, frases, pinturas, entre outros, as
experiéncias de todos os envolvidos nessas atividades: trabalhadores e usuarios;

Promover atividades externas ao espaco fisico do CAPS de forma regular,
semanal e articulada com equipamentos de educacéao, arte, cultura e ambiental do
municipio no qual o servico estéa inserido;

Envolver a maior parte da equipe nestas atividades em forma de revezamento
na participacao dos profissionais;

Produzir uma exposicdo, organizada pelos usuarios e trabalhadores
envolvidos, ao término da pesquisa a fim de apresentar o caminho percorrido por todos

até o momento (Produto de pesquisa).

4 Conceito de Lazer advindo da perspectiva da Terapia Ocupacional enquanto ocupagdo humana
essencial para o desenvolvimento integral do individuo (MARTINELLI, 2011).
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ATO Il - POR QUAIS CAMINHOS ESCOLHEMOS PERCORRER

“Brota a vida

tal qual um broto.

Meu travesseiro,

um algodéo;

minhas lagrimas,

a rega necessaria;

meu corpo estica-se,
remexe, retorce...

Aos poucos,

0s bragos revolvem

a cama vazia.

Surjo como quem da vida
aos sonhos brotados

na noite mal dormida.”
Trecho do Diario de Campo Individual

Direcdes: Quem passeia, registra.

Esta historia, ou pesquisa — como preferirem — aconteceu com usuarios e
trabalhadores de um CAPS lll, localizado no municipio de Diadema, que de forma
direta ou indireta participaram da proposta grupal denominada “Grupo de Passeio”,
independente da periodicidade desta participacao.

",

Nesta histéria, serdo encenados cinco passeios: “Aquele da Praga”; “Aquele
em que brincamos”; “Aquele da manha no cinema”; “Aquele mais esperado”; “Aquele
grande parque”. Além dessas cenas, apresentarei cenarios, que séo os dialogos que
ocorreram entre os trabalhadores em entrevistas remotas que compdem a historia a
medida que esses atores entram em cena em outros momentos que nao nos passeios
descritos, podendo discorrer sobre suas ideias e concepcdes que envolvem o Grupo
de Passeio.

Entre os personagens, caracteriza-se como usuario do servico toda pessoa que
esteja inserida na unidade realizando acompanhamento em salde decorrente de
sofrimento psiquico, tendo um profissional de referéncia — trabalhador da unidade —
que colabore na construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) dessa pessoa.
Considera-se trabalhador todo profissional que desenvolve suas atividades laborais

nesta unidade, independente da formagédo académica e/ou funcdo exercida — inclui-
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se, por exemplo, estagiarios, jovens aprendizes, copeira, motorista e até mesmo a
coordenadora da unidade.

Através da adesdao voluntéria, formalizada a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE), organizamos registros das
atividades desenvolvidas feitos pelos usuérios e trabalhadores participantes do Grupo
de Passeio. O numero de participantes em cada encontro costuma variar, envolvendo
aproximadamente de 10 a 20 pessoas. A proposta inicial era de que todos 0s usuarios
e profissionais presentes nos Grupos de Passeio pudessem participar da pesquisa,
sendo a participacdo no grupo o Unico critério de inclusdo na pesquisa. Porém
percebeu-se no decorrer da producéo de dados que mesmo profissionais que nao
participaram ativamente das atividades externas, envolviam-se com a atividade
proposta de alguma maneira, seja participando na organizacao das saidas, propondo
locais para a visitacdo durante as Assembleias, seja discutindo as repercussoes das
atividades nos projetos terapéuticos dos usuarios participantes. Dessa maneira,
convidei para participar da pesquisa profissionais que nao estavam presentes nas
atividades externas, através de uma entrevista semiestruturada, estratégia adotada
em decorréncia das circunstancias da Pandemia de Covid-19.

Assim, além das entrevistas, a producdo de dados ocorreu com a participacao
das pessoas presentes nas atividades propostas no Grupo de Passeio. A cada
encontro todos foram convidados a compartilhar suas fotos com a pesquisadora, bem
como relatos da experiéncia em forma de imagens, textos, frases, pinturas, entre
outros. Ao término das atividades propostas nos equipamentos visitados, 0s usuarios
e trabalhadores foram convidados a elaborar registros do ‘passeio’, disparados por
perguntas propositoras que variavam de acordo com a atividade, percepcdo da
pesquisadora sobre eles ou sobre observacdes feitas no decorrer do percurso.

Comumente essas perguntas jA acontecem como uma forma de potencializar
0 encontro entre os atores, mas para a pesquisa eles foram incentivados a registrar
por escrito ou em desenhos as respostas a essas perguntas. Esses materiais foram
compilados em um Diario Coletivo, construido também de forma coletiva, no mesmo
dia ou em dias posteriores a atividade. Dessa forma, outras possibilidades de
encontros para discutir o que ocorreu na atividade também foram possiveis, em duplas

ou grupos menores. Da mesma forma, também discorri sobre as atividades no Grupo
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de Passeio e as discussfes em equipe de trabalhadores em um Diario de Pesquisa
Individual.

Ao término de nossa historia, produziremos assim que possivel uma exposicao
com fotos e obras produzidas nos diversos espacos culturais visitados. Além dessas,
as fotografias de suas produc¢fes também serdo reunidas para compor a exposi¢ao,
se assim o0s envolvidos desejarem. Cabe ressaltar que os usuarios inseridos na
unidade na qual a pesquisa se desenvolveu assinaram um termo de uso de imagem
(ANEXO) que foi anexado aos seus prontuarios, o que contribui para viabilizar a
realizacéo dessa exposi¢cdo como Produto da Pesquisa.

Assim, os instrumentos metodoldgicos utilizados para a producao de dados —
ou as anotacOes para preparar este enredo — foram o Diario Coletivo, o Diario de
Pesquisa Individual da pesquisadora e as entrevistas com os trabalhadores.

As pesquisas incitadas pela modalidade de Mestrado Profissional nos instigam
a realizar nossos estudos voltados ao campo da pratica que atuamos. A intencéo de
investigar de um tema que esteja alinhado com a prética profissional potencializa a

possibilidade de desenvolver uma Pesquisa-intervencao.

partimos da afirmacédo de que o sujeito do conhecimento se produz em
meio as praticas sociohistoricas, ou seja, o conhecimento enquanto
producdo e o sujeito inscrito nesse processo se fazem em condi¢des
determinadas, o que torna imprépria qualquer alusdo acerca de uma
possivel neutralidade que nortearia as praticas de pesquisa (Aguiar e
Rocha, 2007, p. 650).

Os caminhos para considerar a participacdo nas pesquisas cientificas como
possibilidades de mudanca no status quo foram ganhando forca nas décadas de 1970
e 1980, a partir da participacdo popular nos movimentos de contra-cultura e

resisténcia popular, em consonancia com pressupostos de Marx e Freire

€, N0 campo psi, as experiéncias grupais apresentam novas formas de
acdo coletiva comprometidas com a interferéncia nos rumos da
transformacdo social. Nelas se fizeram presentes muitos psicologos,
destacando-se aqueles que atuavam no campo da denominada
psicologia comunitaria e/ou em processos educativos junto a grupos e
organizacdes de iniciativa popular (Aguiar e Rocha, 2007, p. 650)
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Pezatto (2009), discorrendo sobre as diferencas entre pesquisa-acdo e
pesquisa-intervengdo, afirma que ambas encontram-se entre as denominadas
pesquisas participativas, sendo que nesta proposta de pesquisa ndo ha espaco para
um suposta neutralidade por parte do pesquisador. Essa autora também salienta,
citando as autoras Aguiar e Rocha, que a pesquisa intervencao “enquanto proposta
de atuacao (trans)formadora, ela aprofunda a ruptura com os enfoques tradicionais e
amplia as bases tedrico-metodoldgicas das pesquisas participativas” (Aguiar e Rocha,
2007, p.655).

Para realizar os registros da producao de dados na nossa histéria-pesquisa, a
escolha dos diarios aconteceu a partir de uma provocacdo em uma das aulas do
Programa de Pdés-Graduacdo. Nessa aula em especial fui convocada a retomar
experiéncias passadas de registros, podendo compartilhar com a docente algumas
experiéncias pessoais nesse sentido. A partir dai, sua provocacao inicial passou a ser
sugestédo de estudo e de possibilidades de registro a partir de uma experiéncia pessoal
na adolescéncia: além do diario individual, por que ndo um diario coletivo?

Aléem dessas experiéncias pessoais, a pratica de registros em diarios me
acompanha desde a graduacao, que propunha como estratégia de ensino o registro
das acdes em saude nos territérios a partir de Notas Descritivas e Notas Intensivas.

A primeira refere-se a

Descri¢do das condicdes de visita/atividade (Quais as caracteristicas do
local que em ocorreu a visita/atividade? O que pode ser observado no
local? Quem estava presente no encontro? (pessoas/familiares,
estudantes, integrantes da equipe de salde) O que foi abordado no
encontro/atividade?). Reconstituicdo dos dialogos e das conversas:
entre as pessoas e destas conosco (...). Relato de acontecimentos
singulares: descricdo de situacdes marcantes e significativas (Unifesp-
BS, 2014. p.01).

As Notas Intensivas ressaltam a importancia de perceber “as sensacgoes,
sentimentos e pensamentos provocados pelo encontro”, sendo importante o registro
individual de cada participante envolvido na atividade proposta (Unifesp-BS, 2014).

Nos dias em que se realizava o grupo, na dinamica da unidade, comumente
ocorriam reunides da equipe de trabalho no momento de retorno das atividades
externas. Dessa forma, os profissionais participantes do grupo eram interpelados pela

equipe, assim que retornavam, acerca da participacdo dos usuarios nas atividades
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propostas. Assim, faz-se necessario creditar registros dessas discussdes nos diarios

da pesquisa.

Enquanto forma de documentagdo profissional articulada ao
aprofundamento teérico, o diario de campo, quando utilizado em um
processo constante, pode contribuir para evidenciar as categorias
emergentes do trabalho profissional, permitindo a realizagao de anélises
mais aprofundadas (Lima, Mioto e Dal Pra, 2007, p. 97).

As autoras Lima, Mioto e Dal Pra (2007) apontam que documentar através dos
diarios € também realizar analise, ndo sendo apenas uma forma de registro, mas como
um “instrumento de reflexdo” (p. 102), no qual teoria, observacéo dos fendmenos e
intervencdo abrem possibilidades de indagacdes sobre o agir profissional a luz do
marco teorico conceitual. Portanto, a escolha dos diarios como instrumento
metodologico baseia-se na ideia de Lourau de “que o diario de pesquisa é ja a
pesquisa” (Hess, 2006, p.95).

Assim, com o recurso dos diarios e das entrevistas buscamos nos aproximar
da visdo de real pela perspectiva foucaultiana, “ligada ao primado das praticas
produtoras de um cotidiano que emerge na tensao de forgas, movendo o presente”
(Aguiar e Rocha, 2007, p. 653). Nao se tem o intuito de descrever um real imutavel,

concreto e universal, mas trazer

para o campo de andlise as histérias, o carater transitdrio e parcial, os
recortes que a investigacao imprime nas praticas e a forma como produz
seus proprios objetos-efeitos (Aguiar e Rocha, 2007, p. 654).

Dessa forma, os passeios que foram realizados com os usuarios do CAPS,
foram se constituindo o campo de intervencdo, mas também o campo de andlise,
ainda que por vezes alguns encontros — no caso, as entrevistas — contem somente
com a presenca dos trabalhadores. Tomando como aporte teérico 0s conceitos
tradicionalmente constituidos na Atencdo Psicossocial oriundos da Reforma
Psiquiatrica — como territorio, projetos terapéuticos singulares, redes de cuidado, entre
outros — e sua articulacdo com a dimenséo do lazer no cotidiano, buscar-se-a seguir
as pistas do método cartografico para discorrer sobre o “Percurso de Encontrar, Sentir

e Afetar’ entre trabalhadores e usuarios nas atividades realizadas.
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Monélogo 1: Transformagdes ao registrar

“De repente fui tomada pelo olhar! Convidada a refletir sobre esse sentido, essa a¢édo
corriqueira, esses gestos desapercebidos exercidos como resposta as mais diversas
situagoes...

Encontrei olhar de medo, de dor, de aflicdo, cruzando com o meu alegre e despretensioso.
Parei; vi-me obrigada olhar, a cuidar do olhar que devolvia ™.

Trecho do Diario de Campo Individual

A decisé@o em pesquisar algo tdo amplo e correlacionado com a formacéo desde
antes da graduacao nao se deu de forma linear, tampouco distanciada de afeto. Houve
um processo longo, de revisitar e reescrever varios projetos de pesquisas
engavetados, mas que tinham como ponto comum a reflexao profissional acerca do
cotidiano das pessoas atendidas, has mais diferentes esferas e contextos de trabalho.
Pesquisar sobre trabalhadores e usuarios, as conexdes estabelecidas entre eles e um
possivel impacto na vida de ambos interessa-me na perspectiva de pesquisadora,
mas também como trabalhadora. Como se a pesquisa tivesse em si o poder de ampliar
uma perspectiva profissional acerca dos impactos vivenciados e se eles seriam
compartilhados — ou ndo — com demais categorias profissionais. Havia algo
romantizado e idealizado neste processo que foi tomando forma, as mais diversas e
inusitadas posso crer, ao deparar-me com a necessidade de descrever as
observacdes e implicacfes nos diarios de campo.

Quando iniciei a prerrogativa de questionar as acées de pesquisa e 0 motivo
pelo qual havia nela esse ideal romantizado, encontrei no afeto uma provavel resposta
e consequentemente novos questionamentos. Um trabalho de Favret-Saada (2005)
levou-me a compreender que o afeto ndo era um tema novo em pesquisa, mas que
vem sendo tratado de forma paradoxal: quando néo ignorado ou negado, € definido
como “mero produto de uma construgao cultural e que ndo tem nenhuma consisténcia
fora dessa construcdo (...) ou atribuindo-lhe como Unico destino possivel o de passar
para o registro da representacao” (p.155).

Para Espinosa (2016), até o momento em que escrevia sua obra intitulada Etica
— com sua primeira publicagdo em 1677 —, nenhum autor péde descrever a “natureza

e a forca dos afetos, nem por outro lado, que poder tem a mente para regula-los”
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(Espinosa, 2016, p. 86). Para ele, a indissociabilidade entre corpo e mente determina
gue as acoes e paixdes afetadas no corpo séo, consequentemente, acdes e paixdes
da mente. Nesse amplo trabalho do autor, ele busca descrever e explicar a origem
dos afetos e do que impulsiona o pensamento e, consequentemente as agdes do

homem, de forma que um n&o ocorreria como resultado do outro.

Por afeto compreendo as afec¢des do corpo, pelas quais sua poténcia
de agir € aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada e, ao mesmo
tempo, as ideias dessas afeccgbes. (...) por afeto compreendo, entédo
uma acédo; em caso contrario, uma paixao. (...) O corpo humano pode
ser afetado de muitas maneiras, pelas quais sua poténcia de agir é
aumentada ou diminuida, enquanto outras tantas ndo tornam sua
poténcia de agir nem maior nem menor (..). O corpo humano pode sofrer
muitas mudancas, sem deixar, entretanto, de preservar as impressdes
ou os tracos dos objetos (...) e, consequentemente, as mesmas imagens
das coisas (...) (Espinosa, 2016, p. 87).

Tomada, portanto, da aceitacdo do afeto ndo representado, como propde
Favret-Saada (2005), e tendo o meu corpo afetado pelo Grupo de Passeio
aumentando a minha poténcia de agir, como explica Espinosa (2016), parti para a
producéo do diario, para o desenvolvimento desta histoéria.

Para realizar essa tarefa, descobri outras formas de registro até entdo pouco
exploradas por mim: audios em um aplicativo comumente utilizados nos aparelhos
celulares para se comunicar com outras pessoas. Nos dias atuais este aplicativo é
amplamente utilizado em todo o mundo, porém para mim foi 0 meio de comunicacao
comigo mesma. Quando iniciei meus registros no diario em material tdo essencial e
comum para mim — caderno e canetas coloridas — percebi pouca praticidade e
velocidade em meus dedos para capturar tudo aquilo que gostaria de registrar nos
encontros. Quase instintivamente enviei dudios para meu esposo sobre 0 que estava
acontecendo. Ele prontamente me auxiliou a criar um meio neste aplicativo para que
eu pudesse enviar os registros: um “grupo” comigo mesma, denominado Grupo de
Passeio Diério.

Na mesma época em que iniciei a producdo de dados para a pesquisa,
participava de uma Oficina sobre corpo e escrita. Partilhei com os participantes esta
nova experiéncia e fui incentivada por alguns integrantes da oficina a construir um
adendo neste trabalho para falar do meu processo de escrita e de todo esse processo

de registro que marca o desenvolvimento deste trabalho. Uma vez que adoto como
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método de pesquisa-intervencdo seguir as pistas cartograficas (Passos e Barros,
2015) vejo como fundamental considerar em meu processo de escrita a minha
experiéncia de ‘passeadora’, o processo de vivéncias que me abarcam até este
momento, 0S encontros em outros passeios percorridos, 0s territrios
‘experenciados’...

Observo que em pesquisas cientificas, ao se tratar do método, ha sempre um
recorte do objeto que se pretende compreender, observar, analisar. Fato € que eu ndo
poderia fazer este recorte considerando apenas 0s cinco passeios realizados com
trabalhadores e usuarios pertinentes a esta pesquisa. E justo dizer que esta pesquisa
se inicia ao me compreender como uma passeadora. Sou passeadora ha pelo menos
8 anos — marco de transformacdo no corpo que consigo datar sem tanta precisao,
devido reconhecer que possivelmente antes outras experiéncias foram desenhando
prenuncios do que viria a acontecer.

Identificando-me entdo como passeadora o0 ato de registrar minhas percepcoes
dos passeios em notas descritivas e intensivas no papel parecia me distanciar dos
encontros, dos olhares, das inquietudes provocadas pelo novo, desafiador e diferente
percurso. A atitude de fotografar apenas também ndo permitia que eu pudesse
registrar as risadas, a masica cantarolada, as impressdes de quem passeava comigo
acerca do trajeto que compartilhdvamos. Os audios, as fotos e breves descricbes
escritas do que eu podia perceber e daquilo que me afetava formaram uma estratégia
de registro que pareceu compreender mais do tanto que necessitava dedicar a este
momento de pesquisa. Ainda assim, ao descrever essa estratégia sou arrebatada
pelas memodrias que ndo puderam ser anotadas e o sorriso compreende o que talvez
seja impossivel de registrar e dimensionar em uma pesquisa.

Curiosamente ao contrario do que normalmente observamos nas relacdes
presenciais, acredito que o recurso tecnoldgico me proporcionou cuidar mais do olhar
gue devolvia e da presenca e disponibilidade que me propunha a esses nossos
passeios. Isso porque o tempo e coordenacdo gasto para realizar registros em papel
— 0 que buscava empreender até mesmo antes da pesquisa, pois anotava
acontecimentos para registro em prontuario das pessoas acompanhadas — era algo
gue me custava atencao e concentracdo durante os passeios. Diante do anseio em

capturar mais delicadezas das nossas relagdes, registrar apos o término do passeio
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também ndo parecia viavel, uma vez que normalmente ainda estava em horério de
trabalho e me percebia engolida pelas demandas do cotidiano da unidade. Além disso,
registrar em casa, apds o término de um longo dia, sentia que minha jornada ja parecia
distante e o cansaco predominava meus pensamentos com a rotina diaria: comida,
banho e cama.

Assim, apesar das muitas inquietacbes provocadas pelo grupo, elas
aparentemente se perdiam passadas algumas horas do término do passeio,
perdurando claro uma visado geral dos acontecimentos e uma ou outra cena mais
elucidativa do que havia ocorrido. Apés a insercao do recurso tecnolégico, percebi que
por vezes poderia apenas deixar o aparelho celular gravando algum audio sem que
eu tivesse alguma expectativa do que iria registrar, capturando entéo alguns registros
gue considero engracados, outros emocionantes e outros ainda com ruidos que
denotavam um siléncio entre o grupo. Um exemplo disso € o que ocorre na cena que
assistirdo a seguir “Aquele em que brincamos”, onde um usuario canta uma cangao
ao ser convidado pelo arte-educador a cantar uma cantiga. Conhecendo minhas
limitacdes de memoria, dificiimente lembraria qual cancéo ele interpretou se tivesse
registrado esse acontecimento posteriormente. Acredito que com essa ferramenta
tecnoldgica a voz (literalmente para mim ao narrar as cenas) dos personagens desta

histéria puderam ser ouvidas.

Monologo 2: A Pesquisa e a Pandemia de Covid-19

Por vezes durante minha atuacdo em saude mental fui tomada por aquilo que
gosto de chamar o “pensamento do especialista”. Esse pensamento € o do lugar de
saber profissional que faz raciocinios clinicos, que prescreve equipamentos,
medicamentos, estratégias para que 0s pacientes executem conforme sua orientacao,
uma vez que o profissional da saude dedicou anos da sua vida para estudar acerca
do que naquele momento viu como necessario prescrever. E para o especialista é
totalmente natural prescrever, pois ele foi ensinado e foi depositado sobre ele o papel
social daquele que prescreve e que determina a forma como se dara a utilizacao

daquela prescricéo.
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Como especialista prescrevi muitas coisas e vi muitos colegas prescreverem e
sentimo-nos contrariados, e por que nao dizer indignados, quando uma pessoa dita
paciente resolvia ndo seguir nossas prescricdes ou nado utilizd-las conforme
orientamos. Ao passo que quando tomada pelo pensamento do especialista
frequentemente comparava as minhas prescricdes com as de outros especialistas e
guestionava-os (apenas no campo das ideias) a respeito delas com afirmacdes como
“‘este senhor n&o deixa de utilizar a medicagédo que o cardiologista prescreveu, mas
nao comparece aos meus atendimentos” ou “ninguém discute o saber do oncologista,
mas todos se dizem entendidos de saude mental’. Estas percepcdes sobre o
pensamento do especialista foram amplamente discutidas durante a graduacao e p6s-
graduacdo, em uma tentativa de desconstruir as durezas dessas prerrogativas,
buscando valorizar o saber e experiéncia da pessoa atendida a partir da sua narrativa.
Porém, no mercado de trabalho frequentemente somos como que empurrados a elas
pelos usuarios, familiares e pelos pares que desenvolvem expectativas de que
possamos por meio de saberes e técnicas produzir respostas para demandas
humanas complexas. Ao que parece, esse movimento tencionador entre o
pensamento do especialista e a valorizacdo das narrativas e experiéncias das
pessoas, bem como seu direito em confirmar suas crencas e valores a despeito do
gue é prescrito, € um conflito comum ndo somente em mim, mas também em varios
profissionais que buscam empreender relacdes mais horizontais com as pessoas
atendidas e com a sociedade.

Entdo, no ano de 2020, um virus denominado SarsCov 19 (e recuso-me
propositadamente a citar fontes destes dados uma vez que sdo mais populares no
tempo desta pesquisa que qualquer artista de musica pop) percorre todo o0 mundo
acometendo as pessoas por esta doenca chamada Covid-19. Esse virus, ou mais
especificamente a Pandemia em decorréncia dele, fez com que grande parte das
pessoas debata sobre epidemiologia e estratégias de higienizacao e prevencéo antes
reservada aos ditos especialistas.

Conforme a Pandemia foi colocando em xeque o pensamento do especialista
acerca dos cuidados fundamentais de prevencao, também serviu como plataforma de
debate sobre saude mental da populacdo mundial. Em diversos noticiarios ap0s 0s

dados do avango da doenca serem apresentados, discutia-se as consequéncias do
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isolamento social como medida de conten¢do ao avanco da disseminacao do virus.
As discussbes envolviam temas como o afastamento das pessoas consideradas
importantes para os lagcos sociais, o impedimento de frequentar lugares de lazer, a
monotonia das atividades domésticas cotidianas e o bombardeamento de informacdes
acerca de um uUnico tema — o corona virus. Como que em um ideal coletivo diversas
pessoas das mais diferentes classes sociais, género e credo puderam experimentar —
reservadas as devidas proporc¢des incomparaveis — o enclausuramento como medida
de cuidado em nome da saude.

Assim, toda a comunidade passou a por em pauta nas discussdes a salde
mental da populacdo, dando-me a oportunidade de debater com colegas de profissao,
trabalhadores da saude que ndo os pares na unidade em que estou inserida, até
mesmo com familiares as estratégias que costumo adotar para cuidado em saude
mental, dentre elas a mais significativa no momento: o Grupo de Passeio. Esse fato
fez com que aquilo que parecia distante as pessoas que me cercavam ganhasse um
novo sentido e como que por magica as estratégias de cuidado em liberdade
ressoavam empatia. Isso porque uma das estratégias de prevencdo mais difundidas
foi o isolamento social, fazendo com que os locais de lazer que tinhamos programado
visitar durante o Grupo de Passeio fossem fechados. Da mesma forma, a circulacéo
de pessoas no CAPS ficou restrita aos que estavam em crise necessitando de
cuidados intensivos diarios, ndo podendo ser mais desenvolvidas atividades grupais
como determinou alguns decretos municipais (Diadema, 2020).

Diante da necessidade de nos alinharmos as estratégias de enfrentamento a
Covid-19 a producédo de dados desta pesquisa precisou ser revista, uma vez que
apenas 5 passeios aconteceram conforme nos propusemos a desenvolver com a
producéo dos diarios individual e coletivo. Dessa forma, pouco pudemos discorrer
sobre a participacdo dos trabalhadores diante das suas perspectivas, bem como em
relacdo ao revezamento de outros trabalhadores nas atividades propostas pelo Grupo
de Passeio.

Buscando uma nova estratégia que visasse a continuidade da pesquisa e 0
respeito as restricdes de contato, realizei 7 entrevistas remotas com trabalhadores

seguindo um roteiro de perguntas abertas acerca dos temas de interesse. Para estas
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entrevistas todos os trabalhadores da unidade foram convidados verbalmente em

momentos distintos, sendo realizadas as entrevistas com todos que se dispuseram.
Por fim, termino estas cenas de mondlogo para apresentar os demais

personagens desta histéria, em suas cenas, bem como os tedricos que pude lhes

atribuir dialogo diante das escolhas vivenciadas, observadas e registradas.
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ATO IV: NOSSO PERCURSO - O QUE FOMOS ENCONTRANDO AO
LONGO DO CAMINHO

Neste momento, os leitores [ou espectadores desta jornada] ja devem ter
percebido que nossa intengcdo era mesmo passear e aproveitar os ‘afetos provocados
em nosso corpo e mente’ (Espinosa, 2016) que compartilhAvamos em nossos
encontros, aumentando ainda mais nossa poténcia de agir e existir no mundo.

No entanto, ndo foi tarefa facil garantir passeios semanais, para além da
logistica em realizd-los — no que concerne a organizacdo de agendas dos
trabalhadores, dos usudrios, recursos financeiros, espacos dispostos a nos receber,
entre outros — havia, e possivelmente ainda ha, uma concepcao a ser questionada: a
de que a auséncia dos trabalhadores dentro da unidade em seu horario de trabalho,
realizando “atividades externas” também é trabalho e ndo acarreta prejuizo aos que
ficam, ao contrario, produz cuidado em saude. Essa talvez seja a premissa da busca
por garantir o dispositivo Grupo de Passeio dentro da organizacdo do trabalho do
CAPS.

Agora, além da subversdo em passear em horario de trabalho, havia também
uma encomenda destes passeios realizados: a producdo de uma pesquisa. Sendo
assim, para apresentar as cenas e cenarios gue se seguem, ou os dados produzidos
por ela, foram analisadas as experiéncias nos passeios, as producdes nos diarios
individual da pesquisadora e diario coletivo, bem como as entrevistas com 0s
trabalhadores.

Para facilitar o processo de leitura desta historia, esclareco que a forma como
estdo dispostos os elementos fazem referéncia a composicdo de um roteiro teatral.
Assim, quando o leitor percorrer as cenas abaixo, ira se deparar com diversas frases
gue foram capturadas em audio ou diretamente registradas apos terem sido ditas no
diario individual da pesquisadora e, portanto, estdo escritas na forma de dialogo
(lembrem-se da sua professora — ou professor — da infancia que dizia “pula uma linha,
paragrafo, travessao”). No entanto, outras frases foram retiradas do diario individual,
do diario coletivo ou da transcricdo das entrevistas, assim estdo posicionadas a direita

como forma de destacar o que foi dito.
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Cena: “Aquele da Praga”

Ocasionalmente o Grupo de Passeio acontecia no mesmo dia e horério de uma
atividade bastante prazerosa segundo os usuarios: o Grupo de Futebol. Por vezes os
usuarios se viam divididos entre as duas propostas, entdo combinamos um dia para
realizarmos os dois grupos juntos. Jonas* perguntou se haveria algum problema se
quisesse jogar futebol, eu respondi que nédo pois estdvamos fazendo nosso passeio
justamente para que quem desejasse jogar futebol jogasse, e quem nao quisesse
poderia aproveitar o parque existente ao lado da quadra.

Para acessarmos o local da quadra do bairro fizemos nosso trajeto
caminhando, o que exigiu diversas vezes a retomada do combinado de transitarmos

pela calcada durante todo o percurso, inclusive os trabalhadores.

Fonte: acervo pessoal

Como ‘estrangeira’, evidentemente nado sabia chegar na quadra que fica
préxima ao CAPS, mas Jonas* e Joel* sabiam. Joel* quis me explicar com detalhes
onde ficava a quadra, de forma a garantir que eu entendesse o que estava explicando.

Sansdo*, a0 me ver registrar os acontecimentos no celular, perguntou se eu
estaria falando com outro trabalhador que participa do grupo de futebol, mas estava
ausente naguele dia. Respondi sua pergunta rindo, pelo fato de estar falando comigo

mesma enquanto alguém, que eu ndo soube identificar ao ouvir o audio
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posteriormente, ao fundo da gravacdo comentou, também dando risada: “Td gravando,
é?”.

Daiana*, uma usuaria que nao costuma estar no CAPS ou participar das
atividades propostas na unidade, aceitou participar do Grupo de Passeio como uma

da das dimensdes de seu PTS, ou seja, seu projeto de vida em constru¢cdo com o
apoio do CAPS.

Fonte: acervo pessoal

O PTS é tido como um dos “conceitos balizadores do cotidiano dos servigos de
saude mental construidos no processo brasileiro de reforma psiquiatrica” (Kinker,
2016, p.414), tendo sua compreensao adotada por outras diretrizes do SUS enquanto
operacionalizacdo e qualificacdo da assisténcia em saude em varios niveis de
complexidade (Kinker, 2016; Brasil, 2012). Visto que h& consonancia entre a
necessidade de elaboracdo de PTS para o acompanhamento intersetorial,
interdisciplinar e em rede no territorio, compreende-se que € preciso superar 0s
modelos simplistas do objeto da salde mental para que o projeto terapéutico,
enquanto processo de transformacao, passe a ser produto de construcdo coletiva,

autbnoma, com equidade de poder de contratualidade (Kinker, 2012, 2016; Kinoshita,
1996).

“A possibilidade de enriquecer a existéncia, e enriquecer a saude
mental, passa pela superacdo dessas dissocia¢cbes fundamentais que
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fomos produzindo ao longo da histéria e nos levou a situacao atual em
que corremos o risco da destrui¢do do planeta. E possivel empreender
um modo dialégico e complexo de conceber os sujeitos, que opere mais
por conjuncdo e fermentacdo e supere as disjungdes disciplinares
fragmentadoras da experiéncia. (...) Esse modo complexo de conceber
o0 homem como um ser misturado a natureza que se modifica sem
cessar, poderia pautar a construcdo dos projetos terapéuticos
singulares” (Kinker, 2016, p.417-418).

Ainda para Kinker (2016), h&a entre os profissionais que atuam em saude uma
concepcao de projeto terapéutico enquanto uma sequencia de estratégias e
procedimentos — observada também na acéo e discurso de diversos profissionais que
compdem o CAPS na qual esta pesquisa se desenvolveu — 0 que nao pode oferecer
uma resposta integral no que tange ao desafio das transformacdes nas questdes de
producéo de vida e suas relacdes, sendo esses procedimentos parte do cuidado, mas
ndao compreendendo a sua totalidade. Dessa forma, observa-se que para a
organizagdo, e por que nao dizer provocacdo de caminhos a seguir, fichas de
atendimento podem ser Uteis enquanto norteadoras na constru¢cdo de um projeto,
porém ndo podendo ser um fim em si mesma, visto que tal acdo néo abarcaria as
muitas dimensdes da vida cotidiana (Kinker, 2016).

Em um estudo realizado em um outro CAPS na cidade de Diadema, acerca dos
desafios e potencialidades na constru¢cdo de projetos terapéuticos, Mororé (2010)
aponta que apesar do comprometimento dos trabalhadores em buscar alternativas
para melhorar as condigdes de saude dos usuarios acompanhados, “muitas vezes os
profissionais encontram desafios para efetivar e construir” (p. 78) esses projetos. Essa
autora salienta como uma das dificuldades a compreensédo que o cuidado da pessoa
atendida precisa ser desenvolvido em equipe, diante da complexidade do trabalho em
saude mental, que precisa ser pensado de forma “interdisciplinar e interprofissional,
transdisciplinar e intersetorial” (p.83).

Assim, para Morord (2010) quando os profissionais que atuam em CAPS
conseguem deslocar o olhar da sua atuac&o nuclear (as praticas especificas de cada
saber profissional) para uma atuacdo no campo da saude mental (onde todos
contribuem mutuamente para a efetivacdo do cuidado), eles podem ampliar as
fronteiras profissionais e procurar responder ao que € essencial para a pessoa

atendida. No entanto, ainda para essa autora, os profissionais envolvidos muitas
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vezes ndo conseguem observar a efetivacdo do cuidado por estarem presos, muitas
vezes, as questbes sintomaticas do transtorno mental que a pessoa atendida
apresenta.

Segundo Merhy (2007 apud Mororo, 2010),

“no desencadeamento dos projetos terapéuticos, o que interessa, em
Gltima instancia, € a oportunidade de operar novos sentidos para
ressignificar as crises, aumentando as oportunidades da pessoa para
produzir contratualizacdo e responsabilizacdo nas relagbes com os
outros” (Morord, 2010, p. 87).

Nesse sentido, pensar projetos terapéuticos a partir dos conceitos de territério
vivo, dinamico, como produtor e produto das relacdes sociais, sendo os trabalhadores
mediadores para o alcance de processos autbnomos, com vistas ao aumento do poder
de contratualidade da pessoa que se acompanha, seja talvez o caminho para se
garantir novas possibilidades de constru¢des identitarias e, consequentemente,
produzir ressignificacdes dos papéis sociais das pessoas com sofrimento psiquico
(Mendes e Donato, 2003; Amarante e Torre, 2017).

Voltando para a situacdo de Daiana*, mas ndao pensando apenas nela, a
dimenséo do lazer € um dos pontos principais de seu projeto terapéutico, uma vez que
ela mesma relata que néo realiza nenhuma atividade cotidiana que |Ihe traga prazer.
Nesse sentido, Martinelli (2011) aponta que a maioria das pessoas nao se questiona
em relacdo aos motivos pelos quais realiza determinada atividade, conduzindo suas
acdes como obrigagdes, “independentemente dos seus reais interesses e vontades”
(p.112), sendo o lazer pouco valorizado, considerado como desprezivel, nao
compreendido como facilitador de autonomia, entre outros processos de

desenvolvimento pessoal.

“Historicamente, o lazer se configura como atividade a que poucos tém
direito e acesso e comumente esta associado a condic¢des financeiras
para ser realizado, ou seja, imputa a necessidade de recursos
econdmicos para a sua efetivacdo. Outro fato € que o lazer ndo é
entendido como uma atividade de fundamental importancia, assim como
€ o trabalho” (Martinelli, 2011, p. 113).
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Gosto de pensar que os trabalhadores em salude mental seriam facilitadores
e/ou propositores de modos de fazer e oportunidades para fazer, pensando entao nas
dimensoes do cotidiano da pessoa atendida enquanto possibilidades de atuagédo. Mas
0 que seria esse cotidiano, cuja uma das faces, ja sabemos, é o lazer?

Para Heller (2016) o sujeito nasce imerso em sua cotidianidade, abrangendo
as diversas dimensdes do fazer humano, como as tarefas domésticas, de auto-
cuidado, trabalho, lazer, religido, participacéo social e politica (Heller, 2016; Galheigo,
2020).

Cotidiano difere da rotina, uma vez que essa Ultima traz consigo a ideia de
acOes organizadas e mecanicas, sem que haja a caracteristica de significacdo
transformadora que o conceito de cotidiano engloba. Francisco (1988, apud Galheigo,
2020) critica a “visdo funcionalista de mundo” (p. 8) que pode levar a atuagédo do
terapeuta ocupacional a (re)estabelecer padrdo de conformidade do homem a
sociedade. Antes disso, as pesquisas acerca da compreensdo de cotidiano pelos
terapeutas ocupacionais apontam a mudanca de paradigma (Galheigo, 2003, 2020),

compreendendo cotidiano como

espaco-tempo no qual o sujeito, individual ou coletivo, de modo imediato
€ nem sempre consciente, acessa oportunidades e recursos, enfrenta
adversidades e limites, toma decisdes, adota mecanismos de
resisténcia e inventa novos modos de ser, estar, viver e fazer (Galheigo,
2020, p. 15)

Compreendendo, entédo, a importancia da dimensao do lazer na vida cotidiana
das pessoas, o Grupo de Passeio pode funcionar como dispositivo disparador de
atividades de lazer escolhidas pelos proprios usuarios, coletivamente com 0s
profissionais que compdem esse mesmo grupo, preocupados inclusive com a

acessibilidade geogréfica e econémica dos locais visitados.

A oportunidade para fazer escolhas esta presente em nosso cotidiano,
entretanto, para as pessoas excluidas socialmente, as chances para a
manifestacdo das suas vontades, geralmente, encontram-se limitadas.
O ato de opinar, escolher e gerenciar a propria vida é orientado por
outros que as consideram incapazes para tais atos. Ao serem
consideradas “incapazes” sao impedidas de fazer escolhas, o que indica
certo grau de limitagdo em sua liberdade e na conducgédo de sua propria
biografia. Estudos na area do lazer, principalmente internacionais, tém
apontado para a importancia de oferecer oportunidade de escolhas para
as pessoas com deficiéncia com base em seus interesses e desejos. As
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atividades de lazer séo consideradas relevantes por permitirem a opgéo
pessoal, contribuindo para atitudes de autonomia e independéncia”
(Martinelli, 2011, p.114).

Sendo o jogo de futebol também uma oportunidade de lazer, voltamos ao nosso
percurso. Ainda a caminho da praca, enquanto caminhdvamos, Pedro* identifica que
Rebeca* e Maria* afastaram-se do grupo e sugere de forma incisiva que esperemos
por elas. Aceito seu pedido e aguardamos. Observando que se formavam pequenos
grupos, conforme determinavam-se o ritmo dos passos, eu alterava minha

disponibilidade em estar com um ou outro grupo neste trajeto.

- “Thais, estd muito calor, muito sol. Estd longe da quadra?” - Sara*

- Eu néo faco ideia, Sara*.

Ao informar que também nado sabia, descobri que varias pessoas do nosso
grupo também nunca foram até o local, mas conheciam bem a quadra que existe no
Parque do Paco. Adassa*, inclusive, me explicou como chegar até ela. Ainda tentando
dar uma resposta a Sara*, expliquei para ela que apesar de desconhecer o caminho,
Jonas* e o Joel* sabiam. Pedro* também fez questédo de dizer que ele também sabia
o caminho.

Devido dificuldades fisicas de locomocdo de Rebeca* acabamos nos
distanciando do grupo, 0 que permitiu que conversassemos sobre assuntos mais
pessoais: Rebeca*, Maria*, Sara* e eu. Maria* contou para as usuarias que eu resido
na Baixada Santista, o que levou a comentarios de que é preciso “forga de vontade”
para ir trabalhar em uma cidade tdo longe, levando Rebeca* a compartilhar que para
realizar aquele trajeto “CAPS até a quadra”, também era preciso que ela tivesse
bastante forca de vontade. A grande maioria dos trajetos realizados a pé€, exige certa
forca fisica e uma maior atencdo, por serem comumente ingremes e com pouca
manutencao das vias publicas.

Como caminhavamos em outro ritmo do que a maioria do grupo, Pedro* e
Daiana* permaneceram em uma espécie de espaco de ligacdo, conversando e
olhando sempre para no6s de forma a garantir que ndo nos perdéssemos

completamente dos demais.
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Durante o trajeto, Maria* encontrou com Martha* que estava a caminho do INSS
e convidou-a a participar do Grupo de Passeio que estava acontecendo. Martha*
continuou seu caminho até o INSS, e apds resolver suas demandas, decidiu
encontrar-nos onde estavamos.

Quando chegamos proximos da praca, Sara* viu um carro estacionado, um

Fusca azul. Ela disse que parecia o carro de seu pai:

- “Parado so juntando bicho. Ele faleceu ja faz um ano, ja!”. - Sara*

Fonte: acervo pessoal

O Pai de Sara* faleceu em novembro de 2019 e eles compartilhavam o mesmo
quintal. Ela refere ter ficado triste em ver um carro parecido com o dele. Pergunto o
motivo pelo qual ela ndo utiliza o carro, ao que esclarece que apesar de ser habilitada,
ela ndo dirige, mas disse que tem um desejo de aprender pois é 0 esposo ou a filha
gue a trazem para o CAPS. Conta que outras pessoas da familia dirigem um carro
mais novo gque o pai dela também deixou, mas o carro parado € uma ‘Variante’. De

repente, interrompeu o0 assunto para dizer que o grupo estava bem a frente de nos.

Cena: “Aquele em que brincamos”
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Nesse dia visitamos a Fabrica de Cultura e havia uma proposta de um encontro
chamado Estafetas e Brincadeiras. Fomos recebidos pela articuladora da Fébrica e
um arte-educador, que conduziu algumas atividades.

Lidia* apos dizer-me que eu sou muito parecida com sua prima, questionou-me
como era possivel eu ndo estar com frio, j4 que ela estava. Em pleno auge do verao,
fazia frio em Diadema. Durante nossa conversa, alguma coisa chamou a atencao
fazendo-a me perguntar onde fica o Cartério. Quando pergunto o porqué, ela me
responde que achava ter feito o RG Ia, e ndo sabia se havia dado certo, pois ndo havia
pegado o documento. Por diversas vezes durante esse dia ela questionou-me sobre
dados do lugar onde estavamos, principalmente acerca do entorno, como se buscasse
algo familiar para referenciar onde estavamos. Por fim, perguntei o motivo pelo qual
ela estava interessada no entorno, ao que me respondeu que nunca havia estado
naguela parte da cidade e ndo apenas na Fabrica de Cultura.

O arte-educador iniciou uma aproximacao com 0 grupo a partir de repentes e
cantigas de capoeira convidando-nos para dancar ao som de um pandeiro. Rebeca*
e Noemi* rapidamente se levantaram e comecaram a dancar. Ao vé-las dancando,
juntei-me a danca e, um a um, fui convidando para levantar-se e compor com 0 grupo.
Inicialmente, essas acdes tdo costumeiras para mim — compor Com 0 grupo em nOoSs0oS
passeios — parece algo “instintivo”, como se esse modo de estar fosse meu
pessoalmente e ndo de uma intencdo em estar presente e acessivel. No entanto,
tomada pelas falas das terapeutas ocupacionais Maximino e Liberman (2015) sei que

o coordenador do grupo precisa ter como uma de suas habilidades

“estabelecer relagbes com cada um dos participantes e de espalha-las ou
expandi-las para os outros participantes e para a propria instituicdo. A relacéo
entre cada um dos membros de um grupo muitas vezes se inicia com o
terapeuta coordenador para apenas depois tornar-se relagdo horizontal, entre
os participantes” (p. 11)

Quando chegou a vez de Jonas*, ele disse ter vergonha. Noemi* estava

préxima e ria da resposta de Jonas*. Perguntei para ela, que é namorada de Jonas*:

- E vocé ja viu o Jonas* com vergonha? — em tom de brincadeira lembrando-

Ihes que no CAPS ambos dangam durante as atividades.
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- Eu sempre senti vergonha, sou assim desde crianga. - Jonas*

Boa parte das pessoas permaneciam em pé€, mas sem dancar, enquanto
Rebeca* acompanhava o ritmo do pandeiro. Curioso notar que neste momento
Rebeca* ndo se intimidava pela falta (sera?) de uma parte de seu corpo — pois tem
uma prétese abaixo de seu joelho. Ali, enquanto dancava, Rebeca* sorria,
cantarolava, entregava-se aquele movimento de seu corpo, bem diferente de outros
momentos no CAPS ou no percurso no qual costumava queixar-se frequentemente

de néo poder realizar determinados movimentos em decorréncia de sua amputacao.

Fonte: acervo pessoal

Para dancar, ndo havia em Rebeca* a necessidade de um corpo idealizado,
com plenitude de suas fun¢des anatomo-fisiologicas, ali diante de nds apresentava-
se a corporeidade — “este corpo no tempo, formado pelas inscricdes historicas,
culturais, pelas experiéncias vividas (...). Nele tudo se produz: subjetividade, cultura,
sociedade, poderes, opressodes e desejos etc.” (Almeida, 2004, p. 10).

Ao discorrer sobre corpo e arte, Almeida (2004) nos aponta um caminho
historico de reflexdes acerca desse tema muito proximo de Galheigo (2003; 2020),

que discorre, porém, sobre cotidiano. Ambos autores apontam o homem inteiro, “sem
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cisdes corpo-mente, afeto-razdo, pois no cotidiano manifestam-se os modos de
pensar, agir, fazer, criar; nele, o sujeito faz uso do conjunto de suas habilidades, suas
crencas e modos de ser e existir’ (Galheigo, 2020, p. 17).

Nossa atividade desenvolvia-se no térreo da Fabrica de Cultura, com
visibilidade para quem passasse na rua, ou mais ainda, para quem entrasse para
acessar os diversos servicos do equipamento. Algumas criangas que estavam na area
comum do equipamento cultural aguardavam o horério de iniciar as aulas de seus
CUrsos e comegaram a conversar com as pessoas do nosso grupo e rapidamente
passaram a se inserir nas propostas que estavam acontecendo. Ouvi uma delas se
aproximar do arte-educador para ter sua participacdo e dos demais autorizada, o que
ocorreu Com um aceno e sorriso por parte dele.

O arte-educador comecou a perguntar para as pessoas se conheciam alguma
musica “dessas”, referindo-se a cantigas de rodas. Davi* prontamente passou a cantar
uma musica de pagode que conhecia e disse ap0s cantar que gostava muito dessa
cancdo. O arte-educador, ignorando sua proposta inicial, acompanhou a musica que

Davi* cantava com o pandeiro, modificando o ritmo da percussao.

“Uma cangdo de amor, pra vocé

Do fundo desse peito em chamas
Meu coracao, ainda bate apaixonado
Sinto saudades, quero te ver...
Amanheci tristonho

Meu amor...

Eu e vocé num sonho

Tenho medo de acordar

E me ver em alto mar

Sem poder voltar para os teus bracos
Cada bracgo teu, sustenta meu regaco
Meu amor...

Cada beijo teu, aumenta o meu desejo
Meu amor...

Volta que eu almejo a nossa harmonia
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Umdia... Um dia...”

Cancéo de Arlindo Cruz e Sombrinha

Com esse movimento, varios USUArios passaram a cantar muasicas que
gostavam em ritmo de samba, levando logo em seguida a Noemi*, na presenca de
uma cangdo mais agitada, comecar a realizar movimentos de capoeira. Passei entdo
a convidar, com apoio do educador e dos trabalhadores do CAPS, todos para a
formacdo de uma roda. Nessa situacdo quem conhecia movimentos de capoeira
passou a executa-los conforme o jogo fluia, inclusive o préprio arte-educador apés
organizar uma cantiga que todos podiam acompanhar apenas batendo com as palmas

das maos.

Fonte: acervo pessoal

Ferreira (2013) afirma que capoeira ndo € apenas uma arte, mas que pode ser
também compreendida como uma filosofia ou danca que incita ndo apenas seus
participantes, mas também aqueles que observam a roda a desconectar-se do tempo
presente para um momento no qual possam ressignificar seus sofrimentos e
angustias.

A capoeira e 0 samba podem comumente ser Vvistos como apenas
manifestacdes culturais brasileiras, porém Abib ao discorrer sobre essas atividades
no contexto educativo (2006) nos convoca a considerar aspectos na pratica dessas
artes como forma de resisténcia politica cidada das populacdes marginalizadas. Além

disso, o autor também ressalta o aspecto do lazer dessas compreendendo que

“atividades, conhecimentos e informagéo tratadas nesses espagos, acabam
por contribuir para que esses jovens ampliem suas referéncias sobre 0 mundo

46



a partir desse “mergulho” na cultura, onde comegam a perceber seu proprio
potencial criador, sua capacidade de expressdo, de reflexdo critica, de
interpretacdo sobre as mais variadas formas e expressdes artisticas, a
reconstrucdo de sua identidade a partir desses novos referenciais e valores, e
sobretudo pela énfase na valorizacdo dos elementos multiculturais, onde se
destaca a cultura afro-brasileira, ja que a grande maioria dos alunos atendidos,
bem como quase toda a comunidade a qual pertencem, sdo oriundos desse
grupo étnico.” (Abib, 2006)

Com o término dessa proposta, o arte-educador fez questdo de ressaltar que a
formacdo em roda nos convoca a ter a perspectiva de que somos todos iguais,
podendo olhar a todos com suas diferencas, mas pertencentes a um mesmo grupo.
Propds entdo uma dinamica que envolvia atencdo, concentracéo e resposta motora.
Todos riram muito e passaram a se organizar em torcidas de subgrupos divididos por
cor na realizacao da atividade. Apesar de ser uma dinamica muito utilizada ao publico
infantil, nenhuma pessoa recusou-se a participar da proposta ou disse nao ter se
divertido no decorrer das dinamicas realizadas. Foi notério o som de risadas altas

durante as diversas brincadeiras que se sucederam.

Fonte: acervo pessoal

Apesar de dizer que estava se divertindo e participar ativamente das atividades,
Sara* comecgou a queixar-se do calor, de forma a emitir soliléquios dizendo que era

necessario chamar o SAMU enquanto tirava o casaco que vestia, permanecendo com
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falas pouco compreensiveis, interrompendo apenas quando a atividade exigia mais
de sua atencéo.

Diante da verbalizacdo de sofrimento de Sara*, passei a escuta-la com mais
atencdo no fim das atividades. Iniciou queixando-se do comportamento da familia,
justificando suas queixas relatando que a familia apenas interessa-se em alugar casa
no litoral paulista para se divertirem e que ndo se preocupam com seu estado. Para
ela h& outras prioridades como fazer compras, mas que ela ndo as faz pois segundo
ela a familia rouba as coisas que compra. Compartilhando o mesmo quintal residem
suas irmas e seus familiares e ela ressente-se por residirem t&o proximamente, mas
ndo a procuram para fazer-lhe uma visita ou buscar saber como esta, principalmente
acerca de sua saude fisica, uma vez que acredita estar na menopausa. Sara* acredita
que “estdo todos esquisitos” ap0s o falecimento do pai, referindo que ela é quem faz
acompanhamento pelo CAPS enquanto seus familiares tém condutas “que ndo podem
ser normais” como o fato de negligenciarem, segundo ela, alguns cuidados com

criancas da familia.

- “Faz tempo que eu me trato, eu ja fui paciente do Bezerra de Menezes”. — Sara*

Ao fim das brincadeiras fomos até a sala de percussdo da Fabrica de Cultura,
onde nos aguardava o professor de musica que sugeriu uma aula de experimentacéo
de diversos instrumentos, formando uma espécie de orquestra com instrumentos
diferentes. Lidia* referiu saber tocar teclado, mas nenhum outro instrumento e por isso
recusou-se a experimentar a priori 0os instrumentos ali apresentados, mesmo apés
minha insisténcia. Jonas* porém, mal havia entrado na sala e ja pegou um “ago-go” e
comecou explorar 0s sons que esse instrumento fazia. As criancas, que ainda
estavam presentes, pareciam muito familiarizadas com os instrumentos de percussao

e passaram a demonstrar possibilidades para alguns usuarios mais timidos do nosso

grupo.
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Fonte: acervo pessoal

O professor revezou o comando da orquestra com Isabel*, Rebeca* e Davi*.
Este ultimo fez questdo de dizer que vinha do CAPS Sul antes de iniciar sua
apresentacao. Maria e Lia* disseram surpreender-se com a iniciativa de Isabel* nessa
atividade, relembrando que a usuaria normalmente apresenta-se mais timida e
comumente sonolenta no cotidiano dentro do CAPS.

Em Isabel*, assim como anteriormente em Rebeca* podemos identificar essa

transformac&o no corpo, que ao fazer

“produz novas pragmaticas, novos corpos, convocando todos as
atividades, movimentos, ac¢des corporais como forma de militAncia
criativa que resiste as formas de alisamento do socius, permitindo que
0 corpo artificio, o corpo arte, o corpo criacdo, o corpo sonhador
garantam a intensidade da vida” (Almeida, 2004, p. 18).

Cena: “Aquele da manha no cinema”

Insistentemente, nas assembleias, procuramos sugerir (eu e demais
trabalhadores presentes) passeios que acontecam em equipamentos culturais,
principalmente locais que podem ser acessados em outros momentos. Locais que
apesar de muitos conhecerem a sua localidade, ndo costumam acessar. Nossas

sugestdes sao para que eles possam experimentar ‘no corpo todo’ — esse corpo que
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em acgao produz mudanga — novas formas de estar, significativas e produtoras de vida,
“se isso ocorrer, produzimos a vida como obra de arte, a existéncia como criagao”
(Almeida, 2004, p.5).

“(...)Arte para nos nao se refere a um grupo de atividades com
determinados materiais ou critérios estéticos, mas a uma postura
existencial. Arte é criacdo constante de novas formas de estar no
mundo, de recriar sua existéncia, sua vida de outras maneiras. Arte €
criacédo constante de si” (Almeida, 2004, p. 5).

Um dos espacos culturais da cidade oferece uma sala de cinema gratuita com
horarios disponiveis para determinadas exibicdes. Apds alguma articulacdo com o
equipamento cultural, conseguimos utilizar a sala para assistir um dos filmes recém-
lancados que esse espaco havia acabado de receber.

Antes de sairmos do CAPS, Lucas*, Matheus* e Isabel* fizeram questao de
mostrar os lanches que haviam trazido para compartilhar com todos. Isabel*
permanecia com seu documento de identificacdo na mao, na expectativa de
apresenta-lo para alguém, uma vez que no convite para participarem do Grupo
incentivamos que todos passeiem portando seus documentos.

Durante o percurso, Lucas* exibia com alegria seu cartdo de gratuidade de
transporte que pode ser utilizado na cidade de S&o Paulo, explicando que havia
utilizado o cartdo de outro usuario para ir até o local necessario realizar o processo de
aquisicao desse beneficio. Segundo ele, realizou esse processo para poder participar
das atividades do Grupo de Passeio que acontecem ocasionalmente na cidade de
Sao Paulo. Martha* quis compartilhar seu desejo de retomar seu trabalho, uma vez
gue teve o pedido de auxilio-doenca negado. Quando pergunto como ela identifica
seu retorno ao trabalho diante das suas emocfes, principalmente se estaria
retornando apenas diante da negativa do auxilio, ela refere que apesar da negativa
sente-se melhor pois “ndo esta chorando”.

Percebo que ao perguntar para Martha* sobre o que a impulsionava a retornar
ao trabalho — que exercia como doméstica ha muitos anos na mesma residéncia — ela
atribui ao fato de parar de chorar, ou poderiamos dizer, ter voltado a normalidade, a
possibilidade de novamente retomar seu trabalho, como se a complexidade do seu

sofrimento psiquico pudesse ser simplesmente traduzida pela presenca ou auséncia
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de choro (Kinker, 2014b). A relacéo histérica entre saude mental e trabalho, como se
esse pudesse por si s6 ser produtor de salude — independente da subjetividade e da
relacdo entre os meios de producdo e consumo — atrai até os dias atuais concepcoes
gue insistem na utilizagéo da laborterapia (Kinker, 2014b). Infelizmente, pela minha
observacdo de quem atende pessoas em sofrimento psiquico, essa concep¢ao
persiste fortemente nos trabalhos desenvolvidos nas chamadas “Comunidades
Terapéuticas”, das quais muitas pessoas que eu atendo, principalmente aquelas que
fazem uso de substancia psicoativas, retornam contando histérias terriveis de abusos,
trabalhos forcados para autogerir financeiramente a instituicdo, além de pouco ou
nenhum suporte de trabalhadores da saude. Essa observacdo pouco difere do
exposto historicamente no trabalho de Kinker (2014b) a respeito das instituicoes
asilares das premissas do tratamento em saude mental disparado pelo “tratamento
moral”.

Ainda segundo esse autor, com 0 movimento da desinstitucionalizacdo, o que
se buscou empreender foi uma forma dialdégica da compreensao e pratica do universo
do trabalho, certos de que buscar uma normalidade e adaptacao era incondizente com
a realidade que se apresentava, antes era preciso conceber “experiéncias ricas em
termos de producdo de sociabilidade, valores, relacdes, poder que deveriam forjar
situagdes reais de trabalho coletivo, vinculadas efetivamente ao mercado” (Kinker,
2014b, p. 54).

Aquino e Martins (2007) apontam que apés a mudanca na concepcdo de
tempo, provocada na revolucao industrial — a qual passou a considera-lo mercadoria

com valor econémico — o trabalho ganhou centralidade na vida cotidiana.

No caos entre as necessidades econdmicas e existenciais, 0 homem
contemporaneo se vé dividido entre as obrigagdes impostas por suas
atividades laborais e o desejo de libertar-se dessas tarefas e, assim,
poder usufruir um tempo para si (Aquino e Martins, 2007, p. 481).

Assim, esses mesmos autores apontam que na sociedade moderna construiu-
se “valores da atual sociedade do consumo” (p. 481), com ativa participacdo dos
espacos escolares nessa formacao, que nao favorece a ampliacdo de significado, de
forma que transformou o tempo de ‘nada a fazer’ como um nicho de mercado a ser

preenchido. Diante do exposto, 0 que iremos observar nos passeios propostos pode
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ser considerado um ‘flerte’ com produtos do ‘mercado de lazer’, orientado inclusive
pelo que os usuérios desejam consumir uma vez que estdo inseridos nessa nossa
sociedade de consumo. Apesar disso, em alguns outros tantos momentos,
subvertemos essa ‘regra’ pelo “prazer da experiéncia” (Aquino e Martins, 2007).

Ao término de nosso caminho, chegamos finalmente ao centro cultural. Uma
vez ali, fomos recepcionados pelo coordenador que nos ofereceu escolher qual filme
seria exibido. Assim, pudemos realizar uma votacdo com os filmes existentes no
catalogo e todos escolheram o titulo “Rei Le&o: Live action”. Durante o tempo de
espera necessario para a organizacao da sala de exibicdo, Isabel* informou que iria
em uma loja existente localizada do lado oposto ao equipamento cultural para comprar
algo para sua irma. Ao observarem Isabel* afastando-se do grupo, Pedro* e Rebeca*
apressaram-se em comunicar o fato para as trabalhadoras presentes. Perguntei se
Rebeca* gostaria de acompanha-la, ao que aceitou prontamente enquanto Pedro*
permaneceu na calgada olhando com curiosidade suas amigas se distanciarem. Apos
algum tempo, Noemi* e Abel* aproximaram-se para perguntar onde elas estavam
indo. Pedro* apds explicar, mudou de ideia e juntou-se a Abel* no caminho para o
comeércio local. Noemi* recusou-se a acompanha-los dizendo que nao tinha dinheiro
para comprar nada e por iSSO ndo gostaria de ver as lojas. Perguntei a ela se
costumava fazer compras no seu bairro; respondeu-me que diariamente compra paes
para a familia, mas itens de uso pessoal como roupas e outros artigos sdo adquiridos
por sua mae sem a sua companhia, ndo podendo opinar na escolha dos itens. Apesar
disso, Noemi* conhece bem o comércio local e explica o caminho que as demais
usuarias fizeram para chegar em outra loja que néo podia ser avistada da calcada do
centro cultural.

Como se perderam das demais Pedro* e Abel* permaneceram do lado oposto
onde estavamos, conversando com alguém que aparentava ser vendedora de uma
das lojas. Em dado momento, ao tentar atravessar a rua para retornarem,
demonstraram receio em decorréncia do movimento de automéveis na via, fazendo
com que iniciassem o regresso, desistindo e iniciando novamente por algumas vezes.
Ao ver esse movimento, auxiliei seu retorno assentindo apenas com a cabeca quando

considerei seguro atravessarem a rua.
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Ainda na entrada do centro cultural, Matheus* aproximou-se para me contar
sobre o uso das suas medicagdes, informando contar com o auxilio de sua irmé para
fracionar a medicacdo, fazendo com que ele ndo se perca entre 0S muitos
comprimidos. Contou também da sua experiéncia com o oftalmologista na cidade
vizinha, que procurou para averiguar o motivo de seus olhos apresentarem-se
vermelhos com frequéncia, além da acuidade visual; informa que passou a fazer

tratamento com colirios e lavar os olhos com shampoo de uso infantil:

- “Pinguei o colirio em casa e na volta pingo de novo. Mas ndo tenho pressa para voltar

ndo, pois ndo tem nada para fazer em casa, so lavar a lou¢a”. — Matheus*

Ao termos a liberacdo da sala para a exibicdo do filme, todos entraram com
muita cautela por ser um ambiente com pouquissima iluminacdo. Antes que o filme
iniciasse, Isabel* e Rebeca* ja haviam retornado, porém Isabel* parecia ndo estar
muito interessada em permanecer proxima ao grupo, pois foi solicitar a trabalhadora
Quezia* autorizacdo para ir ao banheiro. Curioso pensar que essa forma de nos
comunicar possivelmente nos acompanha desde a infancia, principalmente no
contexto escolar — “Posso ir ao banheiro?” — e que nas relagdes cotidianas tendem a
se perpetuar como verbetes comuns, as vezes mais acentuados em algumas relacdes
do que em outras, mas afinal, como adultos, espera-se que 0s usuarios nao precisem
pedir permissédo para ir ao banheiro. No entanto, Quezia*preocupada que ndo haveria
nenhum funcionario fora da sala de cinema, perguntou minha opinido; respondi
prontamente que sim, lembrando a Quezia* da dificuldade que Isabel apresenta em
permanecer em atividades com grande numero de pessoas, mesmo dentro do CAPS.
Durante o filme, Sara* passou a apresentar solilbquios audiveis por todos os
presentes, provocando certa comoc¢do nos demais ao perceberem que ela
possivelmente ndo estava bem. Em uma tentativa de contornar o ocorrido, passei a
sentar ao seu lado, fazendo com o que ela cessasse e cochilasse logo em seguida.
No decorrer daquela semana, a partir inclusive das observacées realizadas no Grupo
de Passeio e demais atividades que Sara* participou, a familia e a equipe perceberam

a necessidade de intensificagao do seu cuidado, inserindo-a em acolhimento noturno.
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Pude notar no decorrer da exibi¢éo do filme algumas reagdes das pessoas que
0 assistiam, como o fato de Adassa* rir em uma cena considerada das mais tristes da
obra — a morte do pai do personagem principal —, Isabel* e Noemi* afastando-se do
assento diversas vezes nas cenas consideradas tensas, Jonas* gargalhando alto nos
momentos de humor e o grupo formando um ‘coral’ em uma das cangdes classicas
mais conhecidas do filme. No diario coletivo, o registro desse passeio foi um dos mais
retratados como divertido e que quase todos descreveram ter gostado do que

assistiram no cinema.

“Gostaria de vir mais vezes, é a segunda que venho no cinema. Ja faz tempo que nao

vou ao cinema, ja estive outras vezes em outros’ — Sara*

“Acho bom para os pacientes verem que tem muita coisa fora do CAPS (...) Amei o

cinema”. — Z0e*

“Eu ja conhecia 0 centro cultural e ja assisti muitos filmes, tico e teco. E também

quero vir assistir mais vezes. Também gostei do filme Rei Ledo”. — Jonas*

“Assisti aqui cine Eldorado. Amigo Abel*. Aprendi muito. Sol quente” — Pedro*
[Utilizando escrita silabica com valor sonoro®].

Trechos do Diario de Campo Coletivo

Na Assembleia realizada no CAPS na semana subsequente, o tema central foi
a experiéncia do Grupo de Passeio, pois todos queriam contar suas perspectivas
acerca do filme, ressaltando os pontos mais impactantes. Relembraram as reacdes
uns dos outros, principalmente acerca da tristeza e comoc¢ao que o roteiro provocou,

segundo eles.

5 Conceito utilizado na Pedagogia para definir fases da escrita nos processos de alfabetizagdo. No
caso, Pedro* utilizou no seu registro no diério coletivo letras isoladas que correspondem as silabas das
palavras, mas que fazem referéncia ao som de cada silaba o0 que possibilita a inferéncia ao que esta
escrito, por exemplo: “assisti” esta escrito “ASTI”.
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Cena: “Aquele mais esperado — uma grande excursao”

ApGs algumas semanas de preparacao e articulacdo, realizamos um passeio
para a cidade vizinha, para visitarmos o Museu de Arte de S&o Paulo — MASP e a
avenida Paulista, que despretensiosamente nos levou também a uma exposicao do
autor de histérias em quadrinhos Mauricio de Souza, na Federacdo das Industrias do
Estado de S&o Paulo — FIESP. Apesar da gratuidade de acesso a esses locais, para
realizarmos esse passeio necessitamos de certa preparacéo, uma vez que o custo de
deslocamento por transporte publico é considerado alto para a condicdo financeira
dos usuarios presentes, inclusive para a jovem aprendiz que nos acompanhava. Além
disso, por ser um passeio de varias horas, a alimentagcdo também € um gasto a ser
considerado, fazendo com que nos organizassemos de forma coletiva, compartilhando
uns com os outros os alimentos levados.

Durante nossos deslocamentos, uma das minhas grandes preocupacoes, e
também dos demais trabalhadores, refere-se aos perigos do transito local, uma vez
gue muitos dos usuarios que acompanhamos apresentam algumas dificuldades de
mobilidade e percepcao. Apesar disso, constantemente nos surpreendemos, 0 que
gostaria de creditar a minha autoestima elevada. Fato € que néo posso levar os louros
destes feitos, mas posso me orgulhar ao observar nesse passeio todos 0s usuarios
utilizando a faixa de pedestres e obedecendo demais sinalizacdes.

Para acessarmos o transporte que nos leva até Sao Paulo, caminhamos por
cerca de quinze minutos, 0 que nos proporciona tempo suficiente para conversarmos
acerca do caminho e do que é necessario para chegarmos ao nosso destino. Rute*
me explica que € preciso adquirir um bilhete de acesso ao transporte coletivo, pois
nao ha outras formas de embarque. Ela aproveita o clima chuvoso do dia para me
contar sobre os pontos recentes de inundacdo no municipio, fazendo questdo de
procurar descrevé-los através de localidades que eu possa reconhecer. Ainda
conversando sobre nosso destino, Rute* relembra o episédio da nossa Ultima incursao
a cidade de Sao Paulo, temerosas de que pudéssemos enfrentar novamente aquele

tipo de situacéo, retomamos o0 que aconteceu.
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[Quebra da quarta parede® — Recorte da cena para um passeio qualquer]

Fonte: acervo pessoal

...Todos esperavam que eu e outra trabalhadora voltdssemos com noticias
melhores do que a anterior: ndo poderiamos fazer uso das mesas e cadeiras daquele
espaco publico. Devido nossa situacdo econdmica, sempre levavamos aos lugares
mais distantes sanduiches ou outras coisas para comer que pudessem ser
compatrtilhadas e que servissem de substituto ao almoco, em decorréncia da distancia
e para aproveitarmos mais do nosso tempo juntos. Nesse dia fomos impedidos de
utilizar as mesas e cadeiras com a justificativa que se tratava de um espaco destinado
aos consumidores do comércio gastronémico local. Porém, haviamos observado
diversas pessoas fazendo uso do local sem consumir alimentos, lendo livros ou
conversando simplesmente. Questionamos nosso interlocutor a esse respeito, o qual
nos direcionou para o setor administrativo daquele espaco. Apos algum conflito,
confesso, retornamos a escadaria sem sucesso. Apesar de minha aparente
frustracdo, os usuarios responderam que nao havia problema, almocariamos na
escada. Pouco depois, um grupo comecou a tocar a poucos metros de onde

estdvamos e tdo logo nossa fome foi saciada tinhamos a deixa necessaria para tomar

5 Recurso utilizado em uma encenacéo (pecas teatrais, filmes, etc) quando o ator em cena dirige-se
diretamente ao publico quebrando a “barreira imaginaria” que os separam, geralmente utilizado para
fazer anedotas ao que esta sendo encenado. Aqui utilizo esse recurso para trazer ao leitor um recorte
da cena descrita, apresentando um trecho de uma “outra cena” que n&o as apresentadas nesta historia.
Essa “outra cena” refere-se a um passeio anterior a pesquisa, no qual percorremos o bairro central da
cidade de Sao Paulo e fomos visitar o Centro Cultural do Banco do Brasil.

56



aquela praga: “a balburdia foi liberada” — tocava o repentista. Dangamos, rimos,
caminhamos, usamos o banheiro, cochilamos nos bancos e degraus. Estavamos ali!
Sim, nés existimos naquele espaco que nos foi negado...

Essa experiéncia impactou a todos, pois ao entrar na unidade algum tempo
depois dos usuérios, pude ouvir diversos trabalhadores comentando o ocorrido que
ouviram dos usudrios assim que retornaram. Talita*, uma das enfermeiras da unidade,

também recordou dele em sua entrevista.

“vocé vé o entusiasmo deles quando eles chegam, de contar como foi, o que
aconteceu, o que eles viram, o que eles descobriram, é muito legal. E eu acho que um
dos grupos que mexeu muito comigo foi daquele dia que infelizmente vocés néao
puderam ficar na praga de alimentacao, e aquilo mexeu muito comigo, assim, de tanto
gue a gente até conversou um pouco e eu comentei que se tivesse 14 eu teria brigado,
tinha arrumado briga, mas, de certa forma acaba sendo positivo, muito positivo
porque € uma insercéo, vocé esta mostrando eles para o0 mundo e tentando fazer com
que eles sejam aceitos, entdo € meio chocante saber que esse preconceito existe, mas
eu acho que € um modo de quebrar essa barreira e acaba sendo positivo também.
Acho que o entusiasmo deles quando eles chegam ndo tem o que pague” — entrevista

da Talita*

Acredito sinceramente que algumas experiéncias do Grupo de Passeio
marcaram a todos os trabalhadores do CAPS em maior ou menor grau, e essa foi uma
delas. Por movimentarmos aquilo que € comum - horarios, atividades, escalas,
producdo, evolucdo em prontuario — e trazermos conosco relatos de nossas
experiéncias e porque ndo dizer mudancas em nossos corpos afetados pelo transitar,
produzimos algo de diferente, de novo (ou ndo tdo novo assim) para dentro da equipe.

Para Lima (2014) quando se busca empreender um trabalho de producédo de
saude no territério, poderemos lidar com “momentos de enfrentamento de certos
pontos duros, de captura e enclausuramentos, em que € necessario realizar
intervencdes no territdrio, que podem levar a sua reinvencgao coletiva” (Lima, 2014, p.
601).
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[Volta a cena “Aquele mais esperado”]

Permanecemos, Rute* e eu em silencio, como que refletindo outras
possibilidades de ac¢éo frente aquela rejeicdo de acesso ao espaco publico, até que

algum tempo depois ela responde:

- “Vamos procurar outro lugar para comer” - Rute* - e retoma o siléncio.

Nossa introspeccdo ndo durou muito, Jodo* aproximou-se com aparente
entusiasmo, referindo preferir participar dos passeios a jogar futebol, lembrando-se
dos momentos em que os usuarios inseridos no CAPS AD jogavam com ele e demais
em um campeonato de futebol. Para Joao*, as pessoas que fazem uso de alcool e

outras drogas:

- “Sao melhores, pois ndo tem problema de cabeca; o negocio deles € alcool e droga,
eles sem nada sdo pessoas normais, mas o pessoal ai olha, ai ja tem problema mesmo e ndo

consegue correr, desenvolver, ndo desenvolve nada”. - J0ao*

Outro usuario nos informa que estamos quase chegando ao ponto para
adquirirmos nossos bilhetes para o transporte, levando a Jodo* prosseguir relatando

da sua preferéncia pelo passeio:

- “Nao tenho costume de ir para esses lugares, museu, Paulista. Nunca fui, to indo a
primeira vez assim, porque é longe, né, eu acho longe. Eu vim porque eu acho bom, ela
[apontou para uma das trabalhadoras presentes] falou, me chamou e eu falei eu vou,

’

porque acho legal, que ai vai todo mundo, e eu conhego todo mundo ai”. - J0ao*

Nesse ponto, eu certamente entusiasmada por ouvir Jodo* relatar gostar de

algo que referia nunca ter feito, perguntei:

- Por que vocé gosta do Grupo de Passeio?

- “Gosto de passear, conhecer os lugares”. - Joa0*
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- O que vocé gosta de ver e conhecer?
- “O que nos vamos ver la, os museus, as coisas antigas, que nem tem mais e que jd estd

tudo parado la”. — JO&4o*

No percurso a pe€, percebia uma movimentacdo em pequenos grupos ao redor
dos trabalhadores presentes dialogando sobre diversos assuntos, diferentemente do
observado ja no transporte coletivo, no qual por nossa orientacdo permaneciam
proximos. Isso favorecia conversas mais coletivas, pontos comuns entre todos,
principalmente no que se refere ao reconhecimento dos locais por onde passavamos,
compartilhando uns com os outros memarias e historias pessoais sobre esses locais.
Esses encontros e didlogos que geralmente aconteciam no percurso, convoca-me a

reflexdo proposta por Careri (2013, p. 455):

A cidade nédmade é o proprio percurso, o sinal mais estavel dentro do
vazio, e a forma dessa cidade é a linha sinuosa desenhada pelo
subseguir-se dos pontos em movimento. Os pontos de partida e de
chegada tém um interesse relativo, enquanto o espaco intermediario é
0 espaco do ir, a esséncia mesma do nomadismo, o lugar em que
cotidianamente se celebra o rito da eterna errédncia. Assim como o
percurso sedentario estrutura e da vida a cidade, o nomadismo
considera o percurso como o lugar simbdlico em que se desenrola a

vida da comunidade.

Rute* e Rebeca* discutiam acerca do fato de Rebeca* fazer aulas de
hidroginastica tdo longe de casa, pois a ultima mostrou o local, um Centro de

Convivéncia ja na cidade de Sao Paulo, por onde acabavamos de passatr:

- “E longe, mas eu vou porque eu ndo pago passagem do trélebus, e dai perto da minha
casa e da casa da minha mée eu também ndo pago, porque tenho a carteirinha do SOU
[Sistema Onibus Urbano de Diademal], ai eu vinha sem pagar passagem”. — Rebeca*

- Mas e agora? Por que vocé parou de fazer hidroginastica?

- “Agora eu parei porque perdi a perna, tenho uma amputagdo da perna”. — Rebeca*

- E que outra atividade vocé pode substituir pela hidroginastica?

i)

- “Eu quero fazer nata¢do”. — Rebeca*
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- Mas se nédo pode fazer hidroginastica por causa da perna, natacdo pode?
(Pergunto intencionalmente provocando instigar sua resposta acerca da sua
percepcao de corpo)

- “Pode porque a hidroginastica ‘é muito’ com as duas pernas e a natagdo nao, a
natacao é o brago e a perna, eu posso ter sé uma perna e fazer a nata¢do”’. — Rebeca*

- Vocé ja viu que tem natagdo no ‘Mané Garrincha’ [um clube publico do
municipio]?

- “Ndo, nem sabia que tinha”. — Rebeca*

- Esta em periodo de inscricdo de natacao infantil e de adulto Ia no ‘Mané
Garrincha’. Vocé quer fazer?

- “Ah, eu quero”. — Rebeca*

Em outra oportunidade, relatei nosso dialogo para a profissional de referéncia
técnica que acompanha Rebeca* para auxilid-la em retomar a atividade fisica.
Infelizmente, devido a Pandemia, a turma que se inscreveu neste periodo nao foi

contemplada até o presente momento em decorréncia da suspensao das atividades.

Fonte: acervo pessoal

Uma vez no metrd, enfrentamos certa tensdo ao acessarmos as plataformas
de embarque, pois os funcionérios da empresa questionaram a presenca de um

grande grupo para embarcar, informando que tais agdes precisam ser informadas com
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antecedéncia. Explicamos desconhecer essa necessidade e o responsavel presente
solicitou que embarcdssemos no vagao destinado a pessoas com deficiéncia, idosos
e mulheres, escoltados por um outro funcionario que prestaria assisténcia ao
embarque pois fica em comunicagdo com o condutor do trem. ApGs embarcarmos,
finalmente, Jonas* referiu estar apreensivo por acreditar que uma vez que
percorriamos tuneis subterrdneos haveria a possibilidade de desmoronamento. Algum
tempo depois, disse que se acostumou e entdo o medo havia passado, ao mesmo
tempo em que achava graca dos nomes das estacdes, principalmente a estacéo
Brigadeiro.

Sara* ao ouvir Jonas* comentando da estacdo Brigadeiro, relembra a época
em que trabalhava:

- “Eu trabalhei aqui uns 5 anos”.- Sara*

- E mesmo? Vocé trabalhava em Sdo Paulo?

- “Sim, no Tribunal de Justica”. — Sara*

- Poxa, que bacana. Quanto tempo faz isso?

- “Ja faz uns 19 anos”. — Sara*

- Ah... vocé era aprendiz? O que vocé fazia?

- “Ndo. Eu passei em um concurso publico e trabalhava atendendo o publico. Tinha

que ouvir e atender as pessoas que passavam la”. — Sara*

Ao desembarcarmos, nos dirigimos para o MASP. Ali alguns usuarios pareciam
um pouco intimidados pela novidade, ao passo que eu deixava de ser estrangeira por
alguns instantes, pois com tranquilidade era-me familiar o lado de desembarque que
nos faria sair mais préximos do nosso destino, bem como permanecer do lado direito
das escadas rolantes para ndo atrapalhar as pessoas que se deslocam subindo
mecanicamente os degraus — pratica comum entre quem usa frequentemente o metrd
na cidade de Sao Paulo. Rapidamente chegamos ao nosso destino e iniciamos nossa
visita pelo acervo permanente conforme nos orientou um funcionario que fazia a

recepcao dos visitantes.
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Logo no inicio da sala de exposi¢cdo, todos se dispersaram em pequenos
grupos, observando, rindo, brincando entre eles, fazendo suposi¢cdes sobre o
significado de determinadas obras, achando graca do que estava exposto, etc.

- “Ele estd jogando tinta branca porque quer ser branco, tadinho”. - Rebeca*

Fonte: acervo pessoal

- “E um esqueleto”. - Lucas*

Fonte: acervo pessoal
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- “E o indio. Ele estd protegendo os animais”. - Rute*

Fonte: acervo pessoal

- “Olha! Tem até circo aqui”. - Rebeca*

Fonte: acervo pessoal
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- “Olha como ela esta triste... tadinha... ela estd muito triste”. - Rebeca*
- “Ndo esta triste, é so o jeito dela mesmo” - Tamara*

- “Ndo é o jeito dela nao! Ela esta triste”. - Rebeca*

Fonte: acervo pessoal

Maria*, uma das trabalhadoras que estavam presentes no grupo, observou
como Rebeca* dizia observar em quase todas as mulheres retratadas semblantes de
tristeza, principalmente em obras de um determinado periodo histérico. Maria*

aproveitou a oportunidade para problematizar com ela:

- “E assim que a mulher é vista desde a antiguidade, até os dias atuais. Ela é subjugada,
muitas vezes vista como sendo inferior. Ai retratam nessas imagens essa tristeza no olhar”. —
Maria*

- “Olha so o cabelo dele”. - Joao*

Risos de todos.

- Jodo* ta achando o que?

- “Ta feio né Thais! ‘Cé é louco’!” - Jonas™
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- “Nada a ver esse cabelo ai!” - Jodo*
- Mas eu lembro quando vocé quis deixar seu cabelo assim.
Risos

- “Ainda bem que jd passou né ‘meo’”. - JO&0*

Fonte: acervo pessoal

- “A mulher quando nao dorme fica assim, o!” - Joao*

Fonte: acervo pessoal
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- “Esse aqui ndo é desse pais ndo.” - JO&0*
- Por qué?

- “Sei la! Ndo parece ser desse pais ndo”.- JO4o*

Fonte: acervo pessoal

- “Esse ai é o simbolo da Town e Country”. - Jonas*
- O que é isso?

- “E uma marca de camiseta, ndo sabe nao?” Risos. - Jonas*

Fonte: acervo pessoal
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- “Vem ver Rute*! Vem ver! Uma esta sem roupa e a outra com!” - Tamara*

- “Ah! E mesmo! Olha sé Thais... Eu acho que essa que estd sem roupa significa

liberdade, né?!” - Rute*

- “E esse? E Jesus?” - Jonas*
- O que vocé acha que é?

- “Eu acho que ¢ Jesus”. — Jonas*

Fonte: acervo pessoal

Fonte: acervo pessoal
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- “Esse aqui ¢ o qué? Ta parecendo uma rede de futebol”. - Jonas*

- “Negocio granddo... Isso é uma coisa que ndo da para entender”. - JOA0*.

Fonte: acervo pessoal

Aparentemente intrigado pelo que poderia ser aquela escultura um pouco
diferente do restante das vistas durante aquele dia, Joado* percebeu que em cada obra
havia descri¢cdes e pediu ajuda para ler. Enquanto eu lia para eles, Jonas* disse que

cansou e foi observar alguns objetos expostos na fileira atras.

- “Esse vaso aqui vale dinheiro hein! Esses daqui sdo tudo de onde Deus mora”. -

Jonas*

Fonte: acervo pessoal
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Enquanto eu transitava entre 0s pequenos grupos, sorria admirando a grande
integracdo entre todos. A facilidade com que se apropriavam daquele grande salao
repleto de obras histéricas e pessoas totalmente desconhecidas, eles
despreocupadamente gargalhavam ao achar de graca de alguma obra ou de seus
companheiros de grupo, falavam alto, transitavam entre as fileiras de obras pedindo
gue o outro tivesse cuidado para nédo esbarrar em nada, ao passo que se divertiam ao
supor histérias sobre o que viam sem a pretensdo de ter algum tipo de resposta
daquilo que observavam. Ainda que por algumas vezes me acionassem a respeito de
algo, eu totalmente imersa por aquela experiéncia leve e divertida, ndo os respondia
conforme solicitada, até porque ndo saberia sequer o que responder diante das suas

observacdes que me provocavam mais reflexdes que qualquer tipo de resposta.

- “A maca que ela esta na mao significa que ela é a Eva. ” - Rute*
- Por qué?

- “Porque tem a historia de Addo e Eva, ndo tem?! Era uma ma¢a”. - Rute®

Fonte: acervo pessoal

Em um dos andares do museu, um dos funcionarios aproximou-se do nosso

grupo e comecgou a explicar um pouco sobre os trabalhos presentes naquele dia.
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Rebeca* contou para ele suas impressodes acerca das mulheres observadas, ao que
ele esclareceu que 0 museu organiza as exposicoes a partir de temas anuais, sendo
que no periodo de nossa visita o tema era Mulheres que estava prestes a se encerrar,
dando lugar para o préximo tema, Danca.

Além da exposicao de longa duracao do acervo, visitamos 0os demais andares
do museu que expunham obras temporérias de artistas mulheres, conforme destacou
o funcionario que gentilmente passou a nos acompanhar. Explanou acerca de Gertrud
Goldshmidt — Gego, artista que nasceu na Alemanha e foi repatriada na Venezuela
por enfrentar o movimento antissemita no seu pais de origem, trabalhando como

arquiteta, iniciou sua carreira nas artes visuais por volta de seus 40 anos.

“... A exposicado faz referéncia a historia sociocultural da América Latina e
avanga na compreensdo e valorizagdo do trabalho de Gego dentro de um
contexto mais amplo do modernismo do século XX, como uma das principais
figuras artisticas da metade do século” (MASP, 2020).

Ja em outro andar, a artista em exposicao foi a brasileira pioneira, “com uma
obra de carater verdadeiramente inovador e experimental que cruza dimensodes e
simbologias de ordens politica e pessoal, corporal e conceitual, formal e estética”
(MASP, 2020), Anna Bella Geiger. Seus trabalhos trazem importante critica social

acerca de oprimidos e opressores.

—

——
SHEN

Fonte: acervo pessoal
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Ao sairmos do MASP, fomos almocgar ao ar livre no Parque Trianon, em uma
area destinada as refeicdes. Tendo ainda tempo e disposi¢cdo, decidimos todos
continuar nosso passeio pela Avenida Paulista. Uma das trabalhadoras sugeriu que
fossemos até um prédio que possui um mirante em seu ultimo andar, porém no
caminho, nos deparamos com um personagem inflavel de cerca de 5 metros de altura,
da histéria em quadrinhos intitulada “Turma da Ménica”. Atraidos pelo boneco, alguns
usuarios quiseram entrar no local onde havia uma exposi¢cdo com 0s personagens da
histéria. Realizamos uma breve votacdo, na qual a maioria escolheu por visitar a
exposicao do Mauricio de Souza, criador dos personagens.

Mesmo com o fato de sermos inesperados no local, fomos recepcionados por
uma equipe que organizava visitas monitoradas na atividade, oferecendo-se para nos
assistir durante nossa estadia no local, mesmo sem termos agendado previamente.
Diante do nosso numeroso grupo, pediram que aguardassemos autorizacdo para
realizarmos a visitacdo em apenas uma turma, visto que a monitoria acontecia com
grupos de até 10 pessoas. Pouco tempo depois, um dos monitores aceitou adiar seu
horario de almogo para nos conduzir pela exposicao.

Apesar dos famosos personagens, a exposicdo no Centro Cultural da
Federacao das Industrias do Estado de Sdo Paulo (FIESP) versava sobre as diversas
obras do autor e desenhista Mauricio de Souza, intitulada “Ola, Mauricio!” em
celebracdo aos 60 anos de carreira do autor. Além de retratar como surgiram 0sS
personagens classicos conhecidos do grande publico brasileiro, a mostra também
apresenta sua nova colegao “Historias em Quadrdes” que traz releituras de grandes

classicos mundiais jA amplamente consagrados.
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Fonte: acervo pessoal
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Por ser uma visita monitorada, todos permaneceram aparentemente
contemplativos, ouvindo com atencdo o que o funcionario explicava. Vez ou outra
alguém comentava conhecer determinado personagem em destaque. Possivelmente,
percebendo essa interacdo, o monitor apds explanar sobre determinado ponto da
exposicdo convidou a todos a explorar o local em questdo. Apds o convite todos
demonstraram empolgacdo com os locais destinados a fotografias. Neste ponto,
pouco pude observar a interacdo e os dialogos do grupo, pois fui constantemente
convocada para a fungéo de fotografa.

Fonte: acervo pessoal

Além dos totens para fotografia, um dos pontos altos da exposicao foi a area
destinada a educacao no transito, presente devido ao fato do projeto do autor
“‘Educacao no Transito ndo tem Idade” ser um dos primeiros projetos a levar essa
discussdo e aprendizado as escolas do nosso pais. Ao depararem-se com
demarcacdes no chdo que simulavam ruas e avenidas, Jonas*, Pedro*, entre outros,
comecaram a correr pelo percurso como se fossem veiculos obedecendo as
sinalizacdes de transito. Aos poucos, todos formaram uma fila e comecaram a imita-
los, percorrendo o percurso em meio a gargalhadas que tomaram o local. Nossa
brincadeira foi interrompida por outro monitor que precisava apresentar o local ao novo

grupo de visitantes.
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EDUCAcAO No TRANSITO NAO TEM iDADE
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Fonte: acervo pessoal

Quase no fim da exposicéo, Jonas* quis contar para todo mundo acerca do
personagem com forma de elefante que lembra uma conhecida marca de molho de

tomate.

Fonte: acervo pessoal

Ao retornarmos para Diadema, na baldeacdo entre metrd e 6nibus, dividimo-
nos em dois grupos, o0s que ja tinham adquirido sua passagem de volta e os que ainda
nao e precisavam compra-las. Jonas* havia passado grande parte do tempo no metrd
perguntando-me onde havia um banheiro, porém eu ndo sabia. Ao chegarmos na
plataforma de embarqgue, ele viu uma placa indicando sanitario na plataforma ao lado.
Porém, entre uma plataforma e outra havia uma grade, o que ndo impediu Jonas* de
transpb-la, e causar ao grupo mal-estar com 0s segurancas. Sabendo da sua
necessidade de usar o banheiro, a situacao rapidamente foi esclarecida. Como todo
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0 grupo ja havia se reunido novamente na plataforma, as outras trabalhadoras
sugeriram que eu ficasse para tr4s para esperar Jonas* reaparecer, o que néo foi
necessario, pois pouco tempo depois ele retornou pulando a mesma grade por onde
havia saido. J4 no 6nibus, sentei-me ao lado dele para repactuarmos o combinado de
permanecer junto ao grupo. Ainda que néao haja necessidade de solicitar autorizagao
para utilizar o banheiro, € importante informar sua auséncia para o restante do grupo,
principalmente ao que se refere a transpor barreiras fisicas em lugares publicos.

No dia seguinte, ao realizar registro nos prontuarios dos usudrios que
participaram do grupo de passeio, recordei-me de algo que nao havia registrado
anteriormente no diario. Rute*, Sara*, Abel*, Tiago* e Mateus* estavam vestidos com
roupas que normalmente ndo usam no cotidiano do CAPS. Tiago* em especial usava
calcados fechados ao invés dos seus costumeiros chinelos. Ao elogia-lo sobre sua
aparéncia no dia anterior, respondeu-me que fazia questédo de utilizar roupas novas
para passear.

Apos esse didlogo, convidei Tiago* e outros usuarios que estavam no CAPS
para realizar o registro do passeio em forma de quadros, pois haviamos ganhado

‘croquis’ no MASP como forma de incentivar nossa criatividade.

o
34
=

Fonte: acervo pessoal
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Cena: “Aquele grande parque”

Quando na assembleia sugeriram que 0 proOXimo grupo acontecesse em um
pargue, quase que unanimemente todos concordaram. Porém, ao perguntarmos, eu
e Maria*, em qual parque nds iriamos passear, ninguém conseguiu sugerir outro
parque que nédo fosse o do Pagco — parque que j& haviamos ido muitas vezes pela
proximidade da unidade e pela facilidade de realizar o percurso a pé. Como ficamos
algumas semanas sem realizar o grupo de passeio, devido questdes climaticas e
financeiras tanto dos usuérios quanto dos trabalhadores, perguntei se todos gostariam
de visitar um parque muito conhecido em S&o Paulo, chamado Parque Ibirapuera.

Apesar de todos apoiarem a sugestéao, havia um impasse: ninguém conhecia o
trajeto a ser realizado, nem usuarios e tampouco trabalhadores, uma vez que ndo ha
estacdo de metrd proxima, meio pelo qual eu e outros trabalhadores costumamos nos
referenciar na cidade vizinha. Apds consultarmos a internet, descobrimos algumas
possibilidades de trajeto, optando pelo de menor custo financeiro e nao
necessariamente o mais rapido. Organizamos entdo nossos costumeiros ‘convites’
para que alguns usuarios possam levar para suas familias a programacao desses
passeios mais distantes, com data, horario de saida do CAPS, além do custo dos
transportes a serem utilizados.

No dia do passeio, apesar de apreensivos por nunca termos feito aquele
caminho e nenhum dos usuarios ja ter utilizado aquela linha de 6nibus que dava
acesso direto a uma avenida proxima ao parque, estavamos todos animados por
‘desbravarmos’ essa experiéncia de forma coletiva. Para mim, 0os usuarios pareciam
muito tranquilos em experimentar esse novo trajeto, referindo que ja foram ao
Ibirapuera em outra ocasido, ha alguns anos, com um transporte exclusivo para eles.
Por outro lado, eu e Débora* compartihavamos os receios e as milhares de
possibilidades de eventos que pudessem acontecer ndo nos levando ao nosso destino
ou, pior, que poderia fazer com que nos perdéssemos sem recursos para voltar para
Diadema. Ao ouvir nossa conversa, Quezia* sorria das nossas angustias, explicando
outras possibilidades de retorno ou de solicitar ajuda caso algo acontecesse ao grupo.

A partir dai, creio que mais tranquilizadas pela nossa companheira de trabalho,
Debora* e eu comegamos a pensar nas possibilidades de recursos tecnolégicos que

tinhamos a mao que pudessem nos auxiliar no caminho para evitar erros no trajeto.
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Além disso, quando entramos no transporte coletivo, solicitamos a funcionéaria da
empresa responsavel por cobrar as passagens que nos fizesse a gentileza de nos
informar a parada mais proxima ao Parque Ibirapuera. Apesar de pouco receptiva e
visivelmente incomodada com certo transtorno que causou nosso embarque —
possivelmente pelo nimero de pessoas e a necessidade de auxilio que alguns
usuarios demandaram para pagar a passagem e lidar com o troco — a funcionaria
aceitou nos comunicar acerca do nosso ponto de parada.

Durante o trajeto, dentro do 6nibus, Pedro* comecou a chorar copiosamente.
Pela dificuldade de diccdo que ele apresenta certas vezes, bem como pela distancia
gue eu estava dele, ndo consegui entender ao certo o motivo pelo qual chorava. Elias*,
um técnico de enfermagem que nos acompanhava neste dia conversou algo com ele
gue o acalmou, mas nao por muito tempo. Quando descemos do 6nibus — infelizmente
em um ponto nao tdo proximo do nosso destino, o que viemos a descobrir apenas no
nosso retorno — pude perguntar a Pedro* o motivo do seu choro constante. Ele me
disse que a enfermeira Talita*, que ndo estava conosco no passeio nesse dia, havia
“brigado” com ele. Quando questionei o motivo, ele voltou a chorar e ndo conseguiu
mais articular algo que eu pudesse compreender.

Diante da minha impoténcia em poder acalma-lo, passei meus bracos sobre
seu ombro e o abracei enquanto caminhavamos, até que seu choro foi interrompido
pela proximidade da entrada do Parque. Uma vez no parque, Pedro* foi alterando a
sua postura corporal, antes cabisbaixo e apoiando-se em postes, paredes e gradil,
conforme adentravamos as trilhas no parque — rumo a um dos museus ali existentes
— ele passou a ensaiar um sorriso, para logo em seguida comecar a fazer seus

gracejos costumeiros comigo e com as demais pessoas presentes no grupo.

Fonte: acervo pessoal
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Apos algum tempo de caminhada encontramos 0 museu gque procuravamos,
pois havia nesse dia uma exposicdo em comemoracdo aos 500 anos do fim da
producédo de Leonardo Da Vinci. Havia uma fila bastante numerosa para acessar o
local da exposicao, porém percebemos a existéncia de uma entrada preferencial,
também com uma fila, mas consideravelmente menor. Ao nos aproximarmos do
acesso preferencial fomos barrados pela funcionaria que controlava o acesso. Tive
gue explicar que acompanhava um grupo de pessoas acometidas por sofrimento
psiquico e outras com deficiéncia, pois nesse dia alguns dos usuarios também
apresentam deficiéncia intelectual. A funcionaria examinou todo o grupo perguntando-
me quantas pessoas teria em nosso grupo, enfatizando que poderia entrar apenas um
acompanhante por pessoa “idosa”. Expliquei para ela que entre nosso grupo havia
apenas quatro funcionarios que poderiam ser considerados os acompanhantes dos

guais ela havia enfatizado.

Fonte: acervo pessoal

- “Esse negocio que ele inventou tava subindo. Achei muito interessante” — Matheus*

Fonte: acervo pessoal
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- “Tem que ter muito treino para andar nela” — Tiago* Ele passou bastante tempo

rodeando e observando a bicicleta de madeira.

Fonte: acervo pessoal

Apdés observarmos a exposicao de quadros e projetos do artista, nos dirigimos
para uma sala denominada “Imersao”. Nessa sala havia recursos audiovisuais que
projetavam imagens nas quatro paredes do local, bem como musicas instrumentais
gue ecoavam por todo o ambiente. No centro havia bancos que eram convidativos a
apreciar a experiéncia. Sentamo-nos e permanecemos em siléncio por cerca de dez
minutos. Para mim, 0 momento contemplativo terminou quando Matheus* tocou em

meu ombro:

- “E bom, né?! E bom para sentir que existe”. — Matheus*

Apés percorrermos toda a exposicao, realizamos um piquenique na saida do
museu, préximo a um lago. Matheus* e outros usuarios referiram posteriormente que
uma das coisas que mais gostaram no passeio foi a presenca de animais no parque,

principalmente os gansos que pudemos observar durante nosso almoco.

Fonte: acervo pessoal
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Cenario - Repercussdes e Inquietacbes

N&o se pretende com este trabalho, como bem criticam Aguiar e Rocha (2007),
creditar exclusivamente ao conhecimento a poténcia transformadora dos encontros,
como se o fato de conhecer as desigualdades e diferengas nas instancias de poder
fossem por si sé libertadores. Acredito que através dos encontros que aconteceram
no Grupo de Passeio, tivemos a oportunidade de tencionar a reproducéo das redes
gue se autorregulam de forma dura, burocrética, verticalizada, da manutencéo dos
processos de trabalho autocentrados (Kinker, 2014a; Macerata, Soares e Ramos,
2014).

Em uma reunido entre os trabalhadores do CAPS, fomos provocados pela
coordenadora da unidade a verbalizar sobre nosso trabalho no CAPS e qual a
concepcao dele que nos norteia. Os profissionais foram destacando uma concepgéo
de trabalho que busca em sua esséncia ser descentralizada, de relagdes horizontais
e perspectiva de cuidado coletivo com protagonismo do usuario. Entretanto, a grande
maioria dos trabalhadores concorda que apesar de discursarem essa concepg¢ao, a
organizacao do trabalho privilegia uma nova institucionalizacdo: ndo mais fechada,
mas com pouca possibilidade de exercicio de cidadania de fato e direito. Dentre todas
as falas, a fala do psicélogo Lazaro* se destacou, ressaltando seu questionamento de

como isso parece contraditério, inclusive a comecar pelo nome.

- “O proprio nome CAPS ja é uma contradi¢do. A necessidade de existir um ‘Centro de
Atengdo’ ja demonstra, de forma organizacional, que ndo se privilegia o trabalho no territorio.
A ideologia CAPS deveria ser muito mais abrangente do que a simples aberturas de unidades

como essa”. - Lazaro*

Para a psicologa Raquel* e a jovem aprendiz Débora*, a ideologia CAPS
precisa estar presente na pratica dos trabalhadores, ndo se restringindo a forma como
ele é proposto, tomando por exemplo o Grupo de Passeio, que apesar das dificuldades
institucionais acontece por mobilizacdo de usuérios e trabalhadores. Débora* ainda

complementa:
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- “As pessoas querem estar dentro de ‘gaiolas’, pois dentro delas se sentem seguras.

Mas sdo as gaiolas que nos impedem de voar”. — Débora*

E ainda complementou lendo uma frase creditada a Rubem Alves:

- “Somos assim: sonhamos o voo, mas tememos a altura. Para voar é preciso ter
coragem para enfrentar o terror vazio. Porque € s6 no vazio que o voo acontece. O vazio é 0
espaco da liberdade, a auséncia de certezas. Por isso trocamos 0 voo por gaiolas. As gaiolas

sao o lugar onde as certezas moram”. - Débora*

Débora* sempre participou ativamente do Grupo de Passeio, tanto nas
sugestdes de passeios nas Assembleias, como na organizacao, logistica, composi¢cao
com o grupo, etc. Diante das nossas inUmeras conversas, pouco encenadas aqui uma
vez que eram parte de nossa relacéo cotidiana, percebo que Débora* tomou para si a
(ou uma das) ideia(s) que me move em relacéo ao dispositivo Grupo de Passeio: ndo
uma atividade/oficina que visa ocupar o tempo dos usuarios, mas como uma
estratégia territorial para que “a convivéncia com o diferente e a desrazao acontecga
no cotidiano da cidade” (Kinker e Imbrizi, 2015, p. 79).

Logo apdés as provocacdes inquietantes sobre a nossa pratica cotidiana,
ninguém pode responder as colocacbes de Débora, fazendo com que o grupo
retomasse discussdes sobre questdes pontuais, praticas e administrativas. Pouco
tempo depois, o discurso volta a versar sobre sintomas, apontando ‘resolutividades’
para minimizacdo de sintomas e diminuicAo do tempo prestado em cuidados
intensivos. Observo que ndo ha deslocamento do ‘objeto de analise’ em equipe:
pautar-se ndo é uma opcao, entdo todos voltam seus saberes para o0 outro — o usuario
— que ‘precisa’ de respostas dos especialistas. Esse lugar, que por muitas vezes
compartilho com meus companheiros de trabalho, inquieta-me e produz efeitos que

perduram por alguns dias...
“Um dia rodeado de angustias produz lagrimas insistentes na face, solugos desgovernados e

a agitacdo costumeira dos cabelos. Enfim, vejo que a angustia pode produzir certas

‘resolutividades’, mas apenas em alguns aspectos, pois como aprendi muito cedo, agir no
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momento de exposi¢do emocional nunca é um ‘bom negocio’. Para a minha sorte, ecoa na
memoria a voz do velho Monge: acalme-se e ndo se precipite. Mas como ndo me precipitar a
beira do precipicio? Algo precisa ser feito... Até onde fazer? Sinceramente ndo sei. Apenas
faco, pesando depois alguns dos meus passos. Mesmo que alguns sejam desviados da ‘linha’,
posso quase comemorar a forga que tenho por ter pisado. E 0 Monge diz: acalme-se, ndo se
precipite. Aquela voz que parecia distante, causando-me o questionamento se realmente um
dia a ouvi, torna-se real novamente como se nunca tivesse ido, trazendo novas frases de

consolo e animo.’

Trecho do Diario de Campo Individual

Cenario - Relacéo, conexao e expressao

“As lagrimas irrompem novamente... novamente envergonhada por ndo poder conté-las. Por
fim, decido pelo refrigério. Suspendo o cotidiano com alguma banalidade, algo que cause

uma breve ruptura do real e que possa produzir algum sentido abstrato no corpo.’

Diario individual da pesquisadora

As pessoas se relacionam das mais diversas formas, seja pelo dialogo ou pela
auséncia deliberada ou nédo dele, seja pela expressao facial ou corporal, pelas artes,
pelos meios digitais, entre outros. Nessas relacdes produzimos crencgas sobre nés e
sobre os outros. Nao € diferente entre os usuarios e trabalhadores desta pesquisa.
Podemos observar diversas formas de se relacionar, se conectar e expressar-se no
Grupo de Passeio. Procuro relatar tais formas, também pelo meu recorte, mas
evidenciada nas producdes dos diarios e entrevistas realizadas.

Percebi mudangas em meu corpo a cada passeio proposto ou mesmo durante
um unico passeio; alteracfes de posturas e atencao dividida entre todos os usuarios
e trabalhadores presentes, inclusive entre o proprio registro no diario. Porém, algo
recorrente  em Vvarios passeios: emocionei-me com encontros e histérias
compartilhadas. No fim das atividades, ao registrar no diario individual alguma
percepcao, algum afeto, alguma histéria que percebia importante naguele momento,
costumeiramente as lagrimas surgiam. Como recurso, buscava passear ao redor da
unidade ou me distrair com algo que pudesse provocar uma ruptura com a minha

emocao latente, buscando de alguma forma ‘espiritual’ produzir sentido apds a
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(des)organizacado dos afetos. A busca por algo que classifico como banalidade
produzia em mim certo distanciamento daquele afeto provocado pelo encontro, dando
a possibilidade das lagrimas cessarem e exercer um movimento reflexivo a partir do
gue havia disparado aquela reacéo — tida por muitos, inclusive por mim mesma, como
exacerbada uma vez que nao costumavam ser fatos “novos” que antecediam as
lagrimas.

Quase que na mesma proporcdo, risos, gargalhadas, bracos abertos e
‘dangantes’ apareciam em mim durante os encontros e durante as manifestacées dos
presentes no grupo. Uma sensacdo de contentamento dificilima de explicitar em
palavras frente aos olhos, sorrisos, posturas e discursos dos usudrios ao relatarem

suas experiéncias e percepcdes durante os passeios.

“Quando dei por mim ja estava assim, com sorriso largo estampado no rosto, mal podendo
conter os pulinhos quando Matheus* contou que ap6s insistir muito com a irma, conseguiu
convenceé-la em deixa-lo levar seus documentos em uma carteira, afinal o passeio no Parque
Ibirapuera ndo era perto de casa. Apesar da lembranca dolorida da necessidade de
argumento para ter acesso aos seus documentos, n0s sorrimos juntos por uma quadra inteira
diante da vitoria”.

Diario da individual pesquisadora

As tentativas de conter meus afetos e a busca por ndo percebé-los como
simplesmente empatia, levou-me a experiéncia de Favret-Saada (2005) que discorre
sua pesquisa sobre feiticaria no Bocage Francés. A autora relata sua dificuldade em
transpor os obstaculos da participacéo e observacao e, como quando foi considerada

pelos participantes da pesquisa

pega pela feiticaria, quer dizer, quando rea¢des que escapavam ao meu
controle lhes mostraram que estava afetada pelos efeitos reais —
frequentemente devastadores — de tais falas e de tais atos rituais (p.
157),

pode deixar-se afetar sem buscar reter informacdes, tendo inclusive dificuldades em
descrever em seu diario de pesquisa a experiéncia vivida. Percebi diante deste texto
que poderia desobrigar-me a relatar os acontecidos ou buscar fazer anedotas de

cunho interpretativo. Poderia deixar-me transbordar na experiéncia de passeadora,
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aprender percursos novos, ouvir meus acompanhantes de jornada, ndo com o recorte
de usuérios e trabalhadores do CAPS, mas como pessoas que se dispuseram em
compartilhar suas experiéncias comigo por aquele curto periodo.

Ainda segundo Favret-Saada (2005) essa experiéncia em nada tem a ver com
empatia, pois ndo se tratava de compreender ou colocar-me no lugar do outro em
relacéo aos seus afetos, mas sim de como a experiéncia de passear e encontrar-me
com meus companheiros e suas histérias naquele percurso afetava-me intimamente,

reconhecendo que

o proprio fato de que aceito ocupar esse lugar e ser afetada por ele abre uma
comunicagdo especifica com os usuarios’: uma comunicacdo sempre
involuntaria e desprovida de intencionalidade, e que pode ser verbal ou ndo
(p.159).

E bem verdade que busquei manter no percurso do passeio e na experiéncia
dos locais visitados essa comunicacdo despretensiosa e todo o afeto que ela me
provocava, inclusive nos registros fotograficos dos locais visitados. Porém, quando
retornavamos ao CAPS ou nos momentos de espera do transporte para retornarmos
havia a demanda da producéo do diario coletivo. Provocada em uma das disciplinas
do mestrado, ouvi experiéncias enriquecedoras acerca da producdo deste diario
coletivo e busquei nesses momentos incentivar 0s usuarios a registrar suas
experiéncias, produzindo entdo uma comunicacao totalmente intencional, conforme
descrevi na metodologia desta pesquisa.

Evidentemente ndo foi tarefa facil, uma vez que diversos usuarios além de néao
terem o habito de utilizar materiais de escrita para expressar-se, varios deles séo
analfabetos. Mas ao analisar as producdes realizadas posso crer que foram além das
minhas expectativas, pois cada um a sua maneira contou-me muito de suas
experiéncias.

Um exemplo foi Matheus que em um de nossos passeios a cidade de Séo
Paulo, que apesar de vizinha se faz necessaria a utilizacdo de mais de um tipo de
transporte publico — como 6nibus, metrd, trem, etc — registrou sua experiéncia

utilizando além de desenhos coloridos, adesivos para representar 0 que gostaria de

1 Substituigio da palavra “nativos” no texto original por “usuarios”, mais coerente com este trabalho.
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dizer. Em uma conversa ap0s sua producdo disse-me que eu havia pedido para
registrar seu passeio e ele entdo desenhou o 6nibus pois haviamos passado muito

tempo nele e “seus amigos do CAPS porque as pessoas que mais gosta estavam 1a”.

Fonte: acervo pessoal

Producgéo de Matheus* no Diario de Campo Coletivo

A percepcdo das atividades propostas como um passeio entre amigos foi

descrita por diversos usuarios em varios dos passeios realizados.

“Eu Jonas* gostei do macaco e gosto das pessoas do CAPS” — Jonas*

“Achei muito bom, alegre e divertido” — Lucas*

“Estou muito feliz, o passeio foi lindo, eu adorei, parece que estou sonhando, mas € realidade
(...). Também as enfermeiras que foi com a gente nos fez muito feliz” — Rebeca

Trechos do Diario de Campo Coletivo

No relato dos trabalhadores, tanto no diario coletivo como nas entrevistas,
também foi presente a percepcado de contentamento pela companhia dos usuarios e
a possibilidade de ampliacdo do vinculo afetivo, mas também de deslocamento do
olhar de um sujeito dependente no cenéario da unidade, para um sujeito potente
circulando pelo territério. Todos os trabalhadores referiram a solicitacdo dos usuarios
pelo Grupo de Passeio, bem como seus envolvimentos e expectativas.

Para Débora*, jovem aprendiz que ja participou mais de dez vezes dos

passeios, 0s usuarios consideram o0 grupo muito importante por identificar que a
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solicitacdo que fazem cotidianamente demonstra interesse e satisfacdo nessa
atividade proposta. Do mesmo modo, a psicéloga Raquel*, a enfermeira Talita* e a
técnica administrativa Quezia* corroboram, destacando algumas falas dos usuarios
no planejamento do transporte, da alimentagéo, na sugestéo e expectativa do passeio
a ser realizado na semana.

Lia, outra técnica administrativa que participou do Grupo diversas vezes, relata
acerca da interacdo dos usuéarios com os trabalhadores, além da prépria interacéo
entre os usuarios e da producao de vinculos de amizade entre eles. Ela destaca o
usuario Lucas que apesar da sua dificuldade de fala (usuéario apresenta afasia na fala
sem remissao apos acompanhamento fonoaudiol6gico) comunica-se de forma eficaz
com o grupo como um todo.

Segundo relata a psicéloga Maria* no diario de campo coletivo:

“no grupo observa-se estabelecimento de vinculos, espagos de convivéncia para expressar
opinides e escolhas, desenvolvem a cidadania e autonomia, estabelecendo lacos de cuidados
consigo mesmo e compartilhar experiéncias com os demais usudrios”. — Maria*

Trechos do Diario de Campo Coletivo

Ja para Débora, ndo se trata apenas de perceber vinculos entre os usuarios,
mas compreendendo-se como parte daquele processo grupal identifica outro tipo de

vinculo que ocorre nas atividades extra-muros do CAPS:

“Um vinculo mais afetivo, assim, quando estamos no passeio. E eles também sentem essa

>

— entrevista de

Débora*

confianca, € um vinculo diferente que eu sinto quando a gente esta fora’

Por essa fala, e, talvez, por tantas outras trocadas com Débora*, sinto-me
autorizada a inferir uma compreensao desse ‘estar fora’ como propde Lancetti (2008),
uma alternativa criativa para transitar da excluséo a cidadania. Esse autor fala de um
trabalho afetivo realizado “peripateticamente”, no qual as “praticas tem a marca da
ousadia, da invencao e de uma poténcia de transformacéao francamente terapéuticas”
(Lancetti, 2008, p. 23).
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Cenério - A presenca no territorio

Existe uma certa dificuldade em mim — e por qué nao dizer resisténcia — em
discutir alguns conceitos. A presenca no territdrio € um deles, pois identifico uma certa
impregnacao formativa de percurso até o presente momento, o que creio evidenciar-
se no tipo de trabalho que procuro desenvolver e consequentemente nesta histéria-
pesquisa. E bem possivel, como ha de se descobrir em breve, que essa ‘naturalizagio’
do conceito tenha cristalizado um ‘saber’ deslocado da pratica, percebendo que
apesar de acreditar num territrio existencial e apostar na critica da necessidade de
um servico antimanicomial aliado as praticas territoriais, eu também reproduza légicas
manicomiais nas relagbes com os usuarios e trabalhadores. A desinstitucionalizagéo
também passa pelo questionamento das minhas praticas enquanto trabalhadora da
RAPS.

A nocdo de desinstitucionalizacdo como desconstrucdo de praticas,
saberes, normas, leis e valores é sincronica a ideia de complexidade. A
mudanca do objeto da psiquiatria, que de doenca se transforma numa
experiéncia existencial de sofrimento singular, mergulhada num mar
revolto de relagBes sociais (relagbes que, através das respostas que
dédo ao sofrimento, coproduzem o seu percurso), abre um leque
formidavel de possibilidades e probabilidades de transformacéo de
todos os atores em relacéo (Kinker, 2014b, p. 50).

Para Kinker e Imbrizi (2015) propostas que estejam apenas em uma “grade de
atividades” nos CAPS, desvinculadas das praticas territoriais, podem exercer controle
social tdo duro quanto as grades dos manicomios.

Preciso realocar meu olhar e minha presenca afetiva para outras possibilidades
gue ndo aguelas costumeiras aos meus sentidos, dando vazdo ao reconhecimento
gue ha outras formas de fazer (tanto na perspectiva profissional quanto pessoal), de
encontrar, de estar, de afetar e ser afetado. E neste jogo comigo mesma que vou
dancando entre as palavras dos diarios, os audios, fotografias e entrevistas... vou
buscando tecer sentido no que foi experimentado destes encontros descritos na
tentativa de ndo apenas estabelecer conceito com aquilo que me é familiar, mas de
valorar sob outras perspectivas aquilo que se apresenta. Por vezes, percebo o lugar
de pesquisadora como aguela que conduz um jogo de marionetes, ou montando um

grande quebra-cabeca, que precisa atribuir sentido aquilo que outros observaréo. Que
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papel ingrato. Desejo ir em outras direcdes, buscar apresentar aos possiveis leitores
desta pesquisa uma estadia possivel, um transpor e compartilhar de saberes que
puderam acontecer naquele ‘ali e agora’ e que suscitaram mais questionamentos que
respostas ao fazer de todos nos.

Um dos questionamentos levantados foi o por qué chamo de Grupo de Passeio.
Para alguns as atividades propostas seriam as de oficina, ou apenas passeios. Mas
havia alguma dessas impregnagcdes em mim que concebia esse movimento com uma
identidade de grupo. Recorro as minhas memarias formativas e revisito autoras como
Feriotti (1997), Maximino (2001), Ballarin (2003), Maximino e Liberman (2015),
terapeutas ocupacionais que estudam e publicam sobre intervengéo e pesquisa com
grupos.

Nos passeios, explorando o percurso e os saberes de todos sobre o caminho
gue iriamos realizar, as linhas de 6nibus que iriamos utilizar, o local certo para descer,
por exemplo, havia um movimento de reconhecerem-se como pertencentes aquele
local diferentemente da ‘estrangeira’ que parecia sempre necessitar de informacgoes.
Esse meu estar ‘estrangeira’, apesar de ser exatamente o que era, pode ser
intencional, favorecendo uma identificacéo e ressonancia de grupo, eles (usuarios e
alguns trabalhadores) eram os circuladores daqueles espacos e eu quem O0S
provocava a serem tutores de uma estrangeira. Maximino e Liberman (2015) relatam
gue muitas vezes é assim que acontece: o terapeuta coordenador do grupo que
estabelece as relacbes com cada um, busca instigar novas relacdes a fim de que elas
possam horizontalizar-se a medida que a atividade se desenvolve.

Nesse sentido, alguns relatos do diario coletivo e do diario individual trazem a
presenca da terapeuta — a estrangeira — como ponto de apoio, como aquela que
organizou ou incentivou ou proporcionou aquele passeio. Mas ha também relatos
como os de Rebeca* e de Lucas* que demonstram outro movimento, como um
passeio entre amigos no qual aquela estrangeira (e outros terapeutas) passearam
‘com’ eles. E interessante observar que esse ‘com’ é justamente uma das premissas
em propor atividades em Terapia Ocupacional, fazer com os usuarios e nao fazer por
eles. Posso crer, que no Grupo de Passeio, pelo menos no que se refere ao nosso

transitar pelos espacos, a minha presenca de estrangeira nada fez por eles, ao
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contrario, eles fizeram por mim, conduzindo-me pelos locais que todos haviamos
definido anteriormente que iriamos passear.

Voltando aos questionamentos, uma das coisas que me sugeriam identificar
NOSSO movimento como um grupo € 0 meu recorte tedrico de terapeuta ocupacional
como disse previamente. Gostaria de saber se outros profissionais que partilhavam
essa experiéncia comigo também o identificariam assim. Eis a minha surpresa quando
surgiu um relato de uma das trabalhadoras, ap6s um dos passeios mais corriqueiros
(daqueles que faziamos com mais frequéncia por ser préximo e ter o apoio do

transporte proprio da unidade), sem que eu houvesse pautado essa questao.

“O grupo de passeio, sob meu ponto de vista é um grupo terapéutico que potencializa as
trocas dialogicas (...). No grupo observa-se estabelecimento de vinculos, espagos de
convivéncia para expressar opinides e escolhas, desenvolvem a cidadania e autonomia,
estabelecendo lacos de cuidados consigo mesmo e compartilhar experiéncias com os demais
usudrios” — Maria*

Trecho do Diario de Campo Coletivo

Mas o que havia acontecido naquele dia para despertar essas reflexdes na
minha colega de trabalho? N&o saberia dizer ao certo. Ao recorrer a0 meu registro
individual, aquele dia havia sido ‘mais um dia’ no cinema da cidade. Fomos a um
centro cultural de Diadema, proximo ao bairro onde varios dos usuarios residem.
Apesar de ser um local préximo, possivel de ser acessado a pé e que geralmente esta
aberto em horéario comercial, ndo é um lugar que todos costumam frequentar. Varios
usuarios relataram nos diarios que ja estiveram 14, um deles inclusive na época da
escola, mas que gostariam de ir mais vezes porgue gostam de cinema. Nesse dia,
como de costume, haviamos realizado um lanche coletivo com a contribuicédo de todos
0s presentes com bolachas, bolos e outras guloseimas. Nada de novo a principio.
Porém, na cena ja descrita — “Aquele da manha no cinema” — uma das usuarias que
se separou do grupo é referenciada por Maria*. Serd que esse episddio havia
provocado alguma reflexdo em Maria*?

Sobre Maria* ndo poderei afirmar, mas sobre Débora* sei que algo neste dia
chamou a sua atenc&o. Em sua entrevista, a trabalhadora relatou que algumas coisas

gue acontecem no grupo se tornam muito importantes para as discussdes sobre a
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pratica do cuidado em equipe e citou como exemplo a usuéria Isabel*, justamente ela

gue havia convidado outros usuarios para ir até o comércio.

“Por exemplo, o caso da... Esqueci o nome dela, a que vive dormindo. Isso, a Isabel*. A
gente ja tinha comentado sobre isso, daquela postura dela de ficar sempre quieta e exclusa

quando esta dentro do CAPS. E no Grupo de Passeio a gente vé outro movimento” — Débora

Quezia* também relata que algo acontece no Grupo de Passeio e destaca isso
como um dos pontos positivos do grupo em relagéo aos trabalhadores.

“Porque é uma forma de ter um contato com os olhos, visualizar eles de uma forma fora do
CAPS, de como eles se comportam fora do CAPS, a gente entende cada um deles, o

funcionamento deles.” — entrevista da Quezia*

Fora do CAPS — aqui nessa histéria como o “lugar do cuidado da loucura” —
Quezia* e os demais trabalhadores podem enfim entrar em contato com a pessoa que
sofre, no territério, rompendo com a “légica do controle” (Lima e Yasui, 2014),
enxergando 0 usuario como uma pessoa autdbnoma, que vive sua cotidianidade
(Galheigo, 2020) a despeito do que possamos conceber como possivel diante daquilo
que se apresenta. E na rua, passeando e interagindo com as pessoas, espagos,
construindo relacdes e trocas, que deslocamos o olhar do sintoma para o sujeito em
construcdo de sua subjetividade.

Até mesmo para Raquel e Talita que nunca puderam patrticipar (efetivamente,
no caso saindo com o grupo, pois acredito que todos os trabalhadores do servico
participam ainda que de forma indireta, como preparando alimentos, conversando com
0S usuarios e auxiliando nos aspectos praticos em relacdo a operacionalizacédo de
nossas saidas) relatam em suas entrevistas que algo acontece fora do CAPS que néo

€ 0 mesmo que ocorre na unidade.

“tem um lugar de fortalecimento para os usuarios, de apropriacéo do seu territério,
de conhecimento, né... E ai pensando, ndo s6 conhecimento do territdrio, mas
conhecimento do préprio corpo, da capacidade corporal, sabe? Daquilo que as vezes

se ficasse parado ndo teria acesso. O que € um corpo andando? O que é um corpo
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olhando um lugar novo? Cada um vai perceber e vai “se perceber” de uma forma

fundamental pra autoconhecimento e pra fortalecimento” — entrevista da Raquel*

“gquando vocé sai, quando vocé tem que lidar com outros desafios, outros tipos de
manejo, a nao ser aquele cuidado especifico da enfermagem, eu acho que é super
positivo, né... Vocé consegue ver o paciente na sua realidade, no seu dia a dia, como
ele vai se comportar ali fora do CAPS, porque quando eles estdo dentro do CAPS, é
uma coisa, um tipo de comportamento, um tipo de manejo. Na rua é totalmente
diferente, isso na minha imaginacéo, eu nunca fui ao grupo de passeio, ja acompanhei
pacientes no mercado, alguns ja foram comigo ao mercado e voltaram porque é ali
proximo do CAPS, nunca fui ao passeio, mas assim, so de voceé sair dali ja é uma
outra realidade, ja € um outro tipo de manejo, um outro tipo de comportamento, e ai

vocé tem um outro olhar, uma outra observacdo” — entrevista da Talita*

Talita* consegue perceber que ha algo de diferente quando se desloca
naturalmente/fisicamente de um lugar para outro na companhia dos usuarios,
podendo atribuir essa diferenca ndo apenas ao Grupo de Passeio, mas as acles de
cuidado propostas no territorio — como visitas domiciliares, companhia ao realizar
compras, pagar contas, acompanhamento em atendimentos na UBS, por exemplo.
Ela atribui essas acdes a possibilidade de observar as pessoas em suas relacoes,
aproximando-se assim do que Lima e Yasui (2014) apontam como a ‘n&o-separagao’

da sociedade e o espaco geografico, compreendendo territdrio como o que

Y

diz respeito a construgdo e a transformacdo que se dao entre os
cenarios naturais e a histéria social que os homens inscrevem e
produzem: meméria dos acontecimentos inscrita nas paisagens, nos
modos de viver, nas manifestagdes que modulam as percepcgbes e a
compreensdo sobre o lugar; relagbes que surgem dos modos de
apropriacdo e de alienacdo desse espaco e dos valores sociais,
econdmicos, politicos e culturais ali produzidos; modos multiplos,
contiguos, contraditérios de construcdo do espaco, da producdo de
sentidos para o lugar que se habita por meio das praticas cotidianas.
Organizar um servigo substitutivo que opere segundo a logica do
territério é olhar e ouvir a vida que pulsa nesse lugar (Lima e Yasui,
2014, p. 597).
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Talvez no momento da entrevista, Talita* ndo se lembrasse que uma das saidas
que j& realizamos com Grupo de Passeio foi ir a esse mercado proximo da unidade,
pois naquela semana haveria festa dos aniversariantes do més e todos desejavam
realizar compras para contribuir com a festa. Na ocasido, fomos abordados por um
dos segurancas do mercado, segundo ele ndo poderiamos andar no mercado com um
grupo tédo grande de pessoas, aproximadamente 20 naquele dia. Fizemos entédo a
nossa intermediacao para que pudéssemos concluir nossa tarefa, explicamos que se
tratavam de pessoas em acompanhamento no CAPS, ‘aquela casinha cinza logo ali’,
e tdo logo terminassemos nossas compras iriamos embora. Lembro que alguns
sentiram-se incomodados com a aproximacao do seguranca que disseram querer ir
embora pela situacgédo, outros continuaram caminhando pelos corredores do mercado
assim que a abordagem se iniciou, pouco dando conta do ocorrido. Essa ndo era a
primeira vez que nos valiamos do discurso ‘estamos exercendo nosso direito de ir e
vir’ precisando apelar em consequéncia do desmerecimento dele para ‘sdo usuarios
em sofrimento psiquico, logo vamos embora’.

Como bem aponta Kinoshita (1996), a pessoa acometida por sofrimento
psiquico tem suporte na ‘doenga’, “anula-se qualquer valor da pessoa como que 0
assegure como sujeito social (de trocas)” (p. 56). Estar naquele mercado junto aos
usuarios pretendia ser uma maneira de mediar as relagdes de trocas, ampliando o
poder contratual dos usuérios (Kinoshita, 1996). Acredito que essas experiéncias
constantes no Grupo de Passeio marcam a nossa experiéncia enquanto trabalhadores
de CAPS, escancarando para nés “a vivéncia da exclusao social (...) [que] constréi um
cenario verdadeiramente provocador para as equipes de Saude Mental, que tem como
desafio superar a condicdo de serem as Unicas interlocutoras e, portanto, tradutoras,
das mensagens, das necessidades e dos desejos dos usuarios” (Kinker e Imbrizi,
2015, p. 67).

Cenério - Algumas histérias

Nas entrevistas com os trabalhadores, perguntei se eles viam na historia de

vida de alguns usuarios — seus gostos, preferéncias, projetos, por exemplo — alguma
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relacdo com o Grupo de Passeio. Apresento a seguir um breve relato sobre os

usuarios mais lembrados, tanto pelos meus colegas, como por mim.

Rute*

Rute* é lembrada pelos trabalhadores como aquela que bateu e cuspiu em
todos durante sua crise que a levou a ser acompanhada pelo CAPS. Por muitas vezes
foi (excessivamente? — questionam alguns) medicada durante seus periodos de
acolhimento noturno — periodo no qual os usuarios passam alguns dias pernoitando
na unidade a fim de intensificar os cuidados diante de uma crise. Esteve presente
nessa modalidade de atendimento por diversas vezes desde o inicio do seu
acompanhamento.

Ela é casada, mée de duas filhas, avo de trés netos. Seu esposo costumava
deixa-la todos os dias por volta das 6h da manha para passar o dia na unidade de
segunda a sexta, indo trabalhar e retornando por volta das 17h, muitas vezes até mais
tarde para busca-la. De tempos em tempos, Rute costuma apresentar episodios de
choro, queixando-se de néo realizar seu papel de mulher, cuidar da casa, cuidar da
filha ou do neto como deveria.

Em uma de nossas primeiras experiéncias passeando juntas, ela me contou
guando passamos na frente de uma agéncia bancaria que havia trabalhado em banco
por muitos anos, na parte administrativa. Falou de como era a sua rotina, ter que sair
de casa todos os dias para trabalhar, que nunca tinha tempo para realizar as tarefas
domésticas e ter tempo em familia. Em alguns momentos de sua nharrativa,
exteriorizava alguns delirios sobre a perseguicdo do “diabo com a sua filha porque
quando ela nasceu, Rute* a entregou a ele”, e, apds chorar, retomava sua historia.

Apés alguns passeios, Rute comecou a aparecer com os cabelos penteados as
guintas, dia do grupo. Lembro-me que houve uma oficina de beleza com a estagiaria
de TO, na qual tiramos fotos dos processos e ela havia sorrido como ha muito tempo
nao sorria — repararam todos, sendo pauta de uma das nossas reunifes diarias a
reacdo dela com os cabelos. Além disso, ela come¢cou a me contar que havia separado
roupas especiais para nossas saidas e antes de irmos, fazia questdo de contar-me

como havia lavado louca no dia anterior e brincado com 0s netos. Rute passou a nédo
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ir mais diariamente para o CAPS ap0s alguns atendimentos familiares realizados pela
referéncia e pela coordenadora da unidade. Em discusséo, elas relataram que a
mudanca de Rute foi um dos argumentos que ressaltaram para o marido, a fim de

persuadi-lo a deixa-la mais tempo em casa.

Jonas*

Em um dia no qual estava escalada para receber as pessoas que procuram o
servico espontaneamente, recebi Jonas* acompanhado de seu pai. Ele estava com
20 anos na ocasido e havia tido uma passagem pelo Hospital Municipal, onde foi
atendido pelo setor de psiquiatria, ficando um dia no leito de observacéao. Seu pai,
apesar de preocupado, sorria ao contar que o filho “ndo dizia coisa com coisa” ha
cerca de um ano, mas que decidiu procurar ajuda quando ele quebrou a sua
motocicleta. Ao escutar Jonas* separadamente de seu pai, ele me dizia recordar-se
de quebrar a moto, pois o patrdo de seu pai ao vé-la quebrada Ihe compraria um carro.

Jonas iniciou seu acompanhamento no CAPS, passando duas semanas
diariamente na unidade, diminuindo a intensidade de seu cuidado conforme seus
sintomas foram se desintensificando. Além disso, seus pais participavam de
atendimentos semanais comigo como sua referéncia, nos quais trabalhdvamos as
guestdes acerca de sua rotina, esquema das medicacdes e contorno dos seus efeitos
colaterais, projetos futuros e a participacdo de Jonas* no Grupo de Passeio. Em cerca
de trés meses ele ja ndo exteriorizava mais delirios nos atendimentos, na unidade e
em seu contexto familiar. Mas para mim, a maior conquista havia sido a confianca de
seu pai ao convida-lo para trabalhar com ele, um dos desejos de Jonas*.

Um ano depois de sua chegada ao CAPS, ele pode dar continuidade ao seu
processo de cuidado através de um Unico medicamento que seria acompanhado pelo
meédico de familia. Apesar de toda essa experiéncia, eu via Jonas* como um menino
gue precisava ser cuidado e supervisionado. Sua espontaneidade, riso facil,
desenvoltura nas relacdes provocava em mim um perfil maternal, como se pela pouca
idade houvesse certa irresponsabilidade nas escolhas. Mas ainda que tivesse, eu ndo
estava justamente investindo em sua autonomia e expressdo de seus desejos e

conquistas? Do que eu tinha medo que lhe acontecesse?
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Quando passeavamos, o0s trabalhadores riam da minha tensdo ao ir
acompanhando-os, comparando-me como a mae que incentiva os filhos a
atravessarem a rua sozinhos, mas morde os labios ao ver os carros se aproximando.
Percebi que essa tensdo ndo me acompanhava apenas com ele, por vezes me perdia
da terapeuta coordenadora de grupo e virava essa que tutela o caminhar alheio.

Jonas* é uma das pessoas que me ajudou a perceber que eu ndo precisava
cuidar o tempo todo, que me desafiou a lembrar que eles estavam naguele passeio
como sujeitos autbnomos e independentes compartilhando suas experiéncias comigo
até o ponto em que desejavam. Ele ndo queria compartilhar sua necessidade de ir ao
banheiro comigo. Quem foi que disse que isso era necessario? Ele foi ao banheiro, ao
banco mais distante cochilar, ao telefone publico falar com sua familia, a esquina mais
distante para namorar. Ele foi porque sabe que pode ir, sem que houvesse a

necessidade de alguém validar o seu poder.

Pedro*

Muitos da equipe acreditam que Pedro* tenha deficiéncia intelectual, sem que
haja uma avaliacdo nesse sentido, e comumente discute-se nas reunides diarias o
que chamam dos comportamentos infantilizados de Pedro*. Ele sorri quando ‘leva
uma bronca’ da copeira, quando é solicitado que ele deixe o espago da recepgao e
sempre responde no mesmo tom com a expressao “Ta bom! Ta bom!”.

N&o sei ao certo como Pedro* iniciou seu acompanhamento no CAPS, nunca
tivemos a oportunidade de conversar sobre isso ou para ser retomado em discussao
de equipe. Porém, ao falar de funcionarios que ja se aposentaram ha algum tempo,
creio que Pedro faz seu acompanhamento na unidade ha muitos anos. Alguns dos
trabalhadores mais antigos referem que Pedro* sempre foi assim, que nunca trabalhou
e pouco precisa de intervencdes em situaces de crise. Neste tempo que trabalho
nessa unidade, nunca observei Pedro* em acolhimento noturno. Mas ele esta sempre
la, faca chuva ou faca sol, literalmente, ele esta |14 para passar o dia no CAPS conosco.

Ele reside com dois irmaos, sendo que um deles é mais presente no CAPS e é
para quem Pedro* me pede para ligar quando fazemos passeios mais distantes,

pedindo para explicar a necessidade de dinheiro para transporte e alimentacgéo.
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Quando esta na unidade passa o dia conversando com seus amigos, empurrando seu
primo quando estdo na cal¢gada para provoca-lo a brigar com as maos. Pouco participa
dos grupos na unidade com propostas mais verbais, mas procura estar presente no
espaco quando eles acontecem. Costuma participar da maioria das assembleias e
geralmente pede a fala para reforcar o que seus amigos mais préximos ja disseram.
Pedro* participou do grupo todas as semanas e geralmente é ele quem procura
estar proximo de mim quando digo que ndo conhec¢o o caminho ou quando precisamos
contar as pessoas para saber se todos subiram no énibus. E ele quem faz brincadeiras
dizendo que eu preciso virar na proxima esquina a direita, quando na verdade seria a
esquerda. Foi ele quem me socorreu quando cai no Parque Trianon e que me lembra
com seu jeito de ser que quando eu me permito ser afetada, também sou cuidada por

eles.

Cenario - Sentidos do cuidado

Um dos objetivos desta pesquisa € também pensar os processos reflexivos que
o Grupo de Passeio poderia provocar entre os trabalhadores. Voltando ao caso de
Pedro*, surpreendi-me quando Raquel* relatou na entrevista acreditar que ele ndo se

apropria do territério que circula.

“O Pedro*, por exemplo, pega onibus pra ir la no centro de Diadema fazer sei ld o
que... Mas néo vou dar o exemplo do Pedro* ndo porque eu acho que o Pedro* néo se
apropria... Mas ai tem uma deficiéncia intelectual, eu ndo sei de que ordem que é, mas

poxa... A propria ideia de reforma psiquiatrica, de CAPS, € trazer as pessoas pra
apropriacao de si, e do que ela tem proxima a vida dela, né... Do que ela pode usar,

do que ela pode construir ali.” — entrevista da Raquel

Retomo meus questionamentos... Apesar de falar da mudanca do corpo, da
importancia do movimento, de crer que o Grupo de Passeio dispara algo para a equipe
mesmo entre quem nunca passeou conosco, Raquel* ndo pode creditar a Pedro* uma
apropriacao de si e do que ha ao seu redor. Seria por que ela ndo viu o mesmo Pedro*

que eu via? Estaria eu atribuindo poténcia a ele pelo recorte do afeto? E possivel que
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sim. Mas ao ler a entrevista de Quezia* e o relato de Maria* no diério coletivo, pude

perceber que de alguma forma elas também viam algo nele.

“O Pedro* gosta muito do grupo de passeio e a familia também acho que deixa meio jogado,
né, meio largado, mas com o grupo parece que ele esta se entendendo melhor com os
irmdos”’ — Trecho do diario de campo coletivo Quezia*

“Quando o Pedro* observou que estava faltando alguém, logo ele chamou a aten¢do dos
técnicos, também a disponibilidade de ceder o assento para os demais (no transporte), e até
mesmo pagar a passagem de quem ndo tinha o dinheiro” — Maria

Trecho do diario de campo coletivo

Curioso foi perceber que entre todos os trabalhadores entrevistados, Quezia*
gue atualmente atua como ponte de Recursos Humanos na unidade, foi qguem mais
citou exemplos de usuarios com os quais poderia relacionar o Grupo de Passeio com

suas historias de vida.

“Por exemplo, a Rute* é uma que ndo costuma sair com a familia, né... o Pedro*

gosta muito do Grupo de Passeio, e a familia também acho que deixa ele meio jogado, né,
meio largado, mas com o grupo parece que ele esta se entendendo melhor com os irmaos... A
Sara* gosta bastante do Grupo de Passeio também... Gabriel* esta até morando sozinho

agora...” — entrevista da Quezia*

Retomei, entdo, meu diario individual em busca de relatos sobre Quezia* e
pude notar que ela participou de muitos passeios e que meus registros a relatavam
conversando por todo o percurso com 0S usuarios enquanto alguns dos demais
trabalhadores, inclusive eu mesma, permanecia utilizando o celular. Quis dar-me a
justificativa de fazer esses mesmos registros para 0s quais recorro agora, mas nos
sabemos que nao foi assim todo o tempo, ndo é?!

Ao perguntar a ela qual a importancia do grupo para o cuidado em saude
mental, afirma ser terapéutico por propiciar contato com outras pessoas e que nesse
sentido, eles desenvolveriam certas habilidades sociais e assimilariam melhor

determinadas ‘regras’ de convivéncia, inclusive na prépria unidade.
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“O grupo da um contorno, né... A impressao que eu tenho é essa... (risos)... que ele
busca situar e colocar eles, dando um contorno para a vida em sociedade” — entrevista da

Quezia*

Para Quezia*, havia algo de potencializador nas a¢des do grupo que fazia com
gue 0s usuarios se tornassem mais aptos a ‘seguir as regras’ consideradas ‘corretas’
sobre 0 modo de estar na unidade, permanecer no espac¢o fisico destinado a
convivéncia e ndo na recepcéo da unidade, por exemplo. Percebo no discurso de
Quezia* algo comum da organizacao do trabalho que pouco abordamos, ou pelo
menos nao debatemos em equipe de forma a provocar outros processos reflexivos
acerca de uma possivel rigidez e hierarquizacdo do cuidado que prestamos. Sera que
em nossas acdes corriqueiras ndo estariamos reproduzindo um trabalho que pode
levar a “producédo de corpos doceis, no treinamento de habitos de trabalho, de
comportamentos adequados, limitados e subservientes, nada questionadores”
(Kinker, 2014b, p. 52).

Nesse sentido, compreendendo o CAPS como um dos pontos da RAPS,
guestiono se estariamos trabalhando de forma a nos auto-regular e manter nossos
protocolos de atendimento, burocratizando e dialogando com os usuarios de forma a
nao considerar a imprevisibilidade das suas necessidades (Kinker, 2014a). Para
Kinker (2014a) as redes menos flexiveis costumam operar de forma a manter mais
aquilo que Ihes é conhecido do que buscar novas formas de atender as necessidades
dos usuérios.

Nas entrevistas realizadas diversas profissionais relataram sobre um certo
‘cunho educativo’ do Grupo de Passeio. Ouvindo alguns de meus relatos no diario
individual, percebo que em quase todos retomavamos o que Maria* batizou de
combinados, como atravessar sempre pela faixa de pedestre, andar pela calcada e
nao pelo meio-fio, ir para a parte traseira do 6nibus ou do vagdo do metrd para
conferirmos se todos haviam embarcado, por exemplo. Percebo que apesar de eu ndo
valorizar esses momentos, foi algo que marcou minhas colegas. Apesar disso, a
experiéncia em particular com um dos usuarios, ndo exatamente nas cenas descritas,

mas na sua participa¢cdo como um todo no grupo e em atendimentos peripatéticos que
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realizei com ele enquanto sua referéncia técnica marcou consideravelmente a minha
memoria. Gabriel* costumava caminhar ao meu lado de forma distraida, sendo quase
atropelado diversas vezes, inclusive sendo puxado por mim em uma delas, além de
tropecar nas calgcadas e meio fio em todas as nossas caminhadas. N&o saberia dizer
ao certo 0 que provocou uma mudanca em seu estado de caminhar, mas fato é que a
sua postura desde quando o conheci até o0 momento que escrevo esse relato mudou
significativamente. Hoje, ja ndo posso recordar a Ultima vez que o protegi de uma
gueda ou de ser esbarrado por outra pessoa que transitava, Gabriel* tem um outro
caminhar.

Outro aspecto levantado por todos entrevistados e por outros dois
trabalhadores em registro no diario coletivo foi o de compreender o Grupo de Passeio
como promotor de autonomia. Isso no sentido de os usuarios escolherem locais para
passear e realizarem atividades extra-muros — 0 que grande parte deles refere como
territdrio, compreendendo-o como espacgo geografico de circulacdo na cidade —
fazendo com que eles lidem com dinheiro, conhecam espacos -culturais e
educacionais e “liberdade, vivéncia” (Lia* em entrevista).

Tomando por base o conceito de autonomia descrito por Kinker (2014a), no
gual autonomia seria 0 aumento de dependéncias, posso crer que quando buscamos
ampliar as possibilidades de circulacdo visando despertar inclusive novos projetos de

vida e desejos entre 0s usuarios, o Grupo de Passeio compreende esse aspecto.

Isso pode parecer paradoxal a vocé, mas € isso mesmo. Podemos
entender a autonomia dos sujeitos, sua forma auto-organizada de se
produzir e reproduzir como pessoas no mundo como um processo que
envolve uma rede mdltipla e rica de dependéncias. Alguns autores (...)
discutiram que a autonomia de uma pessoa depende de suas mdultiplas
relacdes com o meio ambiente e o meio social (Kinker, p. 18, 2014a).

No diario coletivo, poucos profissionais puderam participar expressando-se
nele, seja por ndo terem participado diretamente do grupo, seja pela dificuldade em
registrar em decorréncia da demanda da unidade quando retornavamos dos passeios.
Mas um registro curto, em especial chamou a minha atencdo quando parti para
analisar toda a producgéo envolvida. Trata-se do registro de uma das auxiliares de
limpeza que pbde sair conosco poucas vezes, mas que sempre participava trazendo

de sua casa quitutes para o lanche comunitario, doando dinheiro para o transporte de
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algum usuario que gostaria de ir, mas nao tinha, sugerindo locais gratuitos para a
visitagcao ou pesquisando caminhos mais eficientes de chegarmos ao local de destino.

Ela relatou apés uma visita ao cinema:

“Acho bom para os pacientes ver que tem muita coisa fora do CAPS. Para alguns é so um
filme, para o paciente sensacao de algo novo, mesmo a falta de paciéncia por néo estar
acostumado. E um lazer. Eu adoro todo o tipo de passeio, seja o que for, desde que faca o
paciente se sentir humano, ndo so paciente” — Z0e*

Trecho do Diario de Campo Coletivo

Zoe* costumava usar essa expressao no nosso dia a dia, que os “pacientes
precisavam ser vistos como humanos e ndo como pacientes”’, aqueles que podem dizer o
gue guerem, cOomo querem e porqué querem, sem que houvesse a necessidade de
outros dizerem por eles. Curiosamente, com outras palavras Deébora* também

costumava dizer isso, tanto que apareceu em sua entrevista.

“A gente vé quando eles estdo na rua, a gente sempre brinca com aquela metamorfose que
acontece, que eles conseguem mostrar que sdo sujeitos potentes, que eles conseguem usar o
transporte publico, que eles conseguem se virar com as coisas deles... isso ¢ bem legal” —

entrevista da Débora*

Eu ndo percebia que utilizavamos a palavra metamorfose com tanta frequéncia,
bem como o motivo pelo qual dentre tantas expressdes mais comuns eu escolhia
justamente essa. Até que entrei em contato com o estudo de Kinker (2012) que chama
de processo-metamorfose a acdo de cuidar que “transforma os atores em jogo”
(p.696), fazendo sentido para o que estavamos vivendo no Grupo de Passeio.

Por fim, posso crer que o Grupo de Passeio funcione justamente como o
dispositivo que possibilita esse processo-metamorfose, dando espaco para a
suspensdo dos conhecimentos e repertérios técnicos, promovendo “um encontro

transformador com os usuarios dos servi¢os” (Kinker, 2012, p.697).
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Cenario — Antes do fim

Antes que partamos para o ultimo Ato deste nosso roteiro, recebo novamente
uma encomenda: contar um pouco acerca da experiéncia do cuidado neste tempo
Pandémico. Confesso que resisti fortemente para elaborar o relato que se segue,
tendo em vista o tanto de sofrimento que ele me causa. Colocar em palavras escritas
aquilo que se tornou, sob meu ponto de vista, uma dura realidade cotidiana, significa
trazer materialidade para algo que eu preferia simplesmente “fingir deméncia”’ e
“seguir o baile” [um baile que ja ndo existe e para o qual nao fui convidada].

Apegada ao ultimo suspiro e refrigério — a subversao de algumas das diretrizes
estabelecidas de distanciamento social — aceito o desafio proposto ao recordar-me de
como alguns caminhos me capturaram para essa disposi¢ao “mentaleira”.

Quando tinha entre 14 e 15 anos de idade, aproximadamente, o marido da
minha tia me aproximou ao idioma italiano e alguns aspectos da cultura daquele pais.
Seus filhos, do primeiro casamento, tém idades préximas a minha e a do meu irméao.
Eles, nascidos no Brasil, residiam na Italia ja ha alguns anos e vez ou outra nos
comunicavamos em portugués ou italiano para que eu pudesse aprender o idioma.
Recordo-me, sem tanta precisao, do dia em que meus “primos” e meu tio me contaram

pela primeira vez um causo da cidade em que moravam...

- “Aqui, prima, é muito diferente do Brasil. Por exemplo, no meu bairro, a gente
passa sempre por um prédio para ir a uma espécie de mercearia. Todo o dia pela
manha ouvimos a briga de ‘deus’ com o ‘diabo’. O primeiro mora no andar de cima, e
claro, o diabo no andar debaixo. Apds algum tempo de discusséo de umas coisas que

nao da pra gente entender direito, eles se despedem: ‘va pro inferno e vai com deus”.

Lembro-me de perguntar com curiosidade daqueles diadlogos e das vestes de
uma moca que me relataram caminhar pelas ruas da cidade com vestidos do século
anterior, espartilno e outros acessoérios. Alguns anos mais tarde é que soube que a
ex-esposa do meu tio € uma psicéloga que saiu do Brasil pouco tempo depois da
intervencdo na Casa de Saude Anchieta, no municipio de Santos, para trabalhar em

uma das residéncias terapéuticas de Trieste — cidade em que eles moravam.

100



Assim, quando Abrahao et al (2014) falam do pesquisador IN-MUNDO, aquele
gue se permite pesquisar e questionar a prépria pratica imerso na sua relagdo com o
que se pretende pesquisar, cuja analise se “amplia no movimento de producédo do
sujeito em ato e de suas afecgdes, pertenga, referéncias, motivagdes”, etc. (Abrahéo
et al, 2014, p.156) identifico toda a minha ‘imundicie’ marcada, sem que me desse
conta, desde a adolescéncia.

N&o é a toa que na graduacao aproximei-me dos conteldos e préaticas em
salude mental e agui me encontro até hoje, cada dia mais intensa e reconhecidamente
afetada e insistentemente a afetar. Assim, quando olho para as préaticas de cuidado
ofertados em meio a Pandemia, o lugar do mundo, do transitar, da rua, nos foi tirado,
subtraido a revelia em favor de um cuidado mais urgente: a prote¢éo da vida diante
de uma Pandemia que no momento ainda n&o tinhamos dimenséo das proporcoes e
de quantas vidas seriam ceifadas.

A preocupacao, medo e incertezas pairavam no ar e eram compartilhadas entre
0s pares no cotidiano do trabalho, atravessados por protocolos de higiene, dados da
vigilancia sanitaria e epidemioldgica do municipio, estado e nagcdo. Acompanhavamos
noticias nos foros privados e familiar, mas também compartilhAvamos uns com o0s
outros no CAPS, inclusive como forma de combater as Fake News, amplamente
difundidas como escolha do modelo politico-partidario o qual estamos submetidos
neste ciclo eleitoral.

Curiosamente, eu talvez fosse a Unica entre as pessoas que me rodeavam que
nao sentia esse medo do desconhecido. Identifico essa ‘anestesia’ como algo que me
acompanha em momentos criticos, uma certa praticidade para observar um fenébmeno
e contribuir com agdes praticas, corporeas, instrumentais, até que o ‘pior tenha
passado’. Lembro-me de ja ter socorrido pessoas com paradas cardiorrespiratorias e
ter estabilizado o quadro até o socorro especializado, ou pessoas com quadros de
desmaio, quedas, entre outros, calmamente, acionando emergéncia para encaminhar
aos cuidados necessarios. No entanto, apds o apice da crise, essa anestesia me cobra
um preco alto, um efeito tardio da adrenalina, cortisol, etc. Quando ndo sou mais
acionada, ou de alguma forma me distancio do fenbmeno, sinto-me completamente

inundada pelo sofrimento compartilhado na experiéncia com o outro.
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Nesse quadro pandémico que vivemos nao foi diferente. Enquanto meus
colegas compartilhavam suas angustias em relacdo aos numeros cada vez mais
elevados de contaminacdo, de mortes, de porcentagem de leitos ocupados, eu
procurava me ocupar pensando em estratégias de me manter em contato com as
pessoas que referenciava na unidade, em fomentar discussdes online com a equipe
da Atencdo Basica com quem compartilhava o cuidado, em encontrar estratégias de
realizar visitas domiciliares com biosseguranca. Alienava-me da concretude do
cotidiano de trabalho possivelmente como forma de me proteger desse tanto de
incertezas que nao sabia como lidar. Porém, por mais que tentasse, o fato de nédo
poder mais passear com 0 grupo que me é tdo precioso arrebatava-me de tristeza
todas as quartas. Além disso, o inevitavel contato com o luto — meu e dos usuarios —
nao permitia que minha alienacéo se perpetuasse tanto quanto gostaria.

Posso dizer que um dos periodos mais dificeis ocorreu em meados do ano de
2020, nos quais tivemos perdas sucessivas com um intervalo de aproximadamente
duas semanas. A primeira perda foi o falecimento de um médico da nossa equipe, um
amigo em particular, que foi acometido por uma parada cardiaca sem tempo habil para
socorro. Nao foi realizado o teste para Covid-19 apds a morte, mas profissionais que
atuam no CAPS e em outros espacos na linha de frente de combate a Pandemia
afirmam que tudo leva a crer que sim. Além de lidar com o luto pela perda de alguém
préximo a nés, tivemos que sustentar o processo de luto e sofrimento dos usuarios
gue eram atendidos por ele, alguns com clara ligacéo afetiva a ele.

Poucos dias depois, a mae de um dos usuarios que referencio, com quem tenho
afinidades artisticas além de um notorio carinho, faleceu por Covid-19 muito
rapidamente apos ter sido hospitalizada. Apesar dos diversos conflitos familiares,
principalmente pelo fato dele fazer um uso abusivo de substancias psicoativas, era ela
guem lhe servia almoco diariamente. Apos seu falecimento, ele recusava-se a comer
a comida preparada pelo pai, ocasionando em um emagrecimento significativo. Um
dos cuidados a ser ofertados foi o fato de eu convida-lo para almocar comigo no
CAPS, o0 que ele aceitou algumas vezes e, apesar dos protocolos de seguranca,
almocamos juntos no espaco destinado a convivéncia na unidade.

Outro familiar que veio a falecer foi 0 pai de um usuario que também referencio

e pelo qual ouco constantemente da equipe brincadeiras dizendo que eu deveria
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adota-lo como filho. Essa familia, em especial, atendi inUmeras vezes, mediando
conflitos diversos entre o usuario, pai, irma, irmao e madrasta. Pela complexidade da
sua histéria de vida, muitas acdes articuladas com a Equipe de Saude da Familia
(ESF) foram realizadas, além de intermediagdo com servicos oferecidos na
comunidade em que reside. Recordo-me do dia em que a coordenadora da unidade
me ligou para comunicar a noticia, preocupada em como eu iria reagir uma vez que
conhecia bem o vinculo que eu e diversos profissionais temos com eles. Eu dirigia
para casa tarde da noite, pois havia saido do servico um pouco depois do horario
naquele dia. Precisei parar o carro no acostamento da estrada para chorar, tomada
por um turbilhdo de pensamentos disparados pela imaginagéo do “e agora?”, uma vez
gue esse pai era a principal rede de suporte do usuario.

Diante da situagcédo, passamos a discutir em rede algumas possibilidades de
ampliacdo do cuidado para ele. Uma outra usuaria com vulnerabilidade em sua rede
de suporte, apos ampla discussdo em equipe, continuou a passar parte do dia no
CAPS, como forma de protecdo da propria Pandemia. Assim, compreendendo a
necessidade diante do falecimento do familiar, propusemos que ele pudesse passar
os dias na unidade, retornando para casa pouco antes do anoitecer. AO mesmo tempo,
juntamente com a ESF, descobrimos um contato da mae do usuario, com quem ele ja
nao fazia contato ha alguns anos. Em uma série de discussbes com ele sobre o
cuidado a ser ofertado, modificamos seu PTS de forma que ele passasse a contar
com o apoio da mée e de uma tia e prima materna que residem em Sao Paulo. Além
delas, a dona de um comércio localizado na rua de sua residéncia também passou a
compor sua rede de suporte, auxiliando-o na gestdo de seu dinheiro e na realizacéo
das compras de alimentos e cigarros.

Enquanto equipe, inUmeras estratégias foram criadas e percebi meus colegas
mais inventivos do que eu jamais teria observado em outras circunstancias.
Particularmente, ndo consegui desenvolver estratégias grupais no meio digital, mas
duas colegas no servigco coordenam até hoje um grupo muito potente de musica e
verbalizacdo do cotidiano de mulheres acompanhadas pelo CAPS. Outras iniciativas
foram sendo adotadas com o passar dos meses, como atendimentos telefénicos
regulares para os usuarios e familiares, entregas domiciliares de medicacdes

fracionadas, encontros com duplas ou trios de usuarios ao ar livre, entre outros.
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Recentemente, com o0 avan¢o da imunizagdo no municipio, vivemos um
processo de reorganizagdo e reestruturacdo dos servicos da RAPS, de forma a
retomarmos, com cautela, os atendimentos presenciais mais frequentes e a realizacéo
de pequenos grupos em espacos ventilados e com a participacdo de no maximo 5

pessoas.
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ATOV - ULTIMO ATO OU INICIO DE UMA NOVA HISTORIA

“O pesquisador in-mundo emaranha-se, mistura-se, afeta-se com o processo
de pesquisa, diluindo o préprio objeto, uma vez que se deixa contaminar com esse

processo, e se sujando de mundo, é atravessado e inundado pelos encontros’
Abrahéo et al, 2014.

Diante do cenério politico que vivemos e ao nos deparar com 0s constantes
atagues a nossa democracia e, consequentemente, ao SUS — tendo em vista desde
0 seu processo de formacdo e a constante busca pelo aprimoramento, democratico,
amplo, de garantia de direito ao acesso a saude e com suas diretrizes voltadas as
praticas emancipatorias — percebemos a urgéncia em resistir e fomentar espacos
dialogicos. Nessa pequena subversdo da légica excludente e nosso esforco em
buscar emergir nossas praticas, questionando-as e analisando-as, podemos transpor
as ideias condenatérias de juizo e passar a nos mover no sentido das relacdes
horizontalizadas e producéo de vida — e vida cotidiana. Produzir arte € resistir. Passear
€ resisténcia.

Dessa forma, poderia dizer que o0 sucesso de um projeto terapéutico singular
se da quando o poder de contratualidade das pessoas que se acompanha é
aumentado, quando podemos observar que nas relacbes estabelecidas com a
sociedade elas ndo precisam mais estar mediadas pelos trabalhadores da Saude
Mental, facilitadas pelo discurso validador do profissional ou qualquer outra mediacao
gue se fizesse necessaria, mas antes tendo suas possibilidades de vida aumentada.
Aliada a essa concepcéo de projeto terapéutico que visa cidadania, a participacdo das
pessoas nos espacos culturais, podendo criar, expressar, dialogar com diversas
linguagens artisticas, possibilita uma nova forma se conceber um papel identitario,
contribuindo para desmistificacdo do sofrimento psiquico, além de ampliar também as
possibilidades de trocas sociais (Amarante e Torre, 2017).

Posso crer, tendo em vista a historia vivida, compartilhada e provisoria deste
pegueno recorte, que as acdes disparadas pelo Grupo de Passeio tencionam-se entre
a reproducdo de légicas manicomiais — a medida que serve como parte de grade de

atividades, como disciplinante de comportamentos adequados, entre outros aspectos
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— “E” (e ndo “OU” como nos invoca as concepg¢des dualizantes) de préticas
antimanicomiais — & medida que se propfe a ser parte de um projeto de intervencéo
social (Barros, 1997; Kinker e Imbrizi, 2015).

Nesse sentido, podemos perceber essas tensées como um retrato das disputas
de forgas sociais que perpassam nossa pratica cotidiana. Compartilhando impressdes
e afetos desta histéria com uma pesquisadora, amiga e parceira no cotidiano de
trabalho, concordamos com o fato de que had um acumulo de discussdo e
conhecimentos acerca das propostas antimanicomiais, mas nao necessariamente de
mudanca societaria. Sendo verbalmente autorizada, posso parafrasear sua fala ao
dizer que acumulamos discussdes, legislacbes na linha do tempo da reforma
psiquiatrica, mas, apesar disso, no cotidiano as disputas estao postas, tanto no ideario
biopolitico médico-hegemonico, quanto em um modelo de sociedade baseada no
consumo, producéo de bens e produtividade, com pouco espaco para outras formas
de estar no mundo e de acesso aos meios de producdo. Em contrapartida, podemos
compreender que a Luta Antimanicomial &€ essencialmente uma luta de mudanca de
modelo de sociedade (Amarante, 1999).

Assim, ao conceber as vivéncias no Grupo de Passeio como vivéncias artisticas
no territério e no cotidiano, pudemos nos debrucar sobre certa trama de fendémenos,
“‘as camadas duras da repeticdo e do sofrimento; as delicadezas dos afetos e o
encantamento de pequenos gestos e fazeres; a diferenca, a discriminacdo, os
preconceitos e as injusticas; e testemunho das possibilidades de criacéo, reinvencao,
cooperacgao e transformacao de si e do mundo” (Galheigo, 2020, p. 8; Kinker e Imbrizi,
2015),

Nesse sentido, também a compreensao do lazer — desde a escolha politica pelo
uso desse termo enquanto forma de resisténcia pelo resgate de seu sentido livre do
consumo de produtos mercadoldgicos, até a apropriacdo de outros termos para definir
seu carater subjetivo e de satisfacdo de quem o vive — nos auxilia a pensar acerca
das préticas de cuidado que temos ofertado a populacéo atendida.

Dessa forma, em uma tentativa de traduzir conceitos filoséficos para a pratica
cotidiana de passear, pude compreender que nossos corpos afetados (na interacéo
entre n0s mesmos, entre a imagem que fazemos de quem nés somos, entre 0s outros

humanos e objetos que encontramos — a saber a rua, o sol, a chuva, o énibus, a bolsa,
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as obras de arte, etc) buscam no ato de passear perseverar em existir enquanto
humanao.

N&o poderia dizer que ha uma concluséo desse emaranhado de eventos que
apresentamos. As cenas aqui descritas sdo novamente vividas a medida que o leitor
também compBe a historia, criando imagens para mim e meus companheiros de
jornada. Mas h& um fim de historia. Esta histéria acaba aqui, mas ela continua a ser
contada — ou melhor, vivida — em cada Grupo de Passeio que ainda desfrutara lazer
por ai (em breve).

“Porque precisa fazer sentido. Ah... o que seria de mim sem as inconstancias da vida,

das emocdes, dos pensamentos... Em uma semana que vivi de tudo — ri, chorei, dancei, sentei,
tripudiei e tomei ‘puxdo de orelha’ — posso dizer que deixei fluir o sangue que corre em
minhas veias. A vida ndo é somente dor, € também amor; ndo é somente paixao, mas
suavidade; ndo se trata de entregar-se as todas paixdes que te cercam, mas avaliar o que te
rodeia e permitir-se ‘até a pdgina 12’ ou ‘até onde te aperta o calo’. Descobri-me fogo: que
aguece, mas que se chegar perto demais queima; que sou colorida e multiforme, mas posso
ser horrivel em uma mata; que divido-me em muitas partes, mas sdo preciso tochas para isso;
que sou duradoura, somente se for alimentada. Esse elemento descreve-me muito bem,
principalmente no que se refere a intensidade. Ah... Intensidade... Certamente ndo existiria
um “eu” sem ela. Por muito tempo a neguei, busquei a placidez e o tal “equilibrio
necessario” na vida. Descobri ‘a duras penas’ que nao Sei viver no necessario. Sei ser
intensa, e ponto! Aguento a dureza da vida na mesma proporcao que me desfaco ao contato
com o sofrimento. Ora, se desfaco e me refaco, tantas vezes no mesmo dia, pois o sofrimento
— meu e do outro — me perseguem a todo instante, posso declarar em brados: sou durona!
Ainda que nessa dureza haja um tanto de delicadeza nas lagrimas que derramo, sou durona!
Ainda que em meio a dureza, deixe-me levar pelo arrepiar da pele, sou durona! Ainda que na
dureza, sinta o palpitar acelerado do coracgdo, sou durona! Mas eu também amoleco no
abraco apertado que recebo... mas ao distanciar-me reconstruo-me dessa casca... percebo
gue € no movimento de reconstruir-me, irromper em lagrimas, sentir a pele e o coracgao,

esmorecer ao contato e endurecer novamente, é que minha intensidade é formada. Essa
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intensidade, tdo minha e tdo nossa, € o que vai dando o sentido... Porque precisa fazer

sentido.’

Trecho do diario individual
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ANEXO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA
RUA GUARICICA, N° 45 — VILA SAO JOSE - DIADEMA

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, )
Portador (a) da Cédula de Identidade RG n° , AUTORIZO o uso

de minha imagem em todo e qualquer material entre fotos, videos, documentos e outros

meios de comunicacdo, a serem utilizados pelo CAPS SUL/OESTE IIl, Rua Nelson
Rodrigues, 191. Conceigcéao — Diadema.

Autorizo que a imagem seja utilizada em trabalhos destinados a divulgacéo ao publico em
geral e/ou apenas para uso interno desta instituicdo, desde que ndo haja desvirtuamento
da sua finalidade.

A presente autorizacao € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territorio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressédo da minha vontade, declaro que autorizo o0 uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem ou a qualquer

outro, e assino a presente autorizagao.

Diadema, de de

Nome do Concedente ou Responsavel Legal
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ol4, tudo bem? Gostariamos de convidar vocé para participar de forma voluntaria da
pesquisa “PERCURSO DE ENCONTRAR, SENTIR E AFETAR: GRUPO DE PASSEIO
COMO DISPOSITIVO DE CUIDADO EM SAUDE”. O Grupo de Passeio do CAPS vocé j&
conhece, mas para saber do que se trata a pesquisa vamos descrever aqui 0s principais
pontos de seu interesse.

A JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS: O motivo que nos leva a estudar o Grupo de
Passeio é descrever a importancia de estratégias como essa nos servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial de forma a valorizar os aspectos da vida cotidiana dos usuarios
inseridos nestes servigos. O objetivo desta pesquisa é falar sobre a reflexdo que o Grupo
de Passeio proporciona acerca da participacéo social e lazer entre trabalhadores e usuarios
de um CAPS do municipio de Diadema.

A SUA PARTICIPACAOQ: Se vocé esta recebendo este convite é porque ja participa das
atividades do Grupo de Passeio no CAPS. A sua participacdo nesta pesquisa sera a de
continuar inserido no Grupo de Passeio, contribuindo com relatos das atividades (escritos)
e registros de suas producdes (fotos e materiais confeccionados) nos Diarios Coletivos que
nos construimos juntos apds Nossos passeios, disponibilizando suas producdes para 0 uso
nesta pesquisa. Apds 12 passeios, nossas producdes serdo somadas as demais que
fizemos no decorrer deste ano, a fim de realizarmos uma exposicdo dos lugares que
visitamos e do que produzimos nestes lugares, como um Produto da Pesquisa e da nossa
jornada percorrida.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa que envolve seres humanos
pode trazer algum tipo de risco. Caso vocé se sinta desconfortavel durante o Grupo de
Passeio ou durante as atividades de registro vocé pode procurar em qualquer momento os
profissionais envolvidos nas atividades, sendo direcionado ao seu profissional de referéncia
no CAPS ou, em casos mais graves, a coordenacao da unidade. Porém, considerando os
beneficios que estratégias como essa poderdo trazer caso a reflexdo provocada pela
pesquisa incentive a outros profissionais adota-la, o risco se justifica.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo

a qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria, ou seja, ndo sera remunerada, e a
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recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os
pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo nao sera liberado sem a sua permisséo. Vocé
nao serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via
deste consentimento informado sera arquivada e outra sera fornecida a voceé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC}AO POR EVENTUAIS
DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional. Os custos com as saidas programadas no
Grupo de Passeio seguem acordados verbalmente em Assembleias, conforme a
disponibilidade dos participantes (usuarios e trabalhadores) e da unidade.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:
pessoas que ndo sabem ler ou curateladas por parentes ou pelo Estado, devem ter um
representante legal, sem prejuizo de sua autorizagao.

Eu, fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
gualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se assim

o] desejar. Os pesquisadores

certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serao

confidenciais.

Em caso de duvidas poderei entrar em contato com a pesquisadora Thais Caetano de
Vasconcelos no telefone (11) 972894809 ou o Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP,
Rua Francisco de Castro n° 55, Vila Clementino, S&o Paulo/SP; telefones (11) 5571-1062
ou (11) 5539-7162; e-mail cep@unifesp.br .

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas ddvidas.

PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL LEGAL DATA

PESQUISADORA DATA
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