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RESUMO

Este trabalho aborda as minhas vivéncias enquanto residente de segundo ano em um servico de salde
mental infantil, durante o cenério de pandemia pela Covid-19. Contextualizo no primeiro momento o
cenario de pandemia e as memoérias da trajetéria de salude mental infanto-juvenil no Brasil. Apos
compartilho, através de fragmentos retirados da memdria e de diarios de campo, alguns momentos
gue trouxeram uma afetacdo maior, movimentando e ressignificando as vivéncias aqui descritas.
Compartilho as experiéncias do trabalho remoto e do cuidado online que se fizeram fundamentais
naquele momento. Descrevo um encontro no grupo de praticas corporais presencial, onde as questdes
de imagem corporal na adolescéncia abriram espaco para discussdo entre os adolescentes
participantes; um encontro no grupo de criancas online, onde os sentimentos em relacdo a pandemia
se manifestaram através de desenhos e sobre ser acompanhante terapéutica na pratica do AT, (re)
descobrindo a cidade e os espa¢o com outros olhares e afetacdes.



LISTA DE SIGLAS

AT- Acompanhamento terapéutico

CAPSiI- Centro de Atencédo Psicossocial Infato-Juvenil
RAPS- Rede de Atencédo Psicossocial

SUS- Sistema Unico de Salde



SUMARIO

Y o] (= 1ST =T o = Tot= Lo TSP 6
2. Contextualizac8o da COVIA-19 .......ccoiieiiiiiiiiiei e e e e e e eeeaens 7
3. Memodrias da trajetéria da Saude Mental Infanto-Juvenil no Brasil ...........c............ 9
4. A organizacao do processo de trabalho frente a pandemia...............ccccovvvvvvnnnnnn. 11
4.1 Um novo dispositivo de cuidado em saude mental?..............cooeevvvvviiiiiinneeenn. 13

L T 1 1 o0 PP 16
5.1 Grupo de Praticas COIPOFAIS .........cuuuuuiiiieeeeeeeeiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e 16
5.1.1 Espelho, eSpelno MeU..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 18

5.2 Grup0 de CrIBNGAS. ....ceeeeeeee e 20
5.2.1 O APOCAIIPSE ...coeieiiiiiiiiiieeee et 21

6. Acompanhamento TEIAPEULICO ..........uuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieebebeb e 23
6.1 “Juca dOS DIChOS” ... 23
7. CONSIOEIAGOES FINAIS ... .uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieibib bbb abeeaeenneeneee 26

REFERENCIAS . ...ttt ettt 27



1. Apresentacgao

O presente trabalho de conclusdo da Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental Coletiva tem como objetivo relatar experiéncias vivenciadas na perspectiva do
cuidado em saude mental durante o segundo ano de residéncia em meio a pandemia
do coronavirus (Covid-19) em um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI) da cidade de Porto Alegre/RS. A inquietacdo em escrever este relato nasce
do estranhamento frente a um novo campo de trabalho e da necessidade de
reinventar a pratica do cuidado em saude mental diante da pandemia da covid-19.

O trabalho est& organizado e sistematizado no formato de relato de experiéncia
gue procurou contextualizar o trabalho desenvolvido dentro da légica de cuidado e da
elaboracdo de novas ferramentas de trabalho e dispositivos de cuidado, durante o
segundo ano de residéncia.

Primeiramente contextualizo o cenario da pandemia da Covid-19 e um breve
histérico da saude mental infantojuvenil, ap6s compartilho as organizacbes de
trabalho no CAPS..

Na sequéncia compartilho as experiéncias vivenciadas em grupos e na pratica
do acompanhemento terapéutico trazendo reflexdes, desafios e inquietacdes que
permeavam em minha mente e movimentaram meu corpo durante o ano. Descrevo
um encontro no grupo de préticas corporais presencial, onde as questfes de imagem
corporal na adolescéncia abriram espaco para discussao entre os adolescentes
participantes; um encontro no grupo de crian¢as online, onde os sentimentos em
relacdo a pandemia se manifestaram através de desenhos, e sobre ser
acompanhante terapéutica na pratica do AT, (re) descobrinado a cidade e 0s espaco

com outros olhares e afetacoes.



2. Contextualizacao da Covid-19

Desde os primeiros meses do ano de 2020 o mundo experenciou o rapido
crescimento da pandemia pelo coronavirus (covid-19), doenca respiratoria com risco
de morte especialmente nos grupos de maior risco (populacdo de maior idade, com
doencas pré-existentes e baixa imunidade) e impacto significativo nos sistemas de
saude de diversos paises (Berlin et.al, 2020).

O Brasil registrou o primeiro caso de infecgdo pelo novo coronavirus em
fevereiro de 2020 e no més seguinte foi declarada transmissdo comunitaria nacional
por meio da Portaria N° 356, de 11 de marco de 2020, do Ministério da Saude. A
portaria pode ser entendida como um marco em ambito nacional para a adocao de
medidas de prevencdo ao contdgio pelo virus, a medida que a generalizacdo da
tratativa € um instrumento normativo de comando “para que todos os gestores
nacionais adotem medidas para promover o distanciamento social e evitar
aglomeracdes, conhecidas como medidas ndo farmacoldgicas, ou seja, que nao
envolvem o uso de medicamentos ou vacinas” (BRASIL, 2020). No Brasil, até o dia
03 de Janeiro de 2021, foram confirmadas 195.725 mortes relacionadas ao
coronavirus.

Ainda que considerada sua dimensao continental, suas diferencas regionais e
as configuracdes epidemiologicas da doenca em cada regido, foi a partir da
declaracéo do 6rgdo ministerial que a comunidade brasileira passou a adotar medidas
de restricdo do contato presencial entre pessoas ou mesmo comecou a lidar com as
consequéncias dessa adocao, situacdo que apenas era assistida em outros paises
até entdo, especialmente na China e paises europeus.

A principal estratégia para conter a disseminacéo e transmissdo do virus foi
sustentada na restricdo de circulacdo de pessoas através do distanciamento social,
uso de mascara e alcool gel. O mundo esteve diante de uma crise sem precedentes
e os efeitos da covid-19 produziram impactos devastadores na salde, na economia
e na dindmica do comportamento dos profissionais e das organizagfes. A aplicacao
de medidas restritivas ao deslocamento das pessoas voltadas ao isolamento social
buscou mitigar os efeitos da exposicdo ao contagio e promover o controle da
pandemia em termos de atendimento as situacbfes de emergéncia e uso de

equipamentos para manutencéo da vida. (CASTRO et al., 2020, p. 1060).


http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-356-de-11-de-marco-de-2020-247538346

Experiéncias internacionais alocam as pandemias ao lado das catastrofes
naturais, guerras e acidentes como desastres, sendo estes explicados como eventos
trauméaticos em larga escala capazes de alterar os sujeitos individual e coletivamente,
de forma micro e macrossocial (HOWEN; AMSEL; TYANO, 2019).

Nos ultimos 20 anos, o Brasil tem realizado avancos importantes na vigilancia
epidemiologica. Em 2003, o virus Influenza A H5N1 foi a motivagéo para a elaboracao
do primeiro Plano de Contingéncia para Pandemia de Influenza. Esse plano definiu
as diretrizes para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica do pais com a
instituicdo de redes de laboratérios e de unidades sentinelas de sindromes
respiratorias agudas graves, rede nacional de alerta e resposta as emergéncias em
saude, os CIEVS (Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em
Saulde), além de investimentos na produ¢éo nacional de vacina contra influenza.

Vivemos uma situacdo de crise e emergéncia, com reflexos sociais,
econdmicos e na saude fisica das populacdes, especialmente as mais vulneraveis.
As politicas e a¢des governamentais dedicaram-se as possibilidades de contencéo e
mitigacao dos efeitos bioldgicos e letais da doenca. Em situacdes de confinamento e
isolamento condicionados a pandemia, salientou-se a necessidade de promocéao de
acles voltadas ao comportamento seguro, com destaque para o cumprimento de
regras e ao autocuidado. Estima-se que cerca de um terco de uma populagéo exposta
a um desastre, como a Covid-19, pode apresentar manifestacées psicopatoldgicas se
nenhuma intervencéao psicossocial for realizada (FIOCRUZ, 2020; CRUZ et al., 2020,
p. .

Foram diversas mudancas que acarretaram em uma brusca necessidade de
alternar o modo das pessoas se relacionarem entre si e com o mundo. O
distanciamento social causou impactos significativos em varios segmentos politico,
social, econémico, na educacdo e na salde. E nessa perspectiva que surge a
necessidade de falarmos sobre saude mental. Embora a crise da Covid-19 seja, em
primeira instncia, uma crise de saude fisica, ela também traz as sementes de uma
grande crise de saude mental, se nenhuma acéo for tomada. Uma boa satude mental
€ importante para o funcionamento da sociedade nos seus melhores momentos. Isto
deve estar na frente e no centro da resposta e recuperacdo de todos os paises
afetadas pela pandemia. A saude mental e o bem-estar de sociedades inteiras foram
severamente afetados por esta crise e sdo uma prioridade a ser tratada com urgéncia.
(UNITED NATIONS, 2020, p. 2).



No caso do Brasil, o cenario que se desenhou deixa muito a desejar no
reconhecimento desses impactos em saude mental para populacao. Além disso, por
vezes as desinformacdes nos governos e dos governos para a populagéo se tornam
terreno para medo e inseguranca. A titulo de exemplo, as vérias trocas do titular do
Ministério da Saude, autoridade sanitaria maxima do Sistema Unico de Saude, bem
como as falas contraditérias do Presidente da Republica passam a mensagem de
auséncia de coordenacédo sobre a situagdo. Por vezes, ha problemas na gestédo e
comunicacdo de dados epidemioldgicos e na gestdo de servigos e equipamentos de
saude, bem como a baixa realizac&o e limitacdes ao acesso de testes para deteccao
da doenca. Nesse cenario, também nao ha, por parte do Governo Federal, sinalizacao
de incentivos a ampliagdo de servicos em saude mental ja existentes ou mesmo a
criacao de novos.

Dessa forma, tem-se colocado que as restricbes ao contato presencial entre
as pessoas em razdo da pandemia causam impactos psicolégicos negativos a saude
mental, 0 que esta intimamente ligado a mudancas bruscas e gerais na vida das
pessoas, trazendo aqui especialmente as criancas e adolescentes que de repente
foram afastados de sua rotina e trancafiados em casa sob a ameaca de um inimigo

invisivel e forcados ao isolamento.

3. Memdrias da trajetéria da Saude Mental Infanto-Juvenil no Brasil

A atencdo a saude mental no Brasil passou por um longo periodo
hospitalocéntrico e asilar até o inicio da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial nas décadas de 70 e 80, sendo um processo importante de
desinstitucionalizacdo da loucura, com significativa influéncia no Brasil pelas ideias
da Reforma Psiquiatrica na Italia e com a criacdo da ONU, caracterizado por anos de
muita militdncia. Os movimentos ocorridos no pais entre 1978 e 1992 sao notaveis,
levando a vérias condenacdes ao modelo manicomial e culminando na | Conferéncia
Nacional de Saude Mental em 1987, a partir dai, gradativamente, a atencdo a saude
mental passou a ser descentralizada e territorializada, surgindo assim os Centros de
Atencao Psicossocial neste mesmo ano, na cidade de S&o Paulo.

Historicamente, as acOes voltadas para a saude mental das criancas e
adolescentes eram respondidas por setores da educacgéo e da assisténcia social, com

pouquissima proposicdo advinda em especifico do campo da saude mental. A
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Convencgao da ONU de direitos da criancga e do adolescente enunciou algo como “nao
somos posse” do Estado nem da instituicdo familia. Porém, foi sé em 2002 que os
Centros de Atencéao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) foram propostos, logo apés
a “lll Conferéncia Nacional (2001), aprovacéo da Lei 10.216 (2001) de reforma
psiquiatrica, crescimento e consolidacdo da rede de atencdo psicossocial com
expansao da agenda politica para novas areas e projetos” (VASCONCELOQOS, 2016).

As primeiras atividades para a saude mental de criangas e adolescentes
coincidiram com as primeiras iniciativas nessa area para adultos, justamente com a
inauguracao do primeiro hospital psiquiatrico do pais em 1832, o Hospital D. Pedro lI,
no Rio de Janeiro. Nesse periodo e como resultado dessa inauguracao, foram criados
0s primeiros estudos e teses brasileiras em psiquiatria (COSTA, 1983; RIBEIRO,
2006). O caminho que se tem trilhado ao longo do tempo no campo da atencao
psiquiatrica infanto-juvenil, apesar da histéria da saude mental do adulto, tem sido
percorrido por diversos movimentos em relacéo aos projetos de politica e ao contexto
de interesses e justificativas para sua consolidacdo. (COUTO, 2001).

O processo da saude mental no &mbito da infancia e juventude foi mais tardio,
possivelmente pela concepcao social e de um Estado tutelar, no qual compreendia a
crianca e o/a adolescente enquanto posse, em vez de sujeitos plenos. Outros fatores
colaboravam, como discursos pedagogicos que reduziam os mesmos a condi¢do de
‘ndo saber” e ignorava-se completamente o sofrimento enquanto possibilidade de
expressao na vivéncia dessa populacédo (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

A principal forma de institucionalizacdo de criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico se deu em conjunto com as instituicées psiquiatricas, e esse fato
decorre da falta de registros sobre o assunto na area da saude. A maior parte das
criancas adoecidas permaneceu em instituicdes assistenciais mantidas por entidades
filantropicas que, embora nao existissem em comunidades psiquiatricas, mantinham
modalidades de exclusdo e violéncia muito semelhantes. As intervencdes de
institucionalizagdo para criangcas e adolescentes no Brasil foram utilizadas em
proporcdes avassaladoras, por décadas, essa foi a principal resposta para a maioria
dos problemas sociais.

Assim, além de criancas e adolescentes com algum tipo de sofrimento
psiquico, as criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade social também
tinham a institucionalizagdo como Unica alternativa para sobrevivéncia. O medo social

em relacédo aos loucos e pobres, que supostamente poderiam se tornar delinquentes,



11

tem justificado ao longo dos anos uma série de violacdes a vida humana e sua
integridade (COUTO, 2001; COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008; RIZZINI, 2005).

O Centro de Atencgéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), é um dispositivo de
saude mental que opera no eixo do sujeito, da familia, da sociedade e da cultura,
buscando atravessar, significar e renovar os contratos sociais. Constitui-se como um
dispositivo de assisténcia diaria para criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves, até os 18 anos de idade. Assim como os demais Centros de Atencao
Psicossocial, criados a partir da necessidade de desinstitucionalizacdo dos usuéarios
do servico de saude mental, o CAPSi deve ser substitutivo as internacbes em
hospitais psiquiatricos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O atendimento dos usuarios esta baseado em um projeto terapéutico singular
e individualizado, ou seja, um planejamento do processo terapéutico em que o
individuo e sua familia estdo envolvidos para a superacado de suas dificuldades em
razdo a sua condicdo de saude mental. Com este, sera definido se o usuario tera
atendimentos intensivos — ou seja, diarios-, semi-intensivo — aproximadamente trés
vezes por semana —, ou nao intensivo, com periodicidade semanal de atendimento
(Brasil, 2004). Com esta organizac¢ao do servico, € esperado que se promova a saude
mental, dando atencdo as demandas das relacdes diarias como sofrimento as
singularidades deste tipo de cuidado, estando articuladas com as redes de saude,
redes sociais do territorio assim como as redes de outros setores

Além da criacdo dos CAPSI’s, a intersetorialidade no cuidado no ambito da
saude mental da infancia e juventudes, trava didlogo com outros quatro setores: a
saude geral, educacao, assisténcia social e justica/direitos, este ultimo contando com
os Conselhos Tutelares, 6rgaos que se relacionam e sédo estabelecidos pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), de 1990 considerado um marco legal pelos
direitos desta populagédo, que intenta abarcar a protecdo integral da mesma. Os
setores de educacdo e atencdo basica - como integrantes de uma rede publica
ampliada de atencao a saude mental infantil - podem desempenhar papel de destaque
no desenvolvimento de a¢gbes preventivas, de promocéo da salde e na identificacdo
de casos para 0s quais intervengOes precoces podem reverter ou prevenir o
agravamento de problemas mentais. (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

4. A organizacgéo do processo de trabalho frente a pandemia
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Com o avanco do contagio pela Covid-19, observou-se a importancia de olhar
para a saude publica na caracterizacao da funcéo do local de trabalho na transmissao
de doencas, dada a quantidade de tempo que os trabalhadores e trabalhadoras
passam em seu local de trabalho e a variedade de tarefas que podem promover a
propagacdo do virus. Um estudo examinou o papel da transmissdo no local de
trabalho na pandemia de HIN1 de 2009, estimando que cerca de 8 milhfes de
funcionarios nos Estados Unidos trabalharam enquanto infectados e que esses
trabalhadores podem ter causado a infeccdo de até 7 milhdes de seus colegas de
trabalho (DRAGO et al, 2010).

A partir disso, viu-se a necessidade de estabelecer dialogos e reflexdes
possiveis diante da pandemia e crise mundial ocasionada pela pandemia, em que a
protecdo dos individuos esta diretamente relacionada ao isolamento, nos
encontramos com enormes desafios a serem enfrentados e adaptacfes a serem
realizadas. Foi necessario refletirmos acerca dos principios dos CAPS para que o
funcionamento desse servigco — que presta uma atengdo humanizada — continuasse
exercendo o seu papel de resisténcia no cuidado com as pessoas em sofrimento
mental, garantindo também que as relacdes entre trabalhadores e usuarios fossem
centradas no acolhimento, no vinculo e na responsabilizacdo de cada membro da
equipe.

O CAPSi Casa Harmonia - cenério de pratica desta residente - estéa localizado
na regido central da cidade de Porto Alegre e comp&e um dos dispositivos de cuidado
da RAPS (Rede de Atencédo Psicossocial) da cidade. Tem como area de abrangéncia
as regides Centro, Sul, Centro/Sul, Restinga/Extremo Sul e Gléria/Cruzeiro/Cristal de
Porto Alegre/RS, atendendo em média 120 criancas e adolescentes por més, com
mais de 300 acdes realizadas e registradas em RAAS (Registro das Acbes
Ambulatoriais de Saude) que se dividem em atendimentos individuais, atendimentos
familiares, atendimentos em grupos, consultas psiquiatricas e articulacbes em rede,
desenvolvendo acdes de cuidado aos usuarios e familiares por meio dos
atendimentos individuais, atendimentos em grupo, atendimento familiar, consultas
psiquiatricas, promo¢do de contratualidade no territério, acdo de atencéo
psicossocial, articulacédo intersetorial entre as redes de assisténcia social, educacéao,
conselho tutelar, atencao basica, abrigos e matriciamento de uma unidade basica

de saude.
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A equipe era composta por residentes de saude mental coletiva, enfermeira,
psicologas, psiquiatras, terapeuta ocupacional, técnicas de enfermagem, técnica
administrativa, nutricionista, auxiliares de cozinha e limpeza e oficineira, logo se
configura como um servico de assisténcia, mas também de formacéao qualificada de
trabalhadores para saude mental e por esse motivo optou-se pela continuidade no
formato online das reunides de equipe, espacos de preceptoria, grupos terapéuticos
e oficinas, bem como atendimentos individuais e familiares mantendo a articulacao

entre as dimensdes pratica e formativa.

4.1 Um novo dispositivo de cuidado em saude mental?

Midias ou dispositivos digitais sdo meios de comunica¢do contemporaneos
baseados no uso de equipamentos eletronicos conectados em rede, portanto referem-
se — a0 mesmo tempo — a conexao e ao seu suporte material. Os dispositivos méveis
e 0s computadores estdo presentes nas nossas estruturas relacionais ha algum
tempo, desde a geracdo de criancas e adolescentes do século XXI, que estes
dispositivos estiveram de alguma forma mais préximos, seja em casa, na escola, nas
maos de alguém na rua ou na televisdo. Os dispositivos digitais se configuram em
espacos de autoria e inclusdo digital de pessoas em sofrimento psiquico. Nesses
espacos ocorrem ndo sO vivéncias individuais, mas também, sociais. Como a
tecnologia se espalha de maneiras diferentes, exponencialmente na vida cotidiana e
em tempos de pandemia, parece mais apropriado do que nunca pensar em usa-la
para estabelecer uma relacédo potente e saudavel.

Recentemente, a OMS e o Centro de Controle e Prevencéo de Doencas dos
EUA (CDC), publicaram uma série de recomendac¢fes biopsicossociais e de saude
mental, incentivando recomendacdes governamentais, que entre elas estao: garantir
que os cuidados de saude clinicos e mentais sejam acessiveis a populacéo; fornecer
canais de servico alternativos (aplicativos, sites, telefone); desenvolver materiais
psicoeducacionais facilmente acessiveis a populacdo (WHO; CDC, 2020)

Logo que o distanciamento social foi recomendado e os CAPS reduziram 0s
seus atendimentos, permanecendo apenas as situacdes compreendidas enquanto de
risco presencialmente, concomitante a isto, ocorreu o processo de pensar estratégias

outras de conexdo com a RAPS, assim como, de encontro com o0s/as usuarios/as.
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Diante deste panorama, as possibilidades de atendimentos remotos foram
preconizadas

Através dos espacos propiciados nas midias digitais e sua inser¢do no ambito
do cuidado em saude, intensifica-se o dialogo, otimiza-se o tempo, promove-se 0
deslocamento subjetivo (e ndo meramente geografico) e realiza-se a circulacao de
saberes, poderes e afetos (PAULON; CARNEIRO, 2009).

A abertura das redes digitais para além dos contatos telefénicos aconteceu de
modo exploratorio, apesar de compreender o corte significativo que se explicitaria
entre as pessoas que tem condicbes sb6cio econOmicas para acessar a
internet/dispositivos eletronicos e aquelas que nao teriam este tipo de acesso. O que
nos provocou a pensar qual € o papel da inclusdo digital na urbanidade que esta
sendo colocada hoje e quais sao os caminhos de possibilidades que se expressam,
em especial a populacéo infanto-juvenil.

Merhy (2006) nos convida a pensar sobre o ‘trabalho vivo em ato’, sendo por
meio dele que o trabalho humano acontece e nesse momento exato em que é
executado que determina a producéo do cuidado. E que interage a todo tempo com
instrumentos, normas, maquinas, formando assim um processo de trabalho, no qual
interagem diversos tipos de tecnologias. Estas formas de intera¢cdes configuram um
certo sentido no modo de produzir o cuidado.

Estar em rede, pertencer, deslocar, identificar, trocar, (re)conhecer,
(des)aprender, (des)encontrar, (des)conectar, (des)aparecer, condicfes possiveis e
esperadas com a conexdo virtual. Nesses espa¢os gque ocorrem analogos a vida
comum, despontam experiéncias individuais e sociais, onde circulam saberes e afetos
que “podem favorecer a constituicdo de redes de convivéncia por adolescentes em
situacao de grave sofrimento psiquico” (MAUCH et al., 2020)

O SUS através da lei 12.401 de 28 de outubro de 2011, discorre sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporacao da tecnologia enquanto recursos legitimos
no cuidado integral da saude, caso seguido por algumas premissas como “evidéncias
cientificas sobre a eficicia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo” (BRASIL, 2011). E o Ministério da

Saude afirma que:

“Admite as tecnologias em salde enquanto equipamentos, medicamentos e
procedimentos, 0s sistemas organizacionais, educacionais de informacao e
suporte, bem como programas e protocolos assistenciais, pelos quais o
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cuidado a saude é prestado a populagédo.” (BRASIL, Ministério da Saude,
2016).

A legitimacao dada por esses 0rgaos representativos sobre o uso da tecnologia
em conexao com a promocao e assisténcia em salude das populac¢des € importante e
nos diz sobre a tentativa de adentrar neste campo virtual enquanto um campo
possivel, considerando o alastramento desses meios de modo geral no cotidiano.
Ocupam também o papel de reguladores das acdes dos/das operadoras em saude
neste terreno que aparentemente nao tem dono/a.

Como medida de precaucéo e contagio frente a pandemia, os grupos/oficinas,
atendimentos individuais e familiares presenciais foram suspensos, a partir disso
comecou-se a pensar e discutir de que forma o cuidado continuaria sendo ofertado e
gue fosse de forma efetiva.

Elaborou-se entdo, propostas de atuagéo no formato virtual com as criangas,
os adolescentes, familiares e cuidadores, durante este periodo de isolamento social
passando a atender de forma remota por telefone e online através dos dispositivos
Google Meet e Facebook. A escolha da rede social Facebook foi feita com o intuito
de usar da ferramenta Messenger enquanto meio para propiciar encontros grupais
com usuarios/as e pela facilidade de acesso, percebendo que a maioria dos usuarios
ou familiares/cuidadores tem um perfil nele e visto que o CAPSi ja tinha uma péagina
gue foi reativada para compartilhar informacdes e conteddos nesse momento de
pandemia.

As decisbes foram compartilhadas e tomadas em conjunto com a equipe e 0
fluxo do atendimento foi reorganizado em suprimento das necessidades dos usuarios
e das possibilidades da equipe. Um aparelho celular foi solicitado para geréncia da
salude mental de Porto Alegre, mas sem sucesso, conseguindo-se o acesso WiFi no
servico e a liberacdo de acesso ao Facebook que era restrito por duas horas diarias.

O uso de ferramentas sociais digitais provocam o sentimento de inclusdo
digital, permitindo encontros, produzindo subjetividades, atuam no desprendimento
de inventos autorais, compartilhamentos de informacdes, aproximam realidades,
fermentam encontros, organiza¢cdes, movimentos sociais, entre outros movimentos
sendo uma possibilidade atraente e desafiadora, ao mesmo tempo que nos remete a

pensar nas experiéncias de vida que acontecem ‘do outro lado da linha’.
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5. Grupos

Os grupos previstos para esse ano de 2020 no CAPSI, tiveram de ser
reorganizados e repensados no formato online, pensando qual a melhor plataforma
digital atenderia as necessidades das criancas e adolescentes. Para Barros (2009), o
atendimento em grupos e oficinas € uma estratégia de promocéao de novos cuidados
em saude mental, pois é uma alternativa ao modelo tradicional de tratamento
psiquiétrico.

A participacdo em grupo faz parte do Projeto Terapéutico Singular (PTS) do
usuario, que deve ser pautado na integralidade e humanizacéo do cuidado, construido
junto com o usudrio e centrado em todas suas necessidades, sendo flexivel e aberto
as mudancas que ocorrem ao longo do tempo. Esta composi¢ao visa, entre outras
finalidades, a troca de experiéncias e a formacéo de vinculos, aspectos fundamentais
para a ressocializacdo e reinsercédo social. O vinculo surge como estratégia para
consolidacéo de uma nova pratica de cuidado em saude mental. Dessa forma, essas
tecnologias de cuidado facilitam a construcdo de autonomia do usuério através de
uma corresponsabilizacédo entre os sujeitos envolvidos nessa relacéo.

Nesse modelo de atendimento em grupo é possivel atender um maior numero
de pessoas ao mesmo tempo, aspecto considerado importante do ponto de vista da
viabilidade, no contexto do SUS. Dentre 0s grupos que aconteceram de forma remota,
vou compartilhar a experiéncia de dois grupos que acompanhei, o0 Grupo de Praticas

Corporais, para os adolescentes e o Grupo de Criancas.

5.1 Grupo de Praticas Corporais

A relacdo com o corpo na adolescéncia € subjetivo, carregado de histérias e
vivéncias e como objeto histérico, o corpo € um processo constituido sempre pelo que
o rodeia. A forma como é visto, tratado, conceituado, corresponde ao momento
histérico-social, entdo considera-lo um processo € resultado das transformacdes de
conceitos, da maneira como a sociedade o viu, o tratou e como o vivenciou. Para

Favre (2004) o corpo é um continuum- série de acontecimentos sequenciais e

ininterruptos- existencial, que se constroi com a experiéncia: uma corrente de eventos
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gue afeta a producéo de corpos e territorios existenciais, que prossegue em nossas
vidas.

Um corpo que € compreendido como autogenerativo, auto-organizativo, e
autorregulado, captando e produzindo experiéncia sensorial organizando as
respostas a partir de si mesmo, para saber como se comportar e prosseguir formando
uma continuidade de si. Para a autora, 0 mesmo ato de gerar corpo, gera ambiente,
nao existindo um sem o outro. Dessa forma, este conceito considera que podemos
ver a nés mesmos como corpos entrelagados, como um ambiente articulado a outros
ambientes, formando ecologias e tendo como modos de vinculacdo gestos
apropriados ao estagio maturacional no qual cada um se encontra.

O grupo de préticas corporais no CAPSi surgiu da necessidade de pensar e
movimentar esse corpo, criando recursos para enfrentar essas questdes e propiciar
aos adolescentes a experimentacdo de maneiras proprias de ser e viver, através de
uma conexao com 0 Corpo Vivo, seus ritmos, sensacoes e observacoes.

O trabalho corporal realizado em grupos possibilita uma nova experiéncia na
construcéo das relagdes sociais, o que de forma processual vai permitindo novas
aproximacfGes e identificacbes, onde sensacfes e percepcbes possam ser
reconhecidas, num processo de troca e cooperacdo entre 0s participantes que vai se
constituindo gradativamente. Nesse ambito, o0s participantes vivenciam o
estabelecimento de novos vinculos, a partir dos quais h4 a produgcdo de novos
contextos para a ampliacdo da existéncia e o estabelecimento de novas redes sociais.
O grupo de intervencdo torna-se um primeiro lugar de estimulacdo da troca e
participacédo (FAVRE, 2004).

O grupo foi organizado para estimular a autonomia dos adolescentes,
pensando ser um espaco de cuidado constituido por eles e para eles e que em outros
espacos de circulacdo e convivéncia, os adolescentes ja sdo direcionados, nao
levando em consideragdo seus desejos e sua liberdade. Para Sant'/Ana (2009) a
autonomia, na sua acepgao mais ampla, refere-se a capacidade do sujeito de imprimir
orientacdo as suas agbes, por si mesmo, e com independéncia, sendo comum a
expressao referir-se ao individuo, as instituicdes e a comunidade.

O primeiro contato em grupo online causou estranhamento entre o0s
adolescentes participantes, eles ndo se conheciam e ali estavam tendo o primeiro
contato. O grupo foi estruturado junto com os adolescentes participantes em trés

momentos, uma conversa inicial estimulando a fala e compartilhamento de ideias
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entre os adolescentes, seguido por alongamento. Posteriormente deixamos o espaco
livre e constitui-se 0 momento da expressdo corporal através da musica, onde os
adolescentes escolhiam as musicas que gostavam de ouvir e cada um dancava e se

expressava de forma livre, sem julgamentos e finalizando com relaxamento.

5.1.1 Espelho, espelho meu

Em um dos grupos de préticas corporais que aconteceram presencialmente,
foi feita uma dinAmica com os adolescentes. Combinamos com antecedéncia e
pensando nas possibilidades de lugares para o grupo acontecer foi escolhida a
guadra do CAPSI, um lugar aberto e sem circulagédo de pessoas, onde sentamos em
circulo, com cuidado e seguindo as recomendacdes distanciamento entre cada
participante.

Inicialmente conversamos para saber como estavam, como tinham passado
aquela semana desde o Ultimo encontro virtual. Naquele grupo participaram seis
adolescentes, entre 13 e 18 anos. A adolescéncia, de acordo com a OMS,
compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos e 11 meses, sendo que para a legislacao
brasileira sdo consideradas a idade entre 12 e 18 anos (OLIVEIRA et. al, 2008).

A dindmica consistia em uma caixa com um espelho dentro, que apds algumas
orientacdes foi passada para cada participante do grupo. H& muitas formas de guiar
essa dinamica, com orienta¢des distintas como dizer que ha na caixa uma foto de um
monstro e de um herdi, cujas caracteristicas devem ser citadas ou que ha na caixa a
foto de alguém do grupo e que a pessoa que estd com a caixa deve dizer as
caracteristicas para que os colegas acertem quem é, entre outras, escolhemos nesta
préatica dizer que havia na caixa o retrato de alguém muito especial e que ao abrirem
a caixa olhassem com carinho e que se sentissem a vontade poderiam compartilhar
CONOSCO O que enxergavam.

ApoOs as orientagfes demos inicio a atividade e ficamos observando as
reacoes, alguns adolescentes riam, parecendo estar com vergonha, alguns olhavam
rapidamente e fechavam a caixa, no entanto quando a caixa chegou até Maria, que
ao abrir a caixa e ver o que ali continha, baixou a cabeca e a colocou entre as pernas,
permanecendo quieta por um tempo, desencadeando um choro baixo.

Maria, uma adolescente de 15 anos, abrigada ha algum tempo, ja havia trazido

em outro momento de grupo a inquietude com sua imagem corporal, achando seu
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corpo feio e fora do “padrao”. De acordo com Corseuil (2009), os descontentamentos
dos adolescentes nesta fase sdo bem visiveis. A valorizacdo da magreza surge como
insatisfacéo e distor¢do da imagem, principalmente para as meninas, que sofrem mais
cobrancas sociais. Essa insatisfacao pode afetar o seu comportamento alimentar, sua
auto-estima, desempenhos psicolégicos, fisicos e sociais.

Maria permaneceu ali, por algum tempo com a cabeca entre as pernas.
Pergunei se ela queria compartilhar com o grupo o que estava sentindo e no primeiro
momento disse que ndo, mas aos poucos comecou a falar:

- N&o gostei do que vi ali

- O que tu viu na caixa Maria?

- Vi 0 meu rosto, cabelo desarrumado...

- E como tu se sentiu?

- Triste
Uma outra adolescente que estava participando do grupo, acrescenta

- Eu também ndo me acho bonita, nem nada, mas aprendi a gostar de mim e
aceitar, que a gente se sente triste as vezes, mas depois passa.

Maria recebeu com sorriso nos olhos a fala da colega, passou a mao nos olhos

e ajeitou o cabelo.

(...) a interpretacdo de si mesmo que Maria fez naquele momento me fez
pensar na influéncia da sociedade, midias, culturas que pesam nos corpos
da adolescéncia, com base em um corpo pré-estabelecido pela midia e pela
sociedade, onde o adolescente esté inserido, o que produz vida nos corpos
adolescentes? (Diario de campo).

Uma busca por um ideal fisico perfeito, imposto e rotulado, sendo quase
inatingivel, assim rejeitam seus corpos por meio da insatisfacéo corporal (CONTI et
al., 2009). “Reconhecendo” e “re-rotulando” o corpo como um poderoso marcador
social contemporaneo com énfase na compreensao das relacdes estabelecidas entre
cultura, corpo e juventude (DAMICO; MEYER, 2006, pag 2)

Percebe-se uma preocupacao dos adolescentes com sua imagem corporal,
gue pode ser definida como um complexo de elementos bioldgicos, psicolégicos,
sociais e culturais que delimitam subjetivamente como os individuos se veem, acham
gue sao vistos e veem os outros (DAMASCENO et al., 2006).
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Ao pensar sobre esse momento vivido ali, reflito sobre como somos capturados
pela légica do corpo “sarado” e como na adolescéncia isso reflete de uma forma mais
intensa. Dos corpos massacrados pela sociedade que condena a todo momento. E
Maria estava ali, fragilizada por uma sociedade e por uma cultura que a feriu a tal

ponto de ndo consegui enxergar mais a sua beleza.

5.2 Grupo de Criancas

A insercéo da crianca em um contexto de grupo possibilita que ela seja olhada
em suas questdes, que ndo seja 0 proprio sintoma, desmistificando o diagndstico
empirico que é trazido pelos cuidadores ou por profissionais da satde. Considero que
0s sintomas apresentados pelas criancas falam de outras demandas relacionadas a
guestdes do entorno social e dos atravessamentos institucionais que compdem o
universo da crianca, tais como a familia e a escola.

O grupo de criangas nos anos anteriores acontecia presencialmente, no turno
da manha, apdés o grupo era ofertado almoco para as criangas, depois seguindo para
a escola no turno da tarde. Em 2020, por conta da pandemia o0 grupo teve de ser
pensado em outro formato, o virtual. Entramos em contato com os familiares para ter
informacdes de como seria mais viavel o acesso ao grupo. Alguns familiares tinham
perfil no Facebook, mas muitos ficariam sem acesso por ndo tem perfil nesta rede
social digital. Fez-se um levantamento entre os familiares e todos tinham e-mail,
optou-se entdo por o grupo acontecer pela plataforma do Google Meet, onde os
participantes conseguiam acessar o link do grupo através do e-mail enviado.

O grupo teve inicio em junho de 2020 com duragdo em média uma hora,
acontecia no turno da manha, com o intuito de manter a rotina, mesmo que online, do
grupo do ano anterior. Participaram dos encontros, em média sete criangas entre 6 a
9 anos que, em sua maior parte, permaneceram até a finalizacdo do grupo em
dezembro de 2020, acompanhadas na maioria dos encontros pelas cuidadoras/méaes.
Além das criangas, 0 grupo também era composto por uma profissional de referéncia
do servico (psicologa), uma residente de salde mental e uma estagiaria de psicologia,
gue se encarregavam do manejo e registro dos encontros.

O objetivo do grupo visava integrar as criangas participantes com beneficio dos
efeitos terapéuticos tanto do brincar quanto do grupo, acolhendo o brincar das

criangcas em sua singularidade. Oferecendo um espaco de escuta ara expressao e
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simbolizacdo do sofrimento e propiciando o compartilhamento das experiéncias de
vida singulares com o suporte do grupo.

No grupo as criangas podiam experimentar novas posi¢cdes discursivas,
estimulando a autonomia e reiterando sempre que era um espaco de cuidado
protegido e sigiloso. Com estimulos a falas e brincadeiras, uma vez por més ocorria
também o dia da culinaria, onde escolhem uma receita para fazerem juntos através
das telas.

Através das brincadeiras € que a crianca aprende e ressignifica o brincar.
Brincando a crianca cria, expressa desejos, sentimentos, fantasias e emocdes, revela
e elabora conflitos, vivéncia e antecipa papéis sociais, se desenvolve cognitivamente.
Brincando em grupo, ainda se socializa e pode compartilhar experiéncias de vida.
Benjamin (2002), afirma que o essencial da brincadeira reside na inovacao de “fazer
de novo”. A crianga volta a criar para si todo o fato vivido, comeg¢a mais uma vez do

inicio.

5.2.1 O apocalipse

“..0 mar esta muito agitado, com vento muito forte, tem varias nuvens carregadas de
chuva. Dai agora comecou a chover muito forte, uma tempestade no mar, com muitos
raios e trovoes...essa aqui 0, € uma onda gigante...aqui € um meteoro que ‘ta” caindo
na terra e vai causar um apocalipse e tudo vai virar fogo, que nem o coronavirus...”
(Jodo, 7 anos).

O trecho acima é a narracdo de um desenho feito por uma crianca de 7 anos
participante do grupo de criangas online, que trouxe em seu desenho sua percepg¢ao
sobre a pandemia. Em um dos grupo, a proposta foi a confec¢éo de um caderno para
registros durante os grupos, para expressao livre através dos desenhos os ou
gualquer anotacéo que quisessem fazer.

As criancgas participantes do grupo naquele dia produziram o caderno e, apés
a finalizacao dos cadernos, foi aberto o espago para que contassem sobre suas obras
feitas. Um desenho entre eles, se destacou para mim. Era o desenho de um menino
de 7 anos, Jodo, que ao contar sobre seu desenho falava sobre outras questbes que
latejavam em seu corpo naquele momento. Contava sobre a tempestade no mar que
desenhou e que um cometa estava chegando a terra, causando um grande

apocalipse, comparando-0 com o coronavirus, que Jo&o trouxe em outros momentos
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ser o causador da tristeza que sentia por ficar longe dos amigos, da escola e da
familia.

De acordo com Aradijo et. al (2008), o desenho € uma forma de comunicagéo,
assim como a linguagem é a verbalizacdo do pensamento e se apresenta como meio
de comunicacdo. Sua importancia se reflete ndo s6 no produto final, mas também na
forma como é construido, possibilitando a identificacédo de informac¢des. Ao desenhar,
a crianca define seu préprio universo, um universo simbdlico.

Joao expressou seu sentimento em relagéo a pandemia em forma de desenho,
em outro momento a palavra saudade foi colocada como um borrdo em uma folha em
branca. Os desenhos refletem com muita sensibilidade o que a crianca sente e nao
apenas o que vé. Falam ndo s6 do momento, mas também de todo um contexto social
e familiar no qual a crianca esté inserida, sendo mais facil em momentos a expressao
através dos desenhos do que pelas palavras.

As mées eram quem acompanhavam as crian¢cas majoritariamente durante os
grupos, em alguns momentos pediamos a elas que se afastassem para que as
criancas pudessem ter mais privacidade e autonomia em seu momento de grupo.
Naquele grupo, apdés a apresentacdo dos desenhos, pedimos a elas que se
retirassem, elas sem hesitarem sairam de cena, deixando apenas as crianc¢as na tela.

Oferecemos o0 espacgo do grupo para que as criangas compartilhassem o que
guisessem, uma outra menina falou que se sentia triste com a pandemia também,
pois tinha que ficar em casa, sem poder brincar com os amigos. Acolhemos as falas
e compartilhamos nossas angustias com a pandemia também, validando o sofrimento
deles, pois validar uma emocao é reconhecé-la como legitima e permitir que ela exista,
sem tentar nega-la ou reprimi-la.

O momento de pandemia fragilizou grande parte da populacéo, me arrisco em
dizer que quase em sua totalidade, as pessoas manifestaram algum tipo de sintoma
frente a inconstancia do ndo saber, do bombardeio de noticias e das auséncias que
se fizeram e, para as criangas que tiveram as rotinas repentinamente alteradas e
rompidas foi confuso e gerador de sofrimentos.

Diante dos compartilhamentos das falas expostas nesse grupo, percebi a
importancia de ser suporte e de se estabelecer e estreitar os vinculos com as
criancas, ainda mais naquele momento em que se apresentavam para mim tao
fragilizadas. E entdo eu estava ali enquanto profissional residente de saude mental

fortalecendo o vinculos, entrando no universo das brincadeiras, ao mesmo tempo que
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cuidava da minha crianca interna. O pensamento ia longe, voava nas asas da
imaginacao entre os duelos das fadas, carregando as purezas e levezas, com 0sS
dragdes cuspidores de fogo, como se quisessem extrair as frustagcdes, os medos, as
inquietudes daqueles pequenos corpos. O mesmo pensamento me puxava para o
chéao com forca e me arrasava ha certeza de que eu tinha um “prazo de participagao”

na vida daquelas criancas enquanto estivesse no CAPSI.

6. Acompanhamento Terapéutico

O surgimento da pratica do Acompanhamento Terapéutico (AT) pode ser
entendido como parte de um processo inicial de préaticas que tinham como pretensao
a desconstrucdo do tratamento psiquiatrico hospitalar e uma reacdo ao modelo
manicomial de asilamento dos loucos. Influenciadas pelas comunidades terapéuticas
inglesas e pelo trabalho de Franco Basaglia e seu grupo na lItalia, na Argentina,
durante os anos de 1960 e 70, surgiram algumas orienta¢des de atividades no campo
da salude mental que buscavam ir além dos dominios dos hospitais psiquiatricos
(CHAUI-BERLINCK, 2012; ARAUJO, 2006). O AT em geral tem uma incidéncia muito
significativa e que permite uma aproxima¢ao muito potente com o0s usuarios que se
mostram inacessiveis ou pouco permeaveis as formas tradicionais de tratamento, ou
mesmo as propostas de oficinas e outros dispositivos dos servigos substitutivos.

Auxilia o0 acompanhado a mapear simbolicamente o mundo, a tecer uma rede
de relagdes com lugares e pessoas. O AT atua “... acompanhando o sujeito psicético
em sua circulagdo social, num esfor¢o de criar marcas, de tecer fios que permitam
enlaca-lo, com sua estrutura psiquica peculiar, ao tecido social.” (Kaspen, 2000, p.20).
Mas nao apenas isso, o AT produz efeitos notaveis também no processo de formacao

profissional daqueles que se dispbem a ser acompanhantes.

6.1 “Juca dos bichos”

A experiéncia de ser acompanhante me deixava receosa, seria minha primeira

vivéncia como AT.

“(...) serd que vou conseguir ser efetiva? E se alguma coisa acontecer na
rua? Ele é menor de idade...” (Diario de campo)
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Desde o dia em que o conheci, Juca sempre falou mais com seu olhar timido
do que com as palavras. Percebi em seu olhar um convite para colocar 0s corpo no
mundo e juntos partimos em direcdo ao fora, a cidade e suas rotas. Logo no nosso
primeiro encontro Juca pediu para que fossemos a Redencgéao, que ja fora “palco” de
outros AT’s e que ele tinha um grande apreco, durante o caminho foi me contando
sua histéria, desde quando era pequeno, sobre sua familia, escola e amigos, falava
de marcas profundas que pediam ajuda.

Nos encontros que se seguiram, Juca contava sobre seus bichos e sobre a
histéria do resgate de cada um. “Juca dos bichos”, como era conhecido no CAPSI,
por ter varios animais nos fundos de casa, galinhas, galos, gatos e cachorros. Cada
um com uma histéria que Juca adorava contar, muitos deles foram resgatados e
salvos por ele. Contava também sobre seus medos e outras historias de vida. Nesses
momentos me habitava algo intimidador, o ndo- saber. Tdo exposta quanto ele
acompanhado por mim, segui. Sem saber muito o que fazer, tampouco aonde ir, 0
gue restava era improvisar. Dos encontros que se sucederam, foi possivel encontrar
outras trajetérias e avistar poténcia.

Em um de nossos encontros, Juca tinha uma itinerancia tracada que ja havia
me avisado nos encontros anteriores, de seu desejo de ir até esse local. As segundas
feiras pela manha ja tinham cara de AT. Juca vinha até o CAPSi sozinho, com
bastante autonomia em sua trajetdria, o que me deixava extasiada. O objetivo daquele
encontro era ir até o centro da cidade em uma agropecuaria. O horario combinado
era as 10:30, mas como de costume Juca chegava antes do horario, se deslocando
por uma hora, de 6nibus, de sua residéncia até o CAPSiI.

Desci as escadas e encontrei ele sentado no banco, vestindo sua cal¢a jeans,
ténis e com a mascara do Coringa, que dizia ser a sua favorita.

Ao saimos do CAPSi ele pergunta:

-Tu sabe onde fica a agropecuaria do centro?

- Nao sei, onde fica. Qual a rua?

- A rua eu ndo sei 0 nome, mas sei chegar até la

- Entéo td bom! E o que vamos ver 14? Estou bem animada para conhecer

- Eu quero ver se tem pato 14, dai eu vou comprar um.
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Juca queria comprar um pato, eu fiquei surpresa, afinal ndo é todo dia que
eu vejo um pato ou alguém comprando um. Ao mesmo tempo me invade uma
alegria imensa de ver aquele garoto, moleque brincalh&o, bem maior que eu,
com essa sede de vida e de liberdade. Sera que Juca ja se deu conta de tudo
gue ele pode e é capaz de fazer? (Diario de campo).

Durante o caminho fomos conversando e Juca me contando sobre o seu final
de semana, que passou com dois amigos € uma amiga, essa amiga em especial,
Juca confessou ter sentimentos além da amizade com ela, mas que ela nédo teria
validado seu sentimento, deixando-o triste. Juca queria falar sobre sua vida amorosa
e 0s sentimentos que quase nao fala, que era importante para ele, mas preferiu deixar
para outro encontro e eu nao insisti.

Chegamos na agropecuaria, Juca deslumbrado com tudo que via, como se
fosse a primeira vez, ali para mim se concretizou o afeto pelos animais dito em
palavras por ele. Percorreu os olhos atentos, gaiola por gaiola até parar em uma. L&
estava o foco do nosso trajeto aquele dia: os filhotes de pato.

Juca comecou a contar ali mesmo, seus planos com o patinho. Iria fazer um
lago improvisado em um tonel para que ele conseguisse nadar, compraria ragéo e
onde o filhote iria ficar. Juca naquele dia estava muito feliz, como nunca o tinha visto
antes. Apesar de ter a quantia para efetivar a compra, preferiu deixar para outro dia,
para dar tempo de organizar o espago em seu quintal para recebe-lo. Saimos da
agropecuéria, eu atenta as movimentacdes de Juca e ainda sem entender muito bem
0 que tinha acontecido ali e ele contente de ter encontrado o que foi procurar.

O AT desprendeu Juca de suas proprias amarras, apresentou-lhe outros
espacos, outras formas de estar no mundo: para além do servi¢o de saude, a escola,
o 6nibus, a rua. A partir dai que outras possibilidades de estar no mundo e fazer rede
foram-se apresentando também: as meninas, as paixfes, as amizades. Juca queria
ser olhado, escutado, cuidado, queria deixar de ser o menino que toma medicacao e
se lancar na vida.

O AT, portanto é feito dos acontecimentos que emergem da interacdo com 0s
espacos e tempos da cidade, numa sucessdo de acasos-acontecimentos que
podemos tomar — em paralelo com a regra psicanalitica da associagdo livre — como

regra fundamental dessa clinica em movimento (CABRAL, 2005).
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7. Consideracg0Oes Finais

A vida online amplificada pela pandemia reduziu e modificou a forma como nos
encontramos e pensamos enquanto sujeitos que trabalham com saude mental. Como
um paradoxo contemporaneo, as aproximacdes sdo possiveis com distanciamento.
Precisamos pensar em formas de estar junto flertando com a auséncia de corpo. Ser
e estar residente durante esse ano atipico movimentou muitas coisas aqui dentro e
resinificou outras tantas. O modo como ser e estar nos espacos, das pessoas
queridas que cruzaram meu caminho entre usuarios/as, trabalhadores/as e colegas.

As vivéncias relatas aqui neste trabalho sdo um recorte de outras tantas que
ficaram em segundo plano, para serem compartiihadas em outro momento. A
participacdo e organizacdo dos grupos foi uma experiéncia significativa
principalmente por suas poténcias em oferecer solo fértil para expressao de diferentes
viveres e sentires. Espacgos de acolhimento e cuidado de si através da convivéncia
com outros, espaco para singularizar-se através da troca sensivel entre os
participantes.

Muitas vezes a angustia, 0 medo e as frustacdes se fizeram presentes, sobre
0s processos de trabalho, modelos relacionais e acolhimentos entre os pares. Das
sensacoOes de perda e das auséncias que se fizeram.

A vivéncia de ser e fazer AT, compartilhar e (re) descobrir uma cidade que eu
achava que até entdo conhecia, apresentando outras formas de estar e compor 0s
espacos publicos, dentro e fora das paredes de um CAPSi. Sentir meu corpo pulsar

e ser poténcia, afetando e me deixando afetar.

Um corpo potente € por um corpo que pode afetar e ser afetado, compor
alegrias, compor a luta pela vida. Ao corpo que se afeta e sabe afetar, ao
COrpo que experimenta e vive 0 querer-se, ao corpo que pode afirmar sua
diversidade e o prazer de singularizar-se (Ceccim et.al, 2017).
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