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Resumo

O psicélogo na Saude Coletiva apresenta desafios de romper com a logica individualizante e
direcionar sua pratica para a clinica ampliada abrangendo ac¢des entre campo e nucleo nos
servigos de saude do SUS. A clinica psicoldgica entdo, deve estar voltada para o encontro com
as necessidades da populacdo, fomentando relagdes mais éticas e solidarias que propiciem
emancipacdo e crescimento dos sujeitos e coletivos, apresentando estreita relacdo com a
territorializacdo e a promogdo da salde onde demarcam-se intervengdes nos determinantes e
condicionantes através da intersetorialidade, agindo adscritamente as caracteristicas
comunitarias, sociais, culturais e econémicas das regides. Portanto, uma concepcao de territdrio
e acdo que transcendem a redugdo as caracteristicas geofisicas para instituirem-se como
territorio de vida pulsante, de conflitos, de interesses diferenciados em jogo. O profissional
nestes &mbitos deve, por conseguinte, se orientar as subjetividades tendo a satde e producédo
de vida como processos potencializadores de maior autonomia, empoderamento e cidadania.
Dentre o0s servicos instalados no territorio que tem por inspiracdo a promog¢do a saude e
convocam a uma nova clinica psicoldgica estdo os Centros de Convivéncia, que trazem consigo
a ruptura com o modo hegem®onico de pensar a salde tendo por objetivo maior a producéo,
mediacdo e investimento em formas possiveis de encontros com a diversidade buscando
inclusdo, cuidado, pertencimento e grupalidade. Compdem a Atencdo Priméaria da Rede de
Atencdo Psicossocial propondo o livre trénsito entre arte, cultura e clinica. O objetivo deste
trabalho desdobra-se, portanto, em relatar praticas da Psicologia, a partir da experiéncia de uma
residente multiprofissional, de atividades de promocdo da salde em dois ambitos
complementares em um Centro de Convivéncia em Campinas - SP: 1) na territorializacdo do
espaco adscrito ao servigo; e 2) nas praticas em oficinas e grupos na comunidade que se
utilizaram da convivéncia, arte e cultura. Trata-se de uma oficina de cinema realizada em
parceria com 0 Museu da Imagem e do Som de Campinas; um grupo de convivéncia e
artesanato no bairro Vila Santana realizado em um Centro Comunitario de Sousas; e uma
oficina de artes no Museu Caipira de Joaquim Egidio. Também serdo descritas opinides de
participantes e casos clinicos. Como resultados das vivéncias podem-se destacar que: a
territorializacdo permitiu a psicéloga se inteirar dos determinantes e condicionantes em saude,
educacdo, assisténcia social e cultural daquela regido, buscando através da intersetorialidade
possiveis composicdes que pudessem atuar para melhorar a qualidade de vida da populacao;
viu-se a necessidade de uma pratica ndo restrita a interioridade psicolégica do individuo mas
também a toda a rede de afetividades e subjetividades orientando para uma menor
instrumentalizagdo de técnicas, modelos e teorias explicativas a fim de dar abertura a
alteridade, mediacdes e reflexBes; um exercicio de enxergar 0 sujeito no tocante as suas
poténcias e desejos e ndo a patologia, ndo perdendo de vista sua territorializacdo; e por fim, as
oficinas eram dirigidas a criacdo de vinculos, redes de apoio e ampliacdo do transito pela
cidade, ampliando os repertorios de mundo dos participes. Em conclusdo, o Centro de
Convivéncia propde um motor da experimentacédo para além dos ditames sanitarios, intervindo
sobre os territdrios através da intersetorialidade, arte e cultura criando novas perspectivas
vivenciais a partir de suas poténcias, e ndo apenas a partir de suas fragilidades ou riscos. Um
campo produtivo para a emersdo de uma nova praxis psicologica.

Palavras-chave: Psicologia; Promocao da Saude; Territorializacdo; Centro de Convivéncia.
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Apresentacao

“La vida consiste en arder en preguntas” - A. Artaud. Frase que sintetiza meu percurso
enquanto residente em satde mental, principalmente no R2 tendo por campo de estagio um
Centro de Convivéncia. Desde a escolha a insercdo no servico, me deparei com as minhas
questdes, 0s meus desejos e duvidas. Sera que foi a escolha certa? O que eu busco aprender
aqui?

Um contexto, para mim, tdo diverso daqueles aos que estava acostumada que foi quase
inevitavel ndo me cercar de perguntas sobre o Ceco, seu funcionamento, o territorio e a
Psicologia como contribui¢do no meio dessas variaveis. Norteada de questionamentos, fui em
busca de literatura que pudesse me dar alguns contornos, e por confluéncia eu, que estava
tentando “me territorializar” nessa nova pratica vi que o Ceco também tratava de territorios,
producdes e descobertas. Fui seguindo um percurso fidedigno a territorializacdo (minha, da
comunidade e do servico) a fim de que pudesse ter as perguntas mais como guias do que como
angustias. Mais como pontes e possibilidades de construcdo do que como fechadoras de um
sentido.

Esta escrita trata, entdo, disso, de uma trajetoria ndo-linear onde ardi em perguntas a
partir de uma leitura totalmente pessoalizada sobre aquilo que o territério me despertou;
poderia sintetizar que fui lancada a vida compreendida em todos os seus ambitos, geograficos,
sociais, relacionais, etc; e por ser lancada a vida fui defrontada a me perguntar como produzi-

la ou recria-la. As vivéncias permitidas a partir do Ceco contém partes dessas respostas.

Introducéo

Préticas do psic6logo na saude: transitos entre campo e nucleo

A Psicologia tem um papel a desempenhar nos programas dirigidos a mudanca
individual, social e ambiental, fornecendo teorias orientadas tanto na promocéo e educacédo
para a saude, quanto em intervencdes centradas na Promogéo a uma saude positiva (Barbosa &
Mendes, 2005). As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Psicologia de 2018 preveem
uma atuacgdo do psicologo em diversos contextos que considerem os determinantes sociais e
direitos humanos tendo em vista a promogdo da qualidade de vida dos individuos, grupos e
comunidades. As diretrizes propdem que as praticas sejam realizadas de forma continua e
integrada as demais instancias de salude, assegurando trabalho multidisciplinar e intersetorial
(MEC, 2011). No entanto, historicamente tem-se visto uma Psicologia de formacOes
académicas nas faculdades com atuac@es voltadas para consultorios particulares em um modelo

de pratica que minimiza os papéis das condi¢des sociais, econémicas e culturais, resultando em
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compreensdes cartesianas dos sujeitos. Tais modelos muitas vezes sdo transpostos para a saude
coletiva ocasionando a transferéncia de uma logica de atencdo privada ao SUS e demais
sistemas publicos (Barbosa & Mendes, 2005). Trata-se de um modo de atuacédo clinica com
atividade centrada no individuo com objetivos analiticos, psicoterapéuticos e/ou
psicodiagnosticos associados & compreensdo de um sujeito universal e a-historico. Ja a
Psicologia na Saude Coletiva fundamenta-se no modelo biopsicossocial rompendo com o
modelo linear de salude de causa-efeito, tendo contribuicdes e acles dentro da
interdisciplinaridade, onde busca compreender o sofrimento dos sujeitos articulando as suas
realidades existenciais (Souza & Delevati, 2013).

A Salde Publica se tornou, nos ultimos anos com a consolidacdo do SUS, uma das areas
que mais emprega profissionais da psicologia no Brasil, estando estes distribuidos entre os
diversos niveis de atencdo, dando especial contribuicdo para um novo olhar aos individuos para
além do processo satde-doenca passando a considerar também outros determinantes na atencao
aos sujeitos e coletividades. As politicas do SUS valorizam a transdisciplinaridade e atuacao
em instituicGes que até a década de 80 pouco faziam parte do escopo de atuacao psicolégica
(Paulin & Luzio, 2009).

Com essa reestruturacao, os psicélogos ocupam um lugar de ampliacdo da clinica, junto
as equipes de referéncia, com a realizacdo, por exemplo, de Projetos Terapéuticos, facilitacdo
da vinculacdo entre usuarios e servicos, realizacdo de interconsultas, discussfes de casos,
supervisdo continuada, orientacdo e capacitacdo no cuidado e acolhimento, entre outros (Paulin
& Luzio, 2009). E um novo paradigma em construcdo para a Psicologia, que insere o
profissional no escopo de a¢des que estdo entre 0 campo e nucleo na Saude Coletiva. Segundo
Campos (2000), o campo se define como um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina
e profissdo buscam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas, demarcando
portanto, a multidisciplinaridade atrelada a determinada realidade socio-histérica; ja o nucleo
é entendido como uma aglutinacdo de conhecimentos e a conformacgdo de um determinado
padrdo concreto de compromisso com a producao de valores de uso, demarcando a identidade
de uma area de saber e de pratica profissional. Segundo o autor tanto ndcleo quanto campo sédo
mutantes e se interinfluenciam ndo sendo possivel detectar limites precisos entre um e outro.
O psicélogo se encontra, portanto, nas praticas da Satde Coletiva em transitos constantes entre
campo e nudcleo independentemente o servigo de saude em atuacdo, em vias de realizar um
trabalho que garanta os principios do SUS ndo s6 pela assisténcia direta, mas também em
direcdo a uma concepcao de saide ampliada e processual onde também estejam presentes, por

exemplo, a aproximacao ao territdrio para conhecer seus condicionantes e determinantes.
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Dimenstein e Macedo (2012) dao importancia para a necessidade de producdo de
conhecimento para a Atencdo Primaria e a reinvencgdo de préaticas nesse contexto, tendo por
norte a criagdo de novas modalidades de intervencdo, novos instrumentos e settings que

provoquem rea¢des nos individuos que possam ir ao encontro dessa clinica ampliada.

Territorializacdo na atenc¢do a saude

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil € um sistema ptblico fundamentado num
projeto territorial descentralizado, hierarquizado e integrado regionalmente atraves das redes
de atencdo a saude, sendo dever do Estado oferecer as possibilidades da sua efetivacdo no
concernente aos seus principios basicos de universalidade, equidade e integralidade (Faria,
2019). No tocante ao territorio, esta organizacdo ajudou a apoiar o conceito de risco,
localizando as questBes de satde por meio do mapeamento de indicadores socioeconémicos,
sanitarios e ambientais reveladores das condicGes de vida das pessoas. Trabalhando a partir de
uma base territorial, os servi¢os do SUS sdo distribuidos segundo uma légica de delimitacéo
de areas de abrangéncia, que devem ser coerentes com 0s niveis de complexidade das acdes
envolvidas. O territério surge como ferramenta fundamental para o planejamento das
intervencdes de salde, pois possibilita conhecer os aspectos ambientais, sociais, demogréaficos
e econdmicos e os principais problemas de salde da populacdo de determinada éarea,
possibilitando desenvolver intervencdes epidemioldgicas e atividades voltadas as necessidades
da comunidade adstrita, favorecendo, dessa forma, que a hierarquizacédo e a regionalizacao se
concretizem (Aradjo, Filho, Santos & Lira, 2017). Torna-se necessario, portanto, que a
localizacdo dos servicos no territorio obedeca aos principios fundamentais da resolutividade e
da economia de escala, sendo tanto mais concentrados quanto mais especializados e vice-versa
(Faria, 2019).

E importante a insercdo e discussdo do territério no SUS para além dos limites
espaciais. Pereira e Barcellos (2006), por exemplo, definem o territério ndo sé como o espaco
de interacédo entre a populacéo e os servicos de satde com questdes epidemioldgicas definidas,
mas também a expansdo deste como o lugar em permanente construcdo para aléem de uma mera
extensdo geografica e com toda sua acumulacio cultural, social e politica. E fato que a nogéo
de territério, de dominio da geografia, passou a ser utilizada pelo campo da saude com o
objetivo de organizar e localizar populagdes, mas para se entender o uso do territério no SUS
€ necessario compreender que 0s conceitos no campo da geografia também se expandem aos
significados e compreensdes sobre o territorio, territorialidade e territorializacdo (Godim et al,
2008; Santos, 1996).
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De forma resumida, o territorio € composto por variaveis que constituem 0s recursos
naturais (lagos, rios, planicies, montanhas, florestas) e aqueles recursos criados pelo homem
(estradas, barragens, acudes, cidades). A territorialidade € uma expressao geografica do
exercicio do poder em uma determinada area, sendo a estratégia dos individuos ou do grupo
social para influenciar e/ou controlar pessoas, recursos, fenébmenos e relag6es, delimitando e
efetivando o poder sobre uma &rea que resulta das relagdes politicas, econdmicas e culturais,
assumindo diferentes configuraces e criando heterogeneidades espacial, paisagistica e cultural
(Gondim e Monken, 2009; Haesbaert, 2004 apud Tetemann, Trugilho & Sogame, 2016). Ja a
territorializacdo é definida como o processo de movimento historicamente determinado pela
expansdo do modo de producdo capitalista e seus aspectos culturais; caracteriza-se como um
dos produtos socioespaciais das contradi¢des sociais sob a triade economia, politica e cultura
e como o processo onde os territorios vdo mudando, se construindo, desconstruindo e
reconstruindo, carregando o entendimento de territério como algo em constante movimento
historico e social (Gondim e Monken, 2009)

A territorializacdo também ¢é entendida enguanto processo de viver o territorio
resultante de saberes e praticas percorrendo também os seus significados subjetivos em adicao
aos significados concretos. O propdsito desta permitir definir prioridades em termos de
problemas e grupos, o0 mais aproximadamente possivel, o que se refletira na definicdo das acoes
mais adequadas de acordo com a natureza dos problemas identificados, bem como na
concentracdo de intervencdes sobre grupos priorizados visando maior impacto positivo sobre
os niveis de satde e as condicdes de vida. (Tetemann et al 2016)

Teixeira, Paim e Vilasboas (1998 apud Faria, 2019) definem que o objetivo da
territorializacdo perpassa uma utilizacdo inteligente da epidemiologia cuja caracteristica é
definir prioridades relacionadas aos problemas de saude de um territério-processo, visando a
integralidade, a intersetorialidade, a efetividade e a equidade, culminando no planejamento das
acOes em servicos mais adequadas para o enfrentamento dos agravos encontrados. Assim, a
territorializacdo permite que os servicos de salde estejam em areas de atendimento e
abrangéncia que ultrapassem os ditames da saude-doenga, se inserindo em territdrios com
processos complexos que aloquem ndo s6 acOes de prevencdo, promogao e assisténcia, mas
também uma relacao de vinculacgdo e pertencimento entre a populacéo, instituicdes de saude e
demais setores (Jorge et al, 2011)

A proposta da territorializacdo, com toda critica que ainda perdura nos campos da
Saude Coletiva e da Geografia por sua apropriagdo tecnicista e pratica objetivante,
coloca-se como estratégia central para consolidacdo do SUS, seja para a reorganizacéo
do processo de trabalho em salde, seja para a reconfiguracdo do Modelo de Atencéo.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
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Como método e expressdo geografica de intencionalidades humanas, permite a
gestores, instituicdes, profissionais e usuarios do SUS compreender a dindmica
espacial dos lugares e de populagées; os multiplos fluxos que animam os territorios e;
as diversas paisagens que emolduram o espaco da vida cotidiana. Sobretudo, pode
revelar como os sujeitos (individual e coletivo) produzem e reproduzem socialmente
suas condicOes de existéncia — o trabalho, a moradia, a alimentacdo, o lazer, as
relagOes sociais, a saude e a qualidade de vida, desvelando as desigualdades sociais e
as iniqlidades em saude (Gondim e Monken, 2009)

Pensar a territorializacdo como elemento inscrito na organizacao das acGes e servicos
de atencdo em saude supde, necessariamente, considerar a importancia do territério como
espaco objetivamente delimitado (espaco fisico), e também como um produto social e cultural,
inserido na dindmica das relagdes sociais, politicas e econémicas, de modo que se possa superar
possiveis contradi¢cdes existentes. Uma territorialidade que se configura como movimento vivo,
permitindo ao territério modificar-se, construir-se, desconstruir-se, reconstruir-se (Tetemann
et al 2016).

No referente a atuacdo dos profissionais da satde quando esta é estruturada a partir da
territorializacdo, lida com a execucdo do cuidado tendo o usuario como coparticipante do
processo salde-doenca, extrapolando os dominios técnico-cientificos das ferramentas
diagndsticas, do tratamento, do progndstico, da etiologia e da profilaxia das enfermidades e
abrangendo todos os aspectos estruturantes das relacdes e das praticas nos componentes de
interesse e de relevancia social (Araujo, Filho, Santos & Lira, 2017). Freitas (1998, apud
Cambuy, 2010), aponta que a clinica psicoldgica na comunidade deve ser voltada para o
compromisso de praticas voltadas para as necessidades da populacdo, fomentando relaces
mais éticas e solidarias que propiciem emancipacdo e crescimento das pessoas comuns em
condigdes comuns.

No presente trabalho serd descrito o desenvolvimento de uma pratica de
territorializacdo como espécie de 'mapeamento participativo’, descrito no artigo de Pessoa
(2013) como um método que se dirige a identificar necessidades de saude centradas na
comunidade considerando a determinacéo social do cuidado, a intersetorialidade, a percepcao
de coletivos e a dinamicidade do territério. Este mapeamento consiste num processo reflexivo
e critico que incorpora as dimensdes socioafetivas, simbolicas, culturais, como também as
transformacdes territoriais € do modo de vida advindas com a reestruturacdo produtiva e a
questdo ambiental. Desvela percepgdes, conhecimentos, a redescoberta do territério e a
realizacdo de um plano de acdo. Vivéncias que extrapolaram a atuacdo do setor saude e a

dimensdo da doenca, avancando na perspectiva da promocdo da saude transpondo para a
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focalizagdo na complexidade territorial atravessada por determinado momento historico-

cultural.

Promocéao a saude no SUS

De acordo com a Politica Nacional de Promocéo a Salde (2006), estabelecida pela
Portaria n°® 687/2006, o modelo de cuidado ofertado pelo SUS tem investido na formulagdo,
implementacdo e concretizacdo de politicas de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude.
Tais ditames foram necessarios uma vez que Viu-se que 0 processo de salde-adoecimento é
resultado dos modos de organizacgdo da producao, do trabalho e da sociedade em determinado
contexto historico, sendo o aparato biomeédico insuficiente para modificar os condicionantes e
determinantes mais amplos desse processo. As abordagens médicas-centradas muitas vezes se
restringem aos sintomas. Propfe-se, entdo, que as intervengdes em salde ampliem seu escopo
tomando como objeto os problemas e as necessidades de salide, de modo que a organizacéo da
atencdo e do cuidado envolva as agdes e servigos que operem sobre os efeitos do adoecer e o
espaco para além dos muros institucionais, incidindo sobre as condic¢des de vida dos sujeitos e
das coletividades no territorio. Vé-se o olhar voltado para outros aspectos sociais para além da
sintomatologia, dentre eles: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento bésico,
habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacdo, fome, urbanizacao
desordenada, qualidade do ar e da agua ameacada e deteriorada; entre outros (Brasil 2006).

Dados tais direcionamentos institui-se a promocdo a saude como uma estratégia de
articulacdo transversal e intersetorial para dar visibilidade aos fatores que colocam a saide da
populacdo em risco visando a criacdo de mecanismos que reduzam as situacfes de
vulnerabilidade e defendam a equidade. Esta Politica apresenta o objetivo geral de promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais; e dentre 0s seus objetivos
especificos esta o de valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de
producdo de salde para o desenvolvimento das acGes de promocdo. Trata-se, portanto, da
formulacdo de politicas sociais e econdmicas que operem na redugédo dos riscos extrapolando
os dominios sanitarios colocando-se na construcdo da intersetorialidade no territorio. Na
compreensdo da Politica de Promogdo a Salude apresenta-se a intersetorialidade como a
articulacdo das possibilidades dos distintos setores de pensar a questdo complexa da satde, de
corresponsabilizar-se pela garantia da saude como direito humano e de cidadania, e de

mobilizar-se na formulacdo de intervencbes, de modo que exista construcdo coletiva de
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saberes, linguagens e préaticas entre os diversos ambitos sociais. Desta forma, 0 compromisso
do setor saude na articulacdo intersetorial torna visivel o processo salde-adoecimento como
efeito de multiplos aspectos, de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal,
integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s outros setores
do Governo, o setor privado e ndo-governamental, e a sociedade compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto & qualidade de vida da populagdo em que todos
sejam participes na protecdo e no cuidado com a vida (Cacapava, Colvero & Pereira, 20009;
Brasil, 2006).

Portanto, a promocdo da saude realiza-se na articulagdo entre sujeito/coletivo,
publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/outros setores, visando
romper com a excessiva fragmentacéo na abordagem dos processos e reduzir a vulnerabilidade,
0s riscos e os danos que nele se produzem. A promogédo vem no esforco de garantir os principios
do SUS e a constante melhoria dos servicos por ele prestados, e por aprimorar a qualidade de
vida de sujeitos e coletividades na sua integralidade, propondo superar a cultura administrativa
fragmentada e desfocada dos interesses e das necessidades da sociedade, aumentando a
eficiéncia e a efetividade das politicas publicas existentes (Czeresnia & Freitas, 2017; Brasil,
2006).

Esse tipo de organizacdo assistencial na producdo do cuidado da énfase as tecnologias
leves, uma vez que também considera a manifestacdo da subjetividade dos sujeitos para se
atingir a qualidade de vida e humanizacdo. As experiéncias de promoc¢édo ddo grande ressalva
aos encontros, conversas, e a atitude profissional de reconhecer, para além das demandas
explicitas, as necessidades dos cidaddos no concernente a integralidade de sua salde e aos
outros setores da vida em geral (Jorge et al, 2011). Visa a implantacdo de modalidades
assistenciais que desenvolvam préticas pautadas em relaces que potencializem a autonomia e
cidadania, além de acdes sociais inclusivas que valorizem e otimizem o uso de espa¢os publicos
para producéo de saude e vida (Cacapava et al, 2009).

Apresenta estreita relagdo com a territorializacdo, visto que a promogéo, para além da
intervencdo nos determinantes e condicionantes em salde através intersetorialidade, também
age adscrita a um territério com todas as suas caracteristicas comunitarias, sociais, culturais,
econémicas, entre outros, e sob o0 viés de um determinado momento historico que pode elucidar
determinadas necessidades a serem fortalecidas e trabalhadas (Pinto & Silva, 2019)

No tocante ao trabalho do psicélogo com o viés da territorializagdo e da promogéo a
salde, este deve dirigir esfor¢os no sentido de melhorar a condigdo humana e tornar a vida mais

significativa - sendo também considerado um cuidado sobre as questdes de salde geral e mental
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(Klein, 2009). Esses profissionais devem estar abertos a estar com o outro, trabalhando
subjetividades e as relacBes sociais em que a pessoa esta inserida, desenvolvendo habilidades
para que os sujeitos vivam de acordo com aquilo que julgam correto sem a imposi¢do de um
modelo normativo a ser seguido. Trata-se de orientar praticas aos sentimentos, emocdes,
direitos, responsabilidades e quando pertinente, realizar o esclarecimento sobre doencas,
tratamentos, e servicos de salde de maneira a contribuir para uma experiéncia mais agradavel
do que aquela na qual o sujeito se encontrava, tendo a saide ndo como um fim, mas como
processo potencializador para uma vida com mais autonomia, empoderamento e cidadania
(Barbosa & Mendes, 2005).

De acordo com Barbosa & Mendes (2005), o psicologo também se entrelaga a
Promocao de Saude quando constroi espacos de reflexfes sobre os enfrentamentos cotidianos
da vida, conscientiza sobre os fatores que interferem nas dindmicas sociais, culturais e
sanitérias, através do compartilhamento dos saberes que detém, permitindo articulacdo e
coeréncia entre producdo discursiva e realidade. Isto exige do profissional uma postura critica
e positiva para viver e transformar posicionamentos e acdes dos individuos, o que coloca o
psicologo frente ao desafio de exercer uma pratica que nao apresenta, em primeiro plano, uma
intervencdo direta através de alguma teoria e técnica, mas que se esvazia dos seus tecnicismos
para que os sujeitos - individuais e/ou coletivos - possam emergir.

Dentre os dispositivos da saude que se propBem a pensar na territorializacdo e
promocdo a saude tendo por interface as praticas do psic6logo, estdo os Centros de Convivéncia

de onde serdo extraidas as vivéncias para escrita deste trabalho.

Produzindo encontros: convivéncia e arte na promocao a satde

No ambito das mudancas e reformulagdes dos modelos assistenciais ofertados
principalmente na salude mental, assim como na inclusdo da arte-cultura como dispositivo
transformador, surgem os Centros de Convivéncia (Cecos) que se configuram como espagos
pensados no decorrer do processo da RP e Atengdo Psicossocial para circulacéo, inclusao,
socializacdo e promocdo de encontros entre 0s usuarios da saude mental e a
populagcdo/comunidade geral utilizando-se de zonas de produgdo com desenvolvimento de
oficinas de artes, esportes, artesanato, autocuidado, praticas integrativas, danca, teatro etc.,
visando ao desenvolvimento de potencialidades, intersubjetividades, trocas, aprendizados,
experimentacdo e constru¢cdo de um campo diversificado na produgdo de encontros e

convivéncia (Aleixo & Lima, 2017).
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Mais especificamente, trata-se de um equipamento que objetiva a promoc¢ao da inclusdo
mediada pelo cuidado. As primeiras experiéncias no Brasil nasceram no municipio de S&o
Paulo, no final na década de 1980, tendo como foco a producgédo de encontros e convivéncias
por meio de oficinas, grupos e a¢Bes comunitarias, alinhado com a ideia de promocéo e
prevencao da salde, localizados em pracas e espacos publicos da cidade (Galletti, 2004).

Ao longo do amadurecimento da proposta foi-se construindo o Ceco como um
dispositivo mais amplo, ndo apenas restrito aos portadores de sofrimento mental, mas também
COmMO uUma experiéncia que traz consigo a ruptura com o modo hegemdonico de pensar a saude
como remissdo de sintomas, tendo por objetivo maior a produgdo, mediagéo e investimento em
formas possiveis de encontros e convivéncia com a diversidade, buscando incluséo, cuidado,
pertencimento, grupalidade e descoberta de outras possiveis formas de expressao da vida. A
inclusdo, aqui, € pensada enquanto conexdo e fabricagdo de redes sociais, € ndo a “inclusao”
no sentido de normatizacdo daquele de diverge do imaginario social. O valor estratégico e a
vocacao destes Centros para efetivar a conexdo social residem no fato de serem equipamentos
concebidos fundamentalmente no campo da cultura, e ndo exclusivamente no campo da salde,
onde cada sujeito ao construir um objeto, pintar uma tela, cantar uma mdsica, faz algo mais
que expor a si mesmo e o préprio sofrimento; o sujeito realiza um fato de cultura (Aleixo &
Lima, 2017; Ferigato, Carvalho & Teixeira, 2016; Galletti, 2004)

Outra ressalva deste equipamento € que por apresentar em seu bojo as diretrizes do SUS
e de outras secretarias, constroi estreitas relacdes com o territdrio, com a rede de saude, com a
comunidade, fazendo interfaces com agdes culturais e artisticas, além de buscarem a
intersetorialidade. Cada Centro de Convivéncia imprime marcas proprias na constituicdo de
seu espaco, transformando-se em uma proposta singular que diz respeito ndo sé aos aspectos
epidemioldgicos e sanitarios da sadde, mas também aos modos de vida, cultura, e trajetorias da
comunidade na qual estdo inseridos (Aleixo & Lima, 2017). Pode-se inferir, portanto, que 0s
Cecos estdo envoltos por dindmicas de territorializacdo, e por existir alimento as acoes
intersetoriais de producdo de vida, pode-se pensar na sua potencialidade para a promocao a
salde (Cacapava et al, 2009).

Os Cecos aparecem na regulamentacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (Portaria n°
3088/2011) como servicos da Atencdo Primaria a saude, sendo este um dos poucos documentos
normativos do poder publico que diz respeito a sua funcionalidade. Em Campinas-SP estes
também ndo se estruturam a partir de uma normativa Legal e por vezes apresentam seus
funcionamentos prejudicados em virtude do baixo nimero de profissionais contratados

especificamente para esses servicos. As experiéncias nasceram de diversas formas, no bojo dos
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movimentos da Reforma Psiquiatrica e do processo de cogestdo municipal, iniciado em 1990
entre o Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira e a Prefeitura de Campinas. Na medida do
possivel, foram assimilados os principios e as caracteristicas do modelo dos Cecos de Sao
Paulo, tendo se instituido a partir de 1997 com a préatica de alguns profissionais da satde aliados
as experiéncias de coletividades em parcerias com ONGs, nulcleos assistenciais, casas de
cultura, projetos ligados a educagdo como a Fundacdo Municipal de Ensino Comunitario
(Fumec), entre outros. Os frequentadores que acessam 0s Cecos em Campinas chegam por
meio de distintas redes que perpassam desde a procura espontdnea até a indicacdo e
encaminhamentos construidos por outros servicos (UBS, CAPS, escolas, servicos da
assisténcia, educacéo, etc.) (Aleixo & Lima, 2017; Cambuy, 2010)

Estes equipamentos buscam funcionar como dispositivos trazendo em sua finalidade o
intuito de servir com recursos potencializadores de mudancas de diversas ordens (concretas ou
subjetivas) culminando no exercicio critico do instituido. Conforme Benevides (1994) o termo
dispositivo indica algo capaz de acionar um processo de decomposi¢do, produzir novos
acontecimentos e romper com 0 que se encontra impedido de criar, por meio de
tensionamentos, movimentos e hovos agenciamentos que sé se realizam a posteriori.

No tocante aos equipamentos artisticos-culturais na satude mental e agora instrumentos
de trabalho na Promocdo a Salde, estes eram utilizados dentro do paradigma manicomial e
institucional dos Hospitais Psiquiatricos como recursos terapéuticos e normatizadores dos
usuarios. Com o avanco da Reforma Psiquiatrica surge a discussao e problematizacdo da arte
como restrita a terapia, incluindo as oficinas terapéuticas e grupos nos hospitais psiquiatricos,
nos hospitais-dias e servicos de atencdo psicossocial, problematizando estas experiéncias para
que se desprendessem da funcdo estritamente terapéutica e se tornassem uma intervengdo na
cultura, sendo estratégias de reconstrucdo de possibilidades de vida dos sujeitos em sofrimento
mental. A ideia era de que essas praticas pudessem ampliar os espacgos de cidadania e circulacao
social dos sujeitos de maneira que a cultura fosse instrumento na construcdo de identidades,
concedendo direitos outrora negados aos portadores de sofrimento mental e funcionando como
resisténcia ao poder, uma vez que questionariam a nogao de cultura dita “nobre” e romperiam
com o discurso dominante sobre a normalidade x loucura (Amarante & Torre, 2017).

Esta reestruturagdo extrapolou o campo da arte-cultura como aquela de uma
interioridade subjetiva delimitada ao dominio patoldgico para aquela de producéo
desterritorializada que est4 voltada para a promocdo de processos de vida e de criagdo que

comporte um outro tipo satde. Ndo uma saude de ferro dominante, mas uma irresistivel saude
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fragil, como diria Deleuze (1997 apud Lima, 2006), marcada por um inacabamento essencial e
que, por isso mesmo, pode se abrir para 0 mundo (Lima, 2006).

O campo da saude no Brasil contemporaneo possui uma marcada presenca de acdes
culturais, atividades artisticas e praticas corporais que dinamizam este segmento e intensificam
a producdo de salde em espacgos tradicionalmente ndo designados para este fim. Essas
atividades comp6em um conjunto de estratégias voltadas para a construcao de projetos de vida,
a invencdo de outras formas de participacdo social, promogdo de espacos de troca e
experimentacdo de modos inusitados de producéo de valor. Sdo configuracbes complexas que
provocam aberturas no bojo social que proporcionam novas formas vinculares, culturais,
emancipam modos de falar, pensar e agir com vias de renovar relagdes e afetos (Lima et al,
2015).

Essa aproximag&o entre as artes, a saude e a cultura fez emergir um novo campo de saberes
em interface, 0 que redimensiona cada um dos termos. A salde passa a ser relacionada,
também, com a possibilidade de experimentar a criatividade, de participar das trocas sociais,
de ter acesso as experiéncias culturais. Da mesma forma, as manifestacGes artisticas e
culturais passam a ser compreendidas como capazes de contribuir para a produgéo de satde
e de subjetividade, podendo reorientar os modos do viver, de adoecer e de (se) cuidar (Lima
et al, 2015)

Convivéncia, arte e cultura tratam, portanto, de experiéncias que ultrapassam 0s
ditames sanitarios e da RP, mas que para os fins deste trabalho serdo apresentados em recorte
como dispositivos que fazem entranhas com o territério geogréfico através da territorializacéo,
e onde ha provisdo de praticas de promocdo da saude. Sera descrito um relato seccionado que
ndo abrange toda a producdo de vida, continuidades-descontinuidades, transitos, efemeridades

e poténcias que circulam pelos agenciamentos do Ceco na vida em comunidade.

Justificativa

De acordo com a explanacgdes acima, territorializacdo, promocao a salde e convivéncia
se entrelacam por romperem com os paradigmas estreitos de compreenséo dos sujeitos a satde-
doenca e expandem para leituras dos contextos sociais, culturais, econémicos como processos
dindmicos e historicos. H4 uma visdo do sujeito complexa e atrelada aos determinantes e
condicionantes ndo s6 da satde, mas também intersetoriais.

O psicélogo historicamente vem se aproximando da saude coletiva, apresentando
desafios de romper com a logica clinica individualizante e direcionar sua pratica para a clinica
ampliada abrangendo agdes entre campo e ndcleo nos servigos de saude do SUS. No que
concerne & promocdo de salde esta ainda se configura como um campo em construgdo para

sua atuacdo visto que a promocdo em saude lida com um outro posicionamento de trabalho
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orientado para uma pratica “menor” - menos instrumentalizada de técnicas, modelos e teorias
explicativas, para aquela aberta a subjetividade, as mediaces e as reflexdes. Uma clinica que
enxerga o sujeito no tocante as suas poténcias e desejos, e ndo a patologia, sem perder de vista
a sua territorializacéo e todos os condicionantes e determinantes nos quais esta envolto.

Faz-se necessario, portanto, que préaticas convergentes do psicélogo aos principios do
SUS e a promocao da salde estejam alinhadas a trabalhos que anseiem pelas caracteristicas e
necessidades do territorio articulados a intersetorialidade, a producdo de vida, socializacéo e
inclusdo social, sendo o universo dos Cecos e da arte-cultura importantes e potentes
dispositivos que podem ser acessados por este profissional para insercdo dos sujeitos em um
escopo de trabalho mais direcionado a cidadania e autonomia.

Objetivo geral

Relatar praticas da Psicologia, a partir da experiéncia de uma residente
multiprofissional, em atividades de promocéo a saude em dois ambitos complementares: 1) na
territorializacdo do espaco adscrito a um Centro de Convivéncia; e 2) nas praticas em oficinas

e grupos na comunidade que se utilizaram da convivéncia, arte e cultura.

Objetivos especificos:

- descrever a execucdo de um mapeamento participativo dos componentes do territorio
adscritos a um Centro de Convivéncia a fim de conhecer suas caracteristicas
demograéficas, epidemioldgicas, socioassistenciais, comunitarias e culturais com intuito
de apontar questdes pertinentes para promocao a salde naquela comunidade;

- descrever a histdria e 0s objetivos na proposicdo de trés atividades de promocéo a salde
realizadas por um Centro de Convivéncia que se utilizavam das artes, cultura e
convivéncia;

- exemplificar e discutir praticas e contribuicdes do psicdlogo nestas atividades no

tocante ao campo e nucleo da Saude Coletiva;

Percurso metodolégico
Trata-se de um relato de experiéncia de uma psicologa residente multiprofissional, com
articulacéo tedrico-pratico de suas vivéncias do ano de 2019 no campo estagiado (um Centro
de Convivéncia da cidade de Campinas-SP, referenciado a regido Leste do municipio, mais

especificamente aos distritos de Sousas e Joaquim Egidio).
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Apesar da vastiddo de préaticas possiveis do psicologo na promocao a saude, sera feito
um recorte no tocante as duas experiéncias em especifico:

1) um primeiro topico com questdes referentes a territorializacdo do espaco e dos
servigos adscritos ao Centro de Convivéncia, sendo que o contetdo para tal narrativa foi
coletado através de diferentes instrumentos e vias de informacdo, sendo eles: Censo Brasil
2010; relatorio e diagnéstico socioassistencial produzido pela Fundacdo FEAC em 2019;
Conferéncia Regional e Municipal da Assisténcia Social em 2019; mapeamento sanitario do
territorio feito pelo Agentes Comunitarios de Saude dos dois Centros de Saude das regides; e
conversas e aproximacoes da residente com diversos dispositivos (participagcdes em reunides
intersetoriais, encontros com aparatos da cultura, lazer, biblioteca e profissionais direta ou
indiretamente inseridos na assisténcia e gestdo de servicos circunscritos a Sousas e Joaguim
Egidio). Essas informacgdes foram entrecruzadas e sao pinceladas que dizem sobre a
complexidade do territorio e da comunidade, demonstrando uma inser¢do do psicélogo no
campo da Saude Coletiva a fim de pensar agdes territoriais, buscando a compreensao e
planejamento da sua atuacdo sobre os determinantes e condicionantes em saude, e pensando
também sobre os objetivos, finalidades e pertinéncias das intervencdes e proposicdes do Ceco
na trama comunitéria e intersetorial;

2) posteriormente serdo descritos topicos que contemplam trés oficinas grupais
realizadas no territorio, buscando explicitar seus objetivos, histérias e finalidades perante ao
territorio e comunidade, discutindo préaticas do psicologo nestas atividades que contemplam
tanto o campo quanto o seu nucleo na Salude Coletiva. Nessas oficinas houve um contato mais
préximo a populacdo em si (lideres comunitarios, usuarios dos servicos, Conselho Local de
Saude, etc.), e através dessas vivéncias, apesar de recortes, pode-se ter uma complementacao a
territorializacdo da regiao.

Trata-se de uma oficina de cinema realizada em parceria com o Museu da Imagem e
do Som de Campinas; um grupo de convivéncia e artesanato no bairro Vila Santana realizado
em um Centro Comunitario de Sousas; e uma oficina de artes no Museu Caipira de Joaquim
Egidio.

Eventualmente serdo descritas opinies de participantes e casos clinicos que tiveram

seus nomes trocados em virtude do sigilo e anonimato.

Resultados: os encontros no/com o territério e as oficinas

Territorializacdo do Centro de Convivéncia Casa dos Sonhos
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O processo de inser¢do nas atividades do Centro de Convivéncia estagiado
compreendeu dois momentos de maneira que a territorializacao se desse em ambitos internos
e externos. O interno correspondeu a aproximacdo da historia institucional buscando
compreender alguns de seus objetivos, mudancas e processos Vvividos pelos trabalhadores e
geréncia da Casa do Sonhos ao longo de aproximadamente 20 anos, visando ao entendimento
da sua relacdo com a populacdo e demais dispositivos adjacentes ao territério. O processo
externo correspondeu a busca por vivéncias e informacGes por outras fontes de dados na
comunidade, dizendo respeito aquele momento socio-histérico e cultural especifico e as
tessituras nas quais se encontravam alguns servicos da salde, assisténcia social, cultura, assim
como organizagdes sociais e comunitarias. Sem a pretensdo de esgotar toda a multiplicidade
de vivéncias e compreensdes sobre o territdrio, o relato aqui descrito confluira também sobre
as perguntas subjetivas da psicologa residente e dos atores com 0s quais se encontrou ao longo
de 2019, e que tanto emprestaram suas visdes e compreensdes sobre 0s modos de vida daquela
comunidade.

O Centro de Convivéncia Casa dos Sonhos apresenta mais de 20 anos de constituicdo
em um processo de implantacdo marcado por diferentes configuracdes de ofertas e de
assisténcia. Sua origem se deu em parceria com a FUMEC, com objetivo inicial de prover
educacao aos trabalhadores do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira; inicialmente foi sediado
no Hospital Psiquiatrico (HP) deste servico com salas de aulas noturnas a fim de promover
ensino aos interessados da equipe técnica. A gestora do Ceco, presente nos primordios da sua
constitui¢do, traz como elemento interessante de que ao longo das atividades escolares os
pacientes do Hospital comegaram a “bater na porta da escola” pedindo para participarem das
licbes, fato que fez a equipe da instituicdo perceber que estavam ofertando educacdo em um
servico de cuidado sem pensar nos usuarios e nas suas necessidades. Foi possivel a insercédo
dos pacientes nas salas de aula formando numeroso contingente (cerca de 4-5 salas de aula em
diversos periodos do dia). Alimentados pelo surgimento dos Cecos em S&o Paulo e com a
expansdo de atividades artisticas que ocorriam no interior do HP, o primeiro embrido de Ceco
daquela regiéo se transferiu para fora do Hospital para uma casa na comunidade de Sousas a
fim de funcionar com as salas de aula e outras oficinas pontuais de arte-cultura de orientagéo
coletiva. Além dos professores cedidos pela FUMEC, o Ceco ndo possuia equipe técnica
propria para vivéncia e consolidacéo institucional; varios trabalhadores de outros servicos de
salide compunham parte da sua carga horéria nos grupos e oficinas da Casa dos Sonhos, até
gue milimetricamente ao longo dos anos foram sendo pleiteados e conquistados profissionais

para trabalharem exclusivamente no dispositivo. O Ceco foi se transformando pela histéria com
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mudancas de geréncias, profissionais, de oficinas pagas para aquelas publicas, a diminuicéo de
salas da FUMEC, mudanca de sede, oficinas espalhadas pelo territorio, entre outros.

Um espaco inicialmente constituido para ofertas aos usuarios de saldde mental e
trabalhadores, que quando sediado na comunidade passou a articular e inserir outras diferencas
e singularidades atraves da convivéncia e producdo de encontros. Um fato institucional
importante decorreu em 2009 quando duas assistentes sociais que trabalhavam em parceria
com o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira decidiram instalar, na sede da Casa dos Sonhos
(instituicdo gerenciada pela secretaria da satde e com coparticipa¢do da educacdo - FUMEC),
uma proposta de Centro de Convivéncia da Assisténcia Social (cuja tipificagdo na Lei trata de
um “Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos” - Resolugdo CNAS n° 01/2013),
tendo por proposta a intergeracionalidade em oposicao aos outros SCFVs da comunidade que
eram direcionados ao atendimento de populagdes com faixas etarias especificas. Este “Ceco da
Assisténcia Social” ganhou o nome de Centro de Convivéncia Intergeracional e Inclusivo
(CCII), e trata-se de um dispositivo que segue aos ditames da Politica Nacional da Assisténcia
Social.

Esse servico é ofertado de forma complementar ao trabalho social com familias realizado
por meio do Servico de Protecdo e Atendimento Integral as Familias (PAIF) e Servigo de
Protecdo e Atendimento Especializado as Familias e Individuos (PAEFI). O SCFV possui
um carater pautado na defesa e afirmag&o de direitos e no desenvolvimento de capacidades
e potencialidades dos usuarios, com vistas ao alcance de alternativas emancipatorias para o
enfrentamento das vulnerabilidades sociais. Deve ser ofertado de modo a garantir as
segurancas de acolhida e de convivio familiar e comunitario, além de estimular o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios. Os usuarios do SCFV sdo divididos em grupos
a partir de faixas etarias, considerando as especificidades dos ciclos de vidas. O trabalho nos
grupos é planejado de forma coletiva, contando com a participagdo ativa do técnico de
referéncia, dos orientadores sociais e dos usuarios. O trabalho realizado com os grupos é
organizado em percursos, de forma a estimular as trocas culturais e o compartilhamento de
vivéncias; desenvolver junto aos usuarios 0 sentimento de pertenca e de identidade; e
fortalecer os vinculos familiares, sempre sob a perspectiva de incentivar a socializagao e a
convivéncia familiar e comunitéaria (MDS, 2016, p.8)

O SCFV tem orientacdo sobre os usuérios nos diferentes ciclos de vida, a fim de prevenir
a ocorréncia de situacdes de risco social, estimular e orientd-los na construcéo e reconstrucdo
de suas histdrias e vivéncias individuais e coletivas, organizando-se de modo a ampliar trocas
culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer
vinculos familiares e incentivar a socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui carater
preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacgéo dos direitos e no desenvolvimento de
capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatorias para o
enfrentamento da vulnerabilidade social (Resolugdo CNAS n° 109/2009).
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Em suma, seus objetivos em muito se aproximam aos Cecos originados pela saude, com
especificidade e énfase ao olhar sobre a matriz sécio-familiar onde h4 acompanhamento mais
sistematizado a estes nucleos com visitas domiciliares, atendimentos periddicos da assisténcia
social, discussfes de caso, entre outras acdes. Alem do enfoque familiar, a tipificacdo deste
servico também propde que sejam atendidos em seu escopo 50% de usuarios considerados
como prioridade (onze categorias dentre eles salde mental, pessoas em situacdo de
acolhimento, em situac6es de isolamento, vivéncia de violéncia e/ou negligéncia, entre outros)
e 50% publico “geral”, sendo que tais normativas de funcionamento passam por prestacoes de
contas e fiscalizages por 6rgdos superiores.

Com isso, se instalou no territorio da Casa dos Sonhos mais um servico de outra
secretaria, que apesar das particularidades também visava a territorializacdo, convivéncia,
inclusdo social, prevencdo, promog¢do da vida e sociabilidade através dos meios artisticas-
culturais. A equipe do Ceco foi adicionada a uma assistente social, uma gerente e um educador
social, além dos MEIs (microempreendedor individual) que eram contratados para realizarem
oficinas pontuais no servico.

Trago a insercao historica do CCII por entender que este é articulador de diversos
tensionamentos e possibilidades na Casa dos Sonhos. A obrigatoriedade da prestagéo de contas
através de prontuarios, registros, e cadastros em sistemas eletronicos (Cadastro Unico, SIGM)
na maioria das vezes refletiam em preocupac@es por parte da equipe da assisténcia social em
atingir as metas. De acordo com o Plano Municipal de Assisténcia Social de Campinas -
2014/2017, Sousas e Joaquim Egidio representam 21,26% da populacdo da cidade, com taxa
de 21,2% dos habitantes em situacdo de risco e vulnerabilidade social, dados que demonstram
que apesar dessas regides abrangerem belezas naturais e de preservacdo ambiental, os Gltimo
anos foram marcados por um aumento consideravel de empreendedores e loteamentos fechados
atraindo familias com poder aquisitivo elevado que se utilizam desses espa¢os como moradia
ou lazer transitorio. No entanto as populagdes locais, nascidas e criadas na regido, nao
acompanharam esse desenvolvimento ocasionando um territorio de desigualdades evidentes
com bairros de ocupacdo e habitacBes precarias, familias com trabalhos insalubres e sem
recursos de infraestrutura béasica, principalmente na area rural da regido. Era sobre essa
complexidade que o CCII deveria atuar.

A equipe do CCII constantemente se questionava quanto a abrangéncia das suas acoes
sobre as populagdes ditas vulneraveis, e os profissionais viam a grande presenca de “casos da
saide mental” em detrimento de outros publicos. Durante o ano ouvi algumas vezes a

indagacdo de que “O CCII também deveria estar na periferia para atender outras
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vulnerabilidades”, sentimento que se intensificou quando a Casa dos Sonhos mudou sua sede
para dentro do Servico de Saude Candido Ferreira nas instalagdes do extinto Hospital
Psiquiatrico, devido a um contingenciamento de gastos. O retorno ao HP também foi visto com
olhar estigmatizador por parte da populacéo de Sousas e Joaquim Egidio visto que o dispositivo
agora ocupava “o lugar que era dos loucos”; 0 medo de frequentar a nova sede estava presente
na fala de diversas pessoas da regido. A Casa dos Sonhos agora tinha a inten¢do de produzir
vida e encontros em um local anteriormente marcado pela exclusdo das diferencas. Um
paradoxo que talvez s6 os Cecos com suas “ousadias” contra hegemonicas pudessem topar.

Por outro lado, a adicdo do CCll a Casa dos Sonhos ampliou as vivéncias do dispositivo
em Varios aspectos: incremento de outros nucleos profissionais as atividades possibilitando
ampliacdo dos olhares e intervencdes; diversificacdo nas ofertas de convivéncia com realizacado
de oficinas em outros lugares do territorio que pudessem ir ao encontro das populacfes; a
intergeracionalidade como eixo de trabalho; um olhar para as vulnerabilidades, riscos sociais e
direitos civis de maneira a intervir através da estimulacdo da sociabilidade comunitaria; e a
concretizacdo da intersetorialidade no projeto Ceco para além dos ditames Legais.

Apesar da escrita seccionante “CCII x Ceco x FUMEC” observei uma integracao entre
estas trés politicas sem que o projeto maior - 0 propicio da convivéncia e ampliacdo de novas
formas qualificadas de viver - fosse rompido. O projeto Unico, a Casa dos Sonhos, conta
atualmente com dez profissionais (2 gerentes, 1 T.O., 1 psico, 1 assistente social, 2 monitores,
1 educador social, 1 professora e 1 auxiliar de limpeza), além de parceiros dos CSs, voluntarios
e professores da FUMEC que produzem encontros a aproximadamente 350 pessoas/més, de
diversas faixas etarias e condi¢Bes socioculturais, econdmicas e subjetivas que circulam por
diversas atividades e espacos que transcenderam ao espaco fisico da sede. Em 2018 cerca de
801 individuos passaram pelas atividades do Ceco, sendo 675 do sexo feminino e 124 do sexo
masculino, destes 363 tinham entre 30-50 anos, 175 mais de 60 anos, e o restante distribuido
entre as demais faixas etarias; 65% dos encaminhamentos eram provenientes do CS Sousas e
Joaquim Egidio, com média geral total de 10-15 usuarios por oficina (dados coletados do
planejamento das atividades de 2019).

Da contextualizagdo institucional me surgiram algumas questdes: como conciliar
politicas divergentes em prol de um trabalho voltado ao usuario? Dada essa historia, qual a
construcdo da Casa dos Sonhos com 0s outros servigos do territorio? E com a comunidade?
Sera que suas ofertas sdo condizentes com aquilo que é emergente e caracteristico do

territorio e da comunidade?
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Para responder a algumas dessas perguntas me lancei na busca pela territorializacéo
“externa”’; me aproximei enquanto psicologa para escuta do que diziam as pessoas € 0s servigos
daquele territorio sobre si mesmas, a comunidade, suas potencialidades e necessidades, visando
pensar ndo so qual a funcdo do Ceco para aquele territorio, mas também como esse dispositivo
poderia contribuir diante dos determinantes e condicionantes em salde, assisténcia social,
cultura, etc, produzindo novos encontros que fossem mais fidedignos aquele local. Seguem
abaixo algumas vivéncias e indagacdes.

Do diagndstico socioassistencial confeccionado pela instituicio FEAC em set/2019,
me foi apresentado uma regido Leste (sem especificacdo de Sousas e Joaquim Egidio), com
populacdo de 229 mil, sendo 46 mil em vulnerabilidade social (quando filtrados pelos critérios
de falta de infraestrutura adequada na moradia e renda familiar de até meio salario minimo).
55% mulheres, 7% analfabetos, 53% brancos, 37% pardos e 9% negros (cor autodeclarada), e
757 pessoas com deficiéncia sendo a maioria delas viventes em Sousas; 38 mil idosos sendo
quase 2 mil em situacdo de vulnerabilidade de acordo com os filtros aplicados. A organizacao
(FEAC) se embasou nos dados do Censo de 2010 do IBGE, aplicando estudos especificos as
informacdes identificadas por este 6rgdo federal. A apresentacdo foi feita mediante graficos e
tabelas que podem ser encontrados na pagina online da instituicao.

Trouxeram o adicional de que a regido conta com 1 DAS, 2 CRAS e 44 OSCs, com 33
escolas estaduais e 20 municipais; 10 Centros de Salde, 6 delegacias e 12 pracas publicas sendo
gue apenas uma estava apropriada para o uso. De acordo com dados coletados dos servicos da
assisténcia social, os CRAS realizaram 2030 atendimentos em 2018 (em contraposicdo as 15
mil familias em areas vulneraveis); e os SCFV atenderam cerca de 1000-1500 metas.

A apresentacdo gerou varias discussdes e contestagdes quanto a selecdo dos dados e
suas construcdes pelos diversos setores sociais presentes (profissionais da salude, educacao,
assisténcia social, Conselho Tutelar e outros 6rgdos atuantes na regido); primeiramente pelos
indicadores excluirem as areas rurais que sdo bastante presentes em Joaquim Egidio e cuja
populacédo vive em situagcOes precarias de trabalho e moradia. Outra polémica girou em torno
dos filtros aplicados as vulnerabilidades; foi levantado que os critérios de renda e infraestrutura
na moradia seriam insuficientes para abarcarem a complexidade do territorio visto que 0s
profissionais apontaram a existéncia de muitas outras violacfes de direitos para além dos
critérios apresentados (violéncia de género, fisica, psicologica, negligéncias, falta de apoio
social das familias, entre outros aspectos considerados pelos contestadores como conceitos de
vulnerabilidades que o estudo ndo conseguiu mensurar). A populagdo em situagdo de rua

também néo foi contabilizada pelo Censo ou a FEAC, sendo apontado pelos profissionais o
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aumento de sujeitos nessas condi¢des especialmente em Sousas e Joaquim Egidio; além da
falta de consideracao dos “dados sensiveis” provenientes das realidades qualitativas dos
Servigos.

A partir do “nao-olhar”, da nao abrangéncia dessas populacdes e dos critérios
estabelecidos para suas leituras, me pus a refletir sobre as impossibilidades de que quaisquer
acOes sejam concretizadas em termos de Politicas Publicas para estes segmentos, visto que ha
uma exclusdo de suas vivéncias e por consequéncia, de suas subjetividades no escopo social.
Como pensar a melhoria das condi¢cfes de vida de pessoas nas areas rurais e em situacdo de
rua, visto que estas se quer existem nos censos oficiais? Nao seria essa a real vulnerabilidade
da assisténcia social e de outras areas plblicas? Do que dizem respeito os indicadores... A um
modo de vida urbano e normatizado? E os Cecos, cuja maioria das experiéncias se constituem
na cidade, como intervém perante uma sociabilidade que estd a margem do urbano?

Estes apontamentos e questionamentos, apesar de dizerem sobre a leitura
socioassistencial do territério, foram debatidos e ampliados pelos Agentes Comunitérios de
Salde (ACS) de Sousas e Joaquim Egidio, acrescentando o olhar da saude sobre os
condicionantes e determinantes da vida naquela comunidade. Estes fizeram uma apresentacédo
para o Distrito de Salde Leste sobre seus mapeamentos do territério apontando potencialidades
e fragilidades, além de replicarem tal apresentacdo em uma reunido na Casa dos Sonhos.
Durante a exibicdo, a equipe do Ceco fez questionamentos e proposicdes quanto a construcao
de acBes nos territorios, o que se da de maneira heterogénea e singular em cada bairro. Os
trabalhadores do CS Sousas trouxeram uma microrregiao dividida pelo Centro de Saude em 4
mini-equipes, com destaque para o0 aumento da SUS dependéncia da populacdo nos ultimos
anos devido a perda dos convénios médicos. Para exemplificar de forma mais sucinta
apresentarei uma tabela com as principais caracteristicas das areas atendidas pelas mini-equipes

e quais as percepcdes/construcdes do Ceco para os territdrios apresentados.

Equipe Bairros Poténcias e desafios Relagdes com o Ceco
Azul Cohab - extrema pobreza Cohab - ndo possui nenhum | Trouxeram que a Cohab ndo possui
Jatibaia - classe média equipamento publico. Area de | espacos publicos onde pudessem

Jaguari - classe alta
Botanico - classe média/alta

trafico e populacdo desassistida
com moradias precarias e sem
infraestrutura. Unico servico é uma
Comunidade Terapéutica.
Populagdo rotativa devido a
especulacdo imobiliaria. CS iniciou
uma horta na comunidade além de
parcerias com a Biblioteca
Municipal.

Outros bairros: Areas com menor

ocorrer atividades do Ceco no
territdrio. Populagédo com
dificuldade de acessar a sede pela
distancia fisica e falta de condicGes
econdmicas.

Devido a parceria do CS com a
Biblioteca Publica houve a
distribuicdo de uma Gelateca na
Cohab, sendo a confeccdo desta
realizada por uma oficina da Casa
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SUS dependéncia. Muitos
equipamentos da educagdo e de
institucionalizacdo  de  idosos
(SRTs, “asilos”)

dos Sonhos.

Amarela

Jardim Conceicdo - “o microcosmo de
Sousas”

Moradores antigos em comparacao
a Cohab. Mesclado de habitagdes e
classes sociais com maioria da
populagdo idosa. Ha grande
participagdo das igrejas catdlicas e
OSCs na comunidade.

Os ACS comunicaram que a
populacdo ndo conhece muito bem
a Casa dos Sonhos, “acham
distante”, apesar destes
profissionais fazerem esfor¢os no
sentido de divulgar e estimular a
participacéo.

Em out/2018 o Ceco iniciou uma
oficina de hip-hop no Saldo da
Igreja do bairro a fim de atingir o
territorio e a Cohab (que é préxima
aigreja)

Vermelha

Vila Santana

Predominéncia de populacdo idosa
e acamados 0 que traz demanda para
a saude de visitas domiciliares. Com
a saida de profissionais do CS ha
um ano, as visitas que antes giravam
por volta de 40 agora sdo em torno
de 4. Elencaram como poténcias do
territdrio as escolas, OSCs e Centro
de Reabilitagdo. Realizam muitas
atividades em parceria com o0
Centro Comunitério do bairro.

Relag&o intensa e estreita construida
h& mais de 16 anos com o CS e
Centro Comunitério. Realiza um
grupo de convivéncia e artesanato
na sede do Centro Comunitario as
guartas-feiras, oficina que sera
detalhada nos topicos abaixo.

Verde

San Conrado
Jodo Damin
Beco

Nova Sousas
Jardim Soriraima
Area rural

As poténcias elencadas disseram
respeito apenas a presenca de
igrejas catolicas.

As dificuldades abrangeram casas
que sdo pontos de trafico e
prostituicdo, uma Comunidade
Terapéutica que possui relagdo
tensa com o territério, o Beco, uma
area com grande vulnerabilidade
social, e as &reas rurais onde
existem fazendas que estdo isoladas
do territdrio pela falta de transporte
publico que acesse estes locais
(apenas transporte escolar).

Existe um Ponto de Cultura no
territério que ndo foi mencionado
nos relatos.

Grande numero de frequentadores
das atividades sdo provenientes
desta regido, e o Ceco realiza
atividades corporais no territorio de
Nova Sousas.

A partir de tais explanacfes vé-se que no quesito satde o territdrio de Sousas € marcado,

neste processo historico-cultural, por diversas contradicdes econdmicas, sanitarias e de

abrangéncia de Politicas Publicas incluindo a saude e o Centro de Convivéncia. Ao longo do

estagio presenciei uma aproximagcao intensa do Ceco ao CS e as microrregides de Sousas, em

uma tentativa de pensar como as propostas da Casa dos Sonhos poderiam ser mais democraticas

e atingir também aqueles locais menos favorecidos em termos do poder publico, produzindo
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espacos de sociabilidade, encontros, contato com as artes, cultura, etc. Um Ceco que, para além
do olhar das diferencas, também se propbs a pensar sobre a democratizacdo do acesso ao
dispositivo com diversas saidas para além da sede e estabelecimento de oficinas nos bairros,
igrejas, centro comunitarios, etc.; uma tentativa de que a territorializacdo do Ceco também
pudesse se alimentar das caracteristicas sanitarias mas tendo o horizonte de ndo se restringir
apenas a elas. Uma proposicao progressiva e de tessituras minimas de que a Casa dos Sonhos
pudesse ser algo aproximado ao “microcosmo real de Sousas”. A partir dessa apresentagao
pelos profissionais do CS ndo pude deixar de me indagar quanto ao territorio da Cohab, do
Beco e novamente, das areas rurais. Como seria possivel incluir e abranger esses territorios
marcados por vulnerabilidades de forma que sua populacdo também pudesse agregar
com suas diferencas?

No tocante a apresentacdo pelos ACS de Joaquim Egidio houve uma primeira
explanacdo das contradi¢cGes dos Censos que ndo pontuam os moradores das areas rurais. Os
ACS deram especial destaque na apresentacdo para a existéncia de fazendas no territorio que
sdo regides de grande vulnerabilidade social no tocante ao acesso a saude, educacéo,
infraestrutura de moradia, entre outros poderes publicos. Sdo areas isoladas do urbano onde as
familias tém grande dificuldade de acesso ao transporte publico, e onde estes nucleos
populacionais trabalham e moram em condigdes insalubres sem que haja qualquer fiscalizag&o.
H& dificuldade no acesso dos ACS a estes locais, além do intenso controle dos
“administradores” das fazendas que impedem a entrada de outros o6rgaos. Outra adversidade
diz respeito a localizagdo destas propriedades visto que estdo espalhadas pela maior area rural
de Campinas. Quanto as potencialidades foram elencadas maior presenca e atuacdo de
instituicdes na area urbana/central de Joaquim Egidio, incluindo o Ceco, onde ha integracdo
comunitaria de igrejas, escolas, creches, que fazem vinculos importantes com a populacdo. Os
ACS também trouxeram sobre a preocupacdo quanto ao aumento dos usuarios de drogas, além
da adicdo da SUS dependéncia tambeém devido as perdas dos convénios médicos. Elencaram
que a presenca de uma Estacdo Ambiental no centro de Joaquim acaba por contribuir com o
turismo, acdes em educacdo, meio ambiente e preservacdo da natureza, porém também existem
populagBes que requerem maiores cuidados em salde ao redor desse dispositivo urbano.

O centro de Joaquim também possui um “Centro de Cultura Caipira e Arte Popular”
que retomou as atividades ha cerca de 1 ano, tendo o Ceco se aproximado e construido uma
parceria para oficinas neste local em 2019. Tal préatica também sera explicitada com maiores
detalhes nos tdpicos abaixo, apesar de novamente eu me questionar sobre os limites e

potencialidades do Ceco para além do territorio urbano. Em 2018 a Casa dos Sonhos
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realizava atividades nas Fazendas mas devido a retirada do transporte suas oficinas foram
canceladas. Sera que ndo seria interessante retomar a ida do Ceco as fazendas? E mais, como
0 Ceco junto aos outros equipamentos pode articular e reivindicar para que essas regioes
tenham mais acessos a saude, educacao, locomocéao, enfim, que as pessoas sejam tratadas
e consideradas como sujeitos de direitos? Visto que nem nos Censos aparecem...

No encontro com os profissionais de Joaquim também foi discutido que muitas vezes
quando o setor saude propde a populacdo atendida uma frequéncia as atividades do Ceco, ha
maior entendimento de sua pertinéncia quando os profissionais fazem encaminhamentos no
papel, como se fosse uma prescricdo. Um agir em salde que me colocou a pensar sobre as
estratégias ainda herdadas do modelo biomédico, mas que ndo podemos fechar os olhos que
funcionam para alguns individuos. Contudo, como ir progressivamente alterando essa cultura?
Como possibilitar a populacdo o entendimento e a vivéncia de que a Casa dos Sonhos
pode ser um dispositivo para o cuidado a satude, mas também para os outros ambitos da
vida? Quais seriam as estratégias de aproximacao possiveis?

Quanto as outras tessituras do/no territdrio, foi uma surpresa me deparar com todas
essas descricdes sobre o Sousas e Joaquim Egidio visto que existe no imaginario social de que
sdo regides ricas, predominantemente servidas de turismo e comércio. Ao longo das reunies
intersetoriais (que juntavam diversos equipamentos da salde, cultura, assisténcia social,
educacdo e Conselho Tutelar), presenciei narrativas e preocupacdes dos profissionais quanto
as ocupacdes, favelas, as falhas dos servicos e das Politicas Publicas que muitas vezes
impediam ao trabalho com a comunidade em vias de olhar para suas potencialidades. Um grupo
que se reunia desde 2002 para resistir, pensar e construir agdes coletivas que pudessem resvalar
sobre melhorias nas condicOes de vida da populacdo reordenando fluxos de atendimentos,
encaminhamentos, além de rediscutir - nos periodos que participei- sobre a participacéo e
insercao dos usudrios perante as condi¢des que se apresentavam no territorio. “Vamos incluir
as pessoas como protagonistas, ouvi-las, ter escuta empatica sobre qual uso fazem do espago”
(sic), “tem que ofertar coisas que eles quiserem, ofertar coisas direcionadas” (sic), falas
especialmente orientadas no momento em que 0s grupos discutiam sobre os diversos
diagnosticos e divisdes territoriais que existem entre 0s setores da saude, assisténcia social, a
Prefeitura Municipal e a propria populacdo. Ha, no minimo, quatro adscri¢cfes diferentes que
estes segmentos fazem da comunidade, sendo de grande valia suas interagdes para que pensem
e se complementem entre as compreens@es singulares de seus nucleos e quanto as ofertas a

populagéo.
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No tocante as vivéncias culturais no territorio, vé-se uma regido com presenca historica
de imigrantes italianos que formam associa¢Bes/agremiacdes com eventos de musica,
gastronomia e lazer bastante presentes em Sousas, assim como igrejas catdlicas que mobilizam
diversas comemorac0es festivas aos finais de semana. Ha uma certa divisdo social entre 0s
moradores dos grandes condominios que pouco integram as atividades comunitérias,
circulando de maneira transitoria por entre os ricos comércios (que também existem na regiao),
e 0s demais moradores, majoritariamente nascidos e criados nos distritos, que acessam aos
diversos dispositivos presentes nos territorio além de integrarem atividades dos CS, OSCs,
Escolas (ex: caminhadas no dia 18 de maio e em prol de institui¢cOes; mutirdo contra a dengue;
reforma do CS Sousas, etc.), propiciando um grande “bairrismo” entre os habitantes. Uma
comunidade, com seus paradoxos, mas que consegue na medida do possivel fazer os seus
proprios lacos e agenciamentos.

A Biblioteca Publica do distrito de Sousas se sobressaiu ao longo do ano com diversas
acOes literarias e educativas em escolas da comunidade, além de reformular seu espago para
que fosse mais acolhedor aos usuarios; esta conduz em sua sede grupos de estudos diversos
além de possuir instalacdes de informatica e acessibilidade digital para sujeitos com baixa
visdo. Em parceria com o CS Sousas e 0 Ceco, distribuiu algumas Gelatecas pelo territorio a
fim de democratizar o acesso aos livros e para “devolver a populagcdo aquilo que lhe ¢ de
direito” (sic). O Ceco se encarregou da pintura e estilizacdo das geladeiras, tarefa que foi
liderada pelo Grupo de Adolescentes do dispositivo. As Gelatecas causaram grandes
reverberages na comunidade que as alimentavam constantemente de livros quando estavam
vazias. Conex0des que s foram possiveis atraves da intersetorialidade e do interesse desses
dispositivos em construir algo que reverberasse em transformacéo nas ligagcdes que os sujeitos
fazem no territorio.

Outro dispositivo que estava se consolidando quanto as ofertas artistico-culturais na
regido diz respeito ao “Centro de Cultura Caipira ¢ Arte Popular” em Joaquim Egidio, que se
articulava em propostas conjuntamente ao Ceco, CS e Secretaria Municipal de Cultura;
existiam propostas de atividades corporais, de artesanato, feiras e exposi¢cdes em seu espaco.
A partir dessas diversas instituicdes interessadas no fomento a arte-cultura e produgéo de vida
no territorio surgiu o grupo “ConversACOES” onde estavam presentes Ceco, Biblioteca
Municipal, Centro de Cultura Caipira, Ponto de Cultura de Sousas, além de outros atores néo
ligados a servigos mas que estavam engajados em proposi¢oes deste quesito a populagéo.

Foram citados varios dispositivos e suas tentativas de costura a partir daquilo que

poderiam contribuir, dentro de sua especificidade. Em conclusdo dessa secdo, vivenciei
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enquanto psicologa algumas aproximacdes ao territdrio a partir das minhas leituras e do olhar
institucional de determinados servi¢os. Sem pretensdo de esgotar a territorializacdo e a
condicdo histérico-cultural atual de Sousas e Joaquim Egidio, tais informacdes me ajudaram a
refletir sobre os agenciamentos existentes no territdrio entre alguns servicos e a comunidade;
pude me aproximar e ter conhecimento sobre quais sdo as agcdes em curso, como as instituicoes
interagem e se propdem a construcdo coletiva de prioridades, além de ponderar sobre os
objetivos-finalidades do Ceco diante dessa complexidade territorial. Pensar uma pratica do
psicologo no campo da Promocgdo a Saude envolve se inteirar dos determinantes e
condicionantes em salde, educagdo, assisténcia social, cultura, etc., e buscar através da
intersetorialidade possiveis composicfes que possam atuar melhorando a qualidade de vida da
populacdo naquele contexto historico. Diante das explanacdes acima me coloquei frente a
algumas perguntas sobre o agir em saude e intersetorial, assim como nas tessituras que sao
costuradas com o Ceco sem o intuito de encontrar respostas rapidas, visto que existem muitos
aspectos envolvidos nas dinamicas territoriais. Disse de leituras que sdo atravessadas pelas
lentes dos profissionais atuantes nos servicos e que detém de um determinado saber; ja a minha
aproximacdo a populacdo e aos usuarios dos servicos se deu majoritariamente nas vivéncias
das oficinas que serdo explicitadas abaixo; estes também representam um recorte da
comunidade de Sousas e Joaquim Egidio, mas que me possibilitaram obter e complementar a
territorializacdo a partir de suas visdes e vivéncias. Através de todos esses olhares, me coloquei
enquanto profissional de saide na ampliacdo da clinica em vias de me inserir na trama
psicbloga-territério-servicos-comunidade e pensar quais as constru¢cdes em salde que eram

possiveis e pertinentes para aquela regiao.

Oficina de cinema no Museu da Imagem e do Som de Campinas

Trata-se de um projeto ao qual pude dar seguimento nos dois anos da residéncia; no
primeiro (2018) estava inserida em um CAPS ad onde direcionei as atividades com 0S USUarios
dessa instituicdo; e no segundo ano (2019) foi possivel partilhar a proposta com os
frequentadores do Ceco. Através dessa longitudinalidade me deparei com a poténcia das
oficinas construidas no territdrio, para além dos muros institucionais, fato que me estimulou a
estar em mais atividades da Casa dos Sonhos que fossem articuladas a populacdo (em seus
museus, Centros Comunitarios, pracas, etc.). Do MIS veio a inspiracdo para o envolvimento e
conexao aos grupos na comunidade, por isso a escolha de explicitar neste trabalho mais duas

outras atividades que se desdobraram em espagos coletivos, menos estruturados como servicos
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e mais como dispositivos, que fazem agenciamentos aos individuos e o seu circulo social, seus
modos de vida, e que ampliam seus repertorios no mundo.

Em 2018, pensar e construir acdes de Reabilitacdo Psicossocial para além dos muros
institucionais se colocou como uma prerrogativa no meu trabalho no CAPS. Desejava uma
pratica que pudesse articular a inser¢do dos sujeitos no territorio através do acesso a cultura,
arte e cinema, a0 mesmo tempo em que fossem construidas novas possibilidades de
sociabilidade para as diferencas na cidade. Nao so “tratar” os sujeitos dentro de um servigo de
saude mental, mas também produzir cidadania, empoderamento e vida para além. Para tal,
felizmente, foi possivel articular com a minha preceptora do CAPS ad uma parceria com 0
Museu de Imagem e Som (MIS) de Campinas. Trata-se de um museu publico sediado na regido
Central de Campinas, mais especificamente no Palacio dos Azulejos, focado em difundir e
preservar o acervo da memaria audiovisual municipal. O MIS abrange setores de audio e video,
fotografia, musica, equipamentos e educagdo patrimonial. Suas atividades, para além do
acervo, abrangem cursos, palestras, exposicoes e ciclos gratuitos de cinema, atuando assim,
como um importante e democratizado ponto cultural e educativo da cidade. O Palacio dos
Azulejos é um prédio historico de Campinas, existente desde a época da escravidao cujo
patriménio foi tombado pelos 6rgdos de preservagdo dos patrimoénios culturais do municipio.
No que concerne o cinema, desenvolve ha mais de 20 anos exibi¢des gratuitas e debates de
filmes a fim de propiciar o cineclubismo.

A profissional facilitadora do museu com quem tivemos contato também tinha, por
confluéncia de desejos, a vontade de firmar alguma atividade de acesso cultural (no caso
cinema) com usuarios dos servicos de saude, visto que esta ja tinha experiéncia de trabalho em
CAPS e reconhecia a importancia desta oferta como “um espago transformador ¢ critico” (sic).
A partir da nossa aproximacdo foi elaborado um projeto de que seriam realizadas exibicdes
mensais de filmes no museu, com objetivo de que no decorrer das atividades pudesse ser
formado um cineclube onde os proprios usuarios gerenciariam as exibicOes, os debates e os
percursos da oficina. Antes dos encontros ocorrerem de fato, os usuarios do CAPS fizeram uma
visita monitorada ao local para conhecerem suas instalagdes, historias, acervos, salas de cinema
e programagcdes cotidianas com intuito de aproxima-los a este universo de riquezas do qual
estavam, em sua maioria, apartados pela sociedade e sua vida cultural. Devido as suas
condicdes de usuarios de drogas onde muitas vezes estiveram restritos as trocas sociais e ao
usufruto dos bens coletivos e artisticos, a maioria dos participantes sequer havia assistido a

uma sessdo de filme no teldo e também ndo tinham conhecimento do que se tratava o museu.


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81udio
https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADdeo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fotografia
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cinema
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Houve adicionalmente o convite para que o Centro de Convivéncia Rosa dos Ventos adscrito
no mesmo territdrio que o CAPS, compusesse a atividade.

A parceria decorreu a partir de agosto de 2018 com incluséo e participacdo dos usuarios
nos processos decisérios de escolhas dos filmes (ora os frequentadores do Rosa dos Ventos o
faziam, ora os usuarios do CAPS Independéncia), que progrediram de filmes mais curtos
(curtas-metragens) para aqueles dentro dos diversos géneros (Charles Chaplin e a historia do
cinema, nacionais, animacoes. etc.). Apo6s a exibicdo decorria um debate a fim de que os
participantes expusessem suas percepcdes e sentimentos sobre a obra, ocasionando um
ambiente de trocas entre as vivéncias ali despertadas com os conhecimentos da profissional
facilitadora. O objetivo maior era discutir cinema nos ambitos de direcdo, fotografia,
iluminacdo, atuacdo, sem que foco primordial fosse a “terapeutizacdo” do cinema - apesar
de que as idas ao MIS pudessem ter por objetivo indireto a terapéutica aos usuarios ad. Também
tinhamos por objetivo que os usuarios pudessem ampliar seus repertérios de mundo de forma
a frequentarem o dispositivo cultural para além das ofertas institucionais: que o MIS pudesse
ser incorporado nas vidas dagueles sujeitos como um local de acesso e circulacdo as atividades
artisticas, possibilitando que tais praticas fossem um recurso de humanizagéo produtor de novas
subjetividades e de reinser¢do na comunidade.

No decorrer das atividades fui visualizando o cinema no museu como um espago onde
0s usuarios puderam estar em um outro lugar: discutindo direcdo, atuacéo e aspectos técnicos
da cinegrafia, além de trocar lembrancas e situacfes da vida que se assemelhavam aos filmes,
partilhando das (des)identificagdes com os personagens e fazendo paralelos destes com o
mundo contemporaneo. Os participantes saltaram do olhar para além de si mesmos para aqueles
dirigidos a comunidade e o mundo circundante; estes discutiram por exemplo questdes como
as minorias sociais, o racismo, o fendmeno do suicidio, além da convivéncia coletiva onde
puderam rir, se divertir e ter momentos de lazer.

Em 2019 pude dar continuidade ao projeto em moldes similares com os frequentadores
do Ceco Casa dos Sonhos, visto que houve interesse por parte da facilitadora do MIS de que
mais servicos de saude integrassem e se beneficiassem da atividade. O Grupo da Casa dos
Sonhos levou um tempo para se constituir visto que as pessoas frequentam o dispositivo em
diferentes horarios e em varias oficinas na sede e/ou espalhadas pelo territorio; demorou para
que fosse possivel reunir um grupo interessado na proposta. Um fato relevante se deu a partir
da “saida” e circulagdo dos habitantes de Sousas e Joaquim Egidio para uma atividade no

Centro de Campinas no MIS; essas regides ndo sdo tdo geograficamente distantes mas grande
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parte da populagdo desses distritos ndo circula pelos dominios de Campinas, e ir para o Centro
significava propriamente “ir ld para a cidade” (Sic).

Na visita ao acervo do museu e na primeira sessao de exibicdo sé houve a participacédo
de uma usuaria, a P.; em vias de fazer a proposta ndo acabar fui de grupo em grupo no Ceco
divulgando o projeto, uma vez que apenas a propagacao pelas midias sociais nao estava sendo
suficiente para que mais frequentadores se interessassem pela oferta. Através do boca-a-boca
fui levantando nomes e interessados de maneira que nas sessdes seguintes participaram cerca
de 8-10 pessoas que se mantiveram presentes na atividade até o final do ano.

Gostaria de dar destaque especial para a participacdo de trés usuérios que me fizeram
deparar com a importancia do dispositivo Ceco para langar os sujeitos a novas formas de estar
e circular pelo mundo. A P. presente desde o inicio da proposta, diferente dos outros
frequentadores residia perto do MIS e comparecia as oficinas do Ceco por estimulo dos irmaos.
Uma mulher por volta dos 40 anos que morava sozinha e cuja ocupacao principal era cuidar do
irmdo que demandava atencdo por ter certo diagndstico psiquiatrico. Ela, no momento dos
nossos encontros, estava afastada do trabalho de uma instituicdo publica devido ao tratamento
por cancer. Nos encontros iniciais ao MIS, reiterou diversas vezes que “ndo sabia que tinha
tudo isso tdo perto da casa dela” (sic), e que gostava muito de televisdo, filmes e jornais. P.
frequentou os encontros marcados com o Ceco umas 2-3 vezes e diante das suas auséncias
soube, a partir de um telefonema, que na verdade estava indo em outros dias e horarios ao MIS
por conta propria. Diante disso vi o cumprimento dos nossos objetivos iniciais.

J& E., uma mulher também por volta dos 40 anos e acometida por varias questdes de
salde que a restringem até de se locomover, se interessou pela proposta quando realizei o boca-
a-boca no grupo de convivéncia da Vila Santana (sediado em um Centro Comunitario em
Sousas). Através do transporte facilitado pelo Servico de Saude Candido Ferreira, E. pode ir
para a oficina conosco o que suscitou varios (re)encontros e memdrias da sua juventude. Apds
a primeira participacdo, E. correu para me contar que quando era estudante de Pedagogia fazia
horas complementares no MIS e que na época néo sabia das atividades de cinema no museu.
Disso desdobraram-se varias outras falas sobre essa fase da vida, sua profissdo, e
consequentemente, as implicacdes do adoecimento no cotidiano em casa e no trabalho.
Conex0es que foram permitidas a partir de uma primeira visita a um dispositivo, e que trazem
consigo tantas memdarias e vivéncias por parte de E. que foram dirigidas a mim e a coletividade
nos debates. Ela participou assiduamente dos outros encontros e se mostrava entusiasmada com
os debates; as vezes, na volta para Sousas, me dizia que “preferia ndo entrar em algumas

discussdes para nao discordar demais, mas que tinham muitas opinides que ela ndo concordava”



32

(sic). Como frequentei o grupo de convivéncia na Vila Santana também tive contato com ela a
partir de outra atividade, e percebi o quanto o cinema no MIS a possibilitava ocupar outros
posicionamentos para além dos siléncios e retraimentos que se colocava na oficina da Vila.

O senhor G., de 90 anos (!'), tambem foi convidado através do grupo da Vila Santana
para ir as exibicdes de filmes. Um homem vilvo que vive a maior parte da semana em um
rancho da familia, que diz se orgulhar da sua horta e pomar, e retorna todas as tercas-feiras para
participar no dia seguinte do grupo de convivéncia. Este, que vé grande sentido e revela
sentimentos de pertencimento quando se refere a atividade, pode demonstrar alegrias similares
quando comecgou a integrar as oficinas do MIS. Foi tocado a dividir histérias da sua
infancia/adolescéncia, periodo no qual morava em area rural e andava cerca de 11km para ir ao
cinema. Disse dos filmes mais passados, Chaplin e outros em preto-e-branco, e do quanto essa
atividade estava desinvestida na sua velhice visto que “apenas o filho as vezes ia ao cinema”
(sic).

A partir destas trés vivéncias e dos movimentos grupais, pude visualizar uma préatica da
Psicologia expandida, para além do viés puramente “clinico” para aquela com o coletivo in
loco, no territério, mesmo que fosse um territorio diferente daquele de moradia. Visualizei o
quanto oficinas e grupos artisticos (no caso cinema) abrem pontes e conexdes para um
territdrio interno através da linguagem e explanacdo de aspectos subjetivos e vivenciais dos
individuos. A producdo de encontros para além do Outro, também esteve refletida em
reencontros consigo mesmo e suas historias. E sem o objetivo de “terapeutizar a vida”, 0
projeto junto ao MIS possibilitou ampliacdo de repertérios no tocante ao cinema, maior
circulacéo pela cidade, modificacdo dos lugares de fala, e insercdo desses sujeitos ao que Ihes
é de direito: uma maior qualidade de vida através da arte e cultura. A Psicologia também
conseguiu contribuir com a socializacdo de alguns saberes que detém: disse sobre 0s
determinantes e condicionantes histéricos, culturais, em saude, educacdo, etc, que reverberam
em estruturas sociais como o0 racismo, machismo, adoecimento mental, de forma a estimular o
debate e reflexdo por parte dos participantes. Muitos filmes que retratavam essas estruturas
sociais puderam ser postos em analise a fim de que os usuarios pensassem e se colocassem
quanto a discriminagdo, os direitos sociais e a cidadania. E por fim, um contato com
profissionais facilitadores de outras areas (no caso cultura) proporcionaram olhares e
direcionamentos interdisciplinares para a atividade, lan¢ando os participantes para a imersao
em novos campos de saberes.

“A arte ¢ um antidestino”, disse o escritor francés André Malraux. Finalizo o relato com

esta citacdo por entender que este projeto viabilizou que os usuarios do CAPS e Ceco
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estivessem nas ruas, na cidade, construindo uma nova forma de estar e ocupar um espaco
artistico e cultural em Campinas que divirja de tudo aquilo esperado pelo imaginario social e
por eles mesmo. A cles “resta” a arte ¢ o cinema como fortes recursos produtores de vida, e
que lancam pontes para formas de viver diferentes e mais qualificadas.

Durante o processo inicial de consolidacdo da oficina no Ceco eu me vi perante a
possibilidade de ter que cancelar o grupo caso este ndo fosse de interesse da comunidade (visto
gue ndo existia adesdo). Mas a partir do encontro um-a-um, do boca-a-boca, a proximidade
possibilitou que varias coisas emergissem nos n0ssos encontros e que a proposta fizesse sentido

e agenciamentos para esses frequentadores do Ceco.

Grupo de Convivéncia no Centro Comunitario da Vila Santana

De acordo com conversas e prosas com os moradores deste bairro, a Vila Santana é uma
regido em Sousas que existe ha aproximadamente 70 anos, tendo desde os primérdios uma
“Unido do Bairro” e coletividade bem constituidas. Através da organizacdo comunitaria oS
moradores pleitearam junto a Prefeitura Municipal alguns terrenos que estavam inutilizados
para construcdo de uma sede com intuito de ser um espaco comunitario para utilizacdo da
populagcdo. Os terrenos foram cedidos e comegou-se entdo, a constituicdo do “Centro
Comunitario da Vila Santana” ha aproximadamente 40 anos atras. Um espaco autogerido por
um colegiado eleito pela populacdo do bairro, e que ao longo dos anos se debrucou sobre a
formacdo desse espaco fisico que pudesse servir de usufruto da comunidade atraves de
atividades fisicas, corporais, artesanatos, feiras, etc. E uma instalacio que consta com dois
grandes salGes abertos, cozinha, estacionamento, banheiro e salas para armazenamento de
materiais. Me foi informado que a constituicdo do espaco, tal como ele é hoje, foi resultado de
um longo processo de construgdo visto que eram necessarios grandes periodos de arrecadacao
financeira pela comunidade a fim de que as obras fossem concluidas.

O espaco, tal como se organiza em 2019, é sede para oficinas de artesanato (em parceria
com a Casa dos Sonhos), oficinas de danca (particulares), oficinas de Movimento Vital
Expressivo (em parceria com o CS Sousas) e atividades semanais do Centro de Salde para
afericio de pressdo, destro e orientagdes em saude. Epocas atras eram realizados atendimentos
médicos no Centro Comunitario porém com redimensionamento de profissionais do CS tais
acOes foram extintas. Como ha forte presenca do CS no bairro, as ACS responsaveis acabam
por ter grande proximidade & populacdo. Os moradores em si também reinvestem muita

solidariedade uns com 0s outros.
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Na secdo acima, da territorializacdo apresentada pelos ACS de Sousas, foi apontado
pelo quadro confeccionado que ha grande nimero de idosos no bairro, predominantemente
urbano, além de parceria com o Ceco ha mais de 16 anos. A oficina de convivéncia e artesanato
sediada no Centro Comunitario em parceria com a Casa dos Sonhos, ocorre ha
aproximadamente 3 anos, e tem como participantes majoritariamente mulheres de meia-idade
e idosas. Estas se reuniam semanalmente no local para realizarem atividades manuais das mais
diversas (bordados, crochés, pinturas em MDFs, panos de pratos, pathcolagem, entre outros),
apesar das participantes se dirigirem, em sua maioria, a atividades de bordado e croché onde
demonstravam identificagdes com as pecas produzidas, diziam das confecc¢des que realizavam
nas suas casas, de como os fios faziam parte de suas rotinas, das intengdes em presentear ou
enfeitar a moradia com os artefatos prontos; ou seja, uma gama de conexdes que tais artes
articulavam e agenciavam em suas vidas produzindo interacdes, troca de saberes entre quem
sabia mais-menos, que produziam sentido identitario e cotidiano, além de serem estimuladores
para que elas continuassem a frequentar a oficina a fim de que mais praticas pudessem ser
intercambiadas, e de que existissem pessoas com as quais pudessem partilhar de um desejo
comum. Unidas por uma vontade em comum que muitas vezes abria janelas para novas
formas de encontros, interaces e afetos.

Um dos pontos facilitadores para a vinculagdo ao grupo e as atividades dizia respeito a
presenca de duas trabalhadoras-coordenadoras da oficina que também residiam na Vila
Santana. Para além dos encontros semanais, essas profissionais do Ceco também estavam
territorializadas, assim como as ACS, aquelas dindmicas comunitarias. Como havia a partilha
de um mesmo territorio e contexto, era comum ouvir conversas grupais sobre as festas da igreja
do bairro, sobre os encontros durante o final de semana em outros locais, sobre as visitas e
passagens que as frequentadoras faziam as casas das coordenadoras a fim de tomar um cafe,
irem junto para a oficina, etc. As trabalhadoras muito sabiam sobre aquelas pessoas, e era
interessante perceber como apesar disso ndo se deixavam contaminar quando alguma
necessidade emergia, seja ela proveniente de conflitos, vulnerabilidades ou tensbes. A
localizacdo de profissionais-moradoras do bairro ndo as incumbiam de uma posi¢do
hierarquizada, pelo contrario, conseguiam fazer separacdes e estar com as frequentadoras de
uma forma mais horizontal e carregada de afetos responsaveis; se equilibravam entre as
proximidades com o grupo e a necessidade de leituras/intervencdes mais técnicas quando
necessario. Para mim, uma riqueza particular deste Ceco neste Grupo.

E importante contextualizar algumas dindmicas grupais e dos participantes; o Grupo de

Convivéncia e Artesanato era um dos poucos locais de circulacdo e interagdo social para além
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da familia, da maioria dos frequentadores. Estes, em majorante, apresentavam algumas
dificuldades nas condigdes econémica e de salude o que ndo lIhes permitiam acessar a sede da
Casa dos Sonhos por exemplo (que se localiza apenas a 3 km do local). Portanto, era importante
a constituicdo daquele espaco para que os frequentadores se encontrassem a fim de produzirem
trocar materiais e imateriais. Por ser uma atividade majoritariamente constituida por pessoas
que viviam no mesmo bairro, ndo era um ambiente livre de tensdes e questionamentos, porém
era interessante acompanhar como 0s sujeitos da propria comunidade se colocavam como
autorreguladores para dar direcionamentos e fins as situacfes que emergiram. Como
profissional eu me colocava a acompanhar e mediar os encontros de forma a facilitar o didlogo,
principalmente quando a capacidade de escuta e entendimento pelas partes estavam
comprometidas.

Um caso importante diz respeito a I., mulher de quase 60 anos residente do bairro que
obteve grande historico de internacdo no extinto HP do Servigo de Saude Candido Ferreira,
ainda apresentando grande sofrimento psiquico devido a estes periodos. I. se mostrava com
certa hostilidade aos outros participantes do grupo e por diversas vezes gritava e se irritava com
0s usuarios sem motivos (no concreto). Gostava de atividades de bordado e pintura em tecidos,
e através de tais fazeres que as coordenadoras conseguiam estimulé-la a ficar na oficina mesmo
durante as irritacfes. Ao longo dos anos obtive a histdria de que foram necessarios muitos
manejos e contornos para que |. ficasse na convivéncia sem maiores agressdes verbais as
pessoas; mas através desses manejos, estimulo a tolerancia e aproximacdo do Ceco frente aos
seus contextos familiares, 1. j& ndo era mais internada em HP h& aproximadamente 2 anos.

Quando a usuéria soube que eu era psicéloga, logo me identificou as vivéncias que teve
no HP e me colocou no lugar de alguém a quem seria dirigido o seu repudio e agressividade.
Pouco importava quem eu era, mas sim o que eu representava, “a psicologa do Céandido
Ferreira”, local que por anos a violentou e privou de direitos. Uma persecutoriedade importante
eradirigidaa mim, porém quando eu néo estava presente no grupo I. identificava outras pessoas
do coletivo como ameacadoras. Ao longo de meses continuei por cumprimenta-la apesar do
seu mal-estar, até que certo dia fui advertida pela voluntéaria da oficina de que eu “nao a estava
escutando quando fazia isso” (sic). A partir de tal contribui¢do pude me atentar ao fato de que
verdadeiramente eu ndo a estava escutando, e ao cumprimenta-la todos os dias estava ignorando
0 seu historico de violéncias e institucionalizacfes sofridas; consegui entender que ali estava
representando outro papel necessario a ela a fim de que I. pudesse elaborar o0 que foram essas
marcas provenientes das internagfes. Ao longo de um constante trabalho de tessituras e

delicadezas, com conversas, tentativas de aproximacdes, manejos por parte das outras
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profissionais e falta de cumprimentos meus a ela, n6s pudemos estar no mesmo espago sem
que agressdes verbais fossem dirigidas & mim ou aos outros frequentadores. Minha presenca
foi progressivamente se tornando suportavel na medida em que eu também entendi e
escutei o que I. precisava dizer.

Um fato interessante se deu em out/2019 quando 1. perguntou a voluntaria se “poderia
visitar o Candido Ferreira e ver como ele esta agora” (sic). Um demonstrativo das mudancas
subjetivas que a sustentacdo da convivéncia e do trabalho sobre o mal-estar puderam
proporcionar. E ampliando... A convivéncia também néo diz respeito de as vezes estarmos
perto de pessoas com as quais ndo somos téo afinados? E que ricos s&o 0s processos que nos
colocam diante de reformulagdes sobre as nossas concepgdes das pessoas, lugares,
instituicdes; quando somos investidos e confiados pelo Outro para que possamos obter
afeto, aprender e fazer o mesmo com o mundo...

I. ao longo do ano conseguiu identificar em quais momentos estava mais irritada,
desconfortavel e negociar com as coordenadoras o seu retorno para o lanche - situacdo de maior
descontracdo entre os participantes da oficina. Também era o momento no qual ela
partilhava aquilo que levava, seja como alimento ou como abertura e possibilidade para
estar com os outros apesar da sua irritabilidade. O caso foi acompanhado pela equipe do
Ceco e mediante a deteccdo de que esta apresentava problemas de salde clinicos e questfes
familiares, foi articulada rede intersetorial para assistir as suas questdes, visto que |. estava
invisibilizada por outros aparatos publicos.

Enquanto psicologa em um contexto de convivéncia dentro da comunidade (e que
proveio de um CAPS no ano anterior), pude vivenciar uma conjuntura onde as pessoas se
apresentam pelo o que elas produzem e sdo, ao invés das patologias (sendo as primeiras
demandas aparentes nos CAPS); elas se dirigem a atividade para produzirem um fazer que diga
muito mais sobre elas do que quaisquer palavras - vao as oficinas para encontrarem e
reproduzirem um desejo; um desejo em cena, em ato. Uma experimentacdo de si que é
mediada por um cuidado (seja o olhar do psicélogo ou outro profissional) que esta destituido
da posicao hierarquica de um saber onde ira “aplicar” seus conhecimentos a determinada
populagdo buscando mensurar e obter resultados. Pelo contrério, observei um posicionamento
mais “passivo” e vazio do psicologo para que as subjetividades ali pudessem emergir com suas
diferencas e singularidades, sem a pretenséo de fazer leituras sobre um individuo universal e
a-historico, descontextualizado das redes que o comp8em; por isso faz-se tdo necessaria a
escuta dos sujeitos no/em coletivo. Diante dos conflitos emergentes da vida comunitéaria,

também percebi o papel mediador do psicologo perante as relagdes, a fim de suscitar os sujeitos
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a refletirem sobre seus posicionamentos principalmente quando estes estdo com convicgoes
que dificultam ao didlogo e aceitagdo da diferenca alheia. Uma costura delicada sobre o estar
com o Outro no mundo de maneira a também articular um trabalho perante aquilo que ha de

incomodo e agressivo. Estabelecendo limites entre o eu-outro para que estes possam interagir.

Oficina de Artes no Museu Caipira

Popularmente conhecido como Museu Caipira, este local na verdade diz respeito ao
“Centro De Cultura Caipira E Arte Popular” inaugurado entre a década de 80-90, porém estava
fechado e as atividades foram retomadas ha cerca de um ano. O retorno do funcionamento se
deu a partir de iniciativas de trés artesds autbnomas que fizeram parceria com a Secretaria
Municipal De Cultura, a fim de que pudessem utilizar o espaco para feiras de vendas de
produtos artesanais aos finais de semana; adicionalmente ficariam encarregadas sob o0 espaco
com o propicio de outras atividades artistico- culturais. No tocante a Casa dos Sonhos, esta
havia optado em 2019 por realizar uma oficina no Centro De Joaquim Egidio, na sede do Centro
de Salde, uma vez que 0s grupos nas areas rurais ndo puderam ser continuados devido ao
contingenciamento do transporte. Até metade do primeiro semestre do ano a oficina ocorreu
dentro no CS, quando houve o convite por parte das artesds de que a atividade se transferisse
para a sede do Museu Caipira. Trata-se de um espa¢o anexo a Subprefeitura de Joaquim Egidio,
no centro do distrito em frente a Unidade Basica de Saude; um grande saldo que apesar do
nome popular “museu” ndo possui acervo a mostra, se configurando mais como um espaco
cultural e artistico para que decorram oficinas corporais, feiras, exposi¢cdes temporarias, entre
outras atividades.

A proposicdo da Casa dos Sonhos envolve, assim como no grupo da Vila Santana, a
producdo de encontros e convivéncias que sejam mediadas por atividades manuais (bordados,
crochés, pinturas em mdf, entre outros). Este grupo apresenta como caracteristica interessante
uma intergeracionalidade onde estdo presentes criangas, adultos e idosos, majoritariamente do
sexo feminino e residentes da regido. Duas artesas, uma assistente social e uma monitora
compdem atividade conjuntamente a uma ACS, propiciando um ambiente de interacdo e troca
de saberes entre estes diversos nucleos. A oficina, apesar de estar em curso ha um tempo, ainda
estd em fase de ampliacdo visto que é composta por numero pequeno de pablico. Ao longo do
ano nos indagamos se este era o local mais adequado para a¢des e atividades por parte da Casa
do Sonhos no territorio de Joaquim. Havia um dito popular de que “as pessoas de Joaquim
Egidio ndo saem de casa” (sic), além dos viventes das &reas urbanas pairarem pelo imaginario

social de que “sdo pouco adeptos as atividades coletivas” (sic). Desses comentarios me
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emergiram questdes: as ofertas direcionadas a populacdo de Joaquim sdo condizentes com 0s
modos de vida e os desejos dos habitantes? De que estratégias estamos lancando méo para
conhecer as pessoas e convida-las para as ofertas territoriais?

No gue concerne a convivéncia entre geracdes, caracteristica potente do grupo, as
diferencas etarias puderam se colocar em trocas de vivéncias e fazeres, o que possibilitou ao
Ceco se concretizar em relacdo a seu projeto inicial com beneficios para todas partes: trocas
sociais e afetivas de concepcles e praticas, desconstrucdo de esteredtipos geracionais, 0
partilhar dos encontros que propiciaram a tolerancia e alteridade, além do exercicio de
alteridade perante as necessidades e dificuldades de determinada faixa etéaria. Trata-se de uma
das oficinas do Ceco onde estdo reunidos diferentes publicos de idades diversas, em detrimento
de outros grupos que apresentam publico preferencial no tocante a faixa etaria.

Como exemplo pratico pode-se dizer do encontro de M. (crianca de 9 anos) com A.
(mulher de 60 anos), onde M. nas oficinas demonstrava bastante interesse por atividades de
croché e bordado nas quais A. tinha muita expertise; ela se apresentava de maneira solicita e
atenciosa para M. estando préxima da menina de um jeito bastante afetuoso e diferente daquilo
que desenrolava com os demais. M. também se mostrava interessada com as minhas atividades
e se colocava a disposicdo para me ensinar pulseiras de macramé, bordado em tecido,
apresentando extrema agilidade e facilidade nas técnicas de forma a também acompanhar e
“supervisionar” a execuc¢ao dos meus trabalhos.

Essas trocas de saberes estimuladas entre as participantes resultaram em posicdo de
maior horizontalidade em detrimento de um fazer monopolizado e repassado pela figura do
coordenador, além de fomentarem relaces onde a solidariedade e a coletividade fossem
dissonantes com o neoliberalismo em vigéncia na sociedade atual (Borges & Magalhées, 2011).
Aliés, a propria proposta da convivéncia ja é uma contramdo ao modo de vida individualista e
capitalista onde as relac@es sdo desresponsabilizadas e descartaveis. Os limites e abrangéncias
da oficina assim como a convivéncia intergeracional colocavam em pauta os desequilibrios do
Ceco, também presentes na comunidade e na vida humana, onde é sempre necessario um
aproximar e afastar dos lacos, forcas, linhas de acéo, intervencao, que colocam a rede de saude
(e intersetorial) a pensar sobre seus alcances com o Dentro e 0 seu Fora (Galletti, 2007).

O psicologo “ndao” se mostra um nucleo interessante para
pensar/refletir/problematizar juntos aos profissionais e comunidade sobre os limites deste
‘dentro e fora’ das vivéncias no territorio? A partir da sua escuta responsavel sobre os ditos
e ndo-ditos através das falas, instrumentos, mapas, censos, entre outros, pode sinalizar para

aquilo que ha de poténcia, paradoxo, entrave e inacabavel na experiéncia desses diversos
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encontros, sejam eles institucionalizados ou ndo, mas que se desdobram para dentro da vida
subjetiva e em comunidade. E partindo de experiéncias artistico-culturais o seu lugar de fala
sera remodelado para aquele que diz a fim de potencializar a criatividade coletiva para novas

formas de viver.

Discusséo

Lancar-se, enquanto psicéloga, em um contexto de promocao de saude envolve se
colocar em uma postura analitica e se questionar quanto aos diversos aspectos do servico e da
vida em comunidade no qual o trabalho est& adscrito: Como se caracteriza o territério? Como
a instituicdo que atuo age sobre os condicionantes e determinantes em satde? Como este faz
rede com os outros dispositivos? E com a populacdo? Quais as dificuldades e potencialidades
do territério? E do servigo no qual estou? Quais as possiveis atuacdes do psicélogo em um
contexto tdo divergente da sua matriz formativa? Como fazer parcerias e tessituras na
comunidade de forma a atingir integralidade, equidade e universalidade? E por fim, como
conseguir colocar o usuario como co-participante no processo de construcdo da
territorializacdo e dos encaminhamentos intersetoriais? No tocante a Gltima pergunta
percebi um certo “gap” na inclusdo dos sujeitos como participes em instancias maiores, apesar
de existirem discussBes no territorio para que a comunidade fosse incluida no escopo das
organizag6es. Enfim, algumas perguntas das quais me lancei e que me orientaram ao longo do
ano também na escrita deste trabalho. Os resultados foram descri¢c@es que tentaram, em partes,
contar sobre a complexidade das relagcbes e composi¢des que envolvem Sousas, Joaquim
Egidio, o Ceco Casa dos Sonhos e a populacdo, de maneira a contextualizar como as dindmicas
dos servicos e dos moradores podem incidir sobre um certo modo de se pensar e produzir saude,
de fazer articulacGes intersetoriais possiveis e pertinentes, e de se organizar em um determinado
modo cultural que diga respeito as singularidades daquela “geografissocializa¢do”.

Nesse interim, a territorializacdo consiste em uma etapa fundamental de
apropriacdo/conhecimento do territorio ndo so pelo psicélogo mas também pelas equipes, a fim
de que possa existir o planejamento, programacao e o desenvolvimento de acOes intersetoriais
que possibilitem atuar sobre os determinantes e condicionantes: fisicos/barreiras/de circulagéo,
socioeconémicos, sanitarios, demograficos, rede social normativa (listas de equipamentos
sociais como escolas, creches, servigcos de saude, instituicGes religiosas, instituicdes de apoio
social, comércios, etc.), além de conhecer as liderancas comunitarias e organizacGes

associativas, culturais, de lazer, etc. (Meneses et al, 2019)
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Com esta premissa, a territorializagdo surge como ferramenta indispensavel para se
pensar e atuar sobre a populacdo de determinada area, impactando de maneira adequada sob a
qualidade de vida das pessoas (Pessoa, 2013). Longe de apresentar solugdes no referente ao
planejamento e imperativos de a¢fes que devem ser tomadas no territorio, esta escrita se propos
muito mais a reflexdo de pontos que podem vir-a-ser considerados em um planejamento, sem
a pretensdo de que as minhas explanagdes se tornem uma leitura universal e veridica da
territorializacdo; muitos outros olhares e percepcbes podem ser agregados para devida
complexificacdo de uma comunidade que ndo deve ser tomada como objeto (no sentido de ser
objetificada), mas sim como um “sujeito coletivo” na dire¢do dos seus agenciamentos,
negociacdes, modos de vida, e daquilo que produz como poténcia.

A andlise do territorio procurou decorrer de forma transversal a histéria da comunidade
em 2019, de forma que a aproximacao do psicologo como profissional da Saude Coletiva com
a realidade do territdrio, também implicasse em responsabilizacdo por todo o processo de
producdo de salde como uma mola propulsora para modos diferentes, mais qualificados e
empaticos da comunidade se articular.

Este Outro, que é individual e coletivo, na Promocdo a Salude pode propiciar ao setor
sanitario o entendimento da resisténcia, mecanismos de sobrevivéncia da comunidade, auxiliar
a repensar as praticas instituidas, e as fronteiras entre os limites do corpo e do afeto entre as
pessoas que tem uma histdria e uma cultura compartilhada (Pessoa, 2013).

Por isso, é preciso pensar a clinica da satde (incluindo a psicoldgica) enquanto abertura
para producdo de novas sensibilidades como as que acontecem através dos encontros nos
Centros de Convivéncia. Essa nova sensibilidade diz respeito a producdo de realidades
criativas, pulsantes de vida, com relagdes mais solidarias e vivificantes do ser (Liberman,
2008). Uma intervencdo sobre os processos de salde-doenca, criando novas perspectivas no
encontro entre profissionais, usuarios e comunidade especialmente a partir de suas poténcias e
ndo apenas a partir de suas fragilidades ou riscos. O Ceco também possui compromisso de
fortalecimento do territério, que se da a partir do fortalecimento das relacdes que ali se
estabelecem, das interacGes que as pessoas exercem com seu bairro, com 0s espacos publicos,
entre si e com suas vidas (Ferigato, Carvalho & Teixeira, 2016). Portanto, uma concepcao de
territorio transcende a sua reducdo a uma superficie-solo e as caracteristicas geofisicas para
instituir-se como territorio de vida pulsante, de conflitos, de interesses diferenciados em jogo,
de projetos e de sonhos (Bousquat, 2001).

Os encontros proporcionados pelo Ceco, que sdo de base comunitaria, também se

dirigem as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social ou exclusdo, o que se mostrou
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frutifero com as discussbes da equipe técnica do CCII, e a partir das oficinas no MIS e a
Convivéncia na Vila Santana (com os casos de E. e I. por exemplo). A principio, 0 que une
essas pessoas € uma premissa de convivéncia e ndo apenas de cura, prescritividade ou de
normatizacdo (Ferigato, Carvalho & Teixeira, 2016), sendo demonstrado bem fortemente com
as participantes bordadeiras da Vila Santana.

As oficinas se dirigiram no tocante da criacdo de vinculos, redes de apoio, incluséo,
relacdes interpessoais, producdo de subjetividade, ampliacdo do transito pela cidade, e acédo de
sujeitos e coletivos em relacdo aos espacos publicos do territério. Vé-se um dispositivo que
pode ser “ativador de experiéncia” ou “motor da experimentagdo”, mas sem a pretensdo de se
fechar em si mesmo sendo a origem ou o centro desse convivio, conforme denota Ferigato
(2013).

O trénsito entre arte, cultura e clinica, mais especificamente na descri¢do das oficinas e
presente nas praticas do Ceco, viabilizam um caminhar entre regides fronteiricas nas quais arte,
cultura e clinica estdo implicadas em suas conexdes e dissonancias, possibilitando a vivéncia
do incerto, inacabado, transitério, atravessando fronteiras e agenciando-se (Aleixo & Lima,
2017). Permitem também novas experimentacOes estéticas que se expandem da salde e dos
modos artisticos tradicionais; sdo fazeres que atravessam para a experimentacdo da
criatividade, experiéncias culturais, contribuindo para uma nova subjetividade. Dispositivos
como esse, com potencial tdo grande de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo em
salde podem ser viabilizados a baixos custos financeiros quando comparados com 0s demais
equipamentos da rede de salde; no entanto, continuam sendo um privilégio para poucos
municipios e, por conseguinte, para poucos cidaddos e cidadas brasileiras (Ferigato, 2013;
Lima et al, 2015).

Vé-se portanto, a aplicabilidade do conceito de saude ndo como valor absoluto ou
estatico, mas como processo dinamico que implica em perdas ou em aquisicdes sempre
gradativas (Onocko-Campos et al, 2012). Os relatos sinalizam vivéncias que expressam a
articulacéo intrinseca entre territorializacdo, promocao de saude através do Ceco e dispositivos
da rede intersetorial, além das tessituras entre a populacéo e instituicGes para intervengdes na
cidade com afirmacdo das diferencas. Neste entrelace todo encontra-se o psicologo que
trabalhando no campo da Saude Coletiva e na intersecretariedade, orienta sua clinica para um
compromisso com o sujeito e sua capacidade de producdo de vida ndo significando apenas a
interioridade psicologica do individuo, mas também toda a rede de afetividades e
subjetividades que o envolvem (Bezerra, 2001 apud Cambuy & Amatuzzi, 2012). A sua prética

com o0s usuarios podem ser executados: o estabelecimento de relacGes e projetos futuros; o
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aumento da capacidade de escolha, participacao e gerenciamento dos individuos, como também
0 estimulo para a conquista da autonomia, cidadania e aumento de poder contratual (Macedo
& Dimenstein, 2016).

Cambuy (2010) traz em sua tese que espacos de cultura, lazer e educagdo poderiam ser
instrumentos de trabalho do psicélogo promotoras de satide mental, viabilizando a saida das
instituicdes a fim de desenvolver a¢gdes em espacos comunitarios; assim o psicélogo tem sob
foco uma agdo que néo é o sofrimento ou a patologia, mas sim o que € saudavel no sujeito. No
entanto, ainda que a procura inicial se dé pela atividade, aos poucos, todos frequentadores
percebem que, para além do aprendizado de uma técnica, ali é um espaco de cuidado, escuta,
acolhimento — em suma, espago também de promoc¢do de saude, o que faz com que essas
pessoas continuem vinculadas ao servi¢o, mesmo apds terem aprendido a técnica. O psicologo
torna-se, portanto, um facilitador para que 0s encontros acontecam no territorio e a partir
dele, culminado que os sujeitos redescubram suas poténcias e possam ser langados a vida de

maneira mais qualificada.
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