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RESUMO

O lazer é uma das areas de ocupacdo humana inseridas no cotidiano, sendo um campo de
estudo e atuacdo do terapeuta ocupacional. Usuarios da salude mental, devido a
comprometimento por causa da patologia, estigma social ou por motivos subjetivos e
singulares, apresentam diversas areas ocupacionais da vida prejudicadas, sendo o lazer uma
delas. A pesquisa, apresentada nesta tese investigou e analisou como se configura o lazer na
assisténcia, prestada por terapeutas ocupacionais, a usuérios adultos atendidos nos servicos
publicos de urgéncia de saude mental do municipio de Belo Horizonte/MG. Especificamente
foi investigada a interface entre Lazer e Terapia Ocupacional; analisada a percepcdo dos
terapeutas ocupacionais atuantes nos servicos publicos de urgéncia de saude mental adulto do
municipio de Belo Horizonte, sobre o lazer e investigado o raciocinio clinico terapéutico
ocupacional dos profissionais que incluem o lazer em suas praticas. Utilizou-se guia de
entrevista semiestruturada com 23 terapeutas ocupacionais atuantes na urgéncia em saude
mental da rede pablica municipal de Belo Horizonte, precisamente nos Centros de Referéncia
em Sadde Mental e nos Centros de Referéncia em Saide Mental Alcool e Drogas. Foram
excluidos os terapeutas que atuam na rede de sadde mental assistindo apenas criancas. Os
dados foram analisados seguindo a metodologia hermenéutica-dialética proposta por Minayo.
13 categorias foram identificadas e organizadas em 3 temas: Compreendendo o Lazer, Lazer
no Cotidiano e Temas Transversais. Conclui-se que o aprendizado dos terapeutas
ocupacionais, seja formal ou informal, influencia suas concepcbes de lazer, assim como, a
inclusdo ou ndo desta ocupagdo em seu raciocinio clinico terapéutico ocupacional e fazer
laboral. O contexto politico socioeconémico e cultural do Brasil e a organizacdo do trabalho
nos CERSAMs também estdo em intima correlacdo com a atuacao dos profissionais, seja com
impactos desafiantes ou potencializando o cuidado. O lazer na perspectiva de dimensdo da
cultura e necessidade humana, aliado aos principios da reabilitacdo psicossocial e da reforma
psiquiatrica brasileira, e entendido como ocupacao a partir de reflexdes e conceitos advindos
da Ciéncia Ocupacional, pode ser aliado terapéutico aos profissionais e usuarios, ao ser
ferramenta que fomente prazer, pertencimento social, autonomia, contratualidade e
consciéncia ocupacional.

Palavras-chave: Lazer. Saude mental. Terapia ocupacional. Reabilitacdo psicossocial.



RESUMEN

El ocio es una de las &reas de ocupacion humana inserta en la vida diaria, siendo un campo de
estudio y actuacion del terapeuta ocupacional. Los usuarios de salud mental, por deterioro por
patologia, estigma social o por motivos subjetivos y singulares, tienen varios &mbitos de la
vida laboral deteriorados, siendo el ocio uno de ellos. La investigacion, presentada en esta
tesis, investigd y analiz6 cdmo se configura la asistencia en el 6cio, brindada por terapeutas
ocupacionales, a usuarios adultos atendidos en los servicios publicos de emergencia de salud
mental en la ciudad de Belo Horizonte / MG. Se investigo especificamente la interfaz entre el
ocio y la terapia ocupacional; analizd la percepcion de los terapeutas ocupacionales que
trabajan en los servicios publicos de emergencia de salud mental del adulto en la ciudad de
Belo Horizonte, sobre el ocio e investigd el razonamiento clinico terapéutico ocupacional de
los profesionales que incluyen el ocio en sus précticas. Se utiliz6 una guia de entrevista
semiestructurada con 23 terapeutas ocupacionales que laboran en la emergencia de salud
mental en la red puablica municipal de Belo Horizonte, precisamente en los Centros de
Referencia en Salud Mental y en los Centros de Referencia en Salud Mental Alcohol y
Drogas. Se excluy6 a los terapeutas que trabajaban en la red de salud mental que ayudaban a
nifios Unicos. Los datos fueron analizados siguiendo la metodologia hermenéutica-dialéctica
propuesta por Minayo. Se identificaron 13 categorias y se organizaron en 3 temas:
Comprensidn del ocio, el ocio en la vida cotidiana y los temas transversales. Se concluye que
el aprendizaje de los terapeutas ocupacionales, ya sea formal o informal, influye en sus
concepciones del ocio, asi como en la inclusion o no de esta ocupacion en su razonamiento
clinico y trabajo terapéutico ocupacional. El contexto politico socio-econémico y cultural de
Brasil y la organizacion del trabajo en los CERSAM también estan estrechamente
correlacionados con el desempefio de los profesionales, ya sea con impactos desafiantes o
mejorando la atencion. El ocio desde la perspectiva de la dimension de la cultura y la
necesidad humana combinado con los principios de la rehabilitacion psicosocial y la reforma
psiquiatrica brasilefia y, entendido como una ocupacion basada en reflexiones y conceptos
surgidos de la Ciencia Ocupacional, puede ser un aliado terapéutico para los profesionales y
usuarios como herramienta que promueve placer, pertenencia social, autonomia,
contractualidad y conciencia ocupacional.

Palabra clave: Ocio. Salud mental. Terapia ocupacional. Rehabilitacion psicosocial



ABSTRACT

Leisure is one of the areas of human occupation inserted in daily life, being a field of study
and of occupational therapy intervention. Mental health users, due to impairment due to
pathology, social stigma or for subjective and singular reasons, have several impaired
occupational areas of life, with leisure being one of them. The research, presented in this
thesis, investigated and analyzed how leisure assistance is configured, provided by
occupational therapists, to adult users assisted in public mental health emergency services in
the city of Belo Horizonte / MG. The interface between Leisure and Occupational Therapy
was specifically investigated; analyzed the perception of occupational therapists working in
public emergency services of adult mental health in the city of Belo Horizonte, about leisure
and investigated the occupational therapeutic clinical reasoning of professionals who include
leisure in their practices. A semi-structured interview guide was used with 23 occupational
therapists working in the mental health emergency in the municipal public network of care of
Belo Horizonte, precisely in the Reference Centers in Mental Health and in the Reference
Centers in Mental Health Alcohol and Drugs. Occupational therapists working in the mental
health network assisting only children were excluded. The data were analyzed following the
hermeneutic-dialectic methodology proposed by Minayo. 13 categories were identified and
organized into 3 themes: Understanding Leisure, Leisure in Everyday Life and Cross-cutting
Themes. It is concluded that the learning of occupational therapists, whether formal or
informal, influences their conceptions of leisure, as well as, the inclusion or not of this
occupation in their clinical reasoning and occupational therapeutic work. The socioeconomic
and cultural political context of Brazil and the organization of work at CERSAMSs are also
closely correlated with the performance of professionals, whether with challenging impacts or
enhancing care. Leisure in the perspective of the dimension of culture and human need
combined with the principles of psychosocial rehabilitation and Brazilian psychiatric reform
and, understood as an occupation based on reflections and concepts arising from Occupational
Science, can be a therapeutic ally to professionals and users as a tool that promotes pleasure,
social belonging, autonomy, contractuality and occupational consciousness.

Keywords: Leisure. Mental health. Occupational therapy. Psychosocial rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

’ :

Imagem 1. Obra de Rui de Paula (2017). Mineiro de Jaboticatubas.

Fonte: ruidepaula.com.br

Sou mineira, de Belo Horizonte, Minas Gerais (MG). Na minha terra uma conversa é
sempre sensorial. Tem o cheiro do café, o gosto da broa ou do pédo de queijo e o se ajeitar na
cadeira para “escutar melhor”. Essa tese ¢ uma conversa, as vezes mon6logo, mas sempre
com intuito de uma conversa, ja aviso que termos rebuscados ndo sdo frequentes aqui.
Convido a leitora e o leitor a se sentarem a mesa para, nessa introdugdo, conhecerem-me um
pouco mais e entenderem porqué segui o caminho do doutorado nos Estudos
Interdisciplinares do Lazer.

Lembro-me de passear muito com minhas tias na infancia, viajar de supetio® com meu
pai e dos lanches regados a suco de cenoura ou couve e pdo com mortadela nas praias do
Espirito Santo (ES). Passeios sempre com muita risada e os primos e primas. Lembro de, na
adolescéncia, andar em sentido oposto ao do meu pai nas festas na pracinha de Itaoca/ ES,
local onde iamos com frequéncia. De ver meu pai se escondendo atras dos postes, vigiando
minha irma e eu, enquanto saiamos em Ouro Branco, MG. E recordo-me com carinho dos
mergulhos na leitura, em especial da coletanea “As Brumas de Avalon” de Marion Zimmer

Bradley.

1 O termo supetdo refere-se a algo feito de repente.
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Na adultez, recordo-me dos acampamentos com a Associacdo Crista de Mocos, 0s
filmes e eventos no Centro Cultural da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), na
Avenida Santos Dumont, e os encontros do movimento estudantil — desde as reunides em que
ficavamos horas sentados no chdo, ao Forum Social Mundial, em Porto Alegre (2003). Era
tudo lazer para mim. Foi-me, assim, apresentado este fendmeno: em familia; com amigos;
fortalecendo lagos; explorando territdrios; fazendo descobertas; como ato politico.

Na graduacdo em Terapia Ocupacional, na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), o lazer se desvelou em uma disciplina optativa, no 10° periodo: Saide Mental e
Lazer. Desde entdo, tenho associado esses dois campos a minha préatica profissional.

Desde a graduagdo, em 2009, atuo na area de saude mental, prioritariamente em
servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, sempre guiada por principios da reforma
psiquiatrica e dareabilitacdo psicossocial. Experienciei o trabalho em modelo hospitalar, na equipe
de desinstitucionalizacéo, do qual o foco era a transicdo de pessoas, com média de 30 anos de
internagdo, para 0 meio comunitério possivel: familia ou Residéncias Terapéuticas®.

Em 2013, iniciei o mestrado em Estudos Interdisciplinares do Lazer, na UFMG,
interessada em conhecer o que os moradores de Residéncias Terapéuticas de Belo Horizonte
nomeavam como lazer e como ele estava presente em seus cotidianos. A partir dessa pesquisa,
elegi como resultados mais relevantes o lazer na ressignificacdo do cotidiano e na
ressignificacdo do papel social de egresso de hospital psiquiatrico a morador e cidaddo de uma
cidade, pois, foi percebido que o lazer traz resultados significativos nessa nova vida.

A pesquisa supracitada mostrou que o investimento no lazer de usuarios de salde
mental, egressos de longas internagfes, cronificados por institucionalizacdo, pode ser
significativo para mudanca de lugar social. Isso ocorre, uma vez que, por meio do lazer (da
organizacdo a vivéncia, e ap0s esta) esses usuarios puderam questionar e refletir sobre seus
contextos e historias, e apoderarem-se de suas potencialidades como moradores da casa e
cidadéos da cidade, ao que concernem seus deveres e direitos. Dessa forma, o lazer pode ser
um facilitador de movimento contra a alienacdo estabelecida e reforgcada no ambiente do
manicémio.

Apdbs o mestrado, desliguei-me da supervisdo de trés Residéncias Terapéuticas em Belo

Horizonte e assumi o cargo de técnica de referéncia/terapeuta ocupacional, no Centro de

2 Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) ou Residéncias Terapéuticas (RT) s8o casas inseridas na
comunidade que abrigam usuarios da satde mental, advindos de longas internacfes psiquiatricas e que possuem
suporte social fragil ou inexistente. Sdo frutos da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Politica Brasileira de
Saude Mental (BRASIL, 2000).
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Referéncia em Satide Mental Norte (CERSAMN?), na mesma cidade. Neste papel, realizava
acolhimentos, atendia urgéncias em satde mental, além de acompanhar e construir projeto de
cuidado junto ao usuario, sua familia e rede intersetorial.

De 2015 a 2018, trabalhei no CERSAM e me angustiei com a chegada de usuarios com
quase nenhum vinculo em seus territorios, beneficidrios de auxilios governamentais, com
lacos fragilizados, que tinham como base de suas redes de relagGes 0s servigos de salde.

A rotina desses usuarios, muitas vezes, é restrita ao ir de casa para 0 CERSAM e vice-
versa. No periodo em que estavam na unidade, estabeleciam lagos, ampliavam suas relacdes
sociais e interesses por atividades que aconteciam fora do servico de urgéncia. Diante da
estabilizacdo do quadro psiquico, os cuidados dos usuarios eram transferidos para a atencdo
primaria. Observei que, uma vez na atencdo primaria, alguns conseguiam retomar suas
interacdes sociais, no entanto, novamente com ambientes restritos.

Diante disso, e de posse do conhecimento adquirido no mestrado sobre o papel do lazer
para uma parcela de usuarios adultos da saude mental (moradores de Residéncias
Terapéuticas), surgiu o questionamento norteador desta tese sobre quais apropriacdes a
Terapia Ocupacional faz do lazer e como este esta presente na assisténcia a usuarios adultos
na saude mental. Além disso, partindo do principio de que seres humanos apresentam
necessidades e de que elas ndo estdo precisamente apresentadas de forma hierarquica
(SAMPAIO, 2009; MAX-NEFF; ELIZALDE; OPENHAYN, 2010), seria o lazer uma
necessidade humana? E se sim, no fazer profissional terapéutico ocupacional, o lazer é
entendido como uma necessidade humana? Como os terapeutas ocupacionais percebem o
lazer? A partir dessa percepcdo como configura o lazer na assisténcia terapéutica ocupacional
a usuarios de satude mental? O lazer faz parte do raciocinio clinico desses profissionais?

Ao buscar amparo na literatura sobre Lazer e Terapia Ocupacional, encontrei alguns
autores que discorriam sobre essa interface (MARTINELLI, 2008; STEBBINS, 2008;
MARTINELLI, 2011; SAITO, 2011; ALCANTARA; BRITO, 2012; ALEGRIA, et al., 2013;
CUNHA e GONTIJO, 2013; FLORENTINO; CAMARGO, 2015; MOTIZUKI; MARIOTTI,
2014). Pondero, no entanto, que ainda sdo escassos os referenciais tedricos relativos ao fazer
terapéutico ocupacional e lazer. Além disso, os referenciais existentes ndo sdo focados no

contexto da saude mental antimanicomial brasileira ou ndo defendem o lazer como uma

® CERSAM ou Centro de Atencdo Psicossocial 111 (CAPS 111) como nomeia BRASIL (2011) que institui a rede
de atencdo psicossocial € unidade que atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, em sua area
territorial, de forma articulada com as diversas redes da cidade, inclusive na salde. Proporciona cuidado
interdisciplinar com atencéo 24 horas, 7 dias por semana (BRASIL, 2011).
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necessidade humana.

Tenho buscado comungar meu fazer profissional com a proposta de Christianne
Gomes (2014), que discorre sobre o lazer pautado na construcdo cultural de cada sujeito e
realizado em um tempo que néo é o institucionalizado, como: férias, feriados e fins de semana.
A autora também considera o lazer uma necessidade humana.

Considero que o profissional deve alinhar sua prética clinica as suas referéncias tedricas
e vice-versa, em uma relacdo dindmica. Propus, entdo, pesquisar a interface Lazer, Terapia
Ocupacional e Saude Mental, no doutorado em Estudos Interdisciplinares do Lazer.

Compreendo que, no convite a interdisciplinaridade promovido pelo Programa de
Doutorado, encontro possibilidades de discutir a existéncia ou inexisténcia e os modos de
existir ou inexistir dessa interface. Tenho como muito cara essa interdisciplinaridade no dia a
dia profissional que, inegavelmente, pode contribuir, ndo apenas com o campo de pesquisas e
publicacdes do Lazer, mas também com a prética baseada em evidéncias®, defendida na
Terapia Ocupacional, dando subsidios para os profissionais e ampliando a discussdo sobre a
assisténcia.

Esse dialogo entre Lazer, Terapia Ocupacional e Saude Mental favorece os usuarios da
salde mental, que podem ter seu cotidiano reinventado com o auxilio de novas percepcdes de
seus terapeutas, uma vez que 0 mero encontro do pesquisador com o sujeito j& pode gerar
questionamentos relativos ao seu fazer profissional. Por conseguinte, essa pesquisa advém do
encontro da academia com a praxis.

Todo encontro é iniciado pelo interesse da descoberta. A partir disso, as perguntas vao
sendo feitas e, em busca de respostas, caminhos, nés e direcdes sdo encontrados. Em uma
citacdo atribuida a Alexander King (s/d.) é dito que “a necessidade basica do cora¢do humano
durante uma grande crise ¢ uma boa xicara de café quente”. O processo de construcdo de
conhecimento gera crises, aqui entendidas como momentos de duvidas, buscas e construcdes
de hipoteses e respostas momentaneas. Sempre foi em uma boa xicara de café que encontrei
auxilio para lidar com essas crises.

Confesso que o doutorado trouxe muito aprendizado, ndo apenas tedrico, mas também
sobre mim mesma. Um recorte foi necessario. Primeiro, porque ndo caberia nestas linhas todo

o0 aprendizado, dentro e fora da universidade, que contribuiu com estes escritos. Segundo,

* Pratica baseada em evidéncia neste texto ndo se restringe ao que é escrito ou publicado em revistas e livros
técnico cientificos, mas também ao conhecimento passado oralmente. No contexto da Terapia Ocupacional, uma
evidéncia passada oralmente pode ser observada em campos de estagios ou palestras em que o relato de como o
profissional agiu diante da demanda do usuério é a experiéncia evidenciada.
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porque se faz essencial ndo confundir o leitor e, para tanto, filtrar meus caminhos tedricos até
0 momento me parece eficaz para que o leitor ndo se perca, e tampouco eu, em minhas
andancas tedricas.

De antemdo, deixo claro que o leitor pode se deparar com uma certa luta no meu
processo de aprendizado, o qual, como terapeuta ocupacional, acredito fielmente que possa ter
sido representado pelo meu inconsciente nessas linhas. Uma vez que a escrita se fez presente
no meu cotidiano, minhas incertezas e duelos com a antropofagia, o decolonialismo, o
colonialismo, minha formacdo com base em saberes do Hemisfério Norte (7 anos de
graduacdo + 10 anos como profissional), meu recente contato mais proximo com minha
ancestralidade, com certeza transpareceréo.

Oriento-lhes, para melhor compreensdo desta pesquisa, que nao se atenham ao meu
duelo interno. Ndo tomo aqui, postura consciente antropofagica nem decolonial, tampouco de
uma digestdo de outras culturas e mistura com a brasileira (ALVES, 2020), como também nao
defendo a epistemologia do Hemisfério Norte. Compreendo que estas questdes reapareceram
na sociedade académica, enfaticamente durante 0 meu processo de doutorado, e eu ainda
estou aprendendo a lidar com elas. Portanto, ndo me sentindo confortdvel para um
posicionamento.

O que posso dizer é que hd comprometimento com o campo onde desenvolvi a
pesquisa — a rede de satde publica brasileira e seus principios de universalidade, integralidade
e equanimidade; com os participantes da pesquisa; os terapeutas ocupacionais trabalhadores
da rede substitutiva de saide mental Belo Horizontina; e o publico ao qual eles atendem:
pessoas com e em experiéncia da loucura.

Esta etapa da minha vida académica teve muitas pausas, saboreando café ou usando-o
para me manter alerta. Justo se faz apresentar minha tese com o cheiro mineiro de um bom
café. Para tanto, lanco méo da analogia da feitura deste.

A construcdo tedrica € a xicara, que oferece sustentacdo para discussGes encorpadas e
se torna aconchego para a mistura a ser tomada. O café é a apresentacdo dos dados e
discussdo sobre os mesmos. O aroma associado ao sabor é a conclusdo. Sdo os elementos que
se anunciam quando se comega a ler e 0s que ficam ao término da leitura. O pires é a pausa ao
se tomar um café, traduzido em objetivos, 0s quais devem estar presentes em toda a tese e na
construcdo da mesma. Sao como “pequenas grandes” constantes que fazem o autor e o leitor
refletir. Por fim, as ferramentas para se fazer o café — coador, suporte, agua, po, fogo, gas —
referem-se a metodologia. O “como” faz a diferenga no aroma, sabor e vivéncia do beber

café. Assim sdo metodologia e métodos.
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2 PIRES (OBJETIVOS)

Imagem 2. Pires de xicara de café.

Fonte: acervo pessoal.

2.1 Objetivo Geral

Investigar e analisar como se configura o lazer na assisténcia, prestada por terapeutas
ocupacionais, a usuarios adultos atendidos nos servigos publicos de urgéncia de salde mental

do municipio de Belo Horizonte/MG.

2.2 Objetivos Especificos

e Investigar interfaces entre Lazer e Terapia Ocupacional, nos servicos publicos de
urgéncia de satde mental adulto do municipio de Belo Horizonte.

e Analisar a percepcdo dos terapeutas ocupacionais atuantes nos servicos publicos de
urgéncia de satude mental adulto do municipio de Belo Horizonte, sobre o lazer.

e Investigar o raciocinio clinico terapéutico ocupacional dos profissionais que

incluem o lazer em suas praticas.
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3 XICARA (FUNDAMENTAGAO TEORICA)

Imagem 3. Xicara de Café.

Fonte: acervo pessoal.

Neste topico, serdo abordados os trés eixos tedricos dessa tese: Terapia Ocupacional,
Lazer e Saude Mental. Quanto a Terapia Ocupacional, serdo apresentadas sua historia, da
origem até a chegada ao Brasil, e suas repercussGes neste contexto, bem como da Ciéncia
Ocupacional. No ambito do Lazer, discorrer-se-a sobre a ideia desenvolvida por Christianne
Luce Gomes, a qual foi a escolhida como parametro neste trabalho. Ao que concerne a Salde
Mental, tratar-se-4 sobre a reforma psiquiatrica brasileira e a reabilitacdo psicossocial defendida por
Benedetto Saraceno’, e o papel protagonizado pela terapia ocupacional nestas. Acrescentou-se, ainda,
contextualizacdo sobre a saude mental em Belo Horizonte, pois, a mesma é baseada em
construcdes tedricas sobre a reforma psiquiatrica brasileira. As reflexdes construidas no
processo de desinstitucionalizacdo dardo o suporte para elucidar sobre o campo onde foi
realizada a pesquisa.

Espera-se que, com esta triangulacdo, a (0) leitora (leitor) consiga fazer correlagdes
com a teoria quando os dados forem apresentados e refletir sobre esta em seu contexto.

® Benedetto Saraceno era a época das discussdes sobre a reforma psiquiétrica brasileira e da reabilitagdo
psicossocial presidente do departamento de saide mental e dependéncia de substancias da Organizacdo Mundial
da Saude e da Associacdo Mundial de Reabilitacdo Psicossocial (1993-1996) (World Association of
Psychossocial Rehabilitation, s/d). Faz-se comum, apesar de ser uma missdo da associacdo propagar 0s
principios e praticas da reabilitagdo psicossocial e do recovery, ver 0 nome de Saraceno associado a reabilitagao
psicossocial adotada no Brasil, por ter sido ele o rosto desta divulgacéo.
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3.1 Terapia Ocupacional

3.1.1 Breve histdrico da Terapia Ocupacional — de sua origem ao contexto brasileiro

Em 2017, a Terapia Ocupacional celebrou seus 100 anos. Como marco historico e de
conhecimento, foi langado o livro The History of Occupational Therapy: The First Century
(REED; ANDERSEN, 2017). Nele, fatos e personagens histéricos foram convocados a
memoria da profissdo e a reflexdo de seus praticantes. Tal fonte bibliografica, assim como
livros classicos que recontam a historia da Terapia Ocupacional no Brasil (CAVALCANTI;
GALVAO, 2007; SOARES, 1991), serdo utilizados neste topico, além de outros que se fizerem
necessarios, por seus valores e contribuicGes a profissdo. Ressalta-se que a apresentacdo da
historia da profissdo nos Estados Unidos e no Brasil foi decidida por ter naquele pais a sua
origem e neste a realizacdo da presente pesquisa. O propdsito € apresentar a linha do tempo e
pontuar singularidades de cada contexto que interferiram na construcdo e pratica da
terapéutica ocupacional.

Tanto no contexto norte-americano, quanto no brasileiro, a Terapia Ocupacional tem
estreita ligagcdo histérica com a psiquiatria, com ampla insercéo de terapeutas ocupacionais em
hospitais psiquiatricos. O tratamento nesse ambiente consistia em atividades ou trabalho para
ocupar o tempo ocioso dos pacientes.

O tratamento moral, como é denominado o tratamento citado, foi organizado pelo
psiquiatra Pinel, no século XVIII, e entendia o trabalho mecanizado, nos ambientes isolados,
como ocupagdo terapéutica curativa (SHIMOGUIRI; COSTA-ROSA, 2017). Essas atividades
também exerciam papel de manutengdo dessas instituicdes, que se enchiam a cada dia ao
receber os marginalizados pela sociedade: os imigrantes, os chamados doentes mentais, e 0s
gue ameacavam a ordem social, como mulheres separadas e alcodlatras (SOARES, 1991;
REED; ANDERSEN, 2017).

No fim do século XIX ocorreu a mudanca de perspectiva de tratamento na psiquiatria
para uma base biologica contribuindo para a queda do tratamento moral (REED,;
ANDERSEN, 2017).

Além das mudancas no campo da psiquiatria e da chegada dos imigrantes no cenéario
estadunidense, uma sequéncia de mudancas em sua sociedade contribuiu para a criacdo da
profissdo, suas crencas, valores e principios. No fim do século XIX, a Revolugéo Industrial —
um marco para a humanidade — mudou toda a perspectiva econdmica e sociocultural da época.

Esta revolucdo gerou, dentre outras consequéncias, 0 surgimento do movimento de
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artes e oficios, que buscava restaurar o valor dos individuos por meio de atividades manuais;
0 surgimento do movimento Progressista, que acreditava em compartilhamento de
conhecimento em diversos campos, como os da justica social, da ciéncia e da reforma politica;
e 0 movimento de assentamento de casas (Settlement House Movement), que serviram como
centros de pesquisa para estudar problemas sociais, econdmicos e educacionais. Estes
movimentos defendiam a justica social e as reformas sociais. Tudo isso gerou mudangas que
afetaram a qualidade de vida de todos. Estes movimentos influenciaram a criac@o da profissdo
(REED; ANDERSEN, 2017).

Nos primeiros anos do século XX, propulsores da Terapia Ocupacional envolveram-se
na ciéncia, na pratica e na promog¢do do uso terapéutico da ocupagdo. A Terapia Ocupacional
intensificou suas praticas em vaérias partes dos Estados Unidos. Em 15 de mar¢o de 1917, os
fundadores se reuniram para criar a National Society for the Promotion of Occupational
Therapy (Sociedade Nacional para a Promocéo da Terapia Ocupacional), sendo esta a data
oficial de criacdo da profissdo no referido pais. Hoje, a instituicdo & conhecida como
Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA).

Os fundadores da Terapia Ocupacional vinham de backgrounds e interesses diversos
(arquitetura, salde, artes). No entanto, compartilhavam a crenca de que a ocupagdo com
significado poderia facilitar a restauracdo da saude. As habilidades, interesses, crengas e
valores diversos e comuns entre os fundadores fizeram-se presentes na fundamentacéo, além
de tornarem-se objeto de estudo e pratica da Terapia ocupacional (REED; ANDERSEN,
2017).

Segundo REED e ANDERSEN (2017), a recém-formada Sociedade Nacional para a
Promocdo da Terapia Ocupacional estava ansiosa por provar o valor da profissdao para a
sociedade, ao participar dos cuidados aos soldados da Primeira Guerra Mundial. Trabalhar em
prol de mudancas de habitos para uma melhor qualidade de vida, motivar os pensamentos
saudaveis, aumentar o foco, ter uma pratica centrada no cliente, aumentar a autoestima e
possibilitar a confeccdo de produtos para geracdo de renda, foram elementos que
oportunizaram a insercdo da profissao no contexto da guerra.

Os cursos de formagdo na emergéncia de guerra (primeira e segunda guerras mundiais)
tinham como objetivo atender as demandas e, também, solidificar a profissdo por toda a
extensdo dos E.U.A., a qual ficou conhecida por seu papel no tratamento de pacientes com
questdes neuropsiquiatricas, ortopédicas e advindas da tuberculose.

Nas décadas de 1920 e 1930, a busca por padrdes na formagdo comegou a ser notada e,

ao longo dos anos, a criagdo de cursos tinha que atender a niveis de formacgéo cada vez mais
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altos. Relacionada aos altos padrdes estava, também, a constante procura por legitimidade,
uma vez que a profissao ficou por muito tempo submetida a orientagdo médica. Dessa forma,
embora em sua criagdo a ocupacdo humana fosse o mote inicial, a Terapia Ocupacional
perdeu vista disso ao buscar especializar-se cada vez mais no campo biomédico, chegando a
estar atada ao modelo médico (REED; ANDERSEN, 2017).

Em 1940, a Terapia Ocupacional foi influenciada pelo movimento de reabilitagdo que
promoveu auxilio aos deficientes da Segunda Guerra Mundial, provendo recursos para as
terapias necessarias e treinamento de profissionais. Esse movimento gerou grande impulso
para a profissdo (REED; ANDERSEN, 2017).

No Brasil, nessa mesma década, a Terapia Ocupacional iniciou suas a¢fes com 0s
chamados, na época, doentes mentais e, posteriormente, com deficientes fisicos, com foco em
reabilitacdo fisica, social e econémica (SOARES, 1991). Segundo Soares (1991), as
intervengdes terapéuticas ocupacionais baseiam-se historicamente no trabalho, recreagéo e
exercicio.

A autora acrescenta que a profissdo, em terras brasileiras, assim como no Canada,
Estados Unidos e Inglaterra também se desenvolveu devido ao movimento de reabilitacéo
internacional, que contou com o apoio da ONU — Organizagdo da NagOes Unidas, e a OMS —
Organizacdo Mundial de Saude. Essas organizacbes ofertaram auxilio financeiro para a
formacdo de técnicos especializados em reabilitacdo, dentre eles os (as) terapeutas
ocupacionais.

Ainda no Brasil, paralelo ao movimento reabilitador fisico, havia uma efervescente
psiquiatria impulsionada pela abertura de hospitais psiquiatricos que utilizavam da
laborterapia — ou terapia pelo trabalho — em seus processos de tratamento. Na década de 1950,
a atividade significativa como forma de terapia ganhou visibilidade com os trabalhos de Nise
da Silveira, psiquiatra que nomeou o tratamento, assim intermediado, de Terapia Ocupacional.

Segundo SOARES (2007),

No Brasil, de 1948 a 1980 a profisséo se institucionalizou. A formacédo profissional
se iniciou por meio de cursos de treinamento em 1948 em sadde mental pela Dr.2
Nise da Silveira, depois em reabilitacdo fisica em 1956, mas o curso se tornou de
nivel universitario em 1961, pela Lei do Curriculo Minimo, com 3 anos de durag&o,
tanto para a terapia ocupacional quanto paraa fisioterapia. A lei do reconhecimento
de ambas as profissdes foi promulgada em 1969. (SOARES, 2007, p.7)

Enquanto no ano de 1969 a profissdo era reconhecida no Brasil, nos Estados Unidos

ela vivia um processo de expansdo. De tal forma que, na década de 1970, naquele pais, dentre
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varios ocorridos, houve: o crescimento de escolas, com a criacdo do primeiro doutorado em
Nova York; a mudanca fisica da Associacdo para ficar mais proxima ao congresso e lutar por
leis que beneficiassem a profissdo e seu publico; a criacdo da Associacdo de Terapeutas
Ocupacionais Negros (The Black Occupational Therapy Caucus — BOTC/1974); o
fortalecimento da atuacdo do profissional no contexto escolar mediante leis; a criacdo do
comité estudantil da Associacdo de Terapia Ocupacional (The American Student Committee
of the Occupational Therapy Association — ASCOTA); a criacdo do comité de acdes politicas
da AOTA (The American Occupational Therapy Political Action Committee — AOTPAC); a
criacdo, pela AOTA, de 5 &reas de interesse que se tornaram alvo de maior investimento
educacional e pratico (Developmental Disabilities, Gerontology, Mental Health, Physical
Disabilities, and Sensory Integration); o desenvolvimento de estudos sobre a base filoséfica
da terapia ocupacional; a criacdo da primeira Terminologia Uniforme, inicio de pesquisas
sobre a pratica baseada em evidéncia na terapia ocupacional e momento em que sao escritos
os valores comuns da Terapia Ocupacional (Occupation as the Common Core of
Occupational Therapy), os quais foram revistos em 2012 (AOTA, 2017).

A recém-criada terapia ocupacional brasileira, nos anos de 1970 vivia dois
movimentos: um relacionado a necessidade de se aderir a ciéncia positivista e colocar a
profissdo no mercado de trabalho de forma competitiva; e o de se posicionar dentro das
mudancas no cenario politico e sociocultural.

No primeiro movimento, encontra-se uma terapia ocupacional similar a vivenciada nos
Estados Unidos em seu inicio, aquela que buscava reconhecimento em um ambiente
positivista, 0 médico. Nesse caminho, a mensuragdo do seu préprio trabalho e a promocdo da
independéncia funcional e insercdo de seus clientes® no mercado de trabalho competitivo
(BARTALOTTI; DE CARLO, 2001) se sobressaem. O que chamamos aqui de movimento
reabilitador foi uma necessidade imposta pelas transformacdes econdmicas e politicas da
época, perante a qual o Estado estava modificando seu papel e diminuindo suas politicas
sociais.

Como o terapeuta ocupacional tem como seu maior empregador o Estado, e o Estado

passou de certa forma a desvalorizar esse profissional, 0s terapeutas ocupacionais tiveram que

® Paciente, cliente, sujeito, usuério, individuo ou pessoa, assim como os seus plurais e coletivos, s&o termos
frequentemente utilizados por terapeutas ocupacionais para se referirem as pessoas para as quais realizam
atendimento terapéutico ocupacional. A escolha pelo termo perpassa pela escolha de abordagem teorica
(Humanista, Centrada no cliente, psicandlise, por exemplo) até as formas que o local de trabalho tem por habito
referir-se a populacéo atendida (Rede de salde publica x privada) ou ainda o local de trabalho associado a linha
tedrica de base.
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aderir a nova realidade e buscar formas de se inserirem no mercado de trabalho competitivo.
A desvalorizacdo do Estado a essa profissdo tem consequéncias até os dias atuais, traduzidas
em um rotulo de profissdo desvalorizada, o qual € necessario ser superado. (CAVALCANTE;
TAVARES; BEZERRA, 2008).

O segundo movimento citado encontrava-se no bojo das discussdes sobre os direitos
humanos, direitos sociais e a salde. A terapia ocupacional no Brasil surge em um pais com
questdes sociais efervescentes. Os terapeutas ocupacionais, interessados em melhores
condicdes de salde para seus pacientes, envolveram-se com a reforma sanitaria brasileira que
culminou na construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), no fim da década de 1980
(ALMEIDA; OLIVER, 2001 apud BARTALOTTI; DE CARLO, 2001).

A reforma sanitaria foi um movimento social forjado em um Brasil que vivia a
ditadura militar (1964-1985), lutava contra a mercantilizacdo da saude e tinha como objetivo a
universalizagdo do direito a saide como ato de cidadania. Além da criacdo do SUS, a reforma
sanitaria fomentou a criagdo de um campo de encontro epistemoldgico particularmente

brasileiro: a salde coletiva.

A emergéncia da salde coletiva permite escapar dos canones epistemoldgicos
hegemdnicos da ciéncia moderna, valoriza praticas e saberes produzidos
coletivamente, abrindo caminho para uma justica cognitiva7 ao se contrapor a
distribuicdo ndo equitativa de conhecimentos, em suas multiplas formas, a projetos
tanto de apropriacdo privada de conhecimentos e saberes como, a desqualificacdo,
eliminacéo desses saberes (SOUTO; OLIVEIRA, 2016, p.207)

A inquietacdo social, politica e econdbmica no contexto brasileiro e o desenvolvimento
da saude coletiva ganharam corpo e defini¢es na década de 1980, impactando diretamente a
producdo terapéutica ocupacional da época, tanto na assisténcia, quanto na pesquisa. No
Brasil dos anos de 1980, a terapia ocupacional, oficialmente com 21 anos, estava engajada
com movimentos sociais para além do cuidado em salde, tinha um compromisso com a
redemocratizacdo do pais e articulava a reforma sanitaria, a luta antimanicomial, a defesa dos
direitos de criancas e adolescentes e de pessoas com deficiéncia.

Essa experiéncia fez com que profissionais de terapia ocupacional fossem
reconhecidos e fizessem parte de equipes com objetivo de propor o desenvolvimento e a
implementacdo de programas e servigos que garantissem direitos essenciais. Além disso,

faziam assessorias e consultorias de politicas e programas em saude, assisténcia social,

" Justica cognitiva é um termo apresentado por Boaventura Sousa Santos (2007) que se refere a reconhecer os
saberes heterogéneos. Reafirma a necessidade de aprender com o Sul e valorizar conhecimentos formais e
informais (SOUSA SANTOS, 2007).
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reabilitag&o, trabalho e/ou cultura (OLIVER; SOUTO; NICOLAU, 2018).

Nos EUA, ja consolidada e com revista de publicacdo de suas préticas, reflexdes e
teorias, a Terapia Ocupacional da década de 1980 se voltava para questbes de eficacia,
eficiéncia e evidéncia cientifica, inclusdo de seus servicos no sistema de salde do pais
(Medcare) e planos de saude. Criou a terminologia uniforme Il e se envolveu com a salde
mental comunitaria, além de questdes sociais que impactavam a salde e o bem-estar, como o
direito ao estudo no ensino superior, garantido as pessoas com deficiéncia, e os direitos das
pessoas com HIV (AOTA, 2017).

Acrescenta-se que, naquela década e pais, a profissdo se voltou as suas bases, negando
uma Visdo reducionista, e aceitando colaboracdo de outras disciplinas para seu
desenvolvimento (REED; ANDERSEN, 2017). Foi criada, entdo, uma ciéncia focada na
ocupacdo humana, a qual auxiliou o desenvolvimento académico, cientifico e pratico da
Terapia Ocupacional.

A Ciéncia Ocupacional (C.0.) ndo foi foco da terapia ocupacional brasileira, estando
presente apenas recentemente nas producbes nacionais (FOLHA et al., 2014; COSTA,
OLIVEIRA; CORREA, 2017). A utilizacdo de varias ciéncias por terapeutas ocupacionais se
deu aliada & diversificada demanda brasileira, em razdo da sua riqueza populacional,
socioecondmica e cultural, inclusive dentro de uma mesma cidade, o que refletia nos
contextos de prética e pesquisas.

A busca por conhecimento levou ao encontro de vérias teorias e ciéncias, além das
culturas de cada terapeuta ocupacional e usuario, o que fomentou multiplas formas de fazer
terapia ocupacional. Fato observado, por exemplo, na formacao de p6s-graduacgdes, nas quais
0s terapeutas ocupacionais brasileiros, assim como 0s norte-americanos, fizeram seus estudos
em éareas afins de programas de pés-graduacdo existentes no pais (psicologia, sociologia,
educacdo e engenharia, por exemplo), com o esfor¢o de transpor para 0 campo da terapia
ocupacional.

No entanto, essas p6s-graduacdes também eram condizentes com o contexto, cultura e
singularidades brasileiras. Além disso, alguns profissionais foram estudar fora do pais,
principalmente nos EUA, trazendo formas de pensar alinhadas com a cultura, contexto e
particularidades do modo de viver estadunidense. Todos esses encontros e misturas tecem a
terapia ocupacional brasileira.

Na UFMG, instituicdo onde esta tese foi desenvolvida, a influéncia norte-americana
estd presente, pois, parte do corpo docente de Terapia Ocupacional fez mestrado e doutorado

nos EUA. Outro exemplo dessa influéncia é a presenca da ideia de desempenhos ocupacionais



32

construido pela AOTA nas bases curriculares da graduacdo em Terapia Ocupacional.

Esta tese ndo difere desse processo histérico vivenciado pela Terapia Ocupacional
brasileira. E uma tentativa de correlacionar areas afins: o lazer, a salide mental e a terapia
ocupacional.

Ap0s breve historico da terapia ocupacional, considera-se importante discorrer sobre a
ciéncia criada por ela, seu objeto de estudo e intervencdo no cotidiano de individuos, grupos,

comunidades e populaces.

3.1.2 Ciéncia ocupacional e ocupagdo humana

Essa certeza eu tenho: eu sou cozinheira. Eu cresci brincando de cozinhar [...]. Na
casa das minhas avos a cozinha era o centro de tudo. [...] Entdo a minha infancia e a
minha adolescéncia se deram dentro desse espaco, com muita soliddo (falando sobre
0 apartamento que morava sozinha com a mae). E o que me resgatava da solidao era
cozinhar. E eu cozinhava, voltava da escola e cozinhava. Ou eu copiava as minhas
avos, ou eu copiava as culinaristas da tv [...]. A cozinha me impactou muito, de duas
formas. Eu tinha a cozinha da seducdo: a cozinha da fartura, a cozinha apaixonante.
E eu tinha a cozinha do oficio. Do néo ter nada para fazer, mas encontrar dentro
desse espago algo para fazer, que me resgatasse, de um espaco onde eu ndo era
feliz.[...] E eu me dei bem na cozinha, eu gostava de cozinhar, eu era boa para isso.
(ENDEAVOR BRASIL, 2017)

O trecho anterior é uma fala de Paola Carosella, chef de cozinha e empresaria muito
conhecida no Brasil por sua presenga em um programa mundialmente famoso chamado
Master Chef.

Em sua participacdo no evento Endeavor Brasil (ENDEAVOR BRASIL, 2017), Paola
se define como cozinheira. Ela conta sobre como a cozinha trouxe os cheiros, os barulhos, 0s
encontros e 0s sabores para sua vida. Relata como o ato de cozinhar a marcou pessoalmente e a
definiu profissionalmente. Ainda durante o evento, Paola Carosella explicou que o ato de
cozinhar a resgatava, permitia-lhe expressar sua criatividade, acolhia, trazia a ela senso de
competéncia, permitia sua socializacdo e a trazia para um espaco mais feliz.

A descricdo de Paola do ato e oficio de cozinhar nos remete a conceituacdo de
ocupacdo humana, fundamentada na Ciéncia Ocupacional classica, como “pedacos de
atividades da vida diaria que podem ser nomeadas pelo 1éxico da cultura™® (ZEMKE;
CLARK, 1996).

Ciéncia Ocupacional € uma disciplina académica, oriunda das crengas e valores da

® Traduc#o literal feita pela autora. O original: “chunks of daily activity that can be named in the lexicon of the
culture” (ZEMKE; CLARK, 1996, p.vii).
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Terapia Ocupacional, em resposta a uma necessidade basica, que a profissdo identificou no
contexto estadunidense, de ter uma ciéncia que apoiasse sua pratica e que afirmasse a
importancia da ocupacdo na vida humana (HENDERSON, 1996). Fundada em 1989, no
Programa de Doutorado na Universidade do Sul da California, (ZEMKE; CLARK, 1996), a
Ciéncia Ocupacional é aberta a varias formas de investigacdo. Além disso, ndo segue a
perspectiva positivista e incentiva metodologia qualitativa, subjetiva devido a riqueza
simbolica do objeto de estudo: a ocupacao.

A Ciéncia Ocupacional classica destina-se a estudar a forma, funcéo e significado da
ocupacdo humana (CLARK; WOOD; LARSON, 2002). Ela entende o ser humano como ser
ocupacional, o qual busca se compreender a partir de sua ocupagdo. “Atribui énfase as
experiéncias do individuo na ocupacdo, da mesma maneira que a funcdo da ocupacdo na
sociedade e na cultura” (CLARK; WOOD; LARSON, 2002, p.12). Essa atribuicdo dialoga
com o relato de Paola, que mostra vividamente a cultura na qual foi criada, as relacGes
estabelecidas ao redor do ato de cozinhar, as sensagdes e a experiéncia dessa ocupacao ao
longo do seu tempo, da infancia a fase adulta.

Os aspectos observaveis da ocupacdo sdo nomeados de “formas da ocupagao”
(CLARK; WOOD; LARSON, 2002, p.13). Ou seja, “o que as pessoas fazem, as
circunstancias em que fazem, e como fazem em relagdo ao tempo, espaco e desempenho sdo
estudos da forma ocupacional”. (CLARK; WOOD; LARSON, 2002, p.13). A “forma” esta em
intima relacdo com o contexto, algo que Paola delineia a0 nomear a cozinha da casa da avd,
que tinha fartura e modos de cozinhar organicos, e a cozinha do apartamento de sua mae,
onde se sentia s6 e com poucos ingredientes. A organizacao, as estratégias que encontrava em
cada maneira e o contexto de cozinha referiam-se também a forma da ocupag&o cozinhar.

Outro elemento presente no entendimento de ocupacdo humana apresentado pela
Ciéncia Ocupacional classica ¢é a “funcdo”. Conhecer o propdsito de uma ocupacédo é o que
marca esse elemento, e entende-se que uma mesma ocupa¢do pode ser interpretada como
positiva ou negativa, dependendo da maneira como é realizada. A atividade fisica € um
exemplo de como uma ocupacdo pode exprimir funcdo positiva para a salde, mas que em
excesso pode ser danosa.

A Ciéncia Ocupacional apresenta, ainda, o “significado” como terceiro elemento da
ocupacdo humana. Ocupagdes significativas se relacionam com o cotidiano e a cultura, uma
vez que as interpretacOes de cada pessoa sobre seu fazer estardo influenciadas fortemente por
suas raizes culturais. Ocupag@es criam, recriam e ressignificam processos culturais.

Além disso, o estudo do significado das ocupagdes interroga como 0s sentimentos
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“emergem das experiéncias cotidianas e como estas experiéncias vinculam a uma significativa
historia de vida” (CLARK; WOOD; LARSON, 2002, p.16). Um exemplo é quando Paola fala
que a cozinha na casa da avo “era o centro de tudo”. Paola Carosella apresenta, assim, uma
interpretacdo do significado da ocupacéo cozinhar.

Ao considerar 0 contexto da casa da avo de Paola, cré-se que cozinhar era um ato de
reunido de familia, de compartilhamento e de encontro. Paola, depois, recria essa cultura
familiar, ao dizer que cozinhar, para ela, também tinha o sentido de fartura, vivenciado na
casa da avo.

A partir dos trés elementos elencados pela Ciéncia Ocupacional classica — forma,
funcéo e significado — (ALVAREZ et al., 2007), podemos compreender a ocupa¢do humana e
ter a dimensdo da ocupacdo como um constructo complexo, tecido em redes de relacdes e
objetos. A ocupacdo tem interacfes com saberes diversos e constante aporte teorico e pratico
de varias areas de conhecimento. Assim, apesar de ter sido fomentada no ambito da Terapia
Ocupacional, a Ciéncia Ocupacional expandiu-se e, hoje, é estudada por socidlogos,
antropologos, profissionais e pesquisadores da saude, educacdo e humanas.

Diz Navarrete (2010) que “a Ciéncia Ocupacional constitui uma forma de pensar o
homem nao apenas biopsicossocial e espiritual, mas também ocupacional em prol de seu bem-
estar ¢ qualidade de vida” (p. 133). Essa afirmacdo reforga o raciocinio desenvolvido a partir e
centrado na pessoa em correlagdo com o ambiente/contexto. Recentemente, estudiosos da
Ciéncia Ocupacional, afetados pela filosofia pragmatica (MORRISON, 2017) e,
principalmente, pelas mudancas no mundo, tem desenvolvido uma C.O. transacionalista.
Nesta, 0 raciocinio parte de todas as relacdes que o contexto macro tem com a pessoa e vice-
versa.

Malcolm Cutchin, um psicélogo com mestrado e doutorado no campo da geografia e
experiéncia como professor em departamentos de Terapia Ocupacional, e Virginia Dickie,
terapeuta ocupacional com doutorado em antropologia e professora emérita da Divisdo de
Ciéncia Ocupacional e Terapia Ocupacional da Universidade da Carolina do Norte — Chapel
Hill, desenvolveram reflexdes e uma proposta de Ciéncia Ocupacional transacionalista a partir
das contribuictes de John Dewey, fildsofo pragmatista do século XX. Os autores afirmam que
a preocupacdo de uma teoria e de uma ciéncia deve ser a de criar um mundo melhor “esta
conectada logicamente a necessidade de saber como ocorre a agdo.” (CUTCHIN; DICKIE,

2012, p. 1, tradugdo livre da doutoranda)

Para os cientistas da ocupagdo, essa preocupacdo com a acdo é necessaria por pelo
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menos duas razdes. Em primeiro lugar, essa agdo é central para a compreensdo da
ocupacgdo em si, uma vez que todas as ocupagOes sdo uma forma de agdo (Cutchin et
al., 2008). Em segundo lugar, a atitude pragmatica e a correspondente teoria da acao
- que ficou conhecida como transacionalismo - parecem ser particularmente
importantes para uma ciéncia da ocupacdo preocupada com questdes que falam em
fazer um mundo melhor, como justica social, inclusdo e participagdo. O
transacionalismo desafia os terapeutas ocupacionais a pensarem de forma diferente
sobre o conceito mais central da disciplina, ocupacdo (CUTCHIN; DICKIE, 2012, p.
1). Tradugdo livre com recursos de traducéo online)

Para Cutchin e Dickie (2012), a relacdo entre pessoas e ambiente na Ciéncia
Ocupacional classica ndo explicitava a complexidade das relacGes e das experiéncias, que
transcendiam o ambito individual e singular, apesar de serem estes elementos importantes

para a vivéncia.

O enfoque de Dewey na "situacdo problema” como base para a acdo humana e como
as pessoas "se coordenam™ com seu ambiente, mais frequentemente estruturando o
contexto do que se adaptando pessoalmente, foi proposto como um ponto de vista
tedrico mais util. Parte do argumento nesse estagio era que 0s ambientes fisicos,
sociais e culturais humanos sempre fazem parte de quem eles sdo, como pensam € 0
que fazem. Consequentemente, seu pensamento / a¢do (ocupacao) foi sugerido como
algo em relagéo continua com o meio ambiente (CUTCHIN; DICKIE, 2012, p.2
Traducéo livre com recursos de tradugdo online).

Nesse sentido, a ocupacdo ndo deve se centrar no ambiente, mas analisar de forma
ampla o contexto das pessoas, grupos, comunidades e suas relacdes dindmicas. A pandemia
do COVID-19, neste ano de 2020, é um excelente exemplo para se refletir sobre a perspectiva
transacionalista, em que ambiente ndo é a mesma coisa que contexto. Este Gltimo é mais
amplo, complexo e sua compreensao requer interesse nas relagcdes dinamicas entre 0 macro e
0 micro, e inclui os fatores ambientais (fisicos e virtuais, por exemplo) e 0s pessoais, 0s quais
sdo Unicos de cada pessoa, populacdo, comunidade (como ser preto ou LGBTQ+, por
exemplo).

Apoiados na proposta de ‘coordenacdo funcional’ de Dewey, Cutchin e Dickie (2012)
explicam que, para alcancar a funcionalidade e maximiza-la, é necessaria uma coordenacédo
entre ambiente — para além de um local restrito — e pessoa.

Na visdo transacionalista essa coordenacdo funcional se d& por meio

Da reestruturacio dinamica e coordenada da relacdo da pessoa com a situacdo. E
esse foco na agdo inerente as relacdes entre as coisas (pessoas e aspectos de seu
ambiente), e a acdo a medida que essas relagdes sdo modificadas de alguma forma,
que faz do transacionalismo uma teoria relacional (CUTCHIN; DICKIE, 2012, p. 3).

Assim, na Ciéncia Ocupacional transacionalista, a ocupacdo se dd como uma agao
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relacional com os diversos fatores que influenciam ou séo influenciados pela situacéo e os
elementos que participam dela, por exemplo: pessoa/comunidades; politicas publicas;
ocupacdo. Em resumo, a perspectiva transacionalista permite que a ciéncia seja mais assertiva
ao contexto em que se desenvolve.

Portanto, ainda que construida por autores norte-americanos, a partir de suas vivéncias
com lentes para a cultura e sociedade nas quais passaram a vida, a ciéncia ocupacional
transacional permite uma leitura relacional com o contexto onde estd sendo
desenvolvida/aplicada/testada, moldando-se as realidades e sendo moldada por elas.

Neste caminho, a perspectiva histérico social, as politicas publicas e as relacGes
culturais sdo importantes para o desenvolvimento da ciéncia e da compreensdo da ocupacao
gue ndo focam apenas no individuo. “Uma conclusdo l6gica, portanto, é a que os cientistas da
ocupacdo devem incorporar a situacdo como parte de qualquer estudo sobre experiéncias
ocupacionais” (CUTCHIN; DICKIE, 2012, p. 5. Traducdo livre da doutoranda).

Esta afirmacéo talvez seja uma novidade para os cientistas da ocupacdo, visto que
podem ser profissionais das mais diversas disciplinas, mas ndo é nova para terapeutas
ocupacionais, 0s quais, para decidirem como atuar, precisam saber da narrativa de vida da
pessoa e como as situagdes e contextos se relacionam negativamente e positivamente com
esta.

Assim, enquanto a Ciéncia Ocupacional classica foca no fenémeno/ocupac¢do/demanda
ocupacional e se propde a saber as singularidades da experiéncia do individuo, ela néo

expande a compreensao para 0 contexto e suas intera¢cbes comunitarias.

A questdo é que os cientistas da ocupacdo devem tentar incluir os problemas sociais
Ou comunitéarios na estrutura de suas pesquisas. Se a ocupag¢do é importante, entdo a
comunidade - como vocé a define - também importa. A atitude pragmaética indica
que a preocupacdo com a justica social, inclusdo e participacdo nunca pode
realmente ser separada do estudo da ocupacdo®. (CUTCHIN; DICKIE, 2012, p. 5.
Traducéo livre da doutoranda)

Pensando na populacdo atendida por terapeutas ocupacionais nesta pesquisa, as
pessoas em sofrimento mental, talvez ndo seja téo linear a transposicao da ciéncia ocupacional
constituida em termos de forma, funcdo e significado, porque, em uma realidade em que

pessoas estdo marginalizadas, as ocupagdes humanas nem sempre passam por escolhas

® Citagdo original: El punto es que los cientistas de la ocupacién deben procurar incluir los problemas sociales o
comunitarios en el marco de sus indagaciones. Si la ocupacién importa, entonces la comunidad — como sea que
se defina — importa también. La actitud pragmatica refiere que la preocupacion por la justicia social, la inclusion
y la participacion nunca puede separarse realmente del estudio de la ocupacion. (CUTCHIN; DICKIE, 2012, p.
5)
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significativas. As vezes a necessidade da vida faz as pessoas se ocuparem deixando serem
exploradas e/ou ndo sendo valorizadas em todas as suas potencialidades.

A perspectiva transacionista, entdo, parece um caminho possivel para pensar as
relacBes intimas, no contexto maior em que as ocupacfes acontecem. Ainda assim, como a
Ciéncia Ocupacional cléssica, a transaccionalista enfrenta tensdes para alcancar outros
espacgos que ndo apenas o estadunidense.

Como ilustrado anteriormente, a partir da linha histérica da terapia ocupacional nos
Estados Unidos e no Brasil, o contexto socio, politico, histérico, econémico e cultural tem
enorme influéncia sobre como se apresentam 0s conceitos, teorias, paradigmas e fazeres.
Neste sentido, a ocupacdo pode ser entendida de forma mais ampla, em especial por paises
com forte disparidade socioeconémica e cultural, como ocorre no Brasil e em muitos paises
da América Latina, ainda resilientes frente aos impactos de seus periodos de colonizacdo
(sejam advindos da exploracdo de riquezas e pessoas, sejam da exploracdo artistica e de
expressdo de saberes ancestrais).

Nesta perspectiva, o entendimento sobre ocupacdo deve agregar as dimensdes
politicas, sanitarias, culturais, sociais e de direitos humanos (MORRISON; OLIVARES;
VIDAL, 2011 apud SILVA et al., 2017). Estas dimensdes se ddo de forma sistémica e
complexa, além de influenciarem diretamente os modos de se ocupar.

Dessa forma, a frase de Navarrete (2010), a qual afirma que “o objetivo da Ciéncia
Ocupacional é gerar uma base sistematica de descricdo e compreensao da participacdo das
pessoas em suas ocupacgdes e prover o conhecimento basico que apoie a pratica aplicada da
Terapia Ocupacional™*® (p.136) cabe ao se limitar & Ciéncia Ocupacional Cléssica, mas carece de
ampliagdo do elemento relacional com as diversas dimensdes que compdem, afetam e séo afetadas
pela vida da pessoa.

Talvez o desafio que ela afirma haver para o terapeuta ocupacional, em traduzir 0s
preceitos tedricos para a pratica alinhada a cultura e contexto do sujeito para quem se destina
a intervencdo, ndo seja tdo intenso em uma perspectiva transacionista, ja que estes
profissionais sdo formados para realizar essa analise relacional ampla e densa. Talvez o
desafio seja restringir a analise.

Certa vez, uma amiga contou-me que, em outra ocasido, um psiquiatra de um grande

hospital em S&o Paulo comentou: “Terapeutas Ocupacionais sdo barrocos”. Ele a chamou de

19 Tradugdo literal feita pela autora. O original: “descripcion y comprension de la participacion ed las personas

em sus ocupaciones; y proveer el conocimiento basico que apoye la practica aplicada de la T.O.”
(NAVARRETE, 2010, p.136).
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barroca por ela se debrucar a entender as relagcdes que influenciavam o modo de ocupar o
cotidiano de um paciente, refletindo deste as opressfes, as potencialidades, as vivéncias
culturais e as relacdes, bem como o exercicio da cidadania entremeados, além de outras
caracteristicas.

Ainda que os terapeutas ocupacionais tenham aprendido a limitar suas habilidades
barrocas aos contextos e demandas dos locais de trabalho (atendimento de 30 minutos por
plano de salde, por exemplo), o seu raciocinio profissional se baseia no cotidiano e nas
ocupacdes que o preenchem, as quais ndo sdo aleatorias. As ocupacdes apresentam sentido,
metas, estdo calcadas na cultura da pessoa, expressam elementos pessoais (JARMAM, 2010)
e estdo entremeadas em dinamicas politicas, culturais e econémicas passadas, presentes e as
com projecdes no futuro.

As ocupacles também exprimem os valores da sociedade, sendo mais ou menos
apreciadas de acordo com os contextos sociais da época, além de serem mais ou menos

atribuidas a um ou outro género. Dentre as diversas ocupac¢fes humanas, encontra-se o lazer.

3.2 Lazer

3.2.1 Lazer: uma dimensao da vida humana

Uma vez que esta tese discorre sobre uma pesquisa realizada com terapeutas
ocupacionais da saude mental, os quais trabalhnam com pessoas que muitas vezes nao atuam
em trabalhos formais e/ou mesmo desempenham tarefas obrigatérias regularmente em casa
e/ou outros espacos, autores que balizam o entendimento de lazer como tempo livre, 0
trabalho ou atividades obrigatorias, como por exemplo, Stebbins, Marcellino e Dumazedier,
ndo se adequam as reflexdes neste estudo.

Na procura por autores, principalmente brasileiros, que ndo expusessem 0
entendimento de lazer a partir da dicotomia com o trabalho ou com o tempo liberado de
obrigagdes, destacou-se Christianne Luce Gomes, de Belo Horizonte/Minas Gerais, municipio
onde esta investigacdo foi realizada. Um elemento importante que a autora apresenta junto a
uma colega pesquisadora é o constructo do lazer na realidade brasileira ser comumente
entendido como “descanso, folga, férias, repouso, desocupacéo, distracéo, passatempo, hobby,
diversdo, entretenimento, tempo livre” (GOMES; PINTO, 2009, p.68-69). Além disso, o lazer
é associado as préaticas culturais, como esporte e musica, ou as acles, tais como viajar e
assistir a televisdo (GOMES; PINTO, 2009).
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No entanto, compreender o lazer por pratica e/ou experiéncia € restringir sua
amplitude, uma vez que cada sentido ressoa de forma diferente nas pessoas. Sendo assim,
lazer ou nédo lazer é definido de acordo com a vivéncia daquela pessoa que o usufruiu, ainda
que extremamente calcado na cultura em questdo. Por exemplo, dancar cueca'! pode ser um
lazer para um (a) chileno (a) por ser uma danca que aprendem desde pequenos e que faz parte
das fiestas patrias do pais, em setembro, mas pode ser extremamente penoso para um (a)
imigrante que ainda passa por preconceitos diante da imigracdo e para quem a danca pode
significar uma ferramenta de incluséo forcada na cultura local.

Gomes (2004) diz que “o lazer € uma dimensdo da cultura construida socialmente, em
nosso contexto” (p.123). Gomes (2014) evidencia a ludicidade, as manifestagdes culturais e o
tempo/espaco social para compreender o lazer.

1) Ludicidade: a capacidade de o ser humano alcancar seu ser brincante, relacionar-

se, conhecer e desbravar por meio dele. Apesar de ser constantemente relacionado
ao brincar infantil e ao jogo, o lidico esta presente em todas as fases da vida e
requer movimento da pessoa para que aconteca. Pode, no entanto, ser cerceado por
regras pessoais ou societarias, por tradigdes e costumes. Uma vez que a ludicidade se
expressa nas praticas culturais, ela pode ser validada, por entendimento ou disposi¢cdo
a entender os modos de fazer de outros, com reducdo de estigmas, microagressoes
e preconceitos. A ludicidade também se intercomunica com a sensagdo de “viver
aquilo de novo”.

2) ManifestacGes culturais: As manifestacdes culturais sdo praticas sociais permeadas
pelo ludico, cujas expressdes, embora sejam singulares aqueles que as vivenciam,
conectam-se com outras pessoas e contextos, pois, sdo atravessadas pelas
influéncias, impactos e dinamismos das culturas locais e globais.

3) Tempo/Espaco Social: refere-se a interconexdo entre o0 tempo e 0 espaco onde 0
lazer ocorre, em sentido que vai além do ambiente e inclui as relaces de poder, as
singularidades humanas e as da natureza. O tempo social e 0 espaco social sdo
indissociaveis. Assim, ao se pensar o0 lazer por este elemento deve-se ter clareza
gue um influencia e constréi o outro.

Ao apresentar esses pontos para compreensao do lazer, a autora convida o leitor a

refletir sobre esta e as outras interfaces da vida, conectado a cultura, calcado nela e abarcado

por ela. A partir dos elementos elencados, é evidenciado o seguinte entendimento sobre o

1| a Cueca é a danca nacional chilena, tem suas raizes nas culturas africanas e indigenas e simboliza o cortejo
entre uma galinha e um galo. Danca-se em um circulo imaginario e com um lenco (BISPO, 2008).
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lazer: “uma dimensdo da cultura constituida por meio da vivéncia ludica de manifestacGes
culturais em um tempo/espago conquistado pelo sujeito ou grupo social, estabelecendo
relacGes dialéticas com as necessidades, os deveres e as obriga¢des” (GOMES, 2004, p. 123).

Nessa perspectiva, o lazer produz e é produzido pela cultura em um tempo/espaco
marcado pelas tensbes das vivéncias socio-histéricas daquela sociedade. Portanto, um
fendmeno que deve ser compreendido de forma mais ampla que praticas ou a¢@es, mas como
uma dimensdo da vida do sujeito, criada e vivenciada na cultura em que cada individuo ou
coletividade se insere. Uma dimensdo que nao acontece de forma alienada ou
descontextualizada com a politica, a economia, o desenvolvimento humano, ainda que
permeado pela ludicidade daqueles que a vivem. Uma faceta da vida a estar no equilibrio
possivel com as outras facetas, como a educacéo e o trabalho.

Dinamico, o lazer e a compreenséo sobre este sdo marcados pelos valores da sociedade
de cada época, pelas compreensdes de ser humano e valores, principios éticos e morais locais
e globais. Uma vez que conceitos ndo sao estanques e podem mudar em cada época (GOMES,
2011), sera utilizado o termo entendimento ou compreensdo ao invés de conceito,
explicitando assim qudo movedico, impermanente e repletos de possibilidades de ganho de
sentidos as compreensdes sobre um campo, fenémeno ou area podem ser.

Se, antes de 1988, na Republica Federativa do Brasil, o lazer era um constructo do
qual as pessoas poderiam fazer uso em seu tempo livre de obrigacdes cotidianas ou laborais, é
neste mesmo ano que ele passa a se fazer presente na Constituicdo Federal como um direito.
Ele se estabelece como um direito social garantido ao lado de outros direitos sociais como
educacdo, previdéncia social, saude, trabalho e outros. O lazer constitucionalmente é
entendido como uma das necessidades da populacdo urbana ou rural a ser suprida (GOMES;
ISAYAMA, 2015). J& no paragrafo terceiro do artigo 217, é apresentado como dever do
Estado e amplia esse dever a familia e a sociedade (GOMES; ISAYAMA, 2015).

Entretanto, o fato de a Constituicdo Brasileira trazer o lazer em seu corpo sem
apresentar portarias ou leis que gerenciem como ele deve ser implementado, desenvolvido e/ou
avaliado nas politicas publicas abre oportunidade de instabilidade sobre como esse direito
deve ser regulamentado e fomentado pela Unido. Ao mesmo tempo, isso promove formas
distintas e singulares de expandi-lo junto a contextos tdo diversos em um pais téo plural.

Nesse Vviés e considerando as reflexdes advindas das percep¢des que apresentadas, até
aqui, por Gomes e seus colaboradores, entende-se nesta tese o lazer como um fenémeno
presente e entremeado no cotidiano das pessoas, compreendido como uma necessidade basica

e direito de todo cidaddo brasileiro. Portanto, o lazer deve ser fomentado ndo apenas pelo
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préprio cidaddo, mas pela sociedade da qual ele faz parte e pelo Estado.

Além disso, afirma-se neste trabalho que o lazer (ou lazeres) é (sdo) dindmico (s) e
dialoga (m) com os diversos contextos econdmicos, politicos, culturais e sociais das pessoas,
bem como as subjetividades de cada um. Sendo assim, uma ocupacdo humana complexa, que
influencia seu tempo historico e por ele é influenciada, abarca e é abarcada por singularidades
culturais e deve ser garantida como necessidade bésica a populacao.

Nessa perspectiva, refletindo sobre o lazer concernente a politica de saude mental,
concretizd-lo como um direito social, por meio das politicas ptblicas, “¢ essencial para o
exercicio da cidadania plena, sendo imprescindivel para uma vida com dignidade” (GOMES;
YSAIAMA 2015, p.2). A auséncia ou a frouxiddo na execucdo de politica publica que efetive
esse direito aumenta a desigualdade social. No caso da saide mental, pode-se afirmar que
reforca o estigma e marginalizacdo, historicamente construidos, aos usuarios com transtorno
psiquiatrico, ao limitar e criar barreiras “solidas” contra a visibilidade social.

Pensando na etimologia da palavra lazer, a qual remete ao latim — licere — e significa
ser permitido, poder, ter o direito (GOMES; PINTO, 2009), o que é permitido em um
contexto no qual as colonialidades globais ainda estdo presentes e ditando o que pode ou nao
ser realizado em termos ocupacionais e no lazer?

Este estudo questionou os profissionais terapeutas ocupacionais participantes da
pesquisa, considerando a realidade dos sujeitos por eles atendidos: em qual perspectiva de
lazer estes profissionais trabalham? Consideram essa perspectiva em seus raciocinios
clinicos? Quais elementos das diversas dimens@es sociais consideram neste processo?

Ressalta-se que este estudo partiu do principio que lazer € uma ocupacdo humana, a
qual é uma dimensdo da cultura e da qual os seres humanos necessitam. Sendo assim, faz se
importante esclarecer o que se entende como lazer como ocupacdo, assim como porque ele é
uma dimensao da cultura humana e uma necessidade.

Ao que compete a cultura discorreu-se nos escritos iniciais deste topico ao trazer as
reflexdes de Gomes (2014). Ainda assim, enfatiza-se a importancia das a¢cdes humanas como
forma de apresentar, modificar, reforcar e criar cultura. Cultura é um termo denso marcado
pelo momento histérico e complexo de cada época. Em um didlogo entre o lazer como
dimensdo da cultura e a geografia, Gomes e Arosteguy (2020) apontam o lazer como
fendmeno que pode auxiliar a compreensdo da relacdo de grupos sociais com o territorio.
Territorio pensado como campo geografico de relagdes varias. Nesse sentido, observar o lazer

como dimensdo da cultura é observar também as mudancas e manutencBes nas relagdes,
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territdrios, e expressdes destes e outros elementos pertinentes a sociedade de um
determinando tempo historico e social.

A Ciéncia Ocupacional Classica apresenta ocupagdo como “pedagos de atividades da
vida diaria que podem ser nomeadas pelo léxico da cultura®*? (ZEMKE; CLARK, 1996) e se
apresenta em forma, funcdo e significado. Ao pensar o lazer por este viés, pode-se
compreende-lo como atividades que acontecem no dia a dia e que sdo nomeadas a partir das
vivencias culturais. Nesse sentido, destrinchando o conceito recém citado, ocupacdo ou
atividades™ séo as acdes, praticas, experiencias que conectam o dia a dia/ rotina ou cotidiano
e, por se desenvolverem em intima relagdo com a sociedade e a cultura vigente, séo nomeadas
por ela, como uma tradugdo da experiencia cultural. O léxico cultural é mutavel e pode
impactar e ser impactado pela ocupacgéo e como ela se conecta ao dia a dia da pessoa.

A partir deste conceito de ocupacdo o lazer compreendido como tal, €, portanto,
ocupacdo ou atividades que se desenvolvem no dia a dia em plena ressonancia com a cultura
da qual a pessoa faz parte e se apresenta de forma possivel de observar sua forma, funcéo e
significado, A exemplo disso, temos as dancas e 0s jogos e brincadeiras infantis que se
apresentam em ambientes e contextos entremeados com a cultura vigente, explicitam
significados culturais e fungdes, muitas vezes, especificos da sociedade em que ocorrem e até
mesmo a reproduzem em suas hierarquias, estratégias de sobrevivéncia e modos de viver
cotidianos.

Assim como pela perspectiva da Ciéncia Ocupacional Classica é possivel compreender
o lazer como ocupacdo, pela Ciéncia Ocupacional Transacional também. Faz se possivel
observar o lazer como ocupacao conectada com o que impacta e, como impacto das a¢des dos
seres humanos em seus cotidianos. Vide o lazer como ato politico, em que as pessoas se
encontram para clamar direitos e reafirmar sua posicdo frente a opressbes. Reforca-se que o
qgue € ou nao lazer parte do que a pessoa entende como tal, assim para algumas pessoas,
participar de manifestacdes é um lazer. Um lazer que requer acao, que luta pelo singular e o
coletivo e que pensa sobre as agfes macro e 0s impactos desta no viver diario. E nessa
perspectiva, portanto que o lazer também pode ser compreendido como ocupacao pelo viés da
Ciéncia transacional.

A partir das reflexdes expostas, reflete-se sobre a ocupacéo lazer como necessidade

12 Tradugdo literal feita pela autora. O original: “chunks of daily activity that can be named in the lexicon of the
culture” (ZEMKE; CLARK, 1996, p.vii).

3 Apesar do termo ocupago ser mais utilizado em paises de lingua inglesa remetendo ao nome da profisséo, no
Brasil os termos atividade humana e ocupaces séo utilizados por vezes com o mesmo significado, de forma
hierdrquica ou ainda forma contraditoria (SALLES; MATSUKURA, 2016)
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humana. Gomes (2014) afirma, a partir da ideia de lazer como campo de estudo, que ele é
uma necessidade humana. Para tal ela buscou compreender quais sdo as necessidades
humanas.

Baseado em diversos aportes tedricos, da Antropologia as variacdes da Psicanalise, e
sua propria pratica clinica, Maslow categoriza as necessidades humanas bésicas em sete
(SAMPAIO, 2009):

« necessidades fisioldgicas — homeostase, impulsos, fome, por exemplo;

» necessidades de seguranca — Estabilidade e controle sobre as mudancas do

ambiente gerando sensagdo de seguranca ao individuo;

» necessidades de pertenca e amor —Compartilhamento de afeto desde em amizades

a expressoes diversas de sexualidade;
« necessidades de estima —compreende ao se sentir adequado e desejado em relacédo
a si mesmo e pelos olhares de outros;

» necessidades de autorrealizagdo ou autoatualizacdo — refere se ao potencial de

cada pessoa e a necessidade de evidencia-lo, explora-lo;

« desejos de saber e de entender — desejo de compreender e desenvolver relacdes e

significados;

« necessidades estéticas — interesse pelo belo, sendo este vivenciado de diversas

formas inclusive de forma simples. Presente em todas as culturas e idades

Maslow afirma que as necessidades ndo sdo hierarquicas, pelo contrério, ele apresenta

uma perspectiva holistica, em que as necessidades basicas sdo dindmicas entre si.

No6s devemos preservar-nos da facil tendéncia a separar estes desejos das
necessidades bésicas que discutimos acima, isto é, de fazer uma dicotomia marcada
entre necessidades cognitivas e conativas. O desejo de saber e de entender é
conativo em si, isto €, possui a caracteristica de conduzir a um objetivo e é uma
necessidade da personalidade assim como as necessidades béasicas que ja discutimos
(MASLOW, 1954, p.97 apud SAMPAIO, 2009, p. 9).

Apoiado em Maslow e em outros teoricos, o chileno Max-Neef desenvolve reflexdes
interessantes sobre as necessidades humanas. Assim como Maslow, Max-Neef acredita que os
seres humanos possuem multiplos potenciais e necessidades e, devem ser compreendidos
como um sistema e ndo de forma hierarquizada.

No entanto, Max-Neef e colaboradores avanca ao diferenciar necessidades de
satisfacdo. Segundo o autor as necessidades sdo finitas, mas a forma de satisfaze-las sdo
inimeras (MAX-NEFF; ELIZALDE; OPENHAYN, 2010). Nessa l6gica, uma pessoa pode

ter necessidade de caminhar, conhecer pessoas e comer, ou seja, mais de uma necessidade ao
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mesmo tempo. Elas podem se complementar e até, ao satisfazer uma, pode se satisfazer outra
como a caminhada a padaria perto de casa. As mesmas necessidades poderiam ser satisfeitas
de outras formas. O autor e seus colaboradores lembram que as necessidades tém uma tensédo
singular entre caréncia e poténcia (MAX-NEFF; ELIZALDE; OPENHAYN, 2010).

Embora seja claro que ha necessidades que precisam ser satisfeitas com urgéncia para
a manutencdo da vida, os autores supracitados evidenciam que necessidade ndo significa
auséncia de poténcia, mas € em si uma oportunidade de investimento na pessoa, grupo ou
comunidade. Até mesmo na forma de buscar satisfazer essas necessidades, uma vez que o
sistema econdmico, politico e cultural que influenciara as formas de satisfazer ou ndo essas
necessidades. Na perspectiva de satisfazer ao invés de sanar, hd sempre espago para mais
desenvolvimento da (s) necessidade (s) em questdo e de formas individuais e, principalmente
coletivas de busca da satisfacdo destas (MAX-NEFF; ELIZALDE; OPENHAYN, 2010)

Por fim, lembra-se que a associacao lazer como ocupagdo humana, seja na perspectiva
classica ou transacional, entendida como necessidade humana e dimensdo da cultura assim
como quaisquer ocupacdes humanas, pode também ser vivenciado de forma a gerar reflexdes,
prazer, afeto, ludicidade em subjetividades e modos de viver proprios e, em toda a sua
complexidade e transagdes, pode ser um potencial transformador. Por isso, no recorte desta
pesquisa que € o campo da saude mental, reflex6es devem ser geradas sobre como efetivar o
direito ao lazer dialogicamente com a politica de saide mental brasileira.

3.3 Saude mental

A salde, amplamente conhecida pelo seu contraponto doenca, tem, ao longo dos anos,
aumentando o entendimento de si ao compreender a quem se dedica, o contexto e o lugar em
gue ocorre, 0 que impacta, o que influencia e suas interagdes com outros conceitos, como
funcionalidade e cuidado (OMS/OPAS, 2003).

A Organizacdo Mundial da Salude, em seu documento constituinte, propde
compreender saide como um direito fundamental, sem distincdo de raca, religido, crenca
politica, condi¢des econdmicas ou social (WHO, 2000). Apresenta como principio que salde é
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes
e enfermidades” (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2000, p.1). No entanto, ao
relacionar saude a uma busca pelo bem-estar, na qual deve a pessoa possuir ao mesmo tempo
equilibrio fisico, emocional e social, a OMS trouxe uma saga utépica de um santo graal, ou

seja, uma busca por algo inalcancavel.
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A afirmacdo da OMS ndo responsabiliza, diretamente, pessoas, governos ou
sociedades, mas insinua um equilibrio entre dimensBes da vida que requerem transacGes
intensas entre elas, e que nem sempre dependem apenas de um lado da negociacdo. Como
exemplo, tem-se um meme que circulou em redes sociais em 2020, o qual trazia uma mulher
listando suas atividades — fazer atividades fisicas, sair com os amigos, cuidar dos filhos, estar
bem consigo mesma esteticamente, estudar, trabalhar 40 horas, estar bem emocionalmente — e
que terminava em uma caixinha, onde se poderia marcar que ela era um robd. Para muitas
mulheres, estas tarefas podem surgir como mais uma e ndo impactar o dia a dia, mas, para
outras, podem gerar sobrecarga. A busca pelo equilibrio perpassa a expectativa social que se
tem ou se cria sobre as pessoas em seus contextos sociais, familiares e de labor.

Ainda que seja uma falcia a crenca de equilibrio em todas as dimensdes da vida
(social, econémica, emocional, fisico, etc.), tal conceito, de certa forma, estabelece um
aspecto motivador. Essa definicdo auxilia a sociedade a ter um norte do que seria o ideal de
salde e, assim, os individuos podem fazer o melhor por si e pelos seus, pois, estimula
mudancas significativas em habitos e modos de viver para alcancar esse objetivo. Também
pode ser um norte para incentivar politicas publicas em vérias nacdes, as quais se
responsabilizem pela sua parcela no fomento e manutencao deste equilibrio.

Ressalta-se que a conquista da saude passa por participacbes multiplas, que incluem o
cidadao, o Estado, as organizagdes privadas, as sem fins lucrativos, bem como outros setores
da sociedade.

Nesse sentido, a existéncia e garantia desse direito no cotidiano se faz possivel quando
se pensa em corresponsabilidades e em atitudes coletivas. Portanto, satude é um direito em
nivel do individuo e de grupos, de conquista e luta individual e coletiva. Essa perspectiva
dialoga estreitamente com a construcdo da sadde mental, ndo apenas como conceito, mas
também como politica publica.

Nos subtdpicos que se seguem, serd ndo apenas reconhecida a historia da psiquiatria,
mas discutida a sua mudanca para uma légica que abarca o cuidado psicossocial no territério e

que se estabelece como politica pablica.
3.3.1 Da Psiquiatria & Saude Mental
Franco Basaglia, psiquiatra italiano, figura iconica da reforma psiquiatrica italiana, em

uma conferéncia em S&do Paulo, em 1979, ao refletir sobre a historia da psiquiatria, afirmou

que, embora tenha esta nascido com cunho libertador ao retirar os entdo chamados de doentes
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mentais das prisdes comuns, também o0s aprisionou novamente em manicémios.

Na busca por responder a uma problematica social da época, a psiquiatria se tornou um
elemento opressor. Um exemplo desse comportamento, segundo ele, é que na historia da
psiquiatria ha grandes alusGes aos nomes dos psiquiatras, e aos usuarios estdo associados
apenas sintomas e doencas (BASAGLIA, 1979 apud PORTOLESE; FIGUEIREDO;
MASCARENHAS, 1979). Diz o autor:

Eramos adestrados e condicionados a agir de modo a conservar a ordem social na
qual éramos inseridos. Era-nos delegado o exercicio da violéncia e a incorporar no
doente a nossa conduta. O paciente vinha a clinica universitaria, espécie de ante-sala
do manicémio, incorporava a puni¢do implicita no diagnostico era usado como
objeto de estudo e depois mandado de volta ao manicémio onde estava sendo
destruido (BASAGLIA, 1979 apud PORTOLESE; FIGUEIREDO;
MASCARENHAS, 1979, p. 7).

Embora Basaglia estivesse referindo-se a pratica médica na psiquiatria de seus anos de
estudos, 0s quais se iniciaram em 1943, na Faculdade de Medicina e Cirurgia da Universidade
de Padova (OLIVEIRA, 2016), seu relato ndo muito se distancia do descrito por Foucault em
seu livro Histdria da Loucura (1972).

A cada época, a sociedade segrega uma parte de si e dos seus. No século XII, eram os
leprosos, que, apds o desaparecimento da doenca entre os séculos XIV e XVII, deixam
estruturas a serem ocupadas por pessoas com doencas venéreas e, séculos mais tarde, por
pobres, presidiarios, alienados, mantendo o jogo da exclusdo. (FOUCAULT, 1972).

Por um século e meio (tendo como inicio a fundacdo do Hospital Geral de Paris em
1656), os loucos estiveram reclusos aos muros manicomiais (FOUCAULT, 1972). Estar dentre
esses muros, seja em Paris ou no Brasil, significa até os dias atuais estar sob a jurisdicdo de
uma soberania na qual o louco pouco ou nada pode.

A visdo que se tinha sobre o louco foi mudando ao longo dos séculos. Antes do século
XVIII, ndo representavam ameaca a sociedade vigente, eram inclusive considerados pessoas
sensiveis ao desconhecido, com algum dom. Depois, suas agitacdes e momentos de maior
agressividade eram manejadas, afastando-os de riscos e perigos a si e a outros. Foi no inicio
do século XIX que as internagdes se tornaram medida de resolucdo do problema. Este seria
tanto a desordem e a curiosidade, quanto a doenga mental (FOUCAULT, 1972).

A loucura passa a ser uma questdo clinica, digna de pesquisa. Inicia-se a inscrigdo da
loucura no campo médico e da medicina. O precursor dessa relacdo mais humanizada € o
psiquiatra Pinel, ao qual é atribuido certa honradez por “libertar” os ditos alienados de suas

correntes no hospital Bicetre, em Paris.
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Nasce, entdo, o Tratamento Moral, cuja premissa ¢ que “seria possivel introduzir
mudancas significativas no comportamento dos doentes por meio de atitudes humanas, mas
firmes, da equipe técnica para com aqueles” (PEREIRA, 2004, p.115). A¢des humanistas para
com os loucos ja eram vistas, mesmo antes de Pinel, em Nova York e em Londres. Segundo
Pereira (2004), o diferencial deste tratamento era a associacdo entre a postura tolerante e
humanista e o comprometimento com o estudo racional e metddico da entdo nomeada doenca
mental.

A abordagem se apoiava na observacdo do fenémeno, classificacdo, entendimento da
expressdo da loucura como a exteriorizacdo de paixdo e emocdes (PEREIRA, 2004). O
tratamento moral marca o inicio de uma psiquiatria moderna, que se interessa por uma
interacdo com o louco, o qual era submetido a terapéutica baseada no trabalho que acreditava
fazer “o alienado mental voltar a racionalidade, por restabelecer-lhe habitos saudaveis e
reorganizar seu comportamento” (SHIMOGUIRI; COSTA-ROSA, 2017).

O tratamento teve seu declinio a partir das contradi¢fes a que era exposto. Afinal, em
uma época em que 0s manicomios se tornavam superlotados, como uma terapéutica que
dedicava tempo junto ao interno, seja pelas observacGes do fenbmeno, seja pelo ensino-
aprendizado de um oficio ou, ainda, pela exigéncia de interacdo médico-paciente, poderia ter
sucesso em tal contexto? Dessa forma, com o tempo, o tratamento foi perdendo seu olhar mais
individualizado e tornando-se massificado. Nesse periodo, 0s estudos com base na
organicidade comecam a sobressair (DESVIAT, 2008).

As diversas fungdes do manicdmio ao longo da histéria — em suma o grande papel de
segregar e violentar — encontraram criticas desde o inicio, mas foi ap6s a Segunda Guerra
Mundial, época de renovacao de esperanca e de oportunidades de novas formas de viver, que
a sociedade tomou o futuro dos asilamentos em méos (DESVIAT, 2008).

Em consonancia com uma sociedade que buscava mais igualdade e solidariedade, e
aliados a descoberta de medicamentos eficazes no tratamento — os psicotropicos —, iniciaram-
se varios movimentos de reforma psiquiatrica. Alguns desses movimentos apresentavam
alternativas ao manicbmio, deixando este como ponto de cuidado junto a outros servicos,
como Vvisto na psiquiatria francesa e psiquiatria americana, por exemplo. Outros, tinham a
certeza de que o modelo assistencial deveria mudar por completo, abolindo o manicémio e
criando outras formas, inovadoras, de cuidado (a exemplo da Reforma Psiquiétrica Italiana).

Em 1961, Basaglia assumiu, por concurso, a diretoria do Hospital Psiquiatrico de
Gorizia, na Itdlia, onde realizou intervencdes com objetivo de reduzir as contencGes

institucionais. Ele criou reunides e oportunidades de confronto entre médicos e pacientes, e
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tratou os pacientes como cidaddos, proporcionando-lhes encontros entre si e espago de
decisdes sobre suas proprias vidas (PORTOLESE; FIGUEIREDO; MASCARENHAS, 1979).

O trabalho em Gorizia se finda em 1968, diante das resisténcias a forma de trabalho de
Basaglia e sua equipe. Em 1971 ele assume, em Trieste, 0 Hospital Psiquiatrico Regional da
cidade. O grande salto neste novo trabalho, o qual é referéncia até os dias atuais, é a forma de
implementacdo do modelo de cuidado ao qual se propunha Basaglia e sua equipe.

Em Trieste, a0 mesmo tempo em que desmantelava o0 manicémio, a equipe realizava a
reinsercdo social na comunidade. As ac¢Bes foram processuais, com apoio de diversos atores
civis, politicos e culturais e, somada a elas, estava a criacdo de centros de defesa de salde.
Posteriormente, surgiram nos territérios e voltados para as demandas da comunidade os
centros de satude mental (PORTOLESE; FIGUEIREDO; MASCARENHAS, 1979).

As caracteristicas apontadas acima foram aliadas a efetivacdo de uma rede de base
territorial atenta as demandas e as necessidades dos usuarios. Portanto, a dindmica e

flexibilidade fizeram de Trieste um exemplo de cuidado na area da Saude Mental.

Saude Mental é uma dessas expressdes polissémicas que denotam varios
significados. Entendé-la como campo de saber e de praticas é uma forma de agregar
seus multiplos entendimentos, considerando o didlogo estreito com varias disciplinas
e tipos de saberes, a desconstrucdo das herancas da psiquiatria cldssica e das
instituicBes totais, bem como a proposi¢do de outro lugar social para a manifestacdo
da loucura e para o cuidado oferecido pelos servicos de saude e pela sociedade
frente ao sofrimento psiquico (SCARCELLI, 2011, p. 19).

Trieste conseguiu caminhar da centralizacdo nos saberes médicos, mais precisamente
psiquiatricos, para uma ldgica de cuidado plural, que acolhe cada um: usuario, funcionaério,
familiares, entidades civis, privadas ou publicas. Objetivou-se ali a construcdo de praticas
cuidadosas, respeitosas, de promogdo a cidadania e autonomia dos antigamente nomeados de
loucos — hoje denominados cidaddaos em sofrimento mental.

A desinstitucionalizacdo proposta e vivenciada por Trieste € mais densa que a mera
concepcao de desospitalizar (sair/tirar do hospital). Ela remete a pratica cotidiana do prefixo
‘des’ no sentido literal de dizer ndo a. Negar a institucionalizacdo ndo apenas de estadias
longas em servicos de satide mental, de violagGes de direitos, mas também e principalmente
de pensamentos, ideologias que perpetuam sem reflexdes e criticas, levando a estigmatizacdes
e formas de pensar que, ainda que inconscientes reproduzem préticas e interagcdes sociais
excludentes (ROTELLI, 1990).

E nessa mudanca de ideologia, que deve ser refletida no cuidado cotidiano, que a

politica de saide mental brasileira se inspirou, efetivando ideias e agdes que garantiram, em
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Lei, no ano 2001, os direitos das pessoas com sofrimento mental (BRASIL, 2001).

A politica de satde mental brasileira, assim como a triestina, aposta no cuidado em rede
e, para tal, criou portarias a nivel nacional e/ ou a¢@es a nivel municipal e estadual de fomento
a Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) (BRASIL, 2002), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) (BRASIL, 2000), centros de convivéncia (CC) (BRASIL, 2005),
incubadoras de geracdo de renda, consultérios de rua (BRASIL, 2011) , CAPS éalcool e/ou
outras drogas (BRASIL, 2011), Arte da Saude (PBH, 2018), CAPS infantil e equipes de saude
mental na atencdo primaria (MINAS GERAIS, 2006).

No entanto, em portaria de 2011 (BRASIL, 2011), foi considerado como parte da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) o servico Hospitalar, ndo necessariamente de hospital geral
para pessoas com sofrimento mental, e as comunidades terapéuticas como pontos de cuidado
a0 usuario no sistema de sadde publico, o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2011).
Apesar de ser esta uma portaria ministerial, que orienta 0 modelo de assisténcia em saude
mental no territério nacional, ela contraria 0 que se tem construido no pais como movimento
da reforma psiquiatrica brasileira, ao trazer pontos considerados manicomiais no cuidado
antimanicomial (BAURU, 2017).

A rede citada acima e fruto, no Brasil, de muita luta iniciada entre a década de
1970/1980, incentivada pelo desalento dos profissionais com seus baixos provimentos e com
suas préticas cerceadas pelas instituicdes asilares, que prestavam assisténcia sem investimento
nas potencialidades dos pacientes ou no cuidado dado a eles (AMARANTE, 1996). Somado a
isso, havia uma efervescente sociedade que ainda experienciava o0s resquicios da reforma
sanitaria, das agremiagdes em sindicatos e dos movimentos populares.

Os defensores dos direitos das pessoas com sofrimento psiquico (trabalhadores,
movimentos culturais, familiares e usuarios), encontraram forca na luta com a visita de
Basaglia ao pais, e com as dendncias em midias nacionais das violéncias que ocorriam nos
manicomios nacionais, como exemplificaram os, infelizmente, famosos manicomios de
Barbacena/MG e de Juqueri/RJ.

Em 1987, esses defensores reuniram-se em Bauru/SP, sob o slogan ‘“Por uma
sociedade sem manicoémios”. Eles se comprometeram a acabar com o modelo asilar; a
construir um projeto de lei antimanicomial; a criar um novo modelo de assisténcia a usuarios
da satde mental no SUS, com efetiva participacéo social, em que se respeitasse a liberdade do
usuario. Objetivavam, também, a reducdo dos leitos psiquiatricos, com a preocupacéo de que
0 cuidado fosse respeitoso e no territorio do usuario (BAURU, 2017).

Como modelo de cuidado adotaram a reabilitacdo psicossocial, que possui em
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Benedetto Saraceno um de seus maiores defensores. A reabilitacdo psicossocial ndo é uma
técnica especifica, ela contempla “um conjunto de praticas intersectoriais de salde,
previdéncia, moradia, trabalho, escola, lazer, cultura e outros. (PITTA, 2001, p.6)

Em discurso, no | Encontro Brasileiro de Reabilitagdo Psicossocial, no ano de 1995
em Séo Paulo, o entdo presidente da World Association for Psychossocial Rehabilitation,
Benedetto Saraceno afirma que a reabilitacdo psicossocial € uma exigéncia ética, & medida
que “é uma abordagem, e uma estratégia, que implica muito mais do que simplesmente passar
um usudario, um paciente, de um estado de ‘desabilidade’ a um estado de ‘habilidade’, de um
estado de incapacidade a um estado de capacidade” (SARACENO, 2001, p. 14).

Saraceno (2001) parte da contratualidade para dizer da amplitude que a reabilitacdo
psicossocial proposta deve alcancar. A contratualidade é perpassada “pela habilidade do
individuo em efetuar trocas” (p.16) no cotidiano e contexto em que vive. Assim, as pessoas
apresentam alto ou baixo nivel de contratualidade por diversas situacfes, por exemplo: dentro
de suas proprias casas, comércio do bairro, na circulacdo pela cidade, na clamacdo de seus
direitos. A reabilitacdo psicossocial proposta por Saraceno, toma a reabilitacdo como “um
processo de reconstru¢do, um exercicio pleno na cidadania e, também de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor social”
(SARACENO, 2001, p. 16).

Adotar a reabilitacdo psicossocial como proposta por Saraceno, requer uma mudanca
de paradigma de cuidado. Nao apenas na logica e no fazer ao que concerne a cada individuo e,
de forma capilar, cada profissdo, mas na estrutura organizacional do cuidado. Essa proposta
ndo condiz com o modelo hospitalocéntrico, com tratamentos prescritos e/ou sem a escuta das
dores e desejos da pessoa junto ao profissional (como oposto ao diante).

Sdo nos e dos principios das reformas psiquiatricas brasileira e italiana, € os da
reabilitacdo psicossocial — de que todo cidaddo tem direito a habitar, ter interacdes sociais e
gerar sua prépria renda ou de seu grupo social (PITTA, 2001) — que a rede de Belo Horizonte
tem, principalmente, se embebido nas ultimas 3 décadas. Na certeza de que a reconstrucéo da

cidadania € complexa, ampla e requer varios atores e caminhos.
3.3.2 Sadude mental em Belo Horizonte
A salde mental, assim caracterizada, em Belo Horizonte, diferencia-se da classica

psiquiatria ao adotar postura inter e multidisciplinar. Ou seja, ela ndo se restringe a um

profissional, o médico, como na psiquiatria por exemplo, mas se remete ao coletivo de
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profissionais e de saberes. O cuidado na saude mental é feito de forma corresponsavel, entre
usuario, familiar, servico (geréncia) e profissionais (terapeutas ocupacionais, psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos).

Dessa forma, muda-se de um comportamento baseado em uma logica centrada no
profissional e suas possibilidades para uma pratica que agrega saberes considerados e
expandidos em saide mental. No dia a dia do cuidado, essa abordagem é desafiante e
desafiada, pois, exige dos envolvidos despirem-se do que acreditam que o outro faz e de seus
saberes cristalizados, para valorizar o conhecimento de todos, em especial do préprio usuario,
independentemente do quéo adoecido ele possa estar naquele momento.

Atualmente, a partir da contribuicdo de conhecimentos sobre territorio e cuidado,
existe uma discussdo para renomeacdo do campo, o qual passaria a ser chamado Atencédo
Psicossocial, por ser ainda mais abrangente ao remeter ao cuidado integral da pessoa e nao
apenas do que ocorre em sua mente.

Agregar esses entendimentos passa pelo pressuposto de que o cuidado a pessoas com
sofrimento mental deve ser calcado no respeito, liberdade e autonomia, valores que dialogam
com a postura antimanicomial. Essa postura ndo € apenas para com 0 UsUario, mas também
sua familia e colegas de trabalho dos diversos setores do municipio (assisténcia social,
previdéncia, salde, educacdo, etc.). A escuta atenta, entdo, se faz ferramenta imprescindivel
para que o cuidado seja amplo e singular em cada medida de necessidade.

A rede de saude mental de Belo Horizonte espelha-se na rede triestina (Italia), a qual
se pauta pelo cuidado em liberdade e com respeito as decisGes do usuario. A rede triestina ndo
se centra na medicalizacdo ou psicologizacdo, mas em acgdes em rede, que promovam a
insercdo e vivéncia psicossocial. A Politica de Saude Mental Belo Horizontina tem como fim
ultimo a “superagdo do hospital psiquiatrico e de préaticas segregadoras como dispositivos
culturais de cuidado com os portadores de sofrimento mental” (SILVA; ABOU-YD, 2010, p.
478).

Dentre os principios que orienta a referida politica de salde mental, aléem da
progressiva desativacdo de leitos e substituicdo efetiva da logica manicomial, estd a
priorizacdo dos casos graves e persistentes de sofrimento mental. Tem a insercdo social/
reabilitacdo psicossocial como pratica, de fato, desinstitucionalizadora, destacando a
importancia da presenga da pessoa em sofrimento mental na cidade, de forma cada vez mais
cidadd, considerando a valorizagdo da singularidade, do “cada caso € um caso”.

Rosimeire Silva e Miriam Abou-Yd (2010), ao dizerem do local que ocupavam no

coletivo gestor da Politica de Satide Mental de BH, em 2003, apontam a cidade como lécus da
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préatica com os usudrios da satde mental. Um locus que, devido a sua imprevisibilidade, causa
inseguranca nos profissionais, mas também agrega diversas experiéncias, tornando-as ricas e
criativas. Essa escolha de intervencao dialoga com as praticas psicossociais que se pautam na
construcdo de um cuidado em rede, nunca fragmentado, e na diversificacdo do fazer, do
cuidar na loucura e do cidad&o louco.

A proposta da saude mental brasileira, de acordo com as leis da reforma psiquiatrica
(BRASIL, 2001) e da Belo Horizontina, é de tratamento na cidade, perto de onde as pessoas
moram, ou perto de onde suas vidas acontecem. A constituicdo da rede, do cuidado horizontal
e interligado, desafia a I6gica dura, hierarquica, que objetifica os sujeitos.

Para alcancar esse propdsito, a rede substitutiva de Belo Horizonte, em 2017,
estendeu-se a 8 Centros de Referéncia em Saude Mental (na portaria ministerial sdo os
chamados CAPS 1Il — Centros de Atencdo Psicossocial), 3 CERSAMs™* ad (Centros de
Referéncia em Salde Mental alcool e drogas), 2 CERSAMis — Centros de Referéncia em
Saude Mental Infantojuvenil e, Servico de Urgéncia Psiquiatrica Noturno (SUP).

Também faziam parte da rede substitutiva de Belo Horizonte, em 2017, 9 Centros de
Convivéncia (CC), 33 Servigos Residenciais Terapéuticos, mais de 58 equipes de Saude
Mental (ESM) na Atencdo Basica, Equipes Complementares (EC) de Atencédo a Saude Mental
da Crianca e Adolescente, Nucleos do Projeto Arte da Saude e pela Incubadora de
Empreendimentos Econdmicos Solidarios da Saude Mental. Além disso, pode-se contar com o
cuidado prestado pelo Servico de Atendimento Movel e de Urgéncia (SAMU) e pelas Equipes
de Saude da Familia (ESF).

Nessa rede de cuidados, had terapeutas ocupacionais atuando em Centros de
Convivéncia, Equipes de Salde Mental, Equipes Complementares, Servicos Residenciais
Terapéuticos, CERSAMis, CERSAMs e CERSAMads.

Aliados a politica descrita, os terapeutas ocupacionais devem ter ciéncia de que suas
acbes ndo devem se circunscrever apenas em um modelo de salde, nem somente na

desospitalizacdo. Em um modo mais amplo, devem associar a desinstitucionalizacdo de

% Comentério para a nota: Quando o usuario chega a0 CERSAMs ou ao CERSAM s ads ele é acolhido, no
plantéo, por um técnico de referéncia. Neste acolhimento, o técnico avaliaré se o usuério deve ser encaminhado a
atencdo primaria, para continuidade de cuidado, encaminhado a outro CERSAM ou inscrito no que esta sendo
avaliado. Sendo inscrito, ele podera ir em atendimento individual, apenas para consulta (modalidade
ambulatorial), permanecer alguma parte do dia ou o dia todo (modalidade permanéncia dia), ou permanecer
aquela noite (modalidade hospitalidade noturna), ou conjugar hospitalidade noturna e permanéncia dia. A
deciséo do técnico de referéncia, pode e é aconselhavel que seja tomada com seu colega de plantdo, que pode ser
um médico ou outro técnico de referéncia, além de considerar as observagdes da equipe no dia (técnicos de
enfermagem e outros) sobre o caso. O ponto de decisdo perpassa 0 risco ao qual a pessoa esta se colocando ou a
outros.
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praticas, sujeitos e logicas as diversas dimensfes humanas. Assim como a ideia de que
autonomia se refere a se conectar com pontos de vida numerosos, diversificados e subjetivos
(KINOSHITA, 2001), o institucionalizar-se deve procurar ser plural e vasto, permeado de
conflitos constantes que potencializam o repensar das institucionalizagdes, evitando
pensamento e vida massificados. Nesse sentido, o projeto terapéutico € complexo, com
destaque aos direitos, ao poder de contratualidade, assim como deve ser continuo, integral e
singularizado.

Esse projeto é extremamente delicado, em especial no momento da crise, quando se
faz comum recorrer ao familiar. No momento de ruptura, 0 CERSAM deve manter-se como
ponto substitutivo de uma rede, e ndo alternativo ao hospital psiquiatrico. E nesse momento
que se faz crucial o cuidado singular que acolhe e desinstitucionaliza, que amplia
possibilidades de cuidado. Cuidado este que deve ser articulado com a vida que acontece
dentro e fora do CERSAM. Nas varias reinvencdes que o cuidado em liberdade exige, o lazer
pode auxiliar ou ndo, dependendo de como é inserido e/ou convidado a fazer parte do projeto
terapéutico.

Gomes (2014) ressalta que o lazer pode facilitar transicbes do sujeito para uma nao
alienacdo sobre seu contexto social. Assim, a partir desse referencial teorico, o lazer pode ser
um aliado na l6gica antimanicomial que a politica de saide mental Belo Horizontina prop&e
ao cuidado de seus loucos. E, talvez, provocar uma alianca para além da politica do Estado,
uma vez que a execucao das politicas no Brasil, embora estejam sujeitas ao controle social,
depende de decisbes e desejo governamentais.

Tem-se este contexto como pano de fundo nesta pesquisa que se propds a investigar,
refletir e discutir se 0s terapeutas ocupacionais que atuam, na urgéncia, no cuidado a usuarios
adultos da rede publica de Belo Horizonte consideram o lazer em seu fazer profissional e

como o consideram.
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4 FERRAMENTAS E INGREDIENTES (METODOLOGIA)

Imagem 4. Ferramentas e Ingredientes para fazer café.

4

Fonte: acervo pessoal.

A pesquisa é ponto importante de questionamento da (s) ciéncia (s), € ponte entre
ensino, fomentando-o e, na realidade, desvendando-o (MINAYO, 2002). Assim como ja
citado, esta pesquisa nasce da realidade concreta da pesquisadora e foi sendo constituida entre
0 encontro das ciéncias da satde e humanas.

Uma vez que a metodologia expressa 0s percursos no raciocinio do pesquisador e
como ele aborda a realidade apreendida no campo (MINAYO, 2002), a deciséo que permitiu,
neste estudo, a articulacdo entre fundamentagdo tedrica, contextos dos participantes, caminhos
de respostas as davidas iniciais e continuas reflex6es que pudessem agregar valor a pratica
dos que contribuiram para os dados aqui apresentados foi pela metodologia qualitativa.

Segundo Minayo (2002), a pesquisa qualitativa “trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis” (p.22). Nesse sentido, a metodologia qualitativa se faz
importante nesse trabalho, uma vez que ha interesse na percepcdo e saber dos participantes
(VICTORIA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

Quanto ao desenho da pesquisa, embora haja presenca de caracteristicas etnogréaficas,
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visto que a doutoranda foi em cada cenario de pratica e conhece o contexto destes, optou-se
por entender que esta investigacdo se aproxima do desenho de Grounded Theory (NICO, et
al., 2007), ainda que ndo o absorva em sua totalidade.

Em suma, a Grounded Theory advém das questbes sociais, apresenta perspectiva
narrativa, possibilita que pesquisadores foquem “em significados subjetivos e sociais, e
praticas resolutivas de problemas e ag¢des” (LETTS et al., 2007, p.364). Os autores
acrescentam que a Grounded Theory “é vista como um processo em desenvolvimento e,
portanto, é capaz de capturar a natureza das interagdes sociais e seu conteudo estrutural”

(LETTS et al., 2007, p.364).

4.1 Métodos

O projeto desta pesquisa apresenta CAAE numero 82577218.0.0000.5149, na
Plataforma Brasil. Foi submetido ao Comité de Etica (COEP) da UFMG, por ser uma
pesquisa advinda da referida instituicéo, e ao Comité de Etica da Prefeitura de Belo Horizonte
(PBH), uma vez que este estudo foi realizado junto a profissionais que desempenham suas
atividades laborais em equipamentos da PBH. Apds aprovagdo do projeto nos dois COEPS,
houve convite aos profissionais para participagdo na pesquisa. O consentimento destes se deu
por assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O foco de todo método é apontar o “como fazer” para se responder aos objetivos
(GOMES; AMARAL, 2005). Para tal, foi elegido como ferramenta um guia de entrevista
semiestruturada.

Diz Minayo (2002) que, embora a entrevista seja uma ferramenta comum nos
trabalhos de campo e que remeta a uma conversa, algo menos formal, ela apresenta dados
importantes dos sujeitos-objetos, uma vez que estes vivenciam a realidade que esta sob o foco
do pesquisador.

O guia de entrevista utilizado nesta pesquisa (em anexo) contém direcionamentos que
remetem aos objetivos do estudo (GOMES; AMARAL, 2005). Preocupou-se nesta
investigacdo em fazer deste roteiro apenas um guia, sendo de extrema importancia 0s
discursos dos participantes para a compreensdo do papel do lazer na assisténcia terapéutica
ocupacional de usuérios adultos da satde mental no municipio.

Coerente com uma pesquisa transversal, os participantes responderam a entrevista
individual em um dnico encontro com a doutoranda, que foi a entrevistadora. Os profissionais

foram convidados a participar do estudo via informe de suas geréncias, com a anuéncia da
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Coordenacgdo de Saude Mental. A partir deste informe, a pesquisadora entrou em contato com
cada terapeuta ocupacional via redes sociais para agendamento do encontro, caso aceitassem
participar.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro do ano de 2018. O
término se deu mediante a realizacdo de entrevistas com todos os profissionais que aceitaram
participar. Todos os participantes escolheram agendar em seus locais e horarios de trabalho.
As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas pela pesquisadora, tendo dura¢do média
de 30 minutos. Depois, as transcri¢cbes foram verificadas por uma voluntaria, mestranda em
Estudos da Ocupagéo, da UFMG.

4.2 Participantes

Dos 32 terapeutas ocupacionais atuantes na rede, no periodo de coleta das informac6es
(outubro a dezembro de 2018), 27 foram entrevistados, sendo que uma mesma terapeuta
ocupacional faz parte de um CERSAM.

Foram conduzidas 27 entrevistas, no entanto, por questdes técnicas (perda dos
arquivos no equipamento que armazenava os dados), subtrairam-se 4 entrevistas. Ainda
assim, acredita-se que as 23 entrevistas restantes apresentam ilustracdo assertiva da fala da
categoria sobre o lazer em sua pratica junto ao publico da saide mental.

Dessa forma, esta pesquisa traz um café, elaborado a partir das percepcdes de lazer de
72% dos terapeutas ocupacionais que prestavam assisténcia a usuarios adultos na rede de
satde mental do municipio de BH e que trabalhavam em servigos de urgéncia, no periodo de
outubro a dezembro de 2018.

As reflexdes de Minayo (2017) sobre a amostra em pesquisas qualitativas esclareceram o
ponto quando as entrevistas deveriam se cessar. Segundo a autora, parte se da consciéncia
critica sobre a dimensdo do objeto, o qual desta pesquisa foi amplo, visto que manejava da
presenca do lazer na assisténcia de uma categoria profissional ao impacto dele no fazer desta
categoria em determinado contexto e o raciocinio clinico que o envolvia. Minayo elege dez
pontos importantes sobre a amostra em pesquisa qualitativa, abaixo apresentam se alguns que

foram eloquentes e, portanto, utilizados no processo desta pesquisa.

1) Assegurar a variedade: Assegurou se variedade de servigos, territorios geograficos
assim como heterogeneidade de formacgdo e contexto dos participantes dando

oportunidade de encontro com as homogeneidades e também com as diferenciagdes
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entre os participantes e suas informagdes. Deu se prioridade a contemplar ao menos
um representante de cada servigo visto que cada CERSAM ou CERSAM ad tem suas
particularidades;

2) Triangulacdo tedrica: As informagfes foram incluidas progressivamente e
questionadas quanto a como contribuiam ou ndo com a pesquisa a partir da
triangulagdo teorica;

3) Busca de heterogeneidade na repeticdo: Quando se acreditava que as informacoes
estavam se repetindo, apurava se a escuta e descobria se informacGes impares que

enriqueciam o estudo.

A época da aprovacdo desta pesquisa no Comité de Etica (5 de junho de 2018), a
cidade contava com 8 CERSAMs (Barreiro, Leste, Oeste, Norte, Nordeste, Noroeste, Venda
nova, Pampulha), 3 CERSAM ads (Nordeste, Pampulha e Barreiro), com variacdo de 2 a 5
profissionais por servico e uma média de 2 terapeutas ocupacionais em cada.

Posteriormente, ainda em 2018, o Centro Mineiro de Toxicomania, o qual é
gerenciado pela FHEMIG (Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais), foi credenciado
pelo Ministério da Satde como CAPS Ill. Desde entdo, segue a légica de cuidado em salde
mental vigente na cidade de Belo Horizonte, sendo nomeado CAPS ad Centro Sul.

O referido servigo atende, portanto, usuérios de alcool e outras drogas, inclusive no
turno noturno, seguindo o fluxo da cidade e sendo referéncia para as regionais sul e leste
(MARQUES, 2018). Esta unidade ndo teve seus profissionais entrevistados, pois, como ha
uma parceria entre municipio e FHEMIG, esta pesquisa deveria também passar pelo Comité
de Etica da FHEMIG, o que impossibilitaria a realizacio do estudo em tempo habil.

Algumas unidades estavam sem o quadro completo, por variados motivos, dentre eles:
vagas remanejadas para outras areas, eliminando uma vaga de T.O. e passando para outra
formacao; licencas maternidades; férias prémio sem substituicdo; aposentadoria; lentiddo no
processo de contratacéo; ndo disponibilizacdo da vaga para contratagéo.

Foram excluidos terapeutas ocupacionais que atuam na rede de satde mental da cidade
de Belo Horizonte nas seguintes condigdes:

a) Que atendem apenas criancas e adolescentes, independente se na atengdo primaria

(Equipe Complementar) ou urgéncia e emergéncia (CERSAMIs);
b) Que atuam na atencdo primaria, mas ndo atendam no CERSAM
c) Que, apesar de atenderem ao publico adulto, ndo o fazem na urgéncia em salde

mental. Como por exemplo, T.Os. lotados no Nucleo de Apoio a Saude da Familia



58

(NASF), Centros de Convivéncia ou Incubadoras de geracdo de renda e economia
solidaria.
Foram, por conseguinte, incluidos apenas terapeutas ocupacionais que atendem
usuarios adultos na rede de saude mental em CERSAM /CERSAM ad.

4.2.1 Apresentacao dos Participantes

Com o intuito de manter o sigilo da identidade dos participantes, foram Ihes conferidos
nomes aleatdrios. As terapeutas ocupacionais que constituiram o time de andlise desta
pesquisa receberam as entrevistas com os pseudénimos, mantendo uma single blind review.

Acrescenta-se que foram criados, também, nomes ficticios para professores,
territérios, servicos, ou, 0s nomes originais foram retirados, para que ndo seja possivel

identificar o profissional-participante.
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5 DEGUSTANDO O CAFE: PARTE 1 (DESCRICAO DA ANALISE)

Imagem 5. Novas formas de degustar café.
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=

Fonte: acervo pessoal.

Na analogia proposta, a analise dos dados € 0 momento em que degustamos o café.
Refere-se a0 momento em que se da uma golada generosa e sente-se o liquido entre os dentes,
nas papilas gustativas, preenchendo a boca, chegando até o palato. Entdo, ele desce a garganta
e estamos prontos para dizer se esta frio, morno, quente agradavel ou “pelando”™; se devemos
acrescentar mais dogura, ou se “esti no ponto”. Se ¢ um café fraco (o reconhecido “chafé”) ou
se estd forte, como que para acordar. Degustar o café também inclui sentir seu aroma,
reconhecer sua cor e sentir 0 peso da xicara.

Em palavras académicas, a analise dos dados ¢ o0 momento em que se entrelacam as
leituras e as respostas do guia de entrevista semiestruturada. E 0 momento de se extrair o dito
claramente e o dito nas entrelinhas. E 0 momento para analisar, interpretar, sistematizar os

achados, criando algo novo e (re) afirmando o sabido.

H& autores que entendem a ‘analise’ como descri¢do dos dados e a ‘interpretagdo’
como articulacéo dessa descricdo com conhecimentos mais amplos e que extrapolam
os dados especificos da pesquisa. Outros autores ja compreendem a ‘analise’ num
sentido mais amplo, abrangendo a ‘interpretacdo’. Somos partidarios desse
posicionamento por acreditarmos que a andlise e a interpretacdo estdo contidas no
mesmo movimento: o de olhar atentamente para os dados da pesquisa (MYNAIO,
2002, p.68).

Baseado na proposta de Minayo (2002), a analise dos dados sera apresentada em 3

partes, por motivos didaticos. Parte 1. Descri¢do de como se chegou aos dados; Parte 2: 0s

15 “pelando”: Regionalismo que adjetiva algum objeto, comida ou bebida que esteja extremamente
quente ao toque.
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resultados, os participantes e o contexto; Parte 3: os resultados e sua interpretagéo.

Diante da relevancia proferida por Minayo (2002) da importancia do contexto dos
participantes em relacdo aos dados e, compreendendo que 0s participantes ndo sao passivos
no processo da pesquisa, mas sim atores e objetos da mesma, que os dados foram analisados
em acordo com o processo proposto pela referida autora. Nesse processo de analise,
denominado hermenéutica-dialética (GOMES, 2002), em livro organizado por Minayo,
propGe-se dois pressupostos:

1) O de que ndo ha consenso quanto ao processo de producdo de conhecimento

atingir um fim; e

2) O de que a ciéncia é uma construcao de relacdo dindmica entre os que a praticam e
0S que a experienciam na realidade do campo.

Nessa proposta, o contexto dos participantes € fundamental. Portanto, o primeiro passo

é a apresentacdo do contexto socio-historico do grupo a ser estudado, bem como as conjunturas
que influenciam seu contexto atual. Esse passo deve ser contemplado nas fundamentacdes
tedricas, as quais ndo se resumem apenas a um capitulo dedicado a isso, mas dialogam com
todo o texto. Como este € um estudo indutivo, ndo foram geradas categorias a priori do
encontro com o campo.

O segundo passo, acontece no encontro com a investigagdo em si. Minayo (2002)
sugere 0 seguinte trajeto para a realizagdo desse passo:

1) Organizacdo dos dados: mapeamento de todos os dados, como as transcricOes,
anotacbes das observacBes participantes, anotagdes em caderno de campo e
insights.

2) Classificagdo dos Dados: retomada de leituras e anotagcbes sobre estas,
questionando os dados quanto a forma com que dialogam com os objetivos.

Questiona-se 0 que surge de relevante nos dados para, entdo, categoriza-los. “Nesse
sentido, determinamos 0 conjunto ou 0s conjuntos das informacOes presentes na
comunica¢do” (GOMES, 2002, p. 75).

A formacdo de categorias se da a partir da fala dos atores participantes da pesquisa.
Uma vez que o protocolo de analises de Minayo (2002) se baseia na abordagem
hermenéutica-dialética, o contetdo das respostas dos participantes é valioso e € interpretado
pelo pesquisador (parte hermenéutica) com reflexdo critica sobre o sentido do dito pelos
participantes (dialética). Nesta perspectiva, a escuta da resposta direta do participante é
acolhida com interpretacéo critica do pesquisador, com suas questdes latentes e a histdria dos

participantes.
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Assim sendo, uma categoria geral deve representar o contetido amplo, e desta podem se
originar outras mais especificas que representem a especificidade de algumas respostas. 1sso
significa que o primeiro principio na criacdo de categorias € que o primeiro conjunto de
categorias deve ser estabelecido a partir de uma Unica base, por exemplo, na pergunta “o que
é Lazer?”, o conjunto pode ser ocupagdo humana.

Esse principio se refere a exaurir a possibilidade do conjunto de categorias, incluindo
varias respostas em uma mesma categoria. Um exemplo de conjunto dessa categoria poderia
ser “atividades ao ar livre”.

E, por fim, este principio se refere a caracteristica de exclusdo mutua entre as
categorias do conjunto, de forma que uma resposta ndo cabe a mais de duas categorias. No
exemplo dado, pensa-se em categoria “atividades em shoppings”.

O terceiro passo é a resposta aos objetivos da pesquisa, em um didlogo sincero entre
teoria e pratica, entre academia e a realidade concreta e particular.

Ressalta-se que apesar de seguir as orientacbes de Minayo, ndo foi encontrado
protocolo em como a anélise dos dados deveria ser feita de forma minuciosa a afim de que se
garantisse confiabilidade ao estudo. Desse modo, a partir da experiéncia da doutoranda em
pesquisa nos Estados Unidos focada em pratica baseada em evidencia, na Kansas University
Medical Center, e com o objetivo de manter a confiabilidade dos dados o protocolo a seguir
foi criado para a anélise das entrevistas:

1) Transcricdo de todas as respostas em portugués

2) Imersdo nos dados por leitura e escuta das entrevistas com frequéncia, para

entender os sentidos/sentimentos da narrativa (tom de voz, hesitagdes, por

exemplo)

3) Busca por unidades de sentido e temas:

As entrevistas foram codificadas em unidade de sentido por duas terapeutas
ocupacionais: a doutoranda (A), com percurso profissional na salde mental e uma
terapeuta ocupacional doutora em Ciéncias Aplicadas a Saude do Adulto/UFMG (B),
com percurso profissional na gerontologia. O dicionario de codigos foi verificado, pela
mesma terapeuta ocupacional mestranda em Estudos da Ocupagdo/ UFMG (C) que
verificou as transcrigdes em uma entrevista escolhida aleatoriamente, assim como pela
orientadora desta pesquisa (D) no meio do processo. Todo o dicionario foi verificado
por uma terapeuta ocupacional (E) Mestre em Promocdo da Saude e Prevencdo da
Violéncia/lUFMG cujo percurso profissional é na saide publica. O ciclo de codificagdo

seguiu a ordem abaixo:
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(a) Codificacao de 3 entrevistas por A e B, individualmente.

(b) Checagem para consenso, entre A e B, de cada codificagéo, verificando se o
sentido da codificacdo era 0 mesmo e se 0s trechos para as codificacdes eram
similares em ao menos 80% do material analisado. Apos esse procedimento a
categoria era criada.

(c) Diante da lista de codigos consensuados, cada uma analisou 5 entrevistas.

(d) Nova checagem para consenso e ajustes (acréscimo, juncao, mudanca de nome)
atualizando o dicionario de codigos.

(e) Recodificacdo das 3 primeiras entrevistas, com o0 novo dicionario de codigos.

(f) Checagem conjunta de todos os trechos e categorias garantindo equivaléncia
em pelo menos 80% do material. Neste encontro chegou-se ao consenso no
dicionario criado.

(9) Anélise de 5 entrevistas.

(h) Checagem. Consenso e confirmacao do dicionario.

(i) Codificacdo de mais 5 entrevistas com a versdo atualizada do dicionario.

(j) Checagem conjunta de todos os trechos e categorias, garantindo equivaléncia
em pelo menos 80% do material. Compreensdo de que o dicionario estava
maduro.

(k) Dicionario testado por C e D em uma entrevista aleatdria.

() Checagem do teste por A, que verificou mais de 80% de equivaléncia.

(m)Analise de 10 entrevistas.

(n) Checagem conjunta de A e B de todos os trechos e categorias, garantindo
equivaléncia em pelo menos 80% do material. O dicionario ndo mudou em
conteddo, mas houve juncdo de categorias.

(o) Andlise das entrevistas finais (10) por A e B.

(p) Checagem conjunta de todos os trechos e categorias, garantindo equivaléncia
em pelo menos 80% do material. O dicionario ndo mudou em contetido, mas
houve juncdo de categorias. Além da verificacdo de que era possivel
compreender as primeiras entrevistas analisadas com o dicionario atualizado.

(g) Dicionario de codigos enviado a E, que analisou 20% das entrevistas,
escolhidas aleatoriamente (por sorteio em site gratuito), sem explicacdo para
além do objetivo e leitura do dicionério, conjuntamente a alguma explicagdo
que se fizesse necessaria, como a abordagem Recovery, que é cada vez mais

comum na salde mental.
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(r) (A) checou e confirmou pelo menos 80% de equivaléncia entre a codificacdo
realizada por E seguindo o dicionario e as entrevistas consensuadas por A e
B.

A validacdo do dicionario de codigos permitiu 0 seu uso em outras pesquisas com 0

mesmo publico ou similar. Além de conferir confiabilidade a pesquisa realizada.

Paralelamente ao ciclo de codificacdo descrito, as categorias foram assinaladas a

temas. Os temas foram discutidos com a mentora do doutorado sanduiche e com a orientadora
no Brasil.
3.1) As unidades de sentido foram determinadas por:
3.1.1) frequéncia e intensidade com a quais 0s participantes se apresentavam
(tom de voz, postura);
3.1.2) relevancia como resposta aos objetivos da pesquisa.

4) Os temas foram construidos em cada checagem seguindo a orientacdo de Minayo
(2002), segundo a qual, cada categoria € um guarda-chuva para Varias respostas
que a discutem. Desta forma, as unidades de sentido formam categorias que se
aconchegam em um tema.

5) Como a analise esta intrincada com a interpretacdo, cabe dizer que esta considerou
a triangulacdo entre sentido, contexto e literatura relevante para a pesquisa (por
exemplo: a definicdo de Gomes sobre Lazer; a reforma psiquiatrica brasileira com
foco no modelo de reabilitacdo psicossocial defendido por Saraceno e utilizado na
salde mental brasileira; e a Ciéncia Ocupacional)

Apesar de todo esse cuidado com os dados, ressalta-se Minayo (2002) ao lembrar que

os resultados de uma pesquisa sdo sempre provisorios, sendo fotos de um momento que é
dindmico, lembrancas de um café marcante.

Vamos aos detalhes desta degustacao!
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6 DEGUSTANDO O CAFE: PARTE 2 (ANALISE DOS DADOS: PARTICIPANTES E
RESULTADOS

Fonte: acervo pessoal.

Seguindo a proposta de Minayo (2002), a analise dos dados inclui desde o comeco da
coleta de dados. Esta durou de abril a dezembro de 2018, com um total de 810 minutos de
entrevistas individuais armazenados em arquivos de audio. Os resultados de todo esse rico
acervo serao apresentados neste item.

Da analise dos dados foram elencadas 13 categorias: Conceituacdo do Lazer;
Aprendizado sobre Lazer; Lazer e a Instituicdo; Lazer no Cotidiano dos Usuérios; Raciocinio
Clinico; Lazer (es) do profissional; Inclusdo na Assisténcia; Desafio de Inclusdo na
Assisténcia, Processo de trabalho e precarizagdo; Paradigmas do Cuidado; Relacdo Lazer;
Saude Mental e Terapia Ocupacional; Lazer na Rede Ampliada; Identidade Profissional. Estas
foram organizadas em 3 temas: Compreendendo o Lazer, Lazer no Cotidiano e Temas
Transversais.

Antes de caminhar para a discussdo e como essas categorias e temas dialogam para
responder o0s objetivos deste estudo (Parte 3 da degustacdo do café), serdo apresentados os
participantes da pesquisa, pois, como aponta Minayo (2002), isso é de fundamental relevancia
para que se compreenda uma pesquisa e seu valor para os envolvidos, além de prover a

andlise dos dados de forma mais assertiva.

6.1 Participantes

Minayo (2002) ressalta em seus escritos a importancia de conhecer os sujeitos, objetos

das pesquisas, visto que eles ndo sdo tabuas rasas, e suas historias, contextos culturais e
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vivéncias influenciam suas percep¢des sobre o tema a ser abordado.

Segundo a Geréncia de Gestdo do Trabalho da Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte, em outubro de 2018, havia 140 profissionais de nivel superior na assisténcia nos
CERSAMs e CERSAMs ads da cidade, nomeados como técnico superior em saude. Nesta

categoria, encontram-se assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros e terapeutas ocupacionais.

Tabela 1. Profissionais dos CERSAMs e CERSAMSs ads de Belo Horizonte

REGIONAL CERSAM CERSAM AD | Total Geral
AGENTE DE SERVICOS DE SAUDE 261 27 288
ANALISTA DE POLITICAS PUBLICAS 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 8 2 10
ENFERMEIRO 17 6 23
MEDICO 37 5 42
TECNICO SERVICO DE SAUDE 26 12 38
TECNICO SUPERIOR DE SAUDE 120 20 140

Total Geral 470 72 542

Fonte: Geréncia de Gestdo do Trabalho da Secretaria Municipal de Salude de Belo Horizonte

Destes 140 profissionais, segundo a Geréncia de Gestdo do Trabalho, 37 eram
Terapeutas Ocupacionais em CERSAM. O quadro abaixo apresenta em qual regional estavam

alocados e o vinculo empregaticio com a Prefeitura.

Tabela 2. Terapeutas Ocupacionais em CERSAM

REGIONAL CONTRATOS ADMINISTRATIVOS EFETIVO Total Geral
CERSAM 12 13 25
Barreiro 1 1 2
Leste 2 3 5
Norte 2 2
Nordeste 3 1 4
Noroeste 1 3 4
Oeste 1 2 3
Pampulha 1 1 2
Venda Nova 1 2 3
CERSAM AD 3 3
Barreiro 2 2
Pampulha 1 1
Total Geral 12 16 28

Fonte: Geréncia de Gestdo do Trabalho da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

Em um paralelo entre as informacgdes advindas da prefeitura e as de campo, nota-se
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discrepancia. Chama-se a atencdo para a auséncia, na contabilizacdo da prefeitura, de
Terapeutas Ocupacionais na atencdo priméria. Informacdes sobre a presenca de duas
terapeutas ocupacionais nas ESM vieram dos proprios profissionais da rede.

Mais informac6es adquiridas no campo podem ser visualizadas nos graficos abaixo. A
porcentagem é realizada considerando-se 23 profissionais como 100%, uma vez que 4
entrevistas foram perdidas por questdes técnicas.

Figura 1. Gréfico: Sexo de Nascimento dos entrevistados

Masculino
4%

Feminino
96%

B Feminino ® Masculino

Fonte: Dados da pesquisa

A érea de Terapia Ocupacional é composta, em grande parte, por mulheres,
caracteristica advinda desde a criacdo da profissdo, por ser remetido ao ato de cuidar, o que a
época era evidenciado e circunscrito ao mundo feminino. Apesar das mudancas nas
percepcbes de cuidado ao longo dos ultimos cem anos, ainda é notavel a presenca desse
género de nascimento na profiss&o.

A época, sabia-se de outro terapeuta ocupacional do sexo de nascimento masculino no
CERSAM ad NE, mas ndo foi possivel entrevista-lo por indisponibilidade na agenda diante

das demandas do servico onde trabalhava.
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Figura 2. Gréfico: ldade dos entrevistados

B 26-30 anos ® 31-35anos ™ 36-39 anos 40 anos ou maix

Fonte: Dados da pesquisa

Outro dado marcante é a faixa etaria dos participantes, dos quais 77% possuem entre
26 a 35 anos. Todos os participantes dessa faixa etaria comecaram sua atuacdo depois da
reforma psiquiatrica. Sdo profissionais formados, em seus estagios na graduacdo, em servicos
substitutivos ao modelo asilar, ainda que alguns tenham tido experiéncia com a ideologia
hospitalalocéntrica.

Segundo os dois préximos graficos, os profissionais entrevistados se graduaram em
grande parte na década de 2000 (a lei antimanicomial é de 2001), e na UFMG, o que leva a
guestionamentos sobre como o curriculo da época e os campos de estagio influenciaram na
insercdo desses trabalhadores na rede de satde mental.

Ainda que de forma rudimentar e com dados apenas desta pesquisa, € possivel afirmar
que a UFMG, neste periodo, tinha discentes atuando em varios servicos da rede de salde
mental municipal (CERSAM, centros de convivéncia, SRTs e UBS). Esse fator dialoga com a
proposta da universidade publica de formar profissionais para as demandas de servigco da

sociedade.



Figura 3. Grafico: Ano de graduagdo dos entrevistados

m2010-2015 wm2005- 2009 m2000- 2004 m1995 -1999 w1990 -1994 m1987

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 4. Gréfico: Institui¢des de graduacdo dos entrevistados

B UFMG ® Faculdade Ciéncias Médicas B UFSCAR = FAMINAS

Fonte: Dados da pesquisa

68
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Figura 5. Gréfico: Tempo de trabalho dos entrevistados na area de salide mental

B Jajanos B4aTanos WEal0anos 11 al5anos W20 anos

Fonte: Dados da pesquisa

Nota-se que o servico publico foi importante empregador desses profissionais.
Independente do vinculo empregaticio, todos, a época da pesquisa, trabalhavam na salde
mental desde que se formaram ou comecaram a trabalhar em menos de 2 anos apds a
formatura. Isso explicita como a rede publica € um mercado que absorve os profissionais co-
formados por ela.

Acrescenta-se que todos as entrevistadas possuiam formagéo extra, seja em curso livre
especifico na saide mental com carga horaria superior a 40 horas, seja em especializagdo ou
residéncia, em processo de mestrado ou doutoramento, ou com mestrado. Essas formacgoes
possuem foco em salde mental ou salde publica. Sendo que algumas especializacdes e todas
as residéncias advém tanto da parceria municipal com a Escola de Saude Publica, que visa
formar trabalhadores que ja atuam no SUS para atuar nele (ESP, s/d); quando do Programa de
Residéncia Multiprofissional na Salde, uma parceria do Hospital Metropolitano Odilon
Behrens e a SecretariaMunicipal de Satde do municipio de Belo Horizonte.

Outras especializagfes ou mestrados fazem lembrar a busca de conhecimento das
terapeutas ocupacionais pioneiras, pois, desenvolveram-se no ambito da Psicologia, da
Cultura, Terapias Complementares ou da Salde Plblica. A época desta pesquisa, em Minas
Gerais, ndo havia pos-graduacdo lato sensu ou strictu sensu em Terapia Ocupacional ou em
Terapia Ocupacional com énfase em Saude Mental. No entanto, ja houve na UFMG a
especializacdo em Terapia Ocupacional com foco em Salde Mental, sendo a ultima turma de
2011.
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Figura 6. Grafico: Formagao complementar.

Formacao Complementar

30,43%

34,78%

= Especializacoes = Mestrado = Cursos Livres Residencia Multiprofissional em SM

Fonte: Dados da pesquisa

Interessante ressaltar que a rede publica de satde mental de Belo Horizontina absorve
os formados por meio da residéncia multiprofissional do Odilon Beherens, onde 6 terapeutas
ocupacionais entrevistadas fizeram formagdo continuada. Uma fez a residéncia em outro
Estado brasileiro. Além disso, a continua busca por conhecimento € marcada, uma vez que
todos os profissionais possuem cursos para além da graduacdo, e todos os cursos fazem
interlocugdo com suas préticas.

Quando perguntados sobre suas trajetorias profissionais, todos os profissionais se
referiram a salde mental desde a graduacdo, 0 que mostra ndo apenas O interesse, mas
tambeém a absorcao deste campo. Uma disse da associagdo com a pratica na saude mental e a
docéncia, duas sobre a pratica na salde mental da rede privada além da pratica na rede
publica, trés sobre associacdo da pratica na salide mental publica com a pratica generalista,
seja NASF ou clinica privada. Todas apontaram a atuacdo na rede de satde publica com foco
na salude mental como constante, ainda que em algum momento a conciliassem com outras
areas ou que as deixassem por algum periodo de tempo.

O contexto politico dos entrevistados nesta pesquisa, durante o doutorado, atravessou,
entremeou e esta presente na fala destes. Nesse sentido faz-se importante dizer que no periodo
de 2016 a 2020, periodo deste doutoramento, a saude mental antimanicomial brasileira passou
por retrocessos significativos. Hospitais psiquiatricos foram incluidos a rede de assisténcia,
fomentou-se 0 aumento de leitos em hospitais psiquiatricos, reduziram-se os investimentos
nos servigos substitutivos (BRASIL, 2017) e restringiu-se a ampliacdo dos cuidados na
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atencdo basica (BRASIL, 2020).

A caracterizacdo dos participantes, neste estudo, teve limitacbes. A eles, ndo foi
perguntado sua etnia, condi¢Bes socioeconémicas, detalhes sobre a trajetoria profissional ou
formacéo. Por exemplo, era-lhes perguntado sua trajetoria e formacao, mas nao se adentrava
em detalhes, como em que ano foi realizada a pratica ou formagdo; se houve escolha pela
pratica da satde mental ou foi 0 emprego que conseguiu ap0ds se formar. Assim como também
ndo foi perguntado como o conhecimento advindo da pratica em saide mental e/ou educacéao
continuada impacta o fazer atual. Ainda assim, as informacdes presentes sdo importantes e
apresentam um panorama de quem sdo os participantes, permitindo o desenvolvimento da

andlise e interpretaces dos dados pertinentes as questdes deste estudo.
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7 DEGUSTANDO O CAFE: PARTE 3: ANALISE E INTERPRETACAO

Imagem 7. Saboreando a diversidade no e do café.

Fonte: acervo pes;:)al.

A andlise dos dados pode levar a varios caminhos e interpretacdes, e, como forma de
se ater ao aqui proposto, convida-se o leitor a lembrar os objetivos desta pesquisa: entender a
percepcdo do lazer por terapeutas ocupacionais na interface do lazer com a terapia
ocupacional na salde mental, calcada na reabilitacdo psicossocial. Ademais, buscou-se
averiguar a presenca ou auséncia do lazer na assisténcia terapéutica ocupacional, junto ao
usudario da satude mental de CERSAMs da rede de saude mental publica de Belo Horizonte.
Neste caminho de investigacdo, o raciocinio clinico destes profissionais emergiu, e por ele foi
possivel compreender a interface supracitada em suas praticas.

Ressalta-se que 0s conhecimentos relevantes para a compreensdo dos dados foram
explanados na Xicara (Fundamentacdo Tedrica). Portanto, é na Degustacdo (Parte 3 - Analise
e Interpretacdo dos Dados) que se da um passo com as — e para além das — teorias e
conhecimentos sobre a triangulacdo proposta nesta investigacdo: Salde Mental, Terapia
Ocupacional e Lazer, cada qual embasada por seu saber norteador; Reforma Psiquiatrica
Brasileira/Reabilitacdo Psicossocial; Ciéncia Ocupacional e Lazer como necessidade humana
e dimensé&o da cultura.

Neste sentido, o intuito aqui foi usar as interpretacdes dos dados coletados, banhadas
no referencial tedrico, bem como também nos aprendizados advindos das orientagdes, nos
grupos de pesquisa, nas conversas com colegas da pos-graduacdo, na minha histéria no campo

da terapia ocupacional e nas relagdes construidas em minhas experiéncias de doutorado
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sanduiche em Santiago do Chile, Chile e em Kansas City, Estados Unidos da América.

As categorias e temas de analise, apresentados em negrito, sdo dindmicos, reflexivos e,
por vezes, contraditorios. As fronteiras entre as categorias sdo fluidas e se tocam, sempre. No
entanto, no processo de ler e reler as entrevistas transcritas, fazemos escolhas, ja com todos 0s
nossos conhecimentos latentes do assunto.

Neste tecido interpretativo busquei o exercicio da autonomia na escrita, que o
doutorado possibilita, bem como a responsabilidade pela autoria da escrita, analise e

interpretacdes. Portanto, essa secdo da tese sera em primeira pessoa.

7.1 COMPREENDENDO O LAZER

Esse tema, compreendendo o lazer, abarca as categorias conceituando o lazer e
aprendizagem sobre o lazer, e esta em acordo com o propdésito do guia de entrevista
semiestruturada, a qual buscava saber como 0s terapeutas ocupacionais entendem o lazer. As
nossas crengas e valores sdo, ou podem ser, forca motriz em nossas acles e, por isso, é
importante iniciar a analise com essa categoria.

Portanto, detectar como 0s participantes compreendem e 0 que aprenderam sobre o
lazer, aponta para uma indagacdo potente: sera que o aprendizado tem relagdo com a
conceituagao?

Um dos elementos recorrentes, presentes no lazer, trazidos pelos terapeutas

ocupacionais foi o prazer:

Acho que lazer é uma atividade que a gente faz por prazer. Por prazer, por desejo,
para distrair, para se divertir, acho que é uma atividade que a gente faz sem um
proposito muito, como eu vou dizer... ndo que é sem proposito, porque quando a
gente desenvolve uma atividade de lazer a gente tem um propdsito, mas algo com
sentido de diversdo, que dé prazer, algo que te traga uma alegria (Participante
Adriana).

Lazer ¢ uma dimensdo da vida humana que eu acho que estd muito ligada a
experiéncias de prazer, a experiéncias.... (Participante Ana Paula)

Eu acho que, primeiro o lazer tem muito a ver com o prazer, com alguma coisa que é
escolhida, que vem de um desejo da pessoa. Alguma coisa que ela eleja como algo
prazeroso para se fazer. Mas, eu acho que o mais marcante, pra mim, é uma coisa de
ter uma escolha, de ser algo que vem de um desejo, é... e que gere prazer, prazer,
bem estar (Participante Bruno).

Lazer para mim é o colorido da vida. E quando a gente pode encontrar os prazeres
de verdade, aquele que inspira, aquilo que constréi a gente para além das teorias.
Lazer pra mim € o que d& leveza, prazer. Recarrega, uma outra energia, alimenta os
sonhos, acho que diz disso para mim (Participante Carmen).
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Eu acho que o lazer € um momento prazeroso de reflexdo, é... um momento de... de
um olhar muito voltado a vocé, de refletir sobre sua vida, e um momento de
distracdo, descontracdo e completamente essencial pra vida do ser humano. Eu vejo
assim. Humm... Riquissimo assim. Eu falo que eu uso tanto assim” (Participante
Johana. (Nota da doutoranda: participante pausa frequentemente)

E alguma atividade ou alguma coisa que vocé faca. Fora do seu horario de trabalho,
no sentido de te dar um certo prazer. Sdo coisas prazerosas, que as vezes vocé faz
com as pessoas que vocé gosta, as vezes sozinho. No sentido também, de dar uma
aliviada nas coisas do dia a dia (Participante Katia). (Nota da doutoranda: Diz
claramente e de forma enérgica da relacdo do lazer com o prazer. Pausa para pensar
se ha algo além desta caracteristica. E a retoma como definidora)

Sédo as atividades que as pessoas fazem que ddo prazer. Que elas fazem por gosto
(Participante Marilia)

O lazer é uma atividade que vocé faz de forma espontanea, que nao precisa ter hora
marcada, ndo precisa ser um compromisso, é uma atividade que vocé faz por puro
gozo, que ela tem o fim em si mesma e que ela ndo tem um compromisso com
alguém, ou com o tempo, ela é o fim em si mesma (Participante Marta).

Eu entendo o lazer como atividades que vocé faz de maneira prazerosa, de livre
escolha, com gerenciamento do seu tempo, porque tem que caber uma atividade de
lazer (Participante Nise).

Lazer, pra mim, é alguma atividade que o sujeito faca de sair do local normal pra
ele, do que é comum do que é normal e que tenha alguma relagdo com o ludico e
tenha alguma relacdo de prazer, de acolhimento, que possa trazer pra ele algum
pertencimento, sabe assim. Pra mim, esse é um pouco do significado, significante de
lazer (Participante Catherine).

Lazer é uma atividade prazerosa, que é quando estamos envolvidos em alguma
atividade significativa, prazerosa na qual eu possa relaxar, ter prazer mesmo naquilo
que eu estou fazendo. Algo que tem um significado, que é prazeroso pra mim, que é
mais contextual, um momento pra relaxar, pra divertir quando eu ndo estou em
atividade produtiva. (...) Qualquer atividade que te traga prazer (Participante Rute)

Em todos os eventos, conversas e mensagens sobre o tema lazer que ja participei, seja
em ambientes formais ou informais, ele sempre é remetido ao prazer. Em um mundo no qual a
valorizacdo do ser humano € associada ao mercado de trabalho, trazer essa ideia de lazer
como prazer, diversdo/divertimento, gozo que gera sentido, o torna uma acéo divergente, que
tem potencial para incluir a diversidade.

No mundo capitalista em que a homogeneizacéo e linearidade é preconizada como um
valor, o prazer e a diversdo com sentido vem divergir, trazer de fato uma alegria, como dito
pela participante Adriana, ludicidade, por Rute, e alimentar sonhos por Carmem; momento
riquissimo que traz reflexdo com acdo e vice-versa.

Algumas das ideias que as participantes da pesquisa trouxeram para o lazer, tais como:
prazer, gozo, ludicidade, alegria, acolhimento, pertencimento, escolhas e bem-estar, podem
contribuir para ampliarmos questfes tedricas sobre o lazer.

O conceito de Gomes (2014) para o lazer, com a ideia de préaticas culturais que tenham
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ludicidade, pode com essa pesquisa ser ampliado, pois, as participantes falam do lazer como
algo que gera uma sensacao de prazer. O lazer compreendido pelos terapeutas ocupacionais
entrevistados e refletido como uma vivéncia cultural permeada pela ludicidade e reforca o
senso de si e de pertencimento social.

O prazer e o lazer se confundem, e essa ocupacdo € definida pelos participantes como
algo que se vivencia de forma espontanea, relaxada e divertida. E, também, acolhedora ao
permitir, a pessoa que a realiza, sair do local comum e experimentar outras vivéncias, ter um
gosto proprio, voltar para si, promover uma reflexdo sobre si mesma e trazer um colorido na
dimensdo humana. Esse aspecto do lazer com prazer também pode favorecer uma construcao
subjetiva prépria, que cada um dos participantes vivencia de maneira singular, um estar
consigo mesma.

A vinculacdo citada entre lazer e prazer era esperada por mim, uma vez que em artigos
e textos da terapia ocupacional, sejam norte-americanos ou latino-americanos, 0s quais ja
foram referenciados nesta tese, estes termos sdo recorrentes.

Outro elemento frequente em producdes terapéuticas ocupacionais é a conceituacdo de
lazer desenvolvida por Parham e Fazio, no livro Recreacdo Pediatrica (2000), e que serviu de
base para apresentar o lazer como uma ocupa¢do na Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo, criada pela Associacdo Americana de Terapia
Ocupacional.

Trata-se de uma ferramenta-guia que auxilia a estruturacdo da préatica e do raciocinio
clinico de terapeutas ocupacionais. Nela consta que lazer é uma “Atividade ndo obrigatoria
que é intrinsecamente motivada e realizada durante o tempo livre, ou seja, 0 tempo nao
comprometido com ocupagdes obrigatorias, tais como trabalho, autocuidado ou sono”
(PARHAM; FAZIO, 1997, p. 250 apud AOTA, 2015, p.22).

No entanto, essa compreensdo ndo dialoga com a escolhida para esta tese de lazer
como ocupacdo e necessidade humana e dimensdo da cultura uma vez que ela aponta
segregacOes entre as ocupacdes e por tanto as necessidades humanas ndo seriam sinérgicas.
Faz se interessante notar que esta conceituacdo, que tem sido perpetuada na Terapia
Ocupacional had muitos anos, é observada na fala dos participantes, mas estes também
apresentam brechas nesta. A participante Marta afirma que “O lazer ¢ uma atividade que vocé
faz de forma espontanea, que nao precisa ter hora marcada, ndo precisa ser um compromisso”
e a participante Rute cita a importancia do contexto para o exercicio do lazer. Esses recortes
demonstram que a compreensdo de lazer das participantes citadas navega entre o conceito

aprendido e estabelecido ndo apenas na Terapia Ocupacional, mas também na sociedade em
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que vivemos na qual é pregado “primeiro a obrigagdo, depois a diversdo” e, o entendimento
de lazer como necessério, possivel em sinergia com outras ocupacfes e uma expressao pratica
da cultura vigente.

Ao longo da tese, caro (a) leitor (a) a contraposi¢do exposta acima sera presente nas
falas dos participantes, sendo por vezes questionado até que ponto a compreensdo de
necessidade humana e dimens&o da cultura se aproxima ou se distancia da compreensao dos
participantes. Tenha isso contigo ao seguir a leitura, pois ndo hd uma resposta taxativa.
Observa-se, no entanto, que ha respostas por parte dos participantes que se aproximam e
outras que se afastam da fundamentagdo teorica escolhida nesta tese e que o exercicio de se
pensar sobre esta ocupacdo, algo que ndo se faz comum no cotidiano profissional pode ter
fomentado reflexdes sobre os entendimentos de lazer e as praticas profissionais.

Um exemplo da emersdo dessas reflexdes é sobre a presenca do prazer nas respostas, 0
que me faz pensar que sendo os participantes desta pesquisa trabalhadores da rede de saude
mental substitutiva ao hospital, onde estaria o lazer-prazer nessa pratica? Uma possibilidade é
pensar pelo viés de Silva et al., (2017) os quais relacionam a ocupacéo as formas de existir no
mundo. Nesse sentido, o lazer correlacionado com o prazer poderia ser um meio de acolher e
construir espagos, nos quais 0s usuarios da salide mental pudessem se sentir pertencentes,
uma vez que este pablico vivencia no dia a dia, muitas vezes, como efeito de estigma social,
um ndo pertencimento simbolico e social. Por esta linha de pensamento, o lazer, como
ocupacdo, denota a possibilidade de uma experiéncia humana ao produzir, acolher e reafirmar
a diversidade cultural da vida.

A associacdo do lazer com o prazer, apresentada pelos participantes da
pesquisa leva a ideia do pertencer a si mesmo, tornando lazer-prazer-pertencimento. Pertencer
vai muito além de estar em um relacionamento positivo, ele inclui sentir-se seguro e “caber-
se” naquele lugar e relacionamento (LAMBERT et al., 2013).

Ter um sentido na vida (meaning) estéa interligado com o senso de pertencimento.
Sendo que individuos que se sentem pertencentes, no sentido subjetivo, geralmente enxergam
sentidos na vida e sentem que sua vida tem sentido. (LAMBERT et al., 2013). Esse
movimento de sentir-se seguro e de busca de sentido poderia favorecer o prazer. Tal como
vivenciar o lazer em meio a um grupo, no qual a pessoa se sinta parte ou se reconhece nele, ou
em local onde a pessoa se sinta segura, sem risco de morte real, por exemplo, e neste contexto
estar aberta a possibilidade de fruicdo do prazer e vivéncia do lazer.

Pertencimento dialoga com exercicio efetivo da cidadania por meio da inclusdo e

participacdo social (BULLA; SOARES; KIST, 2007). Participacdo social que é impactada
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pelos processos de reconhecimento de identidade e subjetividade, os quais séo potencializados
pelo pertencimento social (TAVARES, 2014). Nesse sentido a relacdo lazer-prazer-
pertencimento pode favorecer a participacéo social.

Embasada pela psicologia social critica, Tavares (2014) reforca a importancia de um
minimo para o exercicio do pertencimento, caracterizado por ela como de direito, elementar e

necessario a vida humana. Esse minimo tratado como condi¢6es fundamentais, perpassa a

salde fisica e mental, autonomia, direito a informacéo, conhecimento de si e da sua
cultura, autoaceitacdo, oportunidade de conhecimento de outras culturas, enfim, uma
gama de condicbes que sdo requisitos para que o individuo se sinta sujeito e capaz
de participar voluntariamente dos processos de interacdo social. (TAVARES, 2014,
p.195).

Contudo, como uma sociedade neoliberal pode garantir, de forma equanime, esse
minimo de autonomia para que haja pertencimento social e, assim, 0s sujeitos se sintam
autorizados por si mesmos a empreender ocupacOes significativas ou que produzem
significado, como, no caso, o lazer?

Concordo com Tavares (2014) que afirma que séo as politicas publicas que favorecem
a equidade. Uma vez que equidade ndo se equipara a igualdade, mas a oportunidade e acesso
a todos, independentemente do que lhes é barreira ou limitacdo para o alcance de seus
objetivos. Na medida em que elas podem forcar a balanca da justica em prol de um equilibrio,
gue ndo vird, mas pode estar mais perto, do que sem essa intervencao.

Por conseguinte, as politicas publicas devem trabalhar junto aos corpos assujeitados
para a (re) descoberta de suas potencialidades, inquietacbes e movimentos de autonomia e
liberdade. Ressaltando que, favorecer néo significa se responsabilizar na totalidade, mas gerar
oportunidades para que as pessoas acessem e desfrutem do que lhes € direito.

Dialogando com a visdo de lazer proposta por Gomes (2014) e a forma de pensar a
ocupacdo pela Ciéncia Ocupacional cléassica, mas, principalmente a transacionalista, é que 0
que se sobressai ndo € a ocupacdo em si. O que se torna foco de atencdo nas ocupacdes sdo as
relaces com os elementos subjetivos da vivéncia intima, e com os elementos do macro
(sociedade, politicas, relacbes de poder, etc.). Parte do principio de que ndo h& um
determinismo em que o meio faga a pessoa, mas, que 0 meio impacta em como e onde as
pessoas desenvolvem suas ocupaces, seus desejos.

Assim, 0s “ismos”, classismos, sexismos, racismos, capacitismos, todos considerados
formas de opressoes, influenciariam nas escolhas laborais, educacionais, de autocuidado e

também de lazer dos individuos. A compreensao de como as opressdes influenciam a escolha
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e vivéncia das ocupagdes pode favorecer a mudanca na postura de assujeitado, refletindo nas
vivéncias e entendimentos das ocupacfes, no pertencimento, na relagcdo com o prazer e na
experiéncia de lazer, por exemplo.

A perspectiva de enxergar a relagdo ser ocupacional e ocupaces, entendendo as
intersecbes com a macro e micropolitica, as opressdes cotidianas e as resisténcias de
sobrevivéncia é caracteristica da consciéncia ocupacional. Esta se “refere a consciéncia
permanente sobre a dindmica da hegemonia e ao reconhecimento de que as praticas
dominantes sdo sustentadas pelo que as pessoas fazem no dia a dia, com implicacdes para a
satide pessoal e coletiva™® (RAMUGONDO, p.488, 2015, tradugdo livre realizada pela
doutoranda).

Um exemplo de consciéncia ocupacional é quando um grupo de 20 homens
pertencentes ao publico LGBTQ+ de Braganca, Para, Brasil, decide jogar volei toda noite, na
quadra que fica “nos fundos” da praga, oposta a quadra principal com “muito grito, muita
frescura, muito barulho, muita veadagem e muito afronte (termos cunhados no campo que
representam performances valorizadas pela populacdo LGBT na praca, e que ddo indicios de
afirmacdo de identidades, de permanéncias e de poder)” (CAMPOS, 2020, p.2). Neste fazer
ha reafirmagdo de: 1) Escolha de lazer como pertencimento social e prazer. 2) Que o0s
participantes estdo cientes sobre as relagdes hegemonicas (heterossexualidade) e contra
hegeménicas (homossexualidade, por exemplo) naquele pedaco; 3) Da influéncia das relagdes
de poder em uma prética cotidiana.

A consciéncia ocupacional se da, entdo, como um constructo de uma ciéncia

ocupacional que amplia para as relagdes contextuais e sociais. Ela

ressalta essa resisténcia, sugerindo algum nivel de alerta para com o fazer
cotidiano que se cruza com a opressdo e é necessario nos niveis individual e
coletivo, a fim de interromper o ciclo pelo qual as subjetividades desenvolvidas por
meio da governabilidade sdo sustentadas. A consciéncia ocupacional enquadra a
ocupacdo humana como uma resposta possivel. Esta resposta é essencial para
uma vida digna, especialmente para aqueles que sdo oprimidos pela circulagéo
de discursos dominantes (RAMUGONDO, 2015, p.495, negrito e tradu¢do livre da
doutoranda).

A compreensdo de lazer, portanto, ndo pode negligenciar a consciéncia ocupacional,
pois, esta influi (ou pode influir) no pertencimento social. Este se refere a como a pessoa se

sente em sua prépria pele e contexto, a ponto de se sentir confortavel ou ndo para expressar ou

16 Citacao original: “It refers to ongoing awareness about the dynamics of hegemony and recognition that
dominant practices are sustained through what people do every day, with implications for personal and collective
health” (RAMUGONDO, p.488, 2015).
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ndo sua ludicidade. Como o time de volei, que resiste a opressdo heterossexual ao, todos 0s
dias, apropriar-se de seu lazer no seu pedaco. (CAMPQS, 2020).
A consciéncia ocupacional é apresentada, apesar de ndo utilizar este termo, na fala da

participante Marisa.

Eu gosto de compreender que a gente vive no mundo do trabalho, que a gente tem
essas relagGes, do capital e do trabalho influenciando de diversas maneiras na nossa
vida. Quando eu penso o lazer, eu penso um pouco neste viés, ... a gente tem uma
sociedade capitalista, onde o trabalho nosso é explorado, enfim é... e o0 lazer,
neste contexto... (...); (...) lazer é o pouco, o qué que a gente faz com o tempo
livre. Sd0 momentos, sdo acdes, sdo atividades, em que a gente procura um bem-
estar, de alguma forma, em momentos, em oposicao a alguns momentos do trabalho,
digamos assim. Entdo, eu penso um pouco isso assim. (...) quando a gente vai
pensar o lazer, a gente nédo pode ta pensando no trabalho, ndo pode ta pensando
em outras coisas, a gente tem que ta4 pensando naquilo que é importante pra
gente, naquilo que nos diverte, naquilo que nos deixa bem, saudével... com bem
estar, assim. (Participante Marisa. Negritos da doutoranda)

A fala da participante Marisa poderia ser reduzida ao binério lazer e trabalho e, aqui,
eu poderia tracar toda uma reflexao sobre autores que defendem a ideia de tempo livre e das
dimensGes da vida segmentadas, mas Marisa aponta mais do que isso. Ela aponta o contexto
de opressdo em que as pessoas trabalham e vivem. Portanto, o lazer se apresenta ndo como
um convite de ocupacédo fora do trabalho, mas como forma de resisténcia, que requer “fuga”
de qualquer pensamento que gere angustia, de algo “que nos deixa bem”. Marisa aponta

consciéncia das relacdes entre ocupacao e contexto.

Eu acho que lazer é uma possibilidade... é uma possibilidade de sair da coisa do
dia a dia, sabe assim? Do dia a dia, do cotidiano, daquela coisa cansativa do
trabalho. Eu acho que o lazer é uma coisa que foge... pra mim, lazer é uma coisa
de alegria; de uma coisa de ta longe do tédio, do que é entediante, do que é
sofrido. Lazer pra mim é uma coisa mais, eu s6 consigo ver, associar essa coisa da
alegria mesmo, do cuidado com a gente, de ter assim um tempo pra gente ficar
bem, sabe? Acho que o lazer é isso. (Participante Laura. Negritos da doutoranda)

A rede publica de satide mental teve varios retrocessos desde o Governo Dilma (2011-
2016) até os dias atuais, que impactaram no cuidado ao usuario da satude mental. Houve falta
de recursos humanos (poucos profissionais de todas as disciplinas para a crescente demanda),
recursos materiais (falta de caneta e papel, café e leite para o lanche dos usuarios, por
exemplo) e de estrutura fisica (com unidades inapropriadas).

Ao testemunhar e vivenciar o impacto de tudo isso, aliado ao excesso de trabalho para
prover o cuidado, apesar do contexto, cansaco € gerado, o qual ndo € restrito ao fazer

profissional. Nesse sentido, o lazer se torna, na fala da participante uma alegria/fuga ou uma
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fuga alegre que permite se distanciar do sofrimento e ficar bem. Ao ilustrar o efeito da relacao
contexto-vida cotidiana, a fala da participante Laura demonstra consciéncia ocupacional e me
remete ao contexto socio politico histérico e cultural que o Brasil tem vivido e, o qual
descrevi brevemente na seccdo 2 da andlise, ao apresentar 0 contexto desta pesquisa e seus
participantes.

Partindo das falas dos participantes sobre a conceituacdo do lazer, penso que o lazer,
em uma perspectiva terapéutica ocupacional, inclui, em alguma medida, a consciéncia
ocupacional. Nesse sentido 0 prazer expresso por estes profissionais, ndo é apenas o0 prazer
como climax de uma vivéncia leve, divertida, relaxante e feliz, mas que comporta tensdes.
Tais apreensdes sdo advindas das complexidades humanas referentes a subjetividade e as
particularidades produzidas nos encontros da construcao de pertencimento social e advindas
dos contextos sociais.

A partir desta reflex&o, entendo que a interconexao do lazer-prazer-pertencimento se
relaciona diretamente com os processos polis das pessoas e da sociedade em geral, sendo téo
dindmico quanto as pessoas e seus cotidianos.

Considerando a dinamicidade da vida cotidiana e as relacbes lazer-prazer-
pertencimento pontuadas pelas participantes desta pesquisa, na terapia ocupacional pode-se
pensar o lazer como ocupacdo conectada com o prazer, que abarca nogéo de pertencimento
social vinculado a constituicdo de expressdo de subjetividades diferenciadas e que, quando
presente, a consciéncia ocupacional pode favorecer alerta as opressbes e promover
resisténcias a elas.

Se, a fala dos participantes nos remete a esta construcdo de entendimento do lazer
supramencionada, como os elementos marcados por ela — prazer, pertencimento, autonomia,
expressao de subjetividades e consciéncia ocupacional — estdo presentes no aprendizado dos
terapeutas ocupacionais entrevistados?

H4&, portanto, varios elementos importantes e intensos nessa compreensdo de lazer
apresentada, os quais ja foram abordados e reforcam a necessidade de serem constituidos e
reconstituidos, em um processo de aprendizado pelos terapeutas ocupacionais para que
possam potencializa-los para consigo e para com os seus usuarios. Acredito que aprendizado é
um processo dinamico e que se da em relacdo a algo, alguém ou situacdo. Assim sendo, ele se
da em vivéncias académicas ou pessoais, as ditas informais. Por vezes um influencia o outro e
vice-versa. A fala do participante Bruno traz esse sentido e sera aqui segmentada para
enfatizar os pontos relevantes para esta conversa, inaugurando a andlise da categoria

aprendizagem.
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Eu entrei no Sarandeiros antes de comecar a faculdade, meses antes, por causa de
uma coisa de greve. O Sarandeiros comegou antes. Entdo desde o inicio eu tive
muito dentro da faculdade de educacao fisica. E eu tive muitos amigos, colegas la do
grupo que estudavam lazer. Entdo, eu pegava umas caroninhas ali, de ouvir coisas,
de me interessar por alguns temas, de conversar junto com eles (Participante Bruno).

O Sarandeiros é um grupo de danca parafolclorica da Escola de Educacdo Fisica da
UFMG. Ele acolhe dancarinos da comunidade universitaria e fora dela, desde que aptos apds
teste. Bruno aponta a importancia do aprendizado que ocorre fora dos projetos politico-
pedagdgicos, o extraclasse ementa ou plano de aula: o potencializado pelas relagdes. O estar
junto, o interesse de Bruno e a disposicdo de pessoas que compartilhavam interesses
auxiliaram seu aprendizado sobre o lazer.

O estudo do lazer na UFMG ¢ formalmente aprofundado pelas graduacbes de
Educacao Fisica, Turismo e Terapia Ocupacional, sendo nesta ultima, uma disciplina ofertada
pelo departamento de Educacdo Fisica. Algumas participantes da pesquisa relatam essa
correlacdo do lazer com a educagdo fisica.

Joana: Eu tenho estudado pouco, muito pouco, eu tenho contato assim com amigas
que fazem mestrado no lazer, mas séo todas da educagdo fisica, mais voltado para o
esporte.

Entrevistadora: E na graduacdo?

Joana: A graduacdo foi ha pouco tempo, eu formei em 2015. Mas estudava pouco
também, muito pouco (o lazer) ...

Tive com Mario®’... Eram muitas leituras, ele passava o texto e a gente discutia. 1sso
eu lembro. N6s tivemos algumas vivéncias, ndo foram muitas, foram duas ou trés. E
uma disciplina curtinha. Mas era muita discussdo, muito dindmica... eu ndo to
conseguindo lembrar, mas raramente tinha slide. Era mais discussdo, mais livre. A
gente lia antes de ir pra aula, entdo a gente conseguia conversar durante a aula.

Marisa: Eu lembro, Adriana, de ter lido algumas coisas sim, mas eu ndo lembro
muito. Eu lembro de ter lido principalmente porque a gente sabe que tem a linha de
estudos 14 na Educagdo Fisica. E da EEFFTO, mas e principalmente da educago
fisica ne?

Eu sei que eu ja li alguma coisa desse (Mario), e sei que ele é da UFMG. Mas,
lembrar mesmo, ndo lembro ndo. Eu lembro que ja li algumas coisas, na graduacéo
principalmente.

Entrevistadora: E fez alguma diferenca para vocé?

Ah, ndo foi alguma coisa que me marcou muito ndo. Mas eu lembro que me chamou
atencdo. Eu lembro que era alguma coisa interessante, porque eu lembro que o
pessoal 14 da educacéo fisica tinha uma perspectiva critica do lazer. Entéo, € isso que
eu lembro. Que me marcou por isso.

Salete: Na verdade, a minha aproximacao foi com essa disciplina jogos brinquedos e
brincadeiras, foi a minha aproximacdo, e com um professor que é do programa de

Y Nome ficticio do professor que ministrava a disciplina Estudos do Lazer na graduacdo de Terapia
Ocupacional.
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lazer, que é o Juquinha®. Pensar a brincadeira, para o adulto inclusive, quanto uma
possibilidade de lazer. Entdo, me suscitou algumas questdes. Pela perspectiva dele.
Uma perspectiva mais cultural, de uma relacdo com a cidade. Uma coisa, mais das
praticas culturais, o que os espacos dizem das praticas possiveis ou ndo possiveis. A
questdo de grupos também, identitarios. O que é mais comum, até questdo de classe
também. Isso tudo, essa aproximagdo com o Juquinha me permitiu pensar, nessa
perspectiva. Depois eu fiz na educagdo mais uma disciplina: educacéo fisica.

Das falas apresentadas ressaltam-se a aproximacdo com disciplinas e projetos de
extensdo da Educacdo Fisica; o reconhecimento de que as disciplinas dialogam com algo
aprendido na Terapia Ocupacional; a auséncia e presenca dos estudos do lazer na Terapia
Ocupacional e a relagdo com o conhecimento do profissional.

O projeto politico-pedagdgico da Terapia Ocupacional na UFMG foi reformulado em
2008 (UFMG, 2008) e, a partir desta data, houve inclusdo de disciplinas que antes tinham
seus temas diluidos na grade curricular. Um exemplo é a disciplina de Estudos do Lazer, que
possui 30 horas (UFMG, 2008). O que parece pouco, mas, anteriormente, na maioria das
vezes, 0 lazer era mesclado ao brincar ou a recreacdo em disciplinas com foco
no desenvolvimento infantil, assim como em livros de referéncia da Terapia Ocupacional,
quando possuem capitulos sobre essa temética.

Interessante observar que, a partir de 2008, outras areas teméticas (Estudos das
Atividades da Vida Diaria, Estudo do Trabalho, Estudos do Brincar) também ganharam
possibilidade de estudo aprofundado dentro do novo curriculo, com a mesma carga horaria,
créditos e obrigatoriedade, mas sdo ministradas pelo departamento de Terapia Ocupacional.

Penso ser importante refletir como os estudos sobre o lazer poderiam ser apresentados
aos terapeutas ocupacionais, seja na graduacdo ou em pds-graduacGes em Terapia
Ocupacional, a exemplo das existentes na Universidade Federal de Sdo Carlos e na
Universidade de Sdo Paulo. Nessa perspectiva, alguns autores da Terapia Ocupacional tém
buscado reconhecer a necessidade do aprofundamento nos estudos do lazer pela Terapia
Ocupacional, tais como: Almeida et al. (2018); Martinelli (2008; 2011); Saito (2008); Queiroz
et al. (2020, no prelo); Queiroz; Barreto; Couto; Brito (2020); Queiroz; Barreto; Frois (2019);
Arévalo; Yanez (2016); Maia; Leal (2019).

Reflito se seria produtivo para os discentes as disciplinas envolvendo saberes
interdisciplinares serem ministradas conjuntamente por terapeutas ocupacionais e outros
profissionais que também estudam o tema, e fossem criadas ac¢Ges interdisciplinares ou

transdisciplinares. Logo, a presenca de um professor de Terapia Ocupacional poderia

'8 Nome ficticio de um professor da Educagdo Fisica que também desempenha atividades no departamento de
Lazer.
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sustentar um continuo didlogo entre 0 macro do tema — apresentado interprofissionalmente
(HALL, 2005), dialogando com a Educacdo Fisica e o Turismo, por exemplo, e o detalhado,
conectado, identificado e refletido criticamente, com o0 objeto e saberes da Terapia
Ocupacional.

Assumo que tenho ddvidas se o interprofissionalismo seria a melhor saida para a
apreensdo das nuances tedricas e empiricas do lazer. Ele permite que as profissdes se
apresentem, conhecam-se, comuniquem-se, saibam de fato o que cada uma faz e como se
complementam e se misturam, além de que ajam conjuntamente em prol de um bem comum
(HALL, 2005; FARIA et al., 2018). No entanto, para que alcancem essa sintonia de trabalho,
faz-se necesséario que cada profissional, além de se despir de seus valores e crencas para
compreender abertamente os do colega, tenha claro quais sdo os seus. E baseada nesta

reflexdo que escuto os participantes Bruno e Carmen.

E ai, sei I4, acho que vi o lazer na faculdade, pensando nessa coisa estrutural. Do que
é de ocupacdo, AVD, trabalho e lazer. Mas, ndo passava dai. O estudo aprofundado
do lazer, eu acho até que a gente estudou um pouco mais, tentando conceitualizar
um pouco mais, mas também ndo passou dai. Nada que me ajudasse, que tenha
me marcado a ponto de entender que aquilo ali era um lugar de investimento
do meu trabalho. Acho que foi muito mais por fora que eu fui compreendendo
isso e a partir do trabalho clinico mesmo que isso foi tomando um lugar assim
que eu néo consigo abrir méao dele mais. (Participante Bruno, grifo da doutoranda)

Entrevistadora: E o que que tinha de lazer nessa formagao?

Carmen: Na formacdo da T.0.? Nada. O que eu estudei foi o que estava 1& muito
restrito no modelo da ocupacdo humana, lazer é isso, lazer é aquilo outro. Esse
entendimento, ndo tem aprofundamento. No meu curso de... formei em 2005, 15
anos...

Entrevistadora: Mas, vocé ndo teve nenhuma disciplina, nenhuma optativa?

Carmen: Nada. Nem proposta. Nem que a gente pudesse: nossa que interessante!
N&o. Eu vi isso 14 dentro dos eixos de forma limitadinha.

Entrevistadora: Na época era a terminologia uniforme da AOTA.

Carmen: E o que a gente tinha. Tinha eram as disciplinas de recursos terapéuticos e
que mais era voltado a primeira parte para atividades expressivas mais lidicas e a
outra parte para as atividades de artesanato. Num tive, ndo tive. E isso era uma
questdo pra mim inclusive desde sempre. Os nossos pilares nunca foram de fato
aprofundados. Nem o trabalho, nem o lazer, nem as atividades de vida diéria.
N&o foram de vida diéria e de vida pratica. Era tudo na leitura. Tudo no teérico.
Ai como atividade de vida didria € mais consistente, teve uma pega maior de
explorar um pouco mais as AVDs, tudo pela via da teoria. (...) (Participante
Carmen)

Como dizia uma professora no meu primeiro periodo de graduagdo “beber agua em
outros saberes” nao me parece em nenhum momento perda de tempo, ou errdneo, ou ainda
perda da identidade profissional se esse saber é conectado e potencializa o fazer
profissional. Me chama atengdo a fala do participante Bruno quanto a “nada que me ajudasse

(...) a ponto de entender que ali era um lugar de investimento do meu trabalho”.
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Sendo o lazer uma ocupagdo humana — e terapeutas ocupacionais sdo especialistas em
ocupacdes —, nao seriam todas as ocupagdes “lugar de investimento do trabalho” se
identificada uma demanda do individuo ou comunidade?

E para identificar, ndo caberia ao profissional, assim como Bruno, entender que € lugar
de investimento do trabalho do terapeuta ocupacional? Enquanto vejo o interprofissionalismo
como uma saida interessante de compreensdo de ocupacfes que sdo estudadas por varias
disciplinas, também vejo que pode realcar a dificuldade da academia em aprofundar
conhecimentos em algumas ocupacdes, no caso o lazer.

Concordo com a participante Carmen sobre a importancia de se demorar no que define
o fazer terapéutico ocupacional, o qual € marcado pela expertise em andlise de ocupacfes no
cotidiano de pessoas, servicos e comunidades. Mas, preocupo-me quando Carmem fala que o
fazer terapéutico ocupacional ndo € evidenciado pelo seu objeto, mas por abordagens,
modelos e tecnicismos. Esses parecem vazios, sem o tempo necessério de aprendizagem do
que deve ser, nas palavras da participante: “caro a profissdo”. Bruno aponta uma possibilidade
de saida interessante para esse impasse: a pratica.

Quando o participante Bruno diz “a partir do trabalho clinico mesmo que isso foi
tomando um lugar”, fez-me pensar que a pratica interprofissional na docéncia do lazer pode
ser uma saida para o conhecimento de perspectivas criticas de se pensar o lazer e as
associacOes destas com a pratica terapéutica ocupacional.

Ressalto, no entanto, que € a vivéncia dessas correlacdes, seja por metodologia Pratica
Baseada em Problemas, por estudos de caso, por teatro, por acompanhamento de grupos em
projetos de extensdo, ou em campo de estagio, ou de atividade de observagdo, que pode gerar
um aprendizado mais assertivo para que um dos pilares da profissdo — como referido ao lazer

por alguns participantes — ndo seja algo diluido na formacéo e nem negligenciado no cuidado.

Eu acho que a nossa formagao é rasa naquilo que nos é caro. Pilar. O pilar pra
nés. Entdo, quando a gente forma a gente fica meio vagando né, até se posicionar
diante daquilo e tomar pra si como instrumento de trabalho. Eu tomo, tomei, mas
quando eu consegui buscar suporte tedrico na psicologia social, que foi um pouco do
meu trabalho 14, cotidiano que nos organiza no dia a dia, isso € instrumento de
trabalho, que ndo € so fazer prova, Ortese, nao é sé fazer as adaptagdes, que é assim,
0 que é mais glorioso da T.0., mais concreto, que vocé pega, que vocé produz, isso
também tem um reconhecimento maior, isso aparece mais, né. Quando vocé tenta
trabalhar, organizar cotidiano com esses trés pilares fortes, trabalho, lazer e
AVD, como isso faz a vida da gente acontecer, isso é a vida, mas isso ndo é
palpavel, mas entdo a gente tem que fazer isso junto e também nédo sou eu terapeuta
ocupacional que determino isso né, ndo sou eu que fago. Eu faco isso com a pessoa,
ela quem vai me dizer e eu tento ajudar. (Participante Carmen. Grifos da
doutoranda)
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O cenério de trabalho do terapeuta ocupacional é o cotidiano. Este abarca a rotina, mas
ndo se equivale a ele (QUEIROZ, 2015). E no cotidiano que as ocupagdes se desenrolam
(SALLES; MATSUKURA, 2013). A critica de Carmen é pertinente, se 0 terapeuta
ocupacional atua no cotidiano, tendo as ocupacfes como meio e fim em si mesmas, ele deve
se sentir seguro para atuar junto a elas.

Um profissional que se identifica como tendo ocupagdes como meio de trabalho, ou o
trabalho em si, deve conseguir dizer delas. Ao meu ver, dizer delas ndo é partindo de
qualidades — importante, fundamental, essencial — mas do porqué e como elas adquirem essas
qualidades. Nesse sentido, afirmo que o0 modo e o aprendizado em si sobre os conceitos, bases
das ocupacgOes, refletem nas conceituagdes que os profissionais entrevistados utilizam na
pratica. O aprendizado advindo de outras disciplinas agrega como qualificador.

Portanto, para que se evite uma reproducdo do conhecimento adquirido em outra
disciplina — o que, embora possa esclarecer acOes terapéuticas ocupacionais, n&o
necessariamente gera fortalecimento e avanco do entendimento sobre lazer dentro da Terapia
Ocupacional —, 0 processo precisa ser de aproximacao ao conteudo, selecdo do que faz sentido
para 0 que se propbe a Terapia Ocupacional e como ele avanca na profisséo, disciplina e
cuidado.

A partir das reflexdes sobre as respostas acerca das conceituacdes e aprendizagem
sobre o lazer, providas pelos participantes, compreendeu-se que a formacdo, formal ou
informal, influencia a forma como se pensa fendmenos. No entanto, a formacdo base é
moldada, ampliada, questionada e redimensionada pela préatica, assim, a educacdo sobre o
lazer para alguns participantes se deu em servico.

O contexto social se fez presente, haja visto falas que remetem ao pertencimento social
e a consciéncia ocupacional. Destaca-se que o fato dos participantes serem terapeutas
ocupacionais atuantes na rede publica de saide mental, fez-se significativo. Em especial, por
atuarem em uma cidade onde a luta antimanicomial ainda é bem marcada no cotidiano dos
servicos, servidores e usuarios, por meio de como 0s servigos sao estruturados e do norte dado
ao cuidado, que ¢ o da reabilitacdo psicossocial de Benedetto Saraceno.

A partir dos escritos acima, penso se, ao investirmos na vivéncia do lazer com
autonomia, estamos atentos as influéncias opressoras do contexto socioeconémico politico e
cultural no cotidiano da clinica e no cotidiano da vida dos usuarios. Atentos a tal ponto que
nossa pratica reflita acGes de resisténcia que fortalecam a autonomia e possibilidade de
pertencimento social e, assim, o usufruto do prazer expresso em manifestacoes culturais.

Acredito que estas reflexdes, potencializam uma terapia ocupacional em dialogo com
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0 modelo de cuidado escolhido pela rede antimanicomial, mas ndo definida por ela. E essa
autonomia, de se definir para além do modelo de cuidado é importante, pois, ha terapeutas
ocupacionais atuantes em diversos cenarios da satude mental — hospitais psiquiatricos, clinica
de reabilitacdo para usuarios de drogas, rede antimanicomial (residéncias terapéuticas, centros
de atencdo psicossocial, centros de convivéncia, centro de saude, casas provisorias,
consultorio de rua, e outros).

Ciente dos diversos ambientes e contextos de cuidado, considerando a triangulacédo
teorica de analise aqui proposta (Reabilitacdo Psicossocial; Lazer como dimensdo da cultura e
necessidade humana; e Ciéncia Ocupacional) e acreditando que as falas da populacédo
entrevistada nesta pesquisa podem ampliar a proposta de lazer de Gomes (2014), no &mbito da
terapia ocupacional em salude mental no contexto brasileiro, acredito que o lazer é
compreendido como ocupacdo necessaria a vida, que se expressa no cotidiano, construida e
expressa na cultura, em um tempo/espaco social por vezes guiado pelas atividades
obrigatorias, devido a rotina e contexto de vida das pessoas, mas sempre como uma dimensao
da vida humana e que inclui 4 elementos: Prazer; autonomia; pertencimento social; e
consciéncia ocupacional. Entendendo-0s como:

1) Prazer: elemento que se comunica com a ludicidade, o que remete ao fruir com

leveza, sentimentos alegres, relaxantes, felizes e que também pode incluir tensées.
Inclui a subjetividade, o que implica em formas diversas de lazer para expressar as
multitudes subjetivas;

2) Autonomia: elemento que se define principalmente pelo acesso e respeito as

escolhas;

3) Pertencimento Social: sentir-se incluido, tanto subjetivamente quanto socialmente;

4) Consciéncia Ocupacional: Algum entendimento da importancia das relacdes

sociais e contextuais no cotidiano. Sua influéncia interfere nas escolhas, no sentir-

se parte e no desfrute do prazer.

7.2 Lazer no cotidiano

Cotidiano € um termo frequente no vocabulario terapéutico ocupacional. Entendo que
0 objeto de estudo e pratica do terapeuta ocupacional séo as ocupac6es, mas o fio condutor, o
cenario, o palco onde elas acontecem, sdo (re) construidas, encontram barreiras e limitagdes e
se fortalecem em suas potencialidades é no cotidiano. Portanto, o cotidiano é um campo para

todo o processo do raciocinio terapéutico ocupacional. A intervencéo a partir das ocupagdes —
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meio ou fim — sem a relacdo intima que h& com o cotidiano, é reducionista. Ao mesmo tempo
que olhar apenas para o cotidiano, sem a aproximagdo com as ocupagdes, ou como elas se
apresentam € insuficiente.

Faz-se comum o uso do termo rotina para se referir ao cotidiano, mas cotidiano ndo é
rotina! Rotina se refere a repeticdes de padrdes. “Ela envolve sequenciamento e combinagdes
de processos, procedimentos, passos ou ocupagdes. Rotinas especificam o que uma pessoa ird
fazer e em qual ordem e, portanto, constituem um mecanismo para alcancar resultados, dados
e ordenar a vida” (CLARK, 2000, p. 128S, tradugao livre da doutoranda).

Ela é importante, organiza o cotidiano; sua anélise se refere, em suma, ao que é feito, a
que horas e o0 que pode regular ou potencializar comportamentos, produtividade e
sentimentos. (Da SILVA; MARIOTTI; BRIDI, 2020; CLARK, 2000; SEGAL, 2004). Ainda
gue tenha mais elementos presentes e que se aprofunde a analise da rotina, a exemplo de olhar
cauteloso quanto aos habitos'?, ela ndo tem a amplitude de riquezas de um cotidiano.

O cotidiano, por sua vez, apresenta reproducgdes e produc¢des sociais, inclui a rotina, é
unico de cada sujeito, pois, abarca as particularidades e singularidades da vida pessoal,
emocional, sociocultural e econémica de cada um, e é dindmico como 0s tempos sociais
(GALLHEGO, 2003; 2020). A rigueza do cotidiano se expressa nas relacdes formativas dele,
que acontecem nos niveis coletivo, individual, privado, publico, como por exemplo as
relacbes familiares e as amizades, as relagdes construidas em espacos institucionais como
escolas e associagfes. “A cotidianidade, portanto, se da no encontro do singular ¢ do coletivo
ao buscar a satisfacdo das necessidades pessoais e, também, das necessidades coletivas”
(GALLHEIGO, 2003, p.108).

Como esclarecido na fundamentacdo teorica, a terapia ocupacional brasileira sempre
esteve intrincada com o contexto histérico e social do pais (movimento reabilitador, reforma
sanitaria, reforma psiquiatrica, por exemplo). De forma que as defini¢bes da profissdo, no
Brasil, em alguma medida, espelham-se e limitam-se a este contexto. Com o termo cotidiano
ndo é diferente.

O termo apareceu de forma enfatica na literatura brasileira, como contraponto a

categorizacdo do fazer humano em atividades de vida diaria na década de 1980, com Berenice

19 Habitos podem ser ocupagBes, como tomar banho, ou padrdes comportamentais ou de valores, como apoiar-se
em uma das pernas ou sempre colocar o bem-estar dos outros acima do seu préprio. Nessa légica, habitos se
configuram como elementos repetitivos, automaticos, que podem estar em um nivel micro ou macro na vida da
pessoa, ndo necessariamente como ocupacdes. E que se diferenciam da rotina, diante da dificuldade que se
apresenta em quebrar seu padrdo automatico, embora ndo sejam desempenhados sempre da mesma forma.
(CLARK, 2000)
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Rosa Francisco. O termo atividades de vida diéria e suas categorizagcfes, sdo advindos do
Hemisfério Norte, onde o que o profissional faz deve ser catalogado e categorizado para fins
de pagamento, seja em plano de satde ou pela politica de satde nacional e/ou regional. Essa
ndo é a realidade brasileira. No Brasil, na rede publica de saude mental ao menos, a
produtividade do profissional é vista por quantidade de atendimentos e ndo se recebe de forma
diferenciada por procedimento. Até mesmo, porque 0 cargo e 0 que se espera do profissional,
em nivel de descricdo das funcOes, em teoria, é o referente a um técnico de referéncia e nao a
um terapeuta ocupacional.

Diante da ndo obrigatoriedade de provar o que e como se faz, a efetividade do que se
faz e nem em quanto tempo, dentro do aspecto administrativo/financeiro, os terapeutas
ocupacionais brasileiros, em especial os vinculados a saude publica, podem desenvolver
outras tecnologias. Estas, em correlacdo estreita com as politicas publicas e com 0 macro e 0
micro de cada usuério, focando em suas necessidades, independentemente do tempo que
levardo para serem cuidadas.

Assim, embora a categorizacdo das atividades de vida diaria facilite o raciocinio para
alguns profissionais, 0 mesmo ndo ocorre para outros, pois, podem entender suas praticas
como limitadas. Faz-se possivel, no entanto, partindo de uma compreensdo didatica, atuar a
partir do cotidiano e destrincha-lo em categorias para entendé-lo melhor. E nessa perspectiva
que sigo neste texto.

Partindo da importancia do cotidiano, incluindo, por vezes, o olhar recortado do
mesmo ao se focar em ocupacOes de vida diaria, educacao, trabalho, descanso e sono, brincar,
lazer e participacdo social, proponho que ao analisar os dados referentes ao tema Lazer no
Cotidiano nos debrucemos sobre suas categorias (escritas em negrito). O exercicio neste tema
é o de investigar e analisar o lazer na assisténcia prestada pelos terapeutas ocupacionais
participantes, em correlacdo com o contexto do pais; com o contexto institucional; e com o
contexto dos usuérios e dos proprios participantes desta pesquisa.

Dessa forma, este tema sera apresentado de forma narrativa, buscando discorrer de
maneira conectada sobre as oito categorias que o compde. Inicio pela categoria Processo de
trabalho e a precarizagao deste, por compreender que apresenta o cotidiano dos servicos frente
ao cenario nacional. Apresento, em seguida, o Lazer e a Instituicdo, a Incluséo e o Desafio de
inclusdo do Lazer na Assisténcia. Do viés institucional transponho para o Lazer no Cotidiano
dos Usuérios, com a clareza de que a perspectiva do lazer deles advém dos profissionais, ou
seja, de um terceiro. Reflito sobre como esse terceiro (profissional) pensa e vivencia o lazer,

entendendo que seu Raciocinio Clinico e o(s) Lazer(es) do profissional influenciam em como
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estes percebem o(s) lazer(es) dos usuérios, assim como influenciam na inclusdo ou ndo do
lazer na assisténcia prestada.

A primeira categoria se centra nos processos de trabalho e a precarizacédo deste.
Para entender essa precarizacdo, ha de se entender o que é o processo de trabalho em salde
mental. Merhy e Franco (2008), ao se referirem ao trabalho em satde, falam de “trabalho vivo
em ato”. “Isto é, o trabalho humano no exato momento em que € executado e que determina a
producao do cuidado” (MERHY; FRANCO, 2008, p.430), expandindo a interacao para além
de profissional-usuario, mas para tudo o que, de alguma forma, influencia a relagcdo, como
instrumentos, politicas e normas. Essa interacdo forma o processo de trabalho, e este forma a
interacdo. O produto é a produgéo do cuidado.

Referindo-se a Alessi (1977), Santos (2017) afirma que enquanto a hegemonia médica
perdurava na assisténcia prestada a pessoa com transtorno psiquiatrico, as praticas de cuidado
ndo se apresentaram inovadoras, mesmo a equipe ndo se restringindo ao médico. A
centralidade nos hospitais psiquiatricos e a autoridade médica ndo garantiam cuidado
realmente humanizado. Pressupde-se que este deve incluir prontudrio tnico, reunido de equipe
semanal e projeto terapéutico, o que ndo existia no periodo de hegemonia médica, mesmo
quando se incentivava a recente assisténcia comunitaria e se tinha uma equipe completa
(incluindo terapeutas ocupacionais e nutricionistas), além de salarios atraentes (SANTOS,
2017).

Se o trabalho em equipe (no contexto da assisténcia a salde) implicita ou
explicitamente for sustentado por uma perspectiva positivista e hegemdnica, teremos
um aglomerado de trabalhadores subordinados ao trabalho médico. Nesse caso
vemos a compartimentalizacdo dos pacientes, pois o processo de trabalho reproduz
0s saberes hegemdnicos e recorta o paciente em diferentes abordagens muitas vezes
contraditérias. (SANTOS, 2017, p. 73)

Portanto, a mudanca de paradigma de cuidado redesenhou muito mais que a
geopolitica deste. A descentralizacdo do saber e das praticas gerou mudancas no processo e
cotidiano do trabalho. O “trabalho vivo” ¢ uma tecnologia que deve ser cuidada pelos
trabalhadores para garantir a producdo social de vida, em autogoverno, ou seja, pela
autonomia do profissional da satde quanto ao seu proprio fazer. (MERHY; FRANCO, 2008;
SANTOS, 2017).

Destaco a fala da participante Marisa para, mais do que ilustrar o processo de trabalho
e a precarizacdo ou ndo deste, contextualizar a reforma psiquiatrica brasileira e dizer como

estd a rede de cuidado em saude mental, em Belo Horizonte. Marisa se manifesta a partir do
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lugar de quem vive a rede de saude mental Belo Horizontina como militante do SUS, da

reforma e como trabalhadora.

(...). Nos estamos em uma conjuntura que os servigos de satde ... primeiro a gente
tem é retrocessos claros e ndo sé ameacas. A gente tem de fato uma coordenacdo
nacional de satde mental que t4 abrindo leitos... que ta aumentando pagamento de
leitos (...) (no) SUS de uma maneira geral, a rede de satide mental esta incluida
dentro do SUS, e se ndo fosse o SUS acho que ela nem existiria. A gente tem que
ter essa clareza também.

Mas, entdo, a gente tem um contexto muito dificil, um contexto hoje, atualmente...
que vocé ndo tem reposicdo de profissionais que tdo de licenca maternidade ou
médica... a gente tem uma complexificacio da situacio dos nossos usuarios e do
contexto de vida deles... (Os usuarios) ndo sdo mais os mesmos de 20 anos atras...,
25 anos, os primeiros CERSAMSs tem 25 anos, tem perfis diferentes né.

Esse contexto é muito dificil. Atualmente, temos discutido o carater do CERSAM,
porque tem-se muita clareza sobre o objetivo do CERSAM aqui em Belo
Horizonte, ndo que essa clareza venha também assim. As legislagdes ndo sdo tdo
incisivas em relagdo a isso e varias outras experiéncias passam por outro campo.
Mas, Belo Horizonte, a rede de Belo Horizonte, foi construida com a clareza na
necessidade de substituir os manicémios e para isso tinha essa clareza de que a
gente tinha que ter um equipamento que desse conta da crise. Entdo, o
CERSAM sempre teve essa clareza, que a rede de salide mental precisa dar conta
da crise pra gente substituir de fato, acabar de fato com os hospitais.

Mas isso, é, as pessoas em salde mental, os usuarios, 0s portadores, as pessoas que
tém a experiéncia da loucura, elas ndo sdo a crise né. Elas ndo tém, ... ndo estdo
aqui s6 no momento da crise, elas tém o restante dos outros momentos da vida dela e
elas tém também os varios fatores, as varias coisas da vida delas, que
influenciam ou ndo a crise e etc.

Entdo a gente tem discutido muito... Entdo, como a gente vai dar conta disso?
Porque... Vocé tem aquela discussdo: o CERSAM vai ser um servigo forte?
Porque as inspiragdes da rede de salde mental de Belo Horizonte, que é a
experiéncia Santista®® e que se inspira, por conseguinte na experiéncia de Trieste,
eles trabalhavam com a perspectiva de servicos fortes, que eles chamam 14, que é o
servico que vai dar conta da satide mental do territdrio todo.

Entdo, vocé atende tudo desde a crise até todas as outras demandas, mas vocé tem
territério de 90 mil pessoas. A gente tem uns territorios de CERSAM atualmente
de 250 a 300 mil pessoas, (...) entdo, isso que tem sido colocado muito em
discussdo. Porque é necessario que as outras dimensdes da vida dos usuarios, de
uma maneira geral, sejam abordadas, sejam trabalhadas, que ocorram
iniciativas e a¢gBes em todos os campos. E, com essa dificuldade, essa situacdo
toda que a gente ta vivendo, como que a gente da conta disso né? E dificil.

Como que vocé da conta de abordar o usuario em todas as suas dimensdes da vida,
né? Que ai entra o lazer, mas também o trabalho, também a rela¢do familiar, também
entra o cuidado com a saude fisica, entra outros relacionamentos, entra moradia,
entra tudo, né. Entdo, é... entdo isso ¢ uma coisa complexa, que a gente tem
discutido, O CERSAM tem discutido muito isso.

Eu particularmente tenho colegas que falam... nds temos que ter clareza a gente...
eu to te falando um pouco das discussoes... temos que ter clareza que nés somos

% A intervencdo em 1989, da Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP), no hospital psiquitrico, Casa de
Satde Anchieta teve “repercussao nacional, que demonstrou de forma inequivoca a possibilidade de construgao
de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico. Neste periodo, sdo implantados no
municipio de Santos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, sdo criadas
cooperativas, residéncias para o0s egressos do hospital e associacfes. A experiéncia do municipio de Santos passa
a ser um marco no processo de Reforma Psiquitrica brasileira. Trata-se da primeira demonstragdo, com grande
repercussdo, de que a Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma retorica, era possivel e exequivel’. (BRASIL,
2005, p.7)
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um servicgo de urgéncia e que a gente tem que se ater as urgéncias, de que as nossas
PDs (permanéncias dia) tem que ser PDs, que vai funcionar pra pessoa que ta saindo
da... da... hospitalidade noturna, e que iSso vai ser um momento pontual, rapido e
que a pessoa vai dar linha, enfim.

Primeiro que, a gente tem uma historia, a gente tem usuarios que estdo aqui ha
muitos anos. E eu ndo acho que a gente ndo tem muito essa clareza, a gente tem,
assim, um pouco dessa clareza, dessa questdo do servico de urgéncia, porque Belo
Horizonte, diferentemente 14 de Santos, sempre teve as equipes minimas de satde
mental na atencdo basica que, por mais que tenham dificuldades e tudo mais,
funcionam com essa légica de que elas acolham as pessoas depois que as pessoas
passarem por seu momento de crise.

Entdo, se a gente também ficar atendendo as pessoas aqui com esse foco na crise,
por mais que a gente fagca um atendimento e entenda, por exemplo, que a pessoa
naquele momento da crise, a crise dela foi ocasionada por uma questdo do trabalho,
uma questao nisso, uma questdao naquilo outro, e a gente consiga compreender isso,
a gente sai intervindo nisso, né? Ou as nossas intervencdes ainda sdo focadas na
sintomatologia? Na questdo medicamentosa, num reposicionamento subjetivo
sei 14 das quantas... Ou a gente ta procurando intervir na cidadania. Nomear
essas outras dimensdes da vida da pessoa como cidadania, pra resumir.

Entdo, como que a gente, como que os CERSAMSs tém trabalhado essas duas
coisas: atender a crise e garantir a cidadania? (Participante pergunta de forma
reflexiva) E ai vai de cada caso, eu penso. Entdo, tem casos, em que a pessoa por si
s0, as vezes... consegue dar conta de suas questdes e segue a vida. Mas a gente tem
muitos... ¢ ontem mesmo na nossa reunido de equipe eu tava falando isso: “Gente,
bom... nds estamos falando de loucura, nés ndo estamos falando de qualquer outra
coisa”. Por mais que a gente tenha mais de 30 anos de reforma psiquiatrica, nos
ainda estamos vivendo na modernidade... Nds ainda estamos vivendo em uma
sociedade que considera que loucura é doenca e que considera que tem um
capitalismo, entdo, que tem pessoas que ficam a margem.

Entdo, assim, a gente construiu 0 CERSAM, a gente... a gente de certa forma inclui
as pessoas, a gente tem muitos avancos, mas nos ainda estamos... as pessoas... nao
existe uma neutralidade, vamos dizer assim. O que eu quis dizer era isso. N&o existe
uma coisa assim de que... todo mundo gosta, ¢ ama, ¢ vai cuidar, e vai dar
oportunidades, e vai acolher, e vai receber as pessoas com a experiéncia da loucura,
porque... Ndo € nem s6 com isso, € com todas as outras coisas da vida, né.

Entdo, bom, entdo... isso é... ai a gente tem situagdes onde isso ¢ muito presente.
Agora eu vou... eu vou... parar um pouco de falar disso pra falar do lazer.
(Participante Marisa. O discurso € em tom reflexivo, por vezes de angustia e
cansaco, ainda que esperancoso. Notas e negritos da doutoranda).

As reflexbes da participante Marisa foram transcritas com poucos recortes, quando
poderiam ter tido cada trecho comentado. No entanto, vejo que sua fala é como uma ilustracéo
do todo, o cotidiano, com alguns pontos focalizados. Marisa apresenta o cotidiano que
vivencia no CERSAM, as reinvencdes do cuidado e como esse cuidado esta estruturado, o
processo de trabalho exemplificado pelas reunides de equipe e a sua precarizacdo. Sendo que
esta que identifico na fala de Marisa, vai além da auséncia de recursos humanos ou materiais.
Refiro-me a precariza¢do diminuindo e/ou cansando o “trabalho vivo”, podendo influenciar,
assim, a qualidade prestada na reabilitacdo psicossocial, da prética, da efetivacdo do fazer.

O processo de “trabalho vivo em ato” parece ser o que Marisa descreve acontecer no
CERSAM, ao dizer do modo préprio de fazer de um profissional, encontrar este modo do

colega em reunides de equipe guiadas por um paradigma de cuidado em comum, que no caso
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brasileiro, refere-se ao cuidado em liberdade e respeito da reforma psiquiatrica brasileira e,
aos elementos norteadores da reabilitacdo psicossocial de Benedetto Saraceno.

Seu relato se torna uma ilustracdo de reflexdo significativa das praxis. A manutencao
do “trabalho vivo em ato” pode ser uma forma de garantir o paradigma de cuidado elegido, e
também de lidar com a precarizacdo que o atravessa, uma vez que ela ameaca ndo apenas a
existéncia, mas a qualidade do cuidado.

Santos (2017) ao “investigar a relagdo entre o trabalho e saude dos profissionais de um
servigo publico de saude mental do interior do estado de Minas Gerais” (p.9) descobriu que o
maior desgaste em relacdo a salde dos profissionais da satde mental ndo se refere ao trabalho
junto aos usuarios, mas ao processo de trabalho. O autor aponta a sobrecarga, a precariedade e
o trabalho “duplo” como profissional ¢ defensor do cuidado, baseado na reforma psiquiatrica
e reabilitacdo psicossocial, como os elementos para o sofrimento com o processo de trabalho.

As falas abaixo exemplificam os achados de Santos (2017) no contexto dos terapeutas
ocupacionais da rede publica de satude mental de Belo Horizonte.

Eu vou ser muito sincera com vocé, quando eu entrei aqui no CERSAM, eu estava
assim: com um desejo enorme de fazer mil e uma coisas. Dessas mil e uma coisas,
eu consegui fazer muito pouco. Porque a gente tem uma situagdo aqui que vocé
sabe, de uma precariedade mesmo, de RH... Assim, as vezes a gente faz trés
plantdes na semana... Tem essas coisas todas que impedem, as vezes, de fazer o
gue é o ideal e 0 que é do meu desejo, mas eu ndo abri méao disso. (Participante
Ana Paula. Negritos da doutoranda)

(.-

E, na pratica (...) fica as vezes muito dificil da gente conseguir garantir na agenda
espacos que a gente consiga realizar atividades, principalmente, extramuros, sabe?!
Assim, isso é algo que me angustia muito, sabe?! Assim, de todos 0s servicos que eu
passei, €... nos servigos que eu passei eu consegui garantir: 1sso aqui esta dificil,
porque eu ja cheguei num momento que isso ja tava muito complicado né?! Pelo
momento politico que a gente ta vivendo também, ta dificil de ter incremento e tal e
tal. (Participante Ana Paula)

(...). A gente fica ali o tempo todo auxiliando plantdo. Tem essa precarizagdo que a
gente sabe também, de RH. Aqui no CERSAM AD a gente atende 3 regionais.
Somos uma equipe para 3 regionais. S8o trés terapeutas ocupacionais. Uma
demanda crescente na area que a gente atua. Entdo, sdo desafios grandes, mas a
gente ndo pode perder de vista essa assisténcia com qualidade, assim, nesses
momentos de ter outros olhares pra clinica, que nédo seja lidando no momento
da urgéncia, quando o usuario chega muito intoxicado, tomado pelos sintomas
persecutorios, advindos do uso da droga, os conflitos que a gente tem aqui no
servico que ndo sdo poucos. (Participante Eliana)

Infelizmente, no momento ndo tenho trabalhado (a relagdo terapia ocupacional, lazer
e salde mental). O meu fazer ta sendo muito pouco ainda terapéutico ocupacional,
t4 sendo sé fazer, muito no automatico. E infelizmente, acho que ndo é pra rir
(entrevistada ri nervosamente), mas é, porque a gente se perde. As vezes a correria,
a rotina, e... nao vou falar que é disfun¢@o, mas a nossa fungao, a gente ta... eu no
caso, faco funcBes, executo funcdes, que ndo é s6 da minha competéncia de
técnico superior em salde, entdo, eu ndo consigo, muitas das vezes,
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desempenhar minha questdo terapéutica ocupacional, de pensar como
terapeuta. Eu vou muito no automatico. Isso me frustra. Mas, no momento eu
posso dizer com certeza que ndo estou conseguindo desempenhar (a relacdo citada).
(Participante Rute)

As falas das participantes ilustram a precariedade quanto ao tempo em relacdo a
demanda. Exemplificam tal precariedade correlacionando-a com a particularidade dos
servigcos de urgéncia, o contexto politico e social do pais, e quando falam do objetivo da
instituicdo. Os relatos retratam também a frustracdo das participantes, ndo apenas por ndo

exercerem a terapéutica ocupacional®

, Mas por ndo conseguirem, ainda que sendo técnicos de
referéncia, dedicarem-se com o afinco que gostariam, devido ao tempo curto frente a grande
demanda de trabalho.

Diante de tal cenario precéario de trabalho, as profissionais usam algumas estratégias, a
exemplo dos “jeitinhos” (SANTOS, 2017). Ainda que pertinentes ao paradigma de cuidado
adotado e muitas vezes ilustrarem o “trabalho vivo” em todo seu autogoverno, a criatividade
expressa em diversos modos de fazer, a exemplo dos “jeitinhos”, pode se fazer como
estratégia para lidar com a sobrecarga. Isto porque, no contexto da precarizagdo, a sobrecarga
ndo se traduz apenas como potencial criativo dos trabalhadores individualmente ou em
coletivo, mas como forma de sobrevivéncia e até de enfrentamento as condi¢des ruins de
desenvolvimento do trabalho, e do trabalho em acordo com a ideologia emancipadora com a
qual as participantes comungam.

Dentro das estratégias para lidar com os desafios, as participantes apontam saidas que
estdo dentro de suas possibilidades individuais, como o investimento no projeto terapéutico

no ambito técnico de referéncia-usuario.

(...) a dinimica do servico me impede de fazer muitas coisas que eu gostaria de
fazer, entdo eu invisto muito dentro dos projetos terapéuticos. As vezes, eu
consigo garantir, por exemplo: ja consegui 3 vezes de garantir, de ir acompanhar, as
vezes, 0 usuario na primeira ida nesses espagos ou no Centro de Convivéncia ou
numa oficina 14 no projeto da Grafica Lutador, por exemplo. Pra poder dar um
empurraozinho, sabe?! (Participante Ana Paula, negrito da doutoranda)

No entanto, até mesmo em conciliagdo com a proposta da reforma psiquiatrica
brasileira e da reabilitagdo psicossocial, que é de cuidado em rede, as participantes apontam a

importancia da equipe e, em especial, da geréncia para garantir o lazer na assisténcia, apesar

2! Na satide mental em Belo Horizonte a prética tem carater transdisciplinar no papel de técnico de referéncia. O
fazer de técnico de referéncia serd abordado com maior clareza e aprofundamento junto a categoria identidade
profissional no tema: Temas Transversais.
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dos desafios.

Eu acho um desafio grande mesmo, ter esse tempo dedicado. Pensando ai na
atividade grupal, com alguma oferta de lazer. A demanda da urgéncia como eu falei
é muito grande, mas é uma discussdo da equipe da gente conseguir manejar os
processos de trabalho para ndo perder esse momento grupal, esse momento de
ofertas pra fora do servico, que é o grande objetivo do CERSAM. Porque, sendo, a
gente fica ali, mesmo no dia que ndo é nosso plantdo, por exemplo. (Participante
Eliana, negrito da doutoranda)

Os desafios. Hoje eu acho que isso é realmente o entendimento da gestdo, dos
colegas, que isso € um braco do servico. N&o s6 da T.O. Um braco de cuidado. E
uma parte da assisténcia que a gente poderia focar melhor nisso. Fica como uma
sugestdo da T.O., proposta da T.O. Isso ndo é da T.O. Isso me norteia como meu
direcionamento clinico, meu pensamento, para mim isso é absolutamente claro, com
0s pacientes da salde mental, como com todos os outros. Agora, isso ndo esti no
entendimento, me parece, no quanto a gente deveria se debrugar. Deveria ser uma
questdo para a reunido de equipe, por exemplo: por que que a gente ndo
consegue organizar um passeio? Por que ja ndo ta dito para a enfermagem que
naquele dia a gente vai fazer um passeio? Por dois anos eu consegui no outro
CERSAM. Quer queira ou ndo, naquele dia vai ser o passeio do CERSAM com 0s
USUArios.

Obvio os que ndo tiverem no agudo e ndo tem balizamento dali, ndo relativiza. E
aquele dia. E aquele dia o servico se organiza pro passeio acontecer. Era isso que
acontecia no outro CERSAM. Entdo, eu chegava, isso foi uma construcéo
também e isso o gerente abarcou. Entdo eu chegava ja tinha o saco do lanche, que
era 0 mesmo lanche da tarde. N&o era um lanche diferenciado. Numa sacola com os
pdes. Algumas vezes a gente conseguia com uma vaquinha, os préprios usuarios
doavam um refrigerante ou a gente fazia um suco e levava. Mas, aquilo ja estava
organizado. A lista ja estava separada, quem tinha que medicar ja estava
medicado, 0s que tinham que levar vale ja estavam com o vale. (Participante
Carmen, negritos da doutoranda)

Quando a participante Carmen traz o exemplo de quando o servi¢o se mobiliza para o
lazer elegido acontecer, ela explicita como o projeto terapéutico, construido no ambulatorio,
por exemplo, necessita do apoio de toda a instituicdo. Essa medida ampla de cuidado, assim
como canta Beto Guedes (1981) em o Sal da Terra, sobre o cuidado com o planeta, precisa
“de todo mundo”, na logica de que “Um mais um ¢ sempre mais que dois
para melhor construir a vida nova” (s/p).

A garantia do cuidado via projeto terapéutico aparece de forma recorrente na fala dos
entrevistados. Até porque a construcdo do projeto terapéutico junto ao usuario e sua rede de
apoio faz parte do cuidado no territério e em rede. Cuidado proposto pela reforma psiquiatrica
e reforcado pela reabilitagdo psicossocial de Saraceno, por seus elementos norteadores:
habitar, contratualidade e trabalho com valor social.

Interpreto que o projeto terapéutico, portanto, € instrumento da I6gica de cuidado, cujo
uso de forma ampliada também o potencializa. Nesse sentido, o lazer no projeto terapéutico

estd vinculado a proposta da reabilitacdo psicossocial, e sofre influéncia da precarizagao
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cotidiana, assim como dos processos de trabalho em cada instituicdo e das estratégias
cunhadas para os desafios que se apresentam.

Entender o cotidiano e contexto da instituicdo, trabalhadores e usuarios, por meio dos
processos de trabalho e precarizacéo deste, auxiliou na compreensédo das categorias: lazer e
a instituicdo; a incluséo e o desafio da incluséo do lazer na assisténcia. Antes, no entanto,
debrugo meu olhar sobre o lazer e a instituicéo.

Embora eu reconheca que a propria rede de salde seja uma instituicdo em si, a
instituicdo a que prontamente me refiro nestas linhas € o CERSAM. A fala da participante
Sandra me faz refletir sobre a postura de acolhimento do CERSAM. Sobre 0s usuérios

desejarem ficar cada vez mais nele, ela discorre:

(...) a ideia ¢ ficar cada vez mais no CERSAM. Nao ¢ algo, tipo, eu quero ficar a
toa, eu quero ler um livro ou sei |14, ficar deitado olhando pro alto. N&do, é de um
insuportavel mesmo, o Unico lugar que me cabe é 0 CERSAM e, quando eu td
em casa eu t6 entediado, Unico espaco interessante nesse momento. (Participante
Sandra. Negritos da doutoranda)

H&, sim, reflexdes sobre a cronicidade dos usuarios, o laco afetivo com o CERSAM, o
receio de se “perder o tempo”, seja da alta ou da reducdo de permanéncia no servigo, para
promover contratualidade com o extramuros, 0 manter 0 USUArio NoO Servi¢o e promover sua
cronificagdo, mas ndo ¢ este o caminho que tomo nesta tese.

Da fala da participante Sandra, ressalto o CERSAM como o lugar “interessante” e “o
unico lugar que me cabe”. O usudrio sabe que no CERSAM ele cabe, com todos os seus
modos de existir, bizarros ou ndo, estigmatizados ou ndo. Penso ser este o0 primeiro passo para
se langar a vida, o ‘caber’ em algum lugar, também entendido, aqui, como pertencimento
social.

A participante lvone traz em seu relato o que considero um segundo passo nesse
‘caber’, em relagdo ao lazer: o lazer institucional como um desfrute prazeroso a tal ponto que

incluem esta ocupacéo no cotidiano e, penso, na rotina dos usuarios no servico.

(...) acho que até o uso desse espago, aqui nessa institui¢do, acho que eles (usuarios)
entenderem, por exemplo, 0 uso da piscina como um lazer, o estar aqui durante o
dia. Acho que quando eles compreendem na rotina deles o que é o lazer, eu acho
que nas conversas, eu vejo muito isso, que eles compreendem o momento que eles
estdo aqui, a interagdo com outros usuarios, que é o0 momento que eles ndo estéo
no uso.

Entdo, € um momento que eles participam de algo, ¢ um momento que eles
conversam entre si (a participante ri). Estou lembrando de domingo que eu estava no
plantdo e eles estavam pescando no laguinho que tem aqui dentro do CERSAM e
tem alguns peixes, ai me veio isso na memoria, e ai fui I& conversar com eles e falei:
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‘~ E ai gente 0 que vocés estdo fazendo? > ‘— Ah, a gente estd aqui curtindo,
conversando, tentando pescar uns peixes’. E eu vi que isso é uma forma de lazer
para eles, que é o que eles ndo tém na rua. (Participante Ivone. Negritos da
doutoranda)

Pela fala das participantes Sandra e lvone, percebo o CERSAM como lugar que
favorece o pertencimento social dos usuarios e nesta oportunidade eles podem desfrutar de
lazer. Ndo apenas pela oportunidade de praticas que “ndo tem na rua”, mas também de
acolhimento que muitas vezes ndo encontram na rua. Apesar da fala da lvone advir de uma
trabalhadora de CERSAM AD, ela ndo destoa da fala da Sandra, que é de CERSAM. A
exclusdo de vivéncias reforcada pelo estigma que circunda e atravessa a salide mental recai
em todos 0s usuarios desta.

Reforcando o papel do CERSAM como lugar promotor do pertencimento social, visto
gue no minimo é o lugar “que da conta” da loucura e dos usuarios em experiéncia com esta, a
participante Ana amplia as reflexdes sobre o lazer e a instituicdo ao adicionar a participacdo
social.

Eu faco muita oficina aqui no CERSAM e eu gosto muito de oficina externa. Eu
acho fundamental trabalhar a participacdo social. Esse pertencimento aos
espacos sociais e desvincular isso do lazer as vezes é um pouco dificil, porque
essa participacdo pode ser lazer ou ndo, depende do usudrio que vai. Entdo, assim,
eu tenho algumas atividades aqui, por exemplo: ja fiz muito, a gente vai ao
zooldgico, aos museus, ao Centro Cultural da Pampulha. A gente tem uma atividade
fixa que é ir ao cinema uma vez ao més, a gente vai. (Participante Ana. Negrito da
doutoranda)

(...) eu percebo que muitos usudrios, as vezes, ttm o CERSAM como unico espago
de ir 14 pra conversar com o pessoal na PD. As vezes o paciente, assim, ja poderia
estar em outros espagos, mas busca o CERSAM como forma de lazer de
socializacéo. (...). Uma vez, algo muito interessante, uma atividade no CCBB, eles
olharam, eu vou poder entrar? Quanto que eu, eu vou ter que pagar? Da gente poder
falar desse espago com eles, que podem vir em outros momentos com familiares
né?! De mostrar mesmo o que o territério tem a oferecer de forma gratuita,
porque a gente sabe de algumas situa¢des de vulnerabilidade no CERSAM, questdes
financeiras mesmo, que pesam muito. (Participante Viviane. Negrito da doutoranda)

A gente proporcionar, poder fazer ressignificar alguma coisa pra ele, pra aquele
sujeito que ta ali, que ta sofrendo, que ndo vé nada além de, por exemplo, de um
CERSAM. Quando, por exemplo, as vezes a gente vé paciente que tad na
permanéncia dia, e ele s6 consegue ver o CERSAM como fim da linha. Eu tenho
aqui 0 meu objetivo de vida. E o que a gente vé é que, quando a gente
proporciona alguma coisa pra além, com esta questéo do lazer, faz a diferenca,
ele revé alguma coisa, ele passa a pensar diferente e a tentar fazer diferente da
vida dele, ndo deixar do jeito que td... naquela coisa, naquele cotidiano sem
muito... sem muito prazer, sem muito tesio, sem muito prazer. (Participante
Laura. Negrito da doutoranda)

Ao citarem o pertencimento social, o lazer no cotidiano dos usuarios dentro do
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cotidiano institucional e a participagdo social, as participantes desta pesquisa me fizeram
compreender que o lazer promovido pela instituicdo perpassa elementos que podem se
encontrar no eixo da contratualidade da reabilitacdo psicossocial. A contratualidade social, a
qual se refere a Reabilitacdo Psicossocial, parte de uma mudanca de olhar sobre a postura do
usuario da satde mental. Interpreto que, para que o usuario participe das trocas sociais — 0 que
se espera na contratualidade —, nos (profissionais, servicos e sociedade) devemos olhé-lo de
um modo “pressuposto de desvalor natural para um pressuposto de valor possivel, proposto
(explicito)” (KINOSHITA, 2001, p. 56).

Kinoshita (2001) reflete sobre o poder contratual do usuério, que era desacreditado e
desvalorizado a época do manicémio, e que apds os servigos substitutivos pode ter o estimulo
ao poder contratual estacionado, visto que a assisténcia mais carinhosa e cautelosa pode, ao
ser tolerante, desvalidar o usuario e sua possivel retomada deste poder. O autor aponta que a
relagdo dos profissionais que prestam cuidado ao usuario deve ser em acordo com a
reabilitagdo, entendida como “processo de restituicdo do poder contratual do usuario, com
vistas a ampliar a sua autonomia”. (KINOSHITA, 2001, p.56).

A palavra autonomia mais uma vez surge nestes escritos como definidora de aces. No
tema Compreendendo o Lazer, ela apareceu, a partir dos dizeres das participantes, como
oportunidade de escolhas e o respeito a elas. Diante da opressao que usuarios da satde mental
sofrem devido ao estigma social que os exclui, reflito até que ponto eles realmente escolhem
seu (s) lazer (es) ou sao escolhidos por ele. A participante Johana, ao mencionar desafios na
inclusdo do lazer e estratégia para lidar com eles, aponta recursos que restringem a vivéncia
do lazer na cidade como um todo. Em meu entendimento, a restricdo a que ela impacta o

exercicio do direito social ao lazer.

Recursos financeiros (desafios para a inclusdo do lazer). As vezes a gente deixa
muito de ir em alguns lugares porque ndo tem vale transporte. As pessoas ndo
conseguem, infelizmente ndo conseguem se organizar com o beneficio porque é
casa, é isso, aquilo, aluguel. E assim, a gente ndo consegue se organizar pra tirar um
dinheirinho pra poder pagar passagem que seja, alguma coisa do tipo. Eu acho que
essa coisa da apropriagdo do territério do bairro? tem sido, tem sido assim... um
facilitador, sabe? (Participante Johana)

Nesse sentido, vejo que a compreensdo de contratualidade, a partir da ideia de que
toda pessoa tem algo valoroso para a troca social, assim como Kinoshita (2001) discute, me

acalenta quanto as escolhas dos usuéarios da satide mental. Pois, parte do principio, ndo de um

22 Ao invés do terno “do bairro” a fala original trazia o nome da regional, o qual foi retirado para preservar o
anonimato da participante.
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confronto com a realidade em busca de normalizar o usuario para se adequar a ela, mas de
reconhecer 0 que ele tem que pode contribuir, dentro de sua singularidade, para e com 0s
processos da sociedade, em favorecimento ao exercicio e construcdo de cidadania (HIRDES,
2009).

Reflito, entdo, que o usuério tem escolha, ainda que ndo pareca ser feita por ele.
Escolha esta que passa desde o aceite do que lhe é, ofertado ou ndo, até a vivéncia de outros
lazeres em seu tempo e espaco. A contratualidade, portanto, apenas existe diante de
autonomia.

Assim, penso ser potente a ideia de autonomia apresentada por Kinoshita (2001),
forjada no contexto da reabilitacdo psicossocial e orientadora das praticas na salide mental
publica brasileira: “Somos mais autdnomos quanto mais dependentes de tantas mais coisas
pudermos ser, pois isto amplia as nossas possibilidades de estabelecer novas normas, novos
ordenamentos para a vida” (p. 57). Atrevo-me a completar, dizendo que essa dependéncia
difusa e contratual pode ampliar as possibilidades de estabelecer, construir e ressignificar
cotidianos e ocupacdes, a exemplo do lazer.

Ressalto, no entanto, que diferente do defendido por Kinoshita (2001), para o qual o
problema da autonomia e, por sinal, da contratualidade do usuério da saide mental estava na
quantidade (pouca) e deveria ser expandida em ndmeros, penso que essa autonomia pede
dependéncia com significados.

Ou seja, diferente da busca incessante no territorio por listagem de lugares e pessoas
em que se cré que o usudrio criou dependéncia-autbnoma, que o profissional respeite e
incentive os lacos significativos, entendendo que ha pessoas que ndo se importam em delegar
0 lagco com o restaurante (alguém pede sua comida ou a faz) ou com o cinema (alguém lhe
conta sobre os filmes) (HAMMEL, 2019). Em dialogo com a autonomia proposta por
Kinoshita (2001), o usuario pode ser estimulado a conhecer seus valores, seus propdsitos e,
como eles dialogam com o seu ambiente e suas ocupac¢des com significado, em uma transa
que o permite ser critico quanto aos seus lacos autbnomos e, assim, desenvolver capacidade
de decidir por si mesmo.

Nesse sentido, essas dependéncias, as quais ndo sdo crbnicas ou cronificantes, podem
existir dentro e fora do CERSAM. Embora entenda que a reforma aponte constantemente para
a vida extramuros, ou seja, ndo cerceada por servicos de saude, as falas das participantes
demonstram que pode haver riqueza contratual nos lagos feitos dentro dos muros do
CERSAM.

Assim, penso que minhas colegas com frequéncia citam o lazer como “para fora”,
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como oposi¢do ao lazer “para dentro” e, por vezes, podem nao ver todo o potencial do lazer
“dentro”, a exemplo da pescaria no lago do CERSAM, ou a piscina, ou os relacionamentos
amorosos, ou as conversas e cantorias na permanéncia dia (PD). Lazeres que nédo significam
reter a pessoa dentro do servico, no sentido de estimulo a cronificacéo, mas possibilidades de
trocas afetivas e sociais a partir do “dentro do servigo”.

E nessa perspectiva que lango méo das categorias sobre a inclusio do lazer (desafios e
como esta incluido) para pensar em como o lugar que “da conta” da loucura e dos usuarios em
experiéncia desta, lugar que busca, pelo lazer, promover o pertencimento social e a
participacdo social e, nesse movimento, a contratualidade e ampliagdo da autonomia dos

usuarios, inclui ou no este fendmeno nessa empreitada.

Né&o existe salide sem Lazer. Ndo existe Reabilitagdo psicossocial sem lazer. Acho
que é fundamental como os outros papéis que o individuo tem que exercer. O
resgate da cidadania passa também pelo resgate do lazer. Por isso que eu acho
gue é importante e fundamental (Participante Ana. Negrito da doutoranda)

(O lazer) € uma forma dele se enlacar, do sujeito conseguir se reenlacar. Porque é
uma atividade que tem uma conotacdo e ela traz sentimentos, sensaces,
reenlagamentos completamente diferente das outras ocupacdes. Eu acho que isso
tem um lugar dentro da salide mental e do bem-estar em geral, que é fundamental.
Porque favorece esse intervalo entre o sujeito e a substancia. (Participante Rui.
Negrito da doutoranda)

(O lazer) faz parte da vida dos usuarios e a gente se compromete com o possibilitar
uma reconstrucdo de uma histdria de vida, de melhores condi¢bes de vida. E as
praticas coletivas aqui no CERSAM permitem o encontro, permitem trazer leveza
para a instituicdo e para a vida deles, que é muito dura. Eu acho que é importante
que a gente contemple essas atividades que podem ser entendidas como lazer. E
importante para a instituicdo, para mim, como trabalhadora, e avalio que é
importante para eles, para a vida deles, porque enriquecem a vida deles, o
conhecimento, as experiéncias, amplia. Assim, acho que o nosso trabalho é
possibilitar a criagcdo do laco, e é fundamental. O lazer é uma ferramenta muito
potente para isso. Vai permitir o encontro, circular um pouco de afeto. (Participante
Salete da doutoranda)

Eu acho que ele pode estar incluso no projeto terapéutico ocupacional. (Participante
Marta)

As falas citadas remetem ao motivo do lazer ser incluso na instituicdo e no fazer dos
participantes terapeutas ocupacionais. Elas dialogam com a concepcdo de lazer que o0s
participantes entendem sobre o fendmeno dentro da instituicdo e dizem como ele aparece:
como possibilidade de lago social e como ferramenta para algo, pertencimento, resgate da
cidadania, reenlangamentos com a vida, intervalo entre o uso de drogas, leveza para a rotina e
o0 cotidiano institucional, do profissional e do usuério. Sendo que a forma de o viabilizar €

pelo projeto terapéutico singular, utilizando o0s instrumentos institucionalizados
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disponibilizados pelo CERSAM: os atendimentos individuais, em ambulatdrio e as praticas
coletivas, via oficinas, por exemplo.

O projeto terapéutico singular (PTS) é uma estratégia de cuidado que permite
participacdo ativa do usuario em seu cuidado, assim como incentiva a presenca da familia e a
insercdo social do usuario. O PTS deve ser construido coletivamente, convocando inclusive os
saberes de todos da equipe em prol da dignidade e bem viver do usuério (BAPTISTA,
CAMATTA,; FILIPPON; SCHNEIDER, 2020).

A cartilha nomeada Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular apresenta norteadores sobre o trabalho da equipe de salude mental e construcdo do
PTS (BRASIL, 2008). Ela orienta que os lazeres dos usuérios devem ser conhecidos, pois, a
presenca e/ou auséncia deles, entendidos como atividades prazerosas, indicam a situacdo do
usudrio e esta informacéo € relevante no e para o cuidado (BRASIL, 2008).

O PTS deve lancar mdo dos ambientes, relacionamentos e contextos que 0 USuUario
frequenta, conhece ou tem interesse em se envolver. Considerando, portanto, o0 que pode ser
potencial ou barreira para o cuidado e auxiliando o usuario a caminhar. Nesse sentido, o PTS
deve ser tdo dindmico quanto as necessidades e evolucdo do usudrio. Ainda que, ora com foco
no individual sem perder a visdo do grupo, ora com foco no grupo sem perder a visao das
singularidades individuais. No ambiente institucional do CERSAM, o PTS transita entre
ambulatério (individual) e oficinas ou atividades grupais, seja dentro ou fora dos muros do
Servico.

O desenvolvimento do PTS, e assim do lazer dentro dele, encontra pedras no caminho

como ilustra a participante Marilia.

Marilia: Desde que estou aqui, a gente conta nos dedos as saidas, propostas de lazer,
que poderiam se enquadrar em lazer para 0s usuarios. Foram poucas muita poucas,
seja por falta de verba. Varias questdes. E... agora por parte do usuario na familia,
ndo vou saber te falar. N&o vou saber te falar porque a gente acompanha, mas
assim... é muito fechado, né? Fala que é uma equipe multidisciplinar, mas néo é.
Cada pessoa fica com seus pacientes e ela é responsavel por tudo. A funcdo da
equipe ela fica muito em torno de...

Entrevistadora: questdes psicopatoldgicas?

Marilia: E dos pacientes graves, porque se ele ndo é grave vocé que tem que dar
conta de tudo. Entdo, assim, ndo tem muita essa discussdo do paciente do outro e tal.
Quando a gente na T.O consegue atender em grupo, a gente até tem uma visdo mais
ampliada, porque vocé consegue ter contato com pacientes de outro colega,
consegue intervir com outras coisas, mas também ndo pode intervir demais, porque
ndo é seu paciente. Ele é um paciente do outro fulano. (Participante Marilia)

A fala da participante Marilia aponta o desejo do cuidado compartilhado como e
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estabelecido pela proposta do PTS. Mas, o processo de trabalho muitas vezes fraciona o
cuidado ao centra-lo no técnico de referéncia. No entanto, ela aponta as a¢Ges coletivas como
saidas possiveis de cuidado compartilhado e momento frutifero de intervengdo no “paciente
do outro™.

A partir das falas a seguir, identifico o desejo das profissionais em construir casos em
equipe, e contribuir com seus saberes nos PTSs.

Rui: O que mais sinto falta é... e o principal desafio que eu sinto no meu dia a dia é
das pessoas entenderem essa leitura da terapia ocupacional e da importancia do lazer
na construcdo do caso clinico, de incorporar isso na sua construcdo de caso clinico.
Mas ai eu ndo estou dizendo dos T.O.s.

Entrevistadora: Dos técnicos de referéncia no geral?

Rui: E T.O também, porque tem um monte de T.O. que ndo da. Sim. E. Porque eu
acho que esse é o principal desafio, porque as vezes as pessoas compreendem a
terapia ocupacional como algo de uma ocupacdo no sentido literal, de vocé
preencher o tempo ou de fazer alguma coisa ali. Essa coisa antiga, cansativa sei la.
Ai! Eu ndo aguento mais ficar explicando isso ndo, que coisa chata. O que eu acho
dificil é que quando a pessoa faz essa leitura ela ndo percebe a leitura tdo importante
que tem, que ela t4 deixando de lado, deixando de fazer na construcdo do caso dela.
Porque se ela acha que T.O. é isso ela ndo vai perguntar pra ele o repertdrio dele. Do
que ele fez, do que ele fazia, do que ele deixou de fazer, ha quanto tempo, porque, 0
que que ele pensa hoje, se tem vontade de voltar a fazer, se sim, se ndo, do que que
ele precisa pra isso... Se a pessoa ndo entende que isso € Terapia Ocupacional e que
dentro desse contexto que a gente tem, que é interdisciplinar onde um técnico
de referéncia ele abraca o olhar do outro, ele néo vai fazer essa conducéo no
caso dele. Esse que eu acho que é o principal desafio. (Participante Rui. Negrito
da doutoranda)

Ainda que o lazer esteja presente na instituicdo, seja considerado fundamental, tanto
na vida institucional quanto na vida dos usuarios e profissionais, e cuidar desta ocupacao seja
coerente com 0 modelo de cuidado adotado nos CERSAMS, segundo os participantes desta
pesquisa, sua incluséo no cotidiano laboral encontra desafios.

Desafios como os que os participantes Marilia e Rui apontaram: a efetivacdo da
interdisciplinaridade, seja ela no compartilhamento da conducdo de um PTS, seja no “abracar
o olhar do outro” para enxergar o usuario em todas as suas necessidades, dimensoes e direitos,
inclusive os ocupacionais. Para além dos desafios apontados, outros obstaculos também se

fizeram presentes.

Marta: Tempo! Tempo, tempo, tempo e tempo. Pode escrever trés vezes tempo,
mesmo.

Entrevistadora: Vocé acha que a carga hordria é pequena?

Marta: A carga horaria é pequena para as func@es ou 0 RH é pequeno. Uma das duas
coisas.

Entrevistadora: Vocé fala isso por causa da dindmica do CERSAM: plantdo,
ambulatério, oficina.

Marta: Isso, para 20 horas é muito pouco.
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Entrevistadora: Articulacdes... )
Marta: Exatamente, articulagbes! E muita coisa que a gente tem pra fazer. Séo
muitas frentes de trabalho para 20 horas (Participante Marta)

Os desafios. Hoje eu acho que isso é realmente o entendimento da gestdo, dos
colegas, que isso é um braco do servico. N&o s6 da T.O. Um brago de cuidado. E
uma parte da assisténcia que a gente poderia focar melhor nisso. Fica como uma
sugestdo da T.O., proposta da T.O. Isso ndo é da T.O. (Participante Carmen)

(...) até na familia, né? Na sociedade como um trabalhador. Fazem algumas
tentativas, mesmo que nao seja aquele momento propicio, as vezes nao esta dando
conta de receber o salario, de lidar com o salario, mas, as vezes por ter essa questao
ai, do papel mesmo, que é aceito, buscam trabalho a todo custo. Eu percebo isso sim.
Uma demanda capitalista mesmo, de insercdo mesmo.

(Participante Eliana)

Acaba sendo um papel que eles acham que vdo ser mais reconhecidos. Estamos em
um momento no auge do sucateamento do SUS que a gente ja viveu. Entdo é, fica
complicado fazer isso. Eu acho que a falta de verba, porque o lazer muitas vezes
requer o minimo de verbas e o minimo, as vezes, a gente ndo tem. (...) A gente fica
limitado a alguns espagos. (...) € uma serie burocrética, de pactuacdo com a gerente
para acontecer alguma coisa. Entdo, assim, sdo muitas questdes burocraticas para um
passeiozinho. (Participante Marilia)

A gente ja esta disponivel, mas quem vai ficar no nosso lugar? Todo mundo quer
passear (risos). E o transporte mais essa logistica mesmo. E o lanche. Na assisténcia
acho eu, é s isso mesmo. Essa questdo da logistica mesmo. Que a burocracia é
comum. (Participante Catana)

Os desafios sdo de ndo trazer autonomia, essa independéncia pro usuario dessa
questdo do lazer. Talvez. Ampliar essa rede de lazer. Talvez os acessos. (...)
(Participante Catana)

O desafio de ndo institucionalizar o lazer, sabe, de trazer s6 como uma prética
institucional e as pessoas passarem a entender isso como uma coisa da instituicéo.
(Participante Bruno)

Os obstaculos encontrados nas préaticas dos profissionais terapeutas ocupacionais, no

CERSAM, sdo expressos em questdes, sobre as quais eles pouco tém influéncia, como o RH e

a carga horéaria, o sucateamento do SUS e burocracias. No entanto, ha situacbes em que 0

posicionamento critico reflexivo dos profissionais pode fazer diferenca, como quando buscam

ndo restringir o lazer a instituicdo, compreendem o que é ou ndo produtivo em uma sociedade

neoliberal e quando existe clareza das funcbes da equipe e geréncia ao que compete as

atividades coletivas. Lidar com todos os obstaculos citados ndo é facil e ndo subestimo os

colegas na lida diaria. Por isso, vejo as falas seguintes como formas que eles encontraram para

lidar com os desafios, ndo os enxergando como impeditivos, embora desgastantes. As falas

seguintes ilustram estratégias das colegas entrevistadas e/ ou dos servigos e equipes, na

garantia da inclusdo do lazer no cuidado em saude mental nos CERSAMs.

Eu acho que principalmente por questdo da equipe aqui (que o lazer esta
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incluso). Todo mundo é muito, muito, muito coeso. Todo mundo participa de
tudo, por exemplo, as festas aqui ta todo mundo junto. Ndo é s6 o corpo
presente, é fazendo um enfeite e organizando as oficinas para poder fazer os enfeites
dessa festa, é juntando prenda para fazer bingo, é na época de Natal, faz aquilo, faz
aquilo outro. Entdo, a equipe toda se mobiliza pra isso. (Participante Berenice.
Negrito da doutoranda)

A linha guia de cuidado em saide mental de Minas Gerais estabelece que as oficinas e
atividades coletivas ndo séo ferramentas de cuidado circunscritas a uma profissdo (MINAS
GERAIS, 2006). O entendimento dessa diretriz por parte da equipe e gestdo pode
potencializar os momentos na instituicio como momentos de cuidado interdisciplinar e
facilitar a divisdo de trabalho, em festas comemorativas, por exemplo, ndo ficando a
organizacgao para uma Unica categoria profissional.

A compreensdo de que todos 0os momentos institucionais s&0 momentos de cuidado
nos quais o lazer pode fazer parte, além do papel do profissional nessa inclusdo, apareceu na

fala das participantes.

Talvez essa questdo de incentivar mais nos atendimentos individuais, de certa
forma mostrar algumas coisas, caminho que ele possa ser mais facil. E acho que em
oficina, isso também da pra gente introduzir, sabe? Igual a questdo da caminhada, eu
mesma fazia. E falava: “importante que vocé faca com sua familia”. Isso eu
falava e ai eles davam o feedback. Quando eu fazia uma oficina de jornal. Um
mural assim. As vezes, a gente procurava coisas gratuitas que eles poderiam fazer.
Entdo, a gente conversava disso. Entdo, pensando mais amplamente, no sentido
de abarcar mais pessoas, nas oficinas que eles podem fazer coisas além do
CERSAM e, as vezes mostrar mesmo. (Participante Katia. Negrito da doutoranda)

Mais nas oficinas, como pratica, mais teoricamente em tudo. Explicando a
necessidade, a importancia, nos meus acolhimentos no plantéo, nos ambulatorios
0s pacientes que eu atendo. Verbalmente eu uso pra tudo, mas pratica é mais na
oficina mesmao. (Participante Johana. Negrito da doutoranda)

Acho que s6 faz sentido experimentar as coisas aqui de uma forma mais
protegida talvez, para proporcionar uma experiéncia, para dar oportunidade,
para que eles possam experimentar uma coisa que ta, ou nesse momento, ou
gue sempre teve por outros motivos, além do adoecimento, mas que teve fora
da perspectiva de vida deles e que a gente possa apresentar como uma
possibilidade. Mas que isso possa inclusive instiga-los a buscar outras coisas, né?
Relacdes fora daqui. Ir assistir outro filme que ndo deu pra gente ver aqui, mas pode
ver em outro lugar com outra pessoa, né? (Participante Bruno. Negrito da
doutoranda)

Nao vejo grandes desafios. Depende muito da gente... Acho que tudo na satde
mental é construir rede. Nada t&4 dado sabe? Cada caso ele conduz a gente a buscar
espacos, a buscar possibilidades, cada caso uma demanda diferente. Acho que tem
poucas ofertas, de... Ndo sei se ¢ pouca oferta... acho que tem poucas coisas na
cidade, mas que talvez a gente tenha pouco conhecimento do que existe. Os
usudrios de uma maneira geral ndo todos tém alguns que. Tém mais facilidade de
circular, mas eles ttm uma dificuldade de chegar aos locais onde teriam uma
atividade nesse sentido do lazer. Acho que isso, acho que desafio é a gente se
instrumentalizar mais. Buscar saber mais o que que existe. (Participante Livia.
Negrito da doutoranda)
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Eu acho que ele pode esta incluso nesses pequenos momentos, assim. Eu acho que
a gente conseguiu diminuir muito a violéncia, com esses passeios
institucionalizados. E uma tentativa de passeio sdao maravilhosos, a gente tem um
feedback muito legal. (...) esse momento aqui (ambulatorial) que ¢ mais limitado
tenho tido respostas bem interessantes.

Entrevistadora: Achei interessante falar que a agressividade induziu 0 aumento
do lazer externo

E eles falam disso. Eles falam assim na lata. O que que vocé precisa para
diminuir a violéncia? Passear. Foi assim na lata. Eles falaram isso para a gente.
Foi muito legal. E aconteceu mesmo de verdade. Eles fizeram essa marca assim.
Pode parar com essa palhagada aqui, passear, sair daqui. E legal. Funciona. E s&o
violéncias diferentes, a violéncia da loucura e a violéncia, crime (Participante
Catana, negrito da doutoranda)

H& um aspecto interessante na fala dos participantes: esperanca. Ainda que RH, a
gestdo, o entendimento institucional sobre as oficinas, o sucateamento do SUS, e as ac¢des de
desvalia e empobrecimento da populacdo ndo sejam questdes que as participantes irdo
solucionar, e nem possam ser solucionados de um dia para o outro, ainda assim encontram
estratégias para se fazerem presentes, assim como o lazer. Citam 0 uso de recursos
institucionais como o atendimento em ambulatério e as oficinas, mas reforcam a importancia
de amplificar o encorajamento nestes momentos (Participante Katia). E trazem, a
possibilidade de intervencédo e estimulo ao lazer em momentos, sabidamente tensos; como o
acolhimento em plantdo (participante Johana) e as violéncias (participante Catana). Os
participantes trazem também reflexdes de corresponsabilidade sobre o prdprio papel, em
referéncia ao que sabem ou ndo da rede onde estdo, ao que concerne ao lazer e como podem

fazer real uso desta ferramenta em suas préaticas (Bruno e Livia).

As falas dos participantes, portanto, trazem estratégias que navegam por oficinas,
atendimentos individuais, acolhimento no plantdo, rede, passeios. Ter o cuidado de ver
potencial nas diversas ferramentas institucionais, ou ndo, perpassa o que o profissional
compreende como lazer, mas também o quanto ele entende ser importante essa ocupagdo na
vida do usuario e na propria vida. Assim, motivos e meios de incluir ou ndo essas ocupacgdes
no cotidiano laboral sdo influenciados tanto pelo processo de trabalho, a precarizacdo, 0s
desafios e 0s motivos de inclusdo do lazer na assisténcia, mas também pelo que o profissional

observa em relacdo ao lazer no cotidiano do usuario.

Acaba que a condi¢do de vida da maioria dos nossos lares e tdo precéria que a
gente, as vezes, foca muito na questdo da proépria sobrevivéncia. De ter um lugar
para morar, de um minimo, que acaba que isso fica em segundo plano. Acho que
sem uma base material é dificil de ter acesso a outras coisas, mas que elas sdo
fundamentais também, fazem parte dos direitos. Acho que sempre §é
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interessante pensar nessas coisas, como parte do projeto. (Participante Livia.
Negrito da doutoranda)

Fala recorrente dos participantes desta pesquisa sobre o lazer no cotidiano dos
usudrios é quanto a vulnerabilidade econdmica dos usuérios. Os dizeres da participante Livia,
retratam como a condicdo de vida dos usuarios influi, ndo apenas em seus cotidianos, mas até
mesmo no raciocinio clinico dos profissionais em relacdo a outras dimensdes da vida. O que
déa a impresséo de que o lazer ndo esta apenas em segundo plano, mas talvez ndo alcance o
foco ou dialogue com o foco do tratamento, no caso citado “a propria sobrevivéncia”.

No inicio da discussdo sobre o tema Compreendendo o Lazer, afirmei que o lazer é
diverso, no sentido de divergir. E claro, que como qualquer outra ocupacdo, ele pode ser
conformista ou se conformar quanto as normas e regras de um sistema, modelo, instituicéo,
ideologia. No entanto, ao pensar o lazer pela logica da Ciéncia Ocupacional, seja a cléssica
que o limitara a forma, funcdo e significado, seja a transaccionalista que o ampliara para
aprofundamentos em contextos, penso que o lazer ndo é uma ocupacdo desvinculada a
dindmica e necessidades da vida. Assim como se porta como resisténcia, a exemplo da
sexualidade como expressdo de lazer (QUEIROZ et al., 2020), defendo que ele tem em si
possibilidades de um despertar constante da consciéncia ocupacional e de expressdo, busca e
luta de justica ocupacional.

Nesse sentido, a fala da participante Livia faz-me pensar se nds, terapeutas
ocupacionais, estamos vendo realmente o cotidiano das pessoas, ou estamos sendo tragados
pelas demandas institucionais (os desafios citados pelos participantes) ou pelas opressdes que
0S usuarios vivem, a busca pela propria sobrevivéncia.

A partir da reflexdo acima, parto a pensar sobre o que traz a participante Catana sobre
0 motivo para inclusdo do lazer no cotidiano, o qual acredito ser um resumo dos motivos dos

profissionais entrevistadas.

Entrevistadora: Por que incluir o lazer na assisténcia?

Catana: porque é um meio da vida, é um caminho. Ele faz parte do ciclo da vida.
Um cara, que ndo tem lazer sobrecarrega o seu ciclo da vida. Vocé tem um ciclo
de dormir e acordar descansado, produzir ou ndo produzir. O modo de producgdo
ndo interessa. E uma produgdo parada, é uma producdo ativa. A gente ta
sentado aqui, se ndo tiver fazendo nada vocé ta produzindo alguma coisa. Ta
produzindo uma enzima, mas ta produzindo. O fato na salde mental: o cara esta
aqui e ndo trabalha, mas ele esta produzindo. Produz movimento o tempo todo.
N&o é o trabalho remunerado. (Participante Catana)

Gomes (2014) fala que o lazer é uma manifestagdo da cultura. Entendo que, quando

em lazer, uma pessoa produz. Ela produz dentro de seu repertdrio cultural, afirmando-o ou



106

produzindo-o, ou ainda o ressignificando. Quando nega sua producédo cultural pelo lazer, ela
também reafirma sua cultura. No caso, ela pode reafirmar a desvalorizacdo dada ao que néo
produz bens de consumo. A participante Eliana apontou como desafio a percep¢do do usuario
sobre o que é produtivo. O trabalho pode ser compreendido como produtivo, porque gera
dinheiro, o qual, muitas vezes, se destina a suprir as necessidades de primeira ordem (comida,
moradia, vestuario). As falas dos participantes remetem a usuérios com pouco ou nenhum

lazer devido a vulnerabilidade socioecondmica.

Eu acho que é bem restrito. Estar aqui, conversar uns com 0s outros... as vezes eu
percebo que essa atividade entra como atividade de lazer, sabe? Mas acho que o
acesso ao espaco publico é muito restrito. E, as vezes, conseguir se vincular a
outros lugares: centro de convivéncia, outros espagos: academia da cidade, é muito
dificil pra eles chegarem sozinhos, entdo, depende muito da gente secretariar,
acompanhar para que eles possam ter acesso. (Participante Livia. Negrito da
doutoranda)

N&o existe. Praticamente ndo existe uma galera que deixou a familia de lado, o
trabalho de lado, deixou o corpo de lado, deixou a salde de lado, deixou o lazer
também. Entdo, muitas vezes eu pergunto: que vocé gosta de fazer? Tem alguma
atividade de lazer? Eu néo sei 0 que eu gosto de lazer ndo, 0 que que eu gosto de
fazer ndo. (Participante Catherine)

Uma paciente que eu atendi, que é casada com outro usuario que agora esta no
centro de salde. Ela trouxe uma foto de um parque que ela foi, onde ela o conheceu.
‘— Viviane, da pra vocé levar o pessoal do CERSAM? Porque ele fica aqui perto!’

Afi eu falei: ‘— Eu ndo conheco. E ela me mostrou foto e comentou um pouco essa
questdo do lazer. (Participante Viviane)

Quando eu converso com eles ‘— O que vocé faz quando vocé esta fora daqui?’ As
vezes, 0 USUario que nao estd em situacao de rua, que tem casa e esta no atendimento
ambulatorial, fala assim: ‘— Ah eu ndo fago nada!’

Poucos sdo os que enumeram isso ‘ah eu fico sentado no passeio’, ‘agora estou
dando conta de ir ao bar, s6 jogar sinuca e voltar para a casa’. Mas iSso eu posso
dizer que de 20 usuarios que eu acompanho, 3 enumeram isso (Participante lvone).

Eu fico pensando que a gente tem que ter um pouco esse cuidado. Eu acho que o
lazer dos usuarios que tem uma convivéncia mais restrita, alguns muito sozinhos,
outros com os familiares, alguns que circulam muito nos seus bairros. Lazer...
lazer... € Eu acho que é mais dificil, sabe? (Participante Marisa. Negrito da
doutoranda)

Em geral, o lazer nos usuarios do CERSAM ¢€ descrito como restrito e, pela fala das
participantes, hd um n&o saber dos usuarios, sobre a propria ocupacdo. Até mesmo encontrar o
que poderia ser lazer parece dificil, para além da vulnerabilidade. Aponto, assim, o papel da
exclusdo social como um dos efeitos de um diagnéstico de transtorno mental severo, o que
leva a reducdo de participagdo social e comunitaria no cotidiano (SALLES; BARROS, 2013),
podendo influir no pertencimento social.

Segundo Salles e Barros (2013) a exclusdo se acentua ao pensarmos na ldgica



107

capitalista, em que a produgdo do capital que é reconhecida. Nesse sentido, quando os
CERSAMs propdem e atuam a favor da insergédo social, agem de forma contra hegemdnica.
Essa atuacdo é evidenciada nas falas citadas, a exemplo do apoio a usuaria que mostra fotos
de onde foi e incentiva a técnica a propor a outros usuarios, ou quando a profissional pensa
em que o secretariar pode ser uma forma de apoiar a incluséo pelo lazer.

Ao escutar a reflexdo sobre o lazer no cotidiano dos usuérios a partir da percepg¢éo de
seus técnicos de referéncia, algumas inquietacdes me visitam. Em momento algum, discordo
dos participantes sobre o impacto da vulnerabilidade, na qual os usuarios vivem quanto a seus
lazeres, sejam eles considerados aceitaveis ou ndo pela sociedade, a exemplo do uso de
drogas. Também, compreendo que vivemos em uma sociedade direcionada para 0 consumo
alienado e para a qual os usuarios da saude mental passam desapercebidos como pessoas que
produzem. A exemplo da fala de Catana: “produzem movimento”, cada qual a sua maneira,
funcdo e significado em um contexto que influencia e é influenciado por esse movimento.

No entanto, quando leio a categoria lazeres do profissional, a qual esta exemplificada
nas citacGes abaixo, penso que a opinido sobre o lazer no cotidiano dos usuarios parece se

basear no (s) lazer (eres) dos proprios profissionais.

O lazer que eu tenho é sair com as meninas, assistir um jogo hoje, talvez. Muito
pouco. Mentira, ndo é muito pouco ndo. Mas, eu fico pensando na minha familia
mesmo, no meu marido, nas minhas filhas. A gente sai muito pouco junto sabe?
A gente ndo tem muito lazer junto ndo, porque é muita coisa, cada um com um
trem é muito dificil. Mas, finalzinho de plantdo a gente rola uma coisinha.

Tem hora que agente da uma saida assim... pra uns botecos basicos que da uma
arejada bacana, cinema de vez em quando, sabe assim.

Essas coisas que me ajudam muito, que me ddo forga pra viver (Participante Laura.
Negrito da doutoranda).

Entrevistadora: E um certo lazer participar do movimento social?

Marisa: Ah é... 0 movimento social Adriana, pra mim é uma coisa de sentido de
vida mesmo, (...) como diz a Marta Elizabeth®: Felicidade s6 é felicidade quando
coletival Nem gosto muito dessa palavra [pausa] (...) eu acho que a gente vive a
vida de uma maneira interessante. A gente tem amigos, a gente tem pessoas. Tenho
feito, e isso é uma coisa que eu ndo abri mao nessa coisa do mestrado, de vez em
quando, as vezes a cada 15 dias, as vezes menos, eu dou uma saidinha. Entdo... no
momento é esse happy hour... Quinta é um dia que, de vez em quando, eu saio e
encontro as minhas amigas, a gente vai para um boteco aqui perto, toma uma
cerveja... Conversa de trabalho, mas vai né? No momento tem sido isso. Eu tenho
visto muita coisa ai de filmes e tal. Também essa coisa mais de casa. Entdo, a gente
fez uma assinatura de um clube de assinaturas que chama TAG livros, ndo sei se
vocé j& viu na internet. Sdo livros lindos (Participante Marisa. Negritos da
doutoranda).

O meu lazer € viajar, é ir para 0 mato, esse é o meu lazer. Durante a semana eu
reconheco que meu lazer é atividade fisica, que é um momento que eu paro, que

2 Importante militante da reforma psiquiatrica de Minas Gerais.
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é a luta, e eu reconheco como um lazer. Efetivamente, ndo é toda semana, mas eu
sempre procuro ir de encontro com isso, as vezes eu vou ao parque municipal, eu
sento um pouquinho, eu respiro um pouquinho, eu dou umas “escapulidas”. Nao é
constante, ndo é toda semana, mas eu acredito que mais ou menos uma vez por
més eu consigo fazer isso (Participante Ivone. Negritos da doutoranda)

(...) pra mim, lazer é aquela coisa FUN-DA-MEN-TAL. Eu falo que € lazer, a
atividade de lazer é descanso. Dormir mesmo, descansar € atividade de lazer. N&o, é
sério eu gosto muito, muito mesmo. Eu gosto de sair, eu gosto de passear, gosto de
viajar, cinema, teatro, musica, as vezes ficar em casa lendo um livro, ouvindo
musica, assistindo um filme...pra mim é importante. (...)

Agora o que tem me interessado bastante sdo as coisas da cidade mesmo. O que
tem acontecido, de procurar saber o que que esta acontecendo na cidade, de
programacdo gratuita, de coisa de arte, de musica. Eu estou sempre buscando
alguma coisa assim nesse sentido. Até pra gente mostrar pros usudarios: ‘olha s6
gente, eu fui!’. Quando vocé fala que vocé foi..., abre uma portinha, assim. Fala:
‘olha ¢ gratuito, vocé ndo precisa de pagar. Ta acontecendo aqui no parque
municipal...’

(...)

Entrevistadora: E vocé encontra 0s usuarios nesses eventos?

N&o encontro, aqui atras tem uma feirinha que acontece, as vezes, final de semana.
As vezes, quando eu estava de plantdo, eu ja levei usuario 4. A gente ouvindo a
musica... falei: ‘— Ah vamo 14°. Ai fui, levei né, mas assim... é aquilo vocé mostrar,
mas ai: ‘quero ficar ndo, quero ir embora...” Entdo vamos embora. Mas sabe que
tem possibilidade de mostrar... entio eu tenho visto muito o que tem no
territdrio, o que tem perto, o que é gratuito para mostrar pra eles que nao
precisa de dinheiro. Eu tenho buscado muito isso, como eu gosto de ir, € mais
uma possibilidade (Participante Adriana. Negrito da doutoranda).

Lazer pra mim € ir num sitio, quando eu sou convidada pra ir no sitio da minha
familia, quando eu posso ir a um cinema. Deve ter uns 6 a 7 meses que eu ndo vou a
um cinema. Sabe ir ao cinema, brincar de mangueira com as meninas. Sabe aquelas
coisas, ndo precisa ter muito é de ficar a toa, sem menino. N&o consigo ficar a toa
vendo televisdo do jeito que eu quero. Seguir uma série, eu nem sei 0 que e
seguir série. Entiio, pra mim lazer siio essas coisas. Viagem... quem me dera
poder viajar! Viajo, adorava viajar, quando eu era recém-formada, quando eu
ndo tinha filhos. Viajava duas, trés vezes ao ano (Participante Rute. Negrito da
doutoranda)

Eu leio, adoro ler. Estar com meu filho é lazer, a gente brinca, a gente brinca
muito... eu sou uma pessoa que brinca muito. Eu gosto de ir ao cinema, ir ao
teatro. Gosto de ir a shows... Adoro sair pra tomar uma cerveja, inclusive, vocé€ esta
convidada (risos). E... e eu gosto muito de deitar na rede e ficar divagando. Eu acho
que é o que eu mais gosto de fazer. Eu tiro um momento pra isso, sabe?! Esse
momento comigo mesma.

(...) eu garanto, tento garantir esses espagos. Tem uma coisa também de
desvincular a experiéncia de lazer do outro, necessariamente de uma
companhia... e eu fui aprendendo comigo mesma, assim... De que é 6timo estar
comigo nesses momentos, sabe?! Encimesmada. Isso € muito bom, isso é muito
produtivo. E impressionante, sou aquariana2 Eu vivo sonhando (Participante Ana
Paula. Negrito da doutoranda.).

Compreendo como lazer, algo que ndo tenho tido nos Ultimos momentos.
(Participante Nise).

Entrevistadora: Vocé tem lazer Marta?

Boa pergunta. (Participante olha pra fora da sala. Aquele momento de reflexdo
existencial) Olha eu tenho pensado muito nisso esses dias, que eu estou com
dificuldade de ter lazer. De me desligar, de outras funcfes assim. O momento
que eu consigo, realmente, ter esse lazer, fim em si mesmo, de ndo ter
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preocupacdes é quando eu saio para dancar. Quando eu vou num baile da saudade,
quando eu vou num Mr. Rock, alguma festa, alguma coisa. (Participante Marta.
Negrito da doutoranda)

Tenho, tenho. Tava falando que ndo, mas eu tenho algumas atividades de lazer
gue eu curto pra caramba. Pescar ¢ uma delas, de tempos em tempos eu dou
uma pescadinha. Eu comprei um terreninho na beira do rio e a gente esta
terminando de construir a casa, entdo (assobia com um cantarolar). E algo que eu
curto muito é pescar, pesco com meus irmdos, com meus pais. Atividades com a
terra, sdo atividades que eu gosto demais... Eu moro em um apartamento com area
privativa, eu tenho um quintal granddo. La em casa é cheio de planta e ficamos eu
e minha filha cuidando. Minha filha também gosta dessa vibe e tem uma méao
melhor que a minha. Tudo que ela planta nasce. Dedo verde! Entdo plantar,
cultivar, eu gosto muito e é da minha histéria (Participante Nise. Negrito da
doutoranda).

O lazer dos profissionais, pelas falas apresentadas, remete a lazeres destes fora de
casa, em interacdo, seja com o ambiente, seja com pessoas. Lazeres que reafirmam a
contratualidade ao possibilitarem trocas sociais, com presenca de poder contratual por parte
do participante e com oportunidades de expansao da autonomia destes (KINOSHITA, 2001).

Quando os participantes dizem do lazer no cotidiano dos usuarios, apontam
auséncias. Estas ndo apenas de praticas culturais, mas de contratualidades. A identificacdo
deste eixo da reabilitacdo psicossocial na observacdo das profissionais sobre o lazer dos
usuarios me intrigou sobre o raciocinio clinico terapéutico ocupacional.

O raciocinio clinico terapéutico ocupacional é narrativo (MARCOLINO, 2014). “O
pensamento narrativo € a nossa maneira elementar de dar sentido a experiéncia humana”
(MATTINGLY, 2007, p.6). Assim, tentamos explicar as interagbes que elucidam o
comportamento do usuério e sua relacdo com a vida. Portanto ndo nos centramos em sintomas
e patologias, mas na experiéncia complexa de viver com, e apesar dos, sintomas e patologias.
O raciocinio clinico expresso em narrativa aparece em associacdo ao formal, biomédico
quando em equipe, na apresentacdo de caso (MATTINGLY, 2007).

Partindo da conclusdo que o lazer dos usuérios e dos profissionais € ilustrado pelos
participantes em raciocinio narrativo, entendo o porqué deles se referirem ao lazer dos
usuarios como inexistente ou restrito. Acredito que os profissionais buscam uma histdria para
contar. Ao abrirem o livro do cotidiano dos usuarios, ndo encontraram as vivéncias da
ocupacdo lazer para narrar, ndo encontraram as contratualidades via lazer para enriquecer ou
fomentar as experiéncias. A narrativa se tornou curta ou restrita a0 que acontece ou €
favorecido pela instituicéo.

Transitar por essas duas maneiras de apresentar o pensamento terapéutico ocupacional

(formal e narrativo) sobre um processo terapéutico parece ser uma forma de se fazer entender
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em equipe. No contexto da rede publica de satide mental belo horizontina, o profissional € um
técnico de referéncia. A participante Salete aponta a diferenciacéo de raciocinio clinico que o

papel de técnico de referéncia requere.

No meu raciocinio clinico, aqui no CERSAM... Eu acho que a nossa fungéo ¢é de
técnico de referéncia, e quando vamos construir nosso raciocinio clinico aqui, é
pensar como essa pessoa chega, fazer uma analise de que sofrimento é esse,
tentar dar um nome, aproximar de um diagnéstico que vai permitir a gente ter um
certo manejo pra saber se € um caso de psicose ou de neurose, se € um caso mais
grave. E ai, a medida que a gente constréi um pouco o diagnostico, a histdria de
vida e o dia a dia ente pensar o nivel de comprometimento que o adoecimento
pode estar interferindo. Eu vejo muito aqui uma dificuldade enorme do laco social.
E claro que tém praticas de lazer que vocé faz solo, mas eu acho que envolve muita
questdo do lago com o outro. (Participante Salete. Negrito da doutoranda)

A descrigdo do raciocinio do técnico de referéncia feito pela participante Salete
aproxima-se de uma apresentacdo formal, proposicional, biomédica. Este tipo de apresentacao
aborda os sintomas chaves, acometimentos e necessidades basicas, em especial as de vida
diaria, elementos advindos da avaliagdo e estratégias de tratamento (MATTINGLY, 2007).
Diante da demanda de trabalho e do processo deste em um CERSAM, o raciocinio formal

pode se fazer constante. A fala da participante Sandra ilustra o recém-dito e aponta saida:

Entdo acaba que estamos ali sempre pensando na urgéncia, e quando so se pensa na
urgéncia € muito dificil incluir o lazer na urgéncia, a gente pensa no lazer numa
construgdo, entdo acho que o primeiro € esse. (Participante Sandra)

O raciocinio clinico dentro da l6gica antimanicomial pode auxiliar a construcdo de
narrativas. Uma vez que “os argumentos proposicionais estdo preocupados em compreender o
fendmeno em termos de causas gerais, as narrativas estdo preocupadas com as provaveis
conexdes entre os eventos” (MATTINGLY, 2007, p.8). Nesse sentido, no raciocinio narrativo
os elementos que atravessam as experiéncias (a histéria de vida, os sintomas, 0s apoios, 0s
parceiros institucionais) sao importantes, uma vez que influenciam a pessoa em si e sua

vivéncia.

Eu acho que, dentro da reforma psiquiatrica, o lazer, o resgate do lazer, é
fundamental, porque é um dos papéis ocupacionais que a gente perde, que 0s
usuarios perdem. A maior parte deles, principalmente os que vém advindos de
internagdes. E uma coisa que dentro da minha pratica eu procuro sempre
pensar assim, quando atendo qualquer paciente. Porque tém alguns
profissionais que pensam muito a remissao sintomatica. Vem pro CERSAM,
reduz o sintoma, da alta e vai pro posto.

Eu penso um pouco diferente. Eu penso nesse resgate mesmo dos papéis
ocupacionais e, para mim, lazer é um papel tdo importante como trabalho, como
outro. (Participante Ana. Negrito da doutoranda)
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Eu penso assim: toda vez que estou nesse servico de salde mental, a partir da
conversa que eu vou ter com meu paciente, cliente, usuério, eu vou principalmente
na investigacdo de quem ele é, do que ele acredita, do que ele faz. O lazer vai surgir
no meu raciocinio, as atividades que ele faz, o que ele desempenha, o que é
importante pra ele. Entéo, de alguma forma isso vai aparecer, principalmente
para eu entender como que ele é, qual a funcao dele e o que ele desempenha na
vida dele.

Entdo, estard intrinseco no que eu procurar saber. Principalmente nos momentos que
ele ndo estiver no servigo. E, as vezes, 0 servi¢o entra também como uma forma de
lazer para ele, de estar aqui. Entdo eu acho que o meu raciocinio vai entrar desta
forma. Desde a anamnese até quando eu for propor um projeto, eu vou ficar
pensando nisso também. O que que ele faz de lazer, nas indicacdes, e nos
recursos que a gente sabe que a rede tem. Entdo, a gente pensa em possibilidades
de lazer. (Participacdo Rute)

Eu tenho proposto no CERSAM, agora junto com uma oficineira maravilhosa, sao
as saidas deste local, pensar no fora, até pra eles entenderem que é possivel sair
desta rotina e ocupar outros espacos, outras formas de prazer. Talvez o que ele
tem nem é prazer, o que eles acham € né e, ai n6s temos saido muito. A gente tem
ocupado o parque municipal, paléacio das artes, o cinema do shopping estacdo,
escutado deles também qual é o desejo, feito oficina do teatro do oprimido,
tentando levar alguma forma de um prazer que se desvincule de uma quest&o
diagnostica, de uma psicose, de uma neurose. (Participante Sandra)

Quando eu vou atender um cliente, eu vou precisar fazer uma anamnese da
vida ocupacional dessa pessoa. Eu vou precisar fazer uma avaliagdo do
contexto-ambiente da pessoa. E fazer essa anamnese da ocupagdo. Eu falo
anamnese porque eu acho que é importante pra gente também ver se houve um
empobrecimento ocupacional ou ndo. EU gosto de pensar anamnese na satde mental
porque 0 que acontece com 0s pacientes que vém pra gente é que ele tem um
empobrecimento do leque ocupacional e eu vou ver se a atividade, se a ocupagao
do lazer esté presente de alguma forma. Seja na forma de um hobby, nem que seja
melhor do que nada. Eu acho que é uma necessidade tdo intrinseca, que pelo
menos uma novelinha a pessoa vai ver.

Entdo, meu raciocinio clinico, a correlacdo do meu raciocinio clinico com salde
mental, lazer e T.O. vem a partir da minha avaliag8o, para eu poder rever se esse
lazer estd muito empobrecido, ou ndo. Qual o valor que essa atividade tem pra
vida dessa pessoa e quais sdo os impactos da falta de salde mental e no
cotidiano dessa pessoa. E ai também entra eu pensar na autonomia desse
sujeito, pensar se esse sujeito desenvolveu autonomia pra escolher o seu lazer.
Qual é a capacidade de escolha dessa pessoa? Se a pessoa estava em um
adoecimento tdo importante que tinha perdido até a capacidade de um lazer minimo,
que seja uma novela.

Eu vou fazer uma anamnese ocupacional e ver o que fazia os olhos brilharem. Dai j&
entra uma analise mais subjetiva minha e que eu acho que tem a ver com a volicéo.
A gente tem autores que falam da volicdo, na T.O. A busca da volicdo, ela pra
mim é fundamental. Nesse, dentro desses protocolos técnicos, que eu posso usar
uma COPM (Medida Canadense de Desempenho Ocupacional), aquela avaliagéo de
papéis ocupacionais.

Dentro desse proceder técnico eu tenho que ter essa percepcao subjetiva da
volicdo, porque é a partir dai que eu vou perceber qual atividade sera
importante para aquela pessoa fazer, que atividade que aquela pessoa vai
conseguir se apropriar e fazer bem pra ela, e que vai fazer parte da historia
dela, e vai fazer parte da poténcia de agir dela. E subjetivo ndo da pra gente dizer
de forma. (Participante Marta. Negrito da doutoranda)

Quando eu atendo qualquer paciente aqui, as vezes, eu gosto até de fazer uma
daquelas listas de papéis ocupacionais que tem uma das coisas o lazer, gosto de
fazer o ecomapa e colocar tudo junto. Da para o paciente pensar o que é que ele
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tem, no que ele pode ter, que é que ele deseja ou ndo deseja ter de resgate. Sao
0s meus pacientes que eu atendo em ambulatério e PD, onde sou referéncia técnica
que eu faco essa construcao longitudinal.

Agora, quando eu atendo pacientes, por exemplo, em plantdo, que eu acolho um
paciente, eu pego todos os papéis que o individuo deveria estar entre aspas
ocupando, mas nao estd por qué? Eu sempre falo pros meus pacientes: ‘Olha o
tratamento ¢ que nem uma pizza’. A gente divide a pizza em diversas fatias, o
remédio é uma fatia, mas se for comer s¢ a fatia do remédio vai ficar satisfeito? N&o
vai! Entdo precisa da fatia do remédio, a fatia do lazer, a fatia das relagdes
familiares’. (Participante Ana. Negrito da doutoranda).

O raciocinio terapéutico ocupacional desenvolve uma histdria, a propria intervencao e
uma narrativa: com inicio, sequenciamento, as vezes suspense, drama, comédia,
desenvolvimento, organizacdo do vivido no atendimento e fim (MATTINGLY, 2007). Este,
pode ser o término do proposto, novos combinados para o préximo atendimento ou, ainda,
finalizado devido a questdes externas: acabou-se o tempo ou houve uma interrupgéo, por
exemplo.

Ao relatarem uma intervencdo terapéutica ocupacional a usuarios de salde mental
egressos de hospitais psiquiatricos de Belo Horizonte, em que o lazer era meio e fim em si
mesmo, Queiroz, Barreto e Frois (2020) falam do lazer no resgate do papel de morador de
uma casa e cidaddo de uma sociedade, assim como da construcdo do papel ocupacional de
turista. Mattingly (2007), ao relatar os atendimentos de O’Reilly (1990) em um hospital em
que ela recria 0 metr6 de Nova lorque em uma sala do hospital conclui: “A eficacia
terapéutica desta intervencéo vai além de ir ao encontro de objetivos de tratamento. Fala sobre
a criacdo de uma experiéncia que oferece aos participantes uma visdo deles proprios como
atores no mundo, isto e, mais que somente pacientes”. (MATIINGLY, 2007, p. 17).

Assim como os autores citados, a participante Ana traz a importancia de um
tratamento que auxilie o individuo a retomar e construir seus papéis ocupacionais. Morador,
cidaddo, turista, ator no mundo, usuario, pai/mde, irmao/irmd, filho/filha, amigo/amiga,
trabalhador/trabalhadora, todos estes e muitos outros “titulos” que ganhamos ao longo da vida
sdo nomeados dentro da terapia ocupacional de papéis ocupacionais. Os papéis ocupacionais
orientam as pessoas a agirem em acordo com suas fungbes sociais (BARRET;
KIELHOFNER, 2002 apud SILVA, 2011). O seu exercicio, ao longo da vida, confere
reconhecimento social e de si mesmo, como uma identidade. Ao entender identidade em
relacdo a ocupacdo, os estudos de Christiansen (1999 apud PHELAN; KINSELLA, 2014)

esclarecem que

a) identidade se forma e é formada em relagdes. b) identidades estdo ligadas o que se
faz e as interpretacdes dessas a¢Bes dentro dos contextos relacionais, ¢) identidades
promovem uma figura central em uma narrativa biogréfica ou histdria de vida, a
qual prove coeréncia e significado aos eventos do cotidiano e a vida em geral e, d)



113

porque o significado da vida é gerado no contexto da identidade, assim a identidade
é um elemento essencial na promogdo bem-estar e satisfagdo com a vida (p.1.
Traducdo livre da doutoranda).

Em sintonia com o apontado pelo autor, posso concluir que a identidade muda de
acordo com a narrativa da vida, assim também os papéis ocupacionais se acumulam e mudam
ao longo desta, em acordo com o contexto, as relacdes interpessoais e as vivéncias da pessoa.

Pensando pelo viés das ocupacfes e 0s papeis ocupacionais, Unruh (2004) desenvolve
0 termo cunhado por Christiansen (1999 apud PHELAN; KINSELLA, 2014) para refletir
sobre a construcdo da identidade pelas ocupacdes. N&o € raro, em ambientes sociais,
guestionarem gquem somos nos por nossas ocupacdes. Partindo disso, Unruh, (2004) acredita
gue as ocupacbes de vida diaria, produtividade e lazer, em relacdo aos contextos
institucionais, sociais, culturais e ou politicos, associados as dimensdes fisicas, afetivas e
cognitivas das pessoas, moldem suas identidades ocupacionais.

Partindo dessas reflexfes e considerando que o0s terapeutas ocupacionais envolvidos
nesta pesquisa atendem a usudrios entre 18 e 65 anos, uma fase conhecida por sua
produtividade de capital, é evidente que ha expectativas significativas da sociedade, dos
profissionais e especialmente dos usuarios quanto aos seus papéis ocupacionais.

Nesse sentido, o lazer ndo é uma ocupacdo de primeira escolha para o fomento ao
desenvolvimento dos papéis ocupacionais esperados, a exemplo de trabalhador, pai/mae,
marido/esposa. Mas, ele também confere identidade ocupacional a quem o exerce. Haja vista
os jogadores de futebol de fim de semana, 0 homem que é eximio churrasqueiro nas festas
familiares, a prima que ensina os passos de danca as demais, a tia que cria as brincadeiras do
Natal.

Todas sdo ocupacdes que podem ser entendidas como lazer, que possuem significado
para quem exerce e para quem delas compartilha. Além disso, o lazer pode ser oportunidade
de aquisicdo e uso de habilidades (KHAN; ANTONUCCI, 1979 apud SILVA, 2011,
UNRUH, 2004) que podem dar suporte ao desenvolvimento de outros papéis ocupacionais,
em conformidade com o que se espera daquele individuo ou em uma saida divergente.

Nesse sentido que aponto a centralidade no usuario nas intervencfes baseadas na
reabilitacdo psicossocial dos CERSAMs como um ponto de resisténcia a pressao externa e
interna de suprir a expectativa de uma producéo neoliberal. O entendimento da ocupacéo lazer
como uma ocupagdo contra hegeménica, quando ndo sucumbe as exigéncias de producédo
neoliberal, pode auxiliar os técnicos a focarem em seus usuarios, conhecendo-lhes e seus

cotidianos.
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A centralidade na relacdo usuério-ocupacdo é vista nas falas dos participantes como
parte do raciocinio terapéutico ocupacional: “Entdo, de alguma forma, isso (o lazer) vai
aparecer (no raciocinio), principalmente para eu entender como que ele ¢, qual a funcédo dele e
o que ele desempenha na vida dele (usuario)”. (Participante Rute)

Ao se debrucar sobre as ocupacgdes dos usuérios e as relagcdes dindmicas dos usuarios,
os profissionais ndo os isolam do mundo, pelo contrério reconhecem a influéncia desses na
sua historia de vida. Além disso, os profissionais tém a oportunidade de conhecer a
valorizacdo que eles ddo a cada ocupac¢do e, assim, a cada contribuicdo que ddo a sua
construcdo identitaria ocupacional e ao exercicio dela, por meio dos papéis ocupacionais.

Nessa descoberta de territérios subjetivos e concretos, o cuidado se da com foco na
pessoa, assim como apontam as participantes Ana e Rute, em uma na transa com as diversas
dimens@es de sua vida, e se afasta dos sintomas como elemento mais importante do cuidado.
Diante de mais informacGes sobre o lazer no cotidiano do usuario e construgdo desse, o
terapeuta ocupacional, como disse Rute, desenvolve melhor seu raciocinio e, assim aprimora a
narativa. Dessa forma, o profissional pode ser apoio efetivo no distanciamento de rotina
focada em doenga, como disse a participante Sandra: “tentando levar alguma forma de um
prazer que se desvincule de uma questio diagndstica, de uma psicose, de uma neurose”.

Essa perspectiva leva a logica de que o usuario, ao se aproximar de outros espacos,
novas rotinas, possa também se aproximar de prazer.

Se pensarmos do “fim para o comeco”, o raciocinio clinico terapéutico ocupacional
que inclui o lazer promove oportunidades, a medida em que pode favorecer outras rotinas que
se afastam do discurso da doenca e da desvalorizagdo do usuario da satde mental devido ao
estigma por sua experiéncia com a loucura. E assim, o usuério pode ter autbnomas transacdes,
desempenhando papéis ocupacionas que lhe sejam significativos, em quantas dimensfes da
vida ele considere necessarias para sua qualidade de vida.

Saliento que a presenca do lazer no raciocinio terapéutico ocupacional existe, no
entanto, fazem-se necessarias discussdes frequentes sobre o mesmo, contextualizando e
repensando os discursos e préaticas, adequando-os e gerando novos conhecimentos alinhados

com a vida brasileira. A fala da participante Marta € uma reflexao riquissima sobre isso:

Entdo, vamos pensar. N6s somos profissionais da ciéncia da ocupa¢do humana por
exceléncia. O lazer é uma ocupacdo humana fundamental para a salide mental
de qualquer ser humano, porque a gente funciona na alternancia de sono e vigilia,
e essa alternancia ndo é so fisioldgica. Ela estd em todos os processos nosso e da
natureza. Entéo, o lazer entra nessa forma de funcionar. E 0 momento em que vocé
vai ter um descanso de uma atividade laboral. Mas, é engracado que quando a
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gente fala da atividade laboral a gente ndo fala que é uma forma de
desdescansar do lazer. Entdo, automaticamente, apesar de eu ser T.O. eu ainda
atrelo o lazer ao trabalho. Esse condicionamento é muito em fungéo do sistema
capitalista que a gente vive, que tudo depende das relagdes econdmicas do capital. E
isso a gente na T.O. tem que resgatar. O valor do 6cio, porque 0 mundo
valoriza o capital. Entdo, acho que é uma profissdo muito politica, porque quando
a gente esta falando ‘ampliar leque ocupacional’ a gente esta falando de tirar a
pessoa do trinbmio casa-igreja-trabalho, ou do binémio casa-trabalho.
(Participante Marta. Negrito da doutoranda)

As falas das participantes neste tema levam-nos a pensar o lazer para cada ator dentro
da rede de cuidados em saude mental. Enquanto terapeutas ocupacionais — técnicos de
referéncia — os profissionais tém papel importante de resisténcia, de fomentar consciéncia
ocupacional quanto ao lazer, por meio dos recursos disponibilizados pela instituicdo:
atendimento, acolhimento, oficina, reuniées. Bem como os criados dentro destes instrumentos
(conteddo da oficina) e fora destes (conversas no corredor, nos espagos coletivos).

Instigar reflexdes sobre o lazer no cotidiano de usuarios, profissionais e da propria
instituicdo, pelos dizeres lidos, dialoga tanto com o modelo de cuidado escolhido pela rede,
guanto com a profissao.

Neste tema, Lazer no cotidiano, buscou-se compreender o lazer na assisténcia
prestada pelos terapeutas ocupacionais participantes, em correla¢cdo com o contexto do pais,
institucional, o dos usuarios e o dos proprios participantes. Para tanto, comegou-se explicando
0 que é entendido como cotidiano no &mbito da Terapia Ocupacional. Um conceito complexo
e essencial no raciocinio clinico terapéutico ocupacional, o qual, assim como o discorrido se
da em narrativa.

Uma narrativa que, a partir das falas dos participantes, pode-se entender que, no
contexto do cuidado no CERSAM, nédo se refere apenas a um ator desse cotidiano. As
vivéncias dos profissionais se entrecruzam com suas praticas e o entendimento do lazer dos
usuarios. Assim como 0s processos de trabalho, o sucateamento do SUS e as relacGes
contextuais interferem na presenca, auséncia, desafios e estratégias para que o lazer seja parte
do cuidado.

Apesar dos percalcos, o lazer no cotidiano do cuidado no CERSAM faz-se ferramenta
clinica, de exercicio dos direitos humanos e de cidadania, sendo considerado importante para
as terapeutas ocupacionais.

O diélogo iniciado neste tema (Lazer no Cotidiano), sobre o lazer no cotidiano
institucional dos trabalhadores terapeutas ocupacionais entrevistados e dos usuarios que esses
acompanham, assim como sobre o raciocinio clinico envolvido neste campo (salide mental) e

ocupacdo (lazer) complementa o entendimento sobre lazer expresso no tema
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Compreendendo o Lazer. Complementa ao discorrer sobre o viés clinico, o qual ndo se
restringe ao bindémio profissional-usuério, mas se amplia para as transa¢des relacionais entre
sociedade, instituicdo, modos de vida, cultura.

No tema Compreendendo o Lazer apresentei 4 elementos pertinentes ao lazer —
prazer, autonomia, pertencimento social e consciéncia ocupacional — no contexto das
percepcOes e aprendizados sobre lazer dos terapeutas ocupacionais participantes, que no tema
Lazer no Cotidiano ganha outra dimensao.

Dimenséo esta calcada na reforma psiquiatrica brasileira e no raciocinio clinico
terapéutico ocupacional. Por conseguinte, a partir das citagdes do texto até o momento, 0
raciocinio terapéutico ocupacional em relacdo ao lazer, no contexto da salde mental
antimanicomial baseada na reabilitacdo psicossocial de Saraceno, pode se beneficiar dos
seguintes olhares sobre 0s 4 elementos citados:

1. O prazer pode ser entendido como forma de engajamento ou interesse no
tratamento e/ou pela instituicdo. O prazer pode auxiliar na autonomia, se este
favorecer multiplas dependéncias/interesses/engajamentos.

2. A autonomia é principio essencial em paradigma do cuidado que tem a reabilitagdo
psicossocial como norteador. Ouso afirmar que ndo ha reabilitacdo psicossocial
sem incentivo a autonomia e essa se concretizando em trocas sociais.

3. Pertencimento Social pode estar estreitamente correlacionado com a autonomia.
Podendo ser entendido como uma consequéncia natural de um processo autbnomo
e prazeroso.

4. Consciéncia Ocupacional trata do entendimento das opressdes advindas, por
exemplo, do processo de trabalho e da precarizacdo deste, que influenciam a
inclusdo, ou ndo, do lazer na assisténcia. Requerendo acOes em equipe de
enfrentamento e de saidas criativas para o arido cotidiano. Pode atuar em intima
relacdo com a justica ocupacional.

7.3 Temas transversais

Chego a este tema com a certeza que as categorias que serdo aqui narradas ja foram
em alguma medida contempladas nos temas anteriores, sem, no entanto, foco sobre elas. Estas
sdo: Paradigmas de Cuidado; Relacdo Lazer, Saude Mental e Terapia Ocupacional;
Lazer na Rede Ampliada e Identidade Profissional.

Entendo, cara (o) leitora (leitor), que mais uma vez parece impossivel separar uma

categoria da outra e, concordo contigo; parece. Mas, penso ser necessario que
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compreendamos 0 que sobressaiu em cada categoria que me fez pensar que, juntas elas séo
transversais no discurso e acdes das (0s) terapeutas ocupacionais entrevistadas (0s).

Sendo assim, apresento este tema como uma conversa sobre o Paradigma de
cuidados com e no qual os participantes desenvolvem suas atividades laborais. Seguindo para
sua interlocugdo com o Lazer na Rede Ampliada. Continuo a partir do entendimento de que
a forma de cuidado dos participantes se conecta, em alguma medida, com a relagdo saude
mental, terapia ocupacional e lazer, e a identidade profissional.

O cuidado prestado na rede de satde mental belo horizontina e apresentado nesta tese,
com recorte nos CERSAMs, evidencia a légica da reforma psiquiatrica brasileira e da
reabilitacdo psicossocial proposta por Saraceno (2001). Entender essa ldgica, pressupde a

compreensdo da loucura como explanada pela participante Marisa:

Eu entendo muito, a salde mental, dentro da perspectiva dos campos de
conhecimentos e de praticas que foram construidos com a reforma psiquitrica.
Entdo (...) na reforma psiquiatrica a gente trabalha com a perspectiva de que o
nosso objeto é mudar as relagdes da sociedade com a loucura. (...) Entendendo,
que esse processo, de... moderno, de lidar com a loucura, de transforma-la em
doenca e de como isso se transformou em exclusdo, em aprisionamento, em violacéo
de direitos e naquelas coisas monstruosas, né? (...) A gente ainda lida com a
loucura em uma perspectiva de que a loucura ainda é uma doenca. Ainda é
uma forma. Mas, de qualquer forma, na reforma psiquiatrica eu entendo que (...) E
necessario um processo de desinstitucionalizagdo, de desconstrugdo disso. E se
vocé vai desconstruindo isso... enxerga a pessoa para além da doenca, porque ai
vocé vai enxergar todas as outras necessidades das pessoas com experiéncia da
loucura e ndo s6 a doenca dela. E o lazer é uma dessas coisas, pode ser uma
dessas coisas, dependendo da pessoa (Participante Marisa, negrito da doutoranda)

Essa compreensdo permite enxergar 0S USUArios como pessoas com desejos,
potencialidades, limitacdes e barreiras as participagdes em ocupagdes e em sua comunidade.
Os escritos de Paulo Amarante (AMARANTE, 1995; 1996) dialogam com a fala da
participante e instiga a necessidade de se olhar para a loucura como fenbmeno e ndo como
doenga. Fendbmeno que possibilita reconhecer o sofrimento da pessoa que experiencia a
loucura, mas a distdncia dos manuais técnico cientificos para enxergar seus potenciais.
Enxergar a pessoa, como nos lembrou a participante Marisa.

Nesse sentido, 0 encontro entre o pensamento cristalizado sobre a loucura que
desvaloriza a singularidade de cada pessoa e, portanto, de cada expressdo e vivéncia com a
loucura, e, sua concepc¢éo alargada de poténcia na diversidade, apresenta tensdes expressas no
cotidiano do tratamento em liberdade. Por sua vez, este que € preconizado pela reabilitagdo
psicossocial, acontece com desconstrucdo da logica cristalizada, o que remete a

desinstitucionalizagdo da loucura, fortalecendo o poder contratual e autonomia das pessoas
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para além do ambiente dos servigos de salde (GUEDES, et al., 2014). Assim, o lazer pode
fazer parte dessa desconstrucdo da l6gica cristalizada.

Acho que pra falar de liberdade, pra tratar o sujeito com liberdade, a gente precisa
pensar nisso (lazer). De..., de usar dessas estratégias do lazer pra mostrar a liberdade,
pra... reproduzir mesmo essa questdo da liberdade. Acho que é importantissimo
uma... uma... Um recurso que eu uso sempre assim em tudo aqui no CERSAM, nas
oficinas, no projeto terapéutico do dia a dia, &€ uma coisa que eu preconizo muito.
(Participante Johana)

O cuidado em liberdade encontra, no projeto terapéutico singular, a oportunidade de
focar nas demandas da pessoa junto ao profissional. O lazer desempenha papel de ferramenta,
que pode auxiliar na desinstitucionalizacdo, na desconstrucéo de saberes cristalizados sobre a
loucura e, por conseguinte, sobre a pessoa em experiéncia desta. Nesta l6gica o tratamento em
liberdade pode ser potencializado. Sobre o papel de ferramenta, penso que ndo ocorre apenas
guando o lazer se da fora dos muros do CERSAM, mas em toda oportunidade em que as
modalidades de cuidado do servico (permanéncia dia, hospitalidade noturna, ambulatério) ou
atendimento individual ou coletivo, associadas ao exercicio do prazer, do pertencimento
social, da consciéncia ocupacional e da autonomia por meio de praticas culturais em tempo
escolhido para vivencia-las, sdo utilizados dentro da unidade.

Nesta linha de raciocinio, o lazer contribui com a reabilitacdo psicossocial e esta
dentro dos muros concretos das instituicbes (CERSAM, centro de salde, casa familiar) ao
possibilitar que, no minimo, a pessoa perceba que tem direito a esta ocupacdo. E, ao fazer
isso, em seu proprio tempo possivel, experiencid-la em outros espacos. O tratamento em
liberdade, ao que se refere ao lazer, em minha concepcdo, vai além de ambientes, mas ao
exercicio do direito da vivéncia deste. O trabalho iniciado dentro do CERSAM pode ganhar
outras proporg¢des fora, como ilustra a participante Catherine

Traz um empoderamento, uma visibilidade pra essa galera que fica na margem,
passa a ser vista, eu posso, posso esta aqui, td aqui. E muito massa. E um lugar que a
gente tem que fazer assim, na minha opinido: obrigacéo, se a gente é trabalhador de
salde, de ir 1a e puxar o outro pela méo e dar a vez pro outro, é assim. (Participante
Catherine)

O trabalho dentro do paradigma de cuidado da reabilitacdo psicossocial e da reforma
psiquiatrica também é exercido em equipe. Parte-se do principio que o cuidado que acontece
em rede, requer muitos atores e deveria acontecer de forma horizontalizada. Portanto, o saber
de cada um contribuiria para a assertividade e eficacia do cuidado. Da equipe fazem parte os

profissionais técnicos de referéncia (psicologos, enfermeiras, terapeutas ocupacionais,



119

assistentes sociais), meédicos, técnicos de enfermagem, porteiros, faxineiras, motoristas,

familiares, e especialmente o usuério.

A moca da cozinha participa, o porteiro, eles ndo participam (das oficinas) as vezes
por questdes administrativas, mas eles participam. E eu acho que é importante,
coloca todo mundo no mesmo lugar. (Participante Catherine)

A proposta que os CERSAMSs trazem, os CAPS trazem, seria da proposta da
discussdo. Porque eu acho que se a gente passar pela proposta de coatendimento, de
correferéncia isso e acabar voltando (para o modelo de ambulatdrios) (...). Eu acho
que a gente tem que ter uma forma de aproximar as linguagens assim, mas por
exemplo aqui a gente discute muito caso coletivamente, em equipe. (...) Por
exemplo, uma vez por més, vai um técnico levar o PTS de um paciente e todo
mundo discute. Entdo, no que compde o PTS tem |4 os repertérios ocupacionais, que
eu acho bacana (Participante Rui).

Como apontado pelo participante Rui, o paradigma de cuidado adotado pelos
CERSAM s se diferencia tanto do modelo hospitalocéntrico quanto do ambulatorial. A 18gica
de “cada um no seu quadrado” ndo cabe na reabilitagdo psicossocial e, nem o reforgo ao saber
especialista. Assim sendo, a discussdo coletiva dos casos poderia provocar a valorizacdo dos
conhecimentos diversos. De certa, forma o que se espera ao ndo se priorizar a graduacéo de
cada profissional, é a mescla de habilidades e competéncias diluidas na pessoa do técnico de
referéncia, que pode ser compreendida na medida que cada técnico aprende um pouco sobre
cada saber profissional e, diante de impasses, discutem o caso nas reunifes. Nessa logica de
cuidado transdisciplinar o lazer pode entrar como um disruptor de uma rotina biomédica, seja

esta marcada pela institui¢do, ou reproduzida pelo usuério e seu meio familiar.

Entdo a gente pensa na salde mental, o sujeito em crise em tratamento assim, ele se
perde um pouco nesse lugar de sujeito. Ele fica muito objetalizado pela institui¢do
também, pela questdo da medicacdo. O que eu percebo € que muitas vezes a vida
vira uma rotina em torno do tratamento, a questao é ir pro CERSAM todo dia,
tomar um remédio todo dia, vira algo que gira em torno do diagndstico.
(participante Sandra)

Ressalta-se a importancia do técnico de referéncia na escuta e na proposi¢cdo de
guestionamento da reproducdo de um tratamento centrado em remédio e em sintomas. A fala

da participante Ana explicita como ela ilustra o tratamento para o usuario:

Olha o tratamento € que nem uma pizza. A gente divide a pizza em diversas fatias
o0 remédio é uma fatia, mas se vocé comer sé a fatia do remédio vai ficar satisfeito?
N&o vai. Entdo precisa da fatia do remédio, a fatia do lazer, a fatia das relacBes
familiares (participante Ana)
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A analogia a pizza apresenta o cuidado que o servico de atencao psicossocial, no caso
0 CERSAM, se propde ao reconhecer que cada saber soma qualidade de vida ao usuério.
Além dos elementos norteadores da reabilitacdo psicossocial e do cuidado em liberdade e em
rede da reforma psiquiatrica, recentemente a rede de saide mental de Belo Horizonte tem se
aberto a abordagem Recovery.

O Recovery € uma abordagem iniciada na década de 1980 por movimento de usuarios
de servicos de saude mental do Canada. Ele é pratico, pode ser ofertado em formato
individual e em grupos. Traz consigo a marca da esperanca e da melhora da qualidade de
vida, além da possibilidade de as pessoas em experiéncia com a loucura receberem e darem
apoio uns aos outros, e de retomarem o controle de suas vidas, apesar das barreiras e
limitacGes desenvolvidas por seus sintomas, estigma ou contexto sociofamiliar (LEAMY et
al, 2011).

Préaticas orientadas pelo Recovery valorizam a singularidade dos usuérios, ndo se
centram em sintomas ou desejos da equipe para o usuario. Pelo contrario, escutam suas
avaliacBes sobre 0s servicos e a equipe busca junto com o usuario caminhos singulares de
mais vida (BACCARI; CAMPOS; STEFANELLO, 2015; CORRADI-WEBSTER, 2017).

Um dos recursos amplamente utilizados na rede de saide mental, advindo do modelo
Recovery que tem sido difundido na rede, principalmente pelos residentes multiprofissionais
em salde mental da parceira Prefeitura de Belo Horizonte e Hospital Odilon Behrens, é a
abordagem Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM).

A GAM auxilia os usuarios a participarem com maior empoderamento de seu
tratamento ao que concerne as decisdes medicamentosas, educando-se sobre elas com o apoio
da equipe, mas, principalmente, com apoio de seus colegas de tratamento através de suas
experiéncias.

A GAM foi desenvolvida no Quebec, Canada, na década de 1990, por meio de
pesquisas apoiadas ativamente por usuarios, que surgiram a partir da demanda destes, por
maior controle de seus tratamentos (MENTAL HEALTH COMMISSION OF CANADA,
2015). Como uma pratica que visa a qualidade de vida e Recovery dos usuarios, ela pode ser
desenvolvida por qualquer trabalhador da saude mental. A participante Laura nos relata sua
experiéncia com os principios desta abordagem extrapolando a questdo medicamentosa,

adentrando outras fatias da pizza (tratamento):

Laura: Atualmente, eu trabalho com a GAM (Gestdo autbnoma da medicacdo) e a
gente tem feito um trabalho de suporte de pares. E esse suporte de pares é de a
gente se organizar junto com eles, e eles serem empoderados para ir, por
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exemplo, no cinema sozinhos, um cuidando do outro, um indo com o outro.
Escolhendo... por exemplo, e dai vai desde a questdo assim: ‘vamos ao cinema?’,
‘Entdo vamos comprar o jornal?’. Um vai e compra o jornal. ‘Vamos escolher o
filme? Que horério vocés estdo pensando? Como é que vocés vao?’ Deles se
organizarem, eles levarem uma maquina de tirar foto, e tiraram mil fotos I&, desde o
banheiro se maquiando para participar do cinema, como depois do cinema, como do
lanche que vdo comer. Essas coisas que eu tenho feito mais, que eu mais acredito
sabe?

Entrevistadora: Deles irem sozinhos e vocés mediarem s6 esse inicio, essa
organizagéo?

Laura: A organizacdo toda a gente ta junto. (...) pra eles a iniciativa é muito
dificil. Depois eles véo. Entdo, por exemplo, foram no parque municipal juntos,
num domingo, e entdo a gente vai e, nesse domingo que eles foram, a gente veio pro
CERSAM, a gente vé o lanche que cada um trouxe, depois vocés viram e falam,
“agora nos vamos de metr0”, a gente oferece alguma coisa, por exemplo o vale
transporte, ajuda no lanche. E ai, nesse dia, por exemplo domingo, que eles foram
pro parque, a gente, sem eles saberem, a gente ficou no celular... uma tinha o
celular, na feira hippie* aguardando se tivesse alguma... algum contra tempo, que
ndo teve.

(...) Essa coisa, assim, rendeu muito. Porque depois 0 grupo comecgou a ficar sem
grana para poder ta saindo. Entéo, elas iam pra casa de uma, pra fazer, acho
gue bombom, vender nos lugares pra poder arrecadar o dinheiro. Essa
possibilidade é que eu acredito, que € possivel de ser feita, e que eu faco,
entendeu... que me da prazer inclusive. Porque além da questdo do trabalho
em si, vocé vé aqui que é uma coisa que é possivel de ser feita e que da
resultado.

E esse grupo por exemplo, ele parou de funcionar porque as pessoas tomaram
um rumo na vida. Uma comecou a trabalhar, a outra saiu da crise, (...) cada uma
foi dando um rumo. E é isso. Alguma coisa ficou né, é isso que a gente faz agora
com a outra GAM. (...) esse grupo de suporte de pares é o que eu acredito, e € 0 que
eu quero fazer assim (...).

E o lazer vai t4 entrando ai. A gente escolhe nesses grupos, assim, aquelas
pessoas que realmente estdo assim: vdo pro CERSAM todos os dias e hdo tém...
e por que vém pro CERSAM todos os dias? Por que é tdo dificil de ficar em
casa? Por que é tdo dificil de pensar em um outro lugar, em alguma outra
possibilidade, a gente vai criando né, junto. E vamos ver até que dia que vai da.
(participante Laura)

O lazer como uma ferramenta de envolvimento e engajamento ativo na vida tem sido
um parceiro em préticas orientadas pelo Recovery. Segundo Iwasaki e colaboradores (2014) o
lazer contribui ainda com a reducdo de sintomas e estresse. No caso relatado, por Laura, o
lazer orientado pelo Recovery configurou-se como um aliado da reabilitacdo psicossocial, na
medida em que possibilitou a contratualidade e a exploracdo de territérios com apoio, além do
reconhecimento das particularidades de cada um no processo contratual e no empoderamento
de seu cuidado. Este ultimo, exemplificado pelos interesses das usuarias em lazer, a ponto de
diante de uma barreira, buscarem supera-la gerando renda.

Ao refletir sobre as memorias da participante Laura, lembrei-me de outro exemplo que

2% A Feira Hippie é uma feira de venda de produtos diversos e artesanatos. Acontece todo domingo, na avenida
principal da cidade de Belo Horizonte, a qual fica fechada de, aproximadamente, 5h da manha as 15h. Esta
localizada em frente ao Parque Municipal, onde os usuarios foram.
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explicita a relacdo Recovery, reabilitacdo psicossocial e lazer: a viagem a praia.

Em setembro de 2010, o centro de convivéncia (CC) Carlos Prates realizou a primeira
viagem a praia, que se sabe, na rede de saude mental de BH (CASTRO et al., 2010). As
residéncias terapéuticas também se aventuraram para além das montanhas de Minas em 2012
e 2014 (QUEIROZ, FROIS e BARRETO, 2014).

A “viagem a praia” se tornou, ainda nesta década, um dos recursos a usudrios da rede
de salde mental, também utilizado pelas equipes dos CERSAMs. A viagem a praia foi
marcante para os profissionais desta pesquisa, apresentando-se, em seus discursos, Como um
recurso ndo apenas de fomento do lazer, mas também de cuidado em saude mental que abarca
inclusive a corresponsabilidade deste por parte do usuério e da gestdo, como explicitam as

participantes Laura e Nise.

Laura: Entdo, a gente se responsabiliza (participante se refere a viagem para a
praia), mas qualquer um tem risco. Uma escola, a escola das minhas filhas. Ontem
uma foi pra Serra da Piedade e ai? Vou virar para a escola, se acontecer alguma
coisa: a responsabilidade é suas? Depende do que acontecer.

Entrevistadora: E uma corresponsabilidade

Laura: Ela tem que viver aquilo. E os pacientes, 0s pacientes que nunca viram uma
praia. A experiéncia que a gente teve, dessa vez que a gente foi, que foi lindissima,
assim, da pessoa pensar: agora posso morrer porque ja vivi isso. Vocé proporcionar
essas coisas, pra gente ndo tem prego. Mas, para a secretaria de salde parece que
tem. Porque, assim, a gente tem que lutar o tempo inteiro até o final contra
essas coisas burocréticas, idiotas, na verdade, que ndo consegue ver para além.
(Participante Laura. Negrito da doutoranda)

Viajar a praia é algo absolutamente do campo do lazer, né. Algo que vocé planeja
para um descanso, para um prazer, para uma diversdo, uma confraternizagdo, essa
coisa toda. E quando a gente vai pra praia a gente ndo vai uniformizado. A gente ndo
usa um uniforme, mas a gente ndo vai uniformizado para uma urgéncia de
CERSAM. A gente vai pra rua, pra praia, pra passear.

Obvio que acontece alguma coisa com o usudrio e tal, que acontece alguma
coisa, a gente ta sempre permeando, mas a questdo nossa, 0 Nosso ponto é que
deixar a vida rolar, deixar acontecer. O papo que surge na praia a gente conversa,
a demanda que surge na praia a gente conversa, a noite na casa, a festa que se faz,
tudo isso é a vida acontecendo. E a gente vé quanto que esse momento de lazer
tem impacto direto. E um impacto assim. E ele é pesado, um impacto pesado na
clinica.

O tanto que o nosso usudrio se modifica a partir da entrada nesse projeto da
praia, que nado € so viajar, é um ano de preparacdo para vocé fazer essa viagem,
para vocé construir essa acdo de lazer, vou chamar assim, ndo sei um termo
melhor, ndo. (Participante Nise. Negrito da doutoranda)

O lazer é visto, dentro da pratica dos participantes, como algo que, de alguma forma
eles também sdo responsaveis por mediar, facilitar ou no minimo apresentar ao usudrio. Essa
responsabilidade, que percebi em suas falas, sdo advindas e coerentes com o paradigma de
cuidado escolhido (reabilitacdo psicossocial dentro da reforma psiquiatrica brasileira). Por ser

aliado a abordagem Recovery toma dimensdo de alimentar as esperangas em uma vida
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possivel, apesar das dificuldades que as vérias questdes em saude mental trazem.

Faz sentido para os participantes, como exemplificado pela fala da participante Laura,
que haja corresponsabilidade nesse cuidado para se chegar ao bem comum e a qualidade de
vida almejada por todos. Assim, quando a Secretaria de Saude Municipal impede a
viabilidade da ida a praia, ela age de forma retrograda, tutelando o usuério e desvalorizando a
construcdo de um projeto terapéutico feita por muitos: usuérios, profissionais e familiares. A
praia apresentou-se como recurso clinico significativo para usuarios (autonomia,
gerenciamento de dinheiro e de medicacao, planejamento, sonhos), trabalhadores (uma pausa
na rotina pesada, sonhar junto) e cotidiano do servico (reducdo de usuarios dentro do servigo,
leveza, esperanca).

A narrativa abaixo, da participante Ana, mostra que o sucateamento das acdes de lazer
que requerem maior aporte financeiro, assim como a medicamentosa (ou farmacéutica) (falta
de remédios) e de RH (ndo reposicdo ou contratacdo de trabalhadores), dentro dos servigos de
salde mental, ja acontece ha algum tempo.

Até aproximadamente o ano de 2010 a coordenacdo de salde mental de Belo
Horizonte disponibilizava para a rede ingressos da empresa CINEART para 0s servicos
organizarem o uso destes. Havia, portanto, parceria com a empresa e possibilidade de lazer
ndo comum na vida dos usuarios. N&o foi encontrado documento que justificasse o cessar de

ingressos gratuitos, mas a época, conversava-se sobre corte de recursos financeiros.

Entrevistadora: Aqui ainda tem os ingressos?

Ana: Ndo, ndo consegue, ndo.

Né&o, cada um arca com o seu. Mais ou menos, porque eu acho assim, que é um
trabalho, igual a ida a praia. Tem muito tempo que a gente ndo consegue esses
ingressos mais, mas eu consegui uma articulacdo com o CINEART e consegui que
cada usuario pagasse meia. Pagam meia, eu vou fazendo um trabalho. Vai ao
cinema, eu passo um més fazendo essa articulacdo: tem que juntar dinheiro, o dia
do cinema é tal dia, vai ser tanto. E a gente vai fazendo. Igual & praia, que a gente
tinha a ida a praia que era anual. E a gente ndo vai esse ano porque a prefeitura
embargou. Mas, era no mesmo viés, trabalhando muito o lazer. (Participante Ana)

A fala da participante Ana aponta dificuldades, mas também saidas. Ela langa méo da
habilidade de articular para garantir acesso dos usuarios ao cinema. Ana traz ainda uma
questdo importante que Kinoshita apontou no tema Lazer no Cotidiano: a autonomia. No
paradigma de cuidado exercido nos CERSAMs a autonomia ndo é s6 importante, mas
crucial para a melhora da qualidade de vida dos usuarios, na medida em que este ou esta
amplia suas possibilidades de escolha, de se posicionar no mundo e de pertencer socialmente.

Nesse sentido, apesar da escassez de recursos para ofertar no tratamento, pois, estes
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exigem aporte financeiro, a profissional tem a oportunidade de trabalhar o desejo, a escolha e
estratégias para ndo apenas fazer essas escolhas e desejos serem realizados, mas para driblar o
sistema que limita o acesso e criar oportunidades de senso de eficicia ao conseguir alcancar o
que almejara.

Para este “trabalho”, como relatou a participante Ana, o qual é processual, séo
necessarias vdrias “dependéncias”, na logica do conceito de autonomia proposto por
Kinoshita. Assim, a ideia de cuidado em rede, proposto pela reforma psiquiatrica italiana e
adotada no Brasil, faz-se coerente. Na fala que se segue, da participante Rute, vemos duas
questBes. Uma j& apresentada, a qual se refere a rotina dos servicos. Sim, rotina, repeticdo
automatizada dos procedimentos que fazem parte do cotidiano do CERSAM e de quem o
vive. Mas, a fala da participante Rute traz também o lazer na rede ampliada como
atravessador, fomentador possivel do lazer e de ressignificacdo deste cotidiano e, mais ainda,

do cotidiano dos usuarios.

Entdo, em qualquer grupo que eu conseguisse fazer, que eu gosto muito de um grupo
de autocuidado, um grupo de valorizagdo ali do espaco, de producdo, de alguma
questdo artistica, cultural. Qualquer espaco diferente dessa rotina magante de vir ao
servigo, tomar remédio, ficar aqui, almocar e ir embora. Qualquer atividade eu
acho que ja seria muito prazerosa, mas eu acho que a gente tem que extrapolar
e ir para fora do servigo. Eu acho que fora do servigo, o lazer ganha uma outra
propor¢do. Entéo, assim, ndo tem perto, mas tem proximo. O préprio centro de
convivéncia, tem atividades sempre. Os centros de referéncia de assisténcia social
dos bairros, parques, espagos publicos, nem que seja da minima, das minimas coisas.
(Participante Rute. Negrito da doutoranda)

A fala da participante Rute aponta para uma rede ampliada. Ou seja, diz ao que
concerne as possibilidades de lazer institucional na saude mental do Centro de Convivéncia,
mas ndo se restringe a ela ao citar, na assisténcia social, os centros de referéncia (do idoso,
por exemplo). A participante fala dos espacos publicos como territorios a serem ocupados.
Aqui a logica vai além da de territério como algo geografico, administrativo ou assistencial,
ao incluir os processos, seja de emancipacao ou de opressédo, que se dao dinamicamente nele.

Ao se pensar a categoria lazer na rede ampliada, apesar de o usuario fazer uso dos
servigos no espaco geogréafico de referéncia de cada CERSAM, a rede deve ser muito mais
ampla do que os servicos publicos. Ela se organiza pelas inter-relagdes no cotidiano em um
territorio vivo que é marcado e marca o fazer e a subjetividade do ser humano. (LIMA;
YASUI, 2014; SILVA; PINHO, 2015).

Nesse viés, a rede deve incluir familiares, comerciantes do bairro, locais de interesse

do usuério, perto ou longe de sua casa, sistema educacional e previdenciario. Constitui-se
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rede, por conseguinte, pontos de apoio ao cuidado do usuério. O lazer na rede ampliada
dialoga intrinsicamente com o cuidado calcado na reabilitagdo psicossocial, assim como

sinaliza a participante Ana Paula.

E um momento de, de... alivio mesmo, assim... pra essa vivéncia que é tio sofrida e
tdo pesada, mas eu acho, que para além disso, eu entendo o lazer como algo que
ter que ser garantido como direito humano. Independente de ser de uso
terapéutico, a gente ter garantido isso pra gente e pra todos os usuarios que a
gente lida, porque é uma dimensdo fundamental da existéncia, sabe?! Entdo
assim, a minha perspectiva do que se refere ao lazer é muito nesse sentido.

No campo assim... do tratamento, eu acho que também tem um outro ponto que é
fundamental, que é de quebrar um pouco esse circuito que é feito muito em torno
dos equipamentos da saude, da assisténcia. Dar a esse sujeito outros espagos
pra ele aparecer. E como eu disse que ¢, uma atividade ou € um momento, que nio
tem necessariamente uma obrigatoriedade, uma pessoa direcionando, aparece muito
do sujeito nesses momentos, e isso é fundamental porque no circuito da satde
mental por mais que a gente lute pra esse sujeito ter liberdade, ainda é muito
dificil, a gente fala muito por ele né. E nesses momentos, ele fala por ele e a
gente tem que ter essa abertura pra escutar e promover esses momentos nesses
espacos. (participante Ana Paula)

Uma ruptura muito grande com esse campo do lazer a partir do adoecimento mental.
Tem uma ruptura com diferentes niveis de atividade, mas o lazer é o, acho, que
de fato, é 0 que eu percebo uma ruptura maior e o que é mais dificil da gente
conseguir fazer um vinculo depois. Por qué?! Por vérios motivos. E ai as
intervencdes clinicas. Nesse sentido, elas sdo pro sujeito, mas muito pra familia. A
familia passa, muitas vezes, a acreditar que esse sujeito ndo tem a necessidade,
ndo demanda. Isso porque, as vezes, ele ndo verbaliza. Ou ela, as vezes, fica
muito tomada pelos sintomas e, assim, oferece s6 coisas pra poder interferir nesses
sintomas imediatamente, como a medicacdo ou 0s espagos de tratamento, sabe?!
(participante Ana Paula)

A participante Ana Paula aponta outra questdo importante sobre o lazer na rede
ampliada e o didlogo com o paradigma de cuidado: a importancia de um entendimento de
mdo dupla. Ou seja, ndo é apenas o usuario dentro do servico e este que devem ser
incentivados a olharem e investirem na ocupacdo lazer, mas entendendo que uma rede requer
varios pontos para se constituir rede, cada um deles deve receber algum investimento para que
desinstitucionalize seu olhar acerca do lazer, e do lazer do usuéario da sade mental. Passando
a compreendé-lo como uma ocupagdo necessaria, uma fatia da pizza sabor vida, uma
ocupacdo que a mera existéncia € resisténcia as acdes aniquilantes de esmagamento das

opcoes de vida do ser humano.

N&o é paciente que eu acompanho, mas eu sei que acompanha os bailes funks no
aglomerado da Serra. Tem uma inser¢do bacana. Mesmo assim eu acho pouco,
mesmo nos lugares periféricos eles ainda ficam mais & margem, das préticas.
(Participante Salete. Negrito feito pela doutoranda)

Nossos usuarios tém pouca interface com esse bairro (bairro onde o CERSAM esta
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localizado). E um bairro antigo, mais boémio, isso atinge a gente. Poucos
frequentam. Um, dois moram perto da praga. Vocé faz a oferta de evento aqui e
eles ndo vao. Eles ndo moram aqui. Se fosse circuito gastrondmico na favela, seria
mais possivel a participacdo. (Participante Salete: Negrito feito pela doutoranda)

Quando eu vejo que existe um empobrecimento do lazer e do convivio social eu
sempre t6 buscando o centro de convivéncia. (Participante Marta)

Entdo, eu consigo em alguns pacientes de ambulatdrio, fazer esse resgate, e outros
pacientes eu encaminho para a rede. Centro de convivéncia é uma opcéo
interessante, quando ele se identifica com alguma atividade que tem 4, porque
também ¢ fechado-—Sao atividades determinadas e a pessoa nem sempre vai se
identificar com aquilo. Mas a gente faz o encaminhamento e fica muito feliz
guando consegue essa adesao, ficar ali.

Eu faco muitos encaminhamentos para o Centro Cultural daqui da nossa regional.
Vejo muitos usuarios que vao e conseguem fazer uma atividade de Lian Goung, €
gostam, e se identificam, e eu consigo ampliar um pouco isso, de ndo ficar so
buscando aqui no centro de convivéncia essas atividades, ou essa rede de
socializacdo. Socializagéo, néo é rede. Mas que ele consiga fazer isso, em outros
locais, que ele vai ter salide, vai encontrar com pessoas, vai se ver igual, no caso
com pessoas que ndo sdo da salde mental, como € o centro cultural.

Entdo, eu td sempre, atualizando o que o centro cultural oferece de atividades e
sempre atenta aos pacientes que eu tenho, que eu atendo, para que eu possa fazer
esse encaminhamento para la. Isso é lazer, porque séo atividades que eles oferecem.
L& tem zumba, lian goung, tem uma tal de biodanca. Entdo, sdo atividades
diferentes, e que sdo saudaveis, e que ele pode se identificar e gostar. (Participante
Marilia. Negrito da doutoranda)

Percebo que meu puablico de atendimento é muito precario em tudo,
principalmente lazer, na comunidade. N&o tem espagos de lazer, ndo tem projetos
de lazer, sdo poucos e aparecem poucos pra mim (...) Vocé ndo vé um parque
ecoldgico perto, nem que seja essas campanhas de brinquedo na rua. N&o tem nada.
(Participante Rute. Negrito da doutoranda)

Carmen: O que eu escuto é assim: vao viajar pra casa da familia, vao pra uma
chécara de familia, eventos sempre ligados a familia ou religido. Ou vai no culto,
ou vai em algum evento que seja da religido- Aqui, a gente tem um certo
distanciamento do centro de convivéncia. A gente ndo consegue fixacdo dos nossos
usuarios, principalmente os mais jovens, principalmente no Centro de Convivéncia
que faca uma ponte nesse sentido. Mas eu percebo hoje, que essa ponte fica mais
consistente com os pacientes que ja sdo cronicos no centro de convivéncia. Para
0s que chegam, para os mais jovens, eles ndo conseguem se vincular.
Entrevistadora: Interessante que vocé falou que ndo sdo usuarios crdnicos, sdo
usudrios crdnicos no centro de convivéncia.

Carmen: Pacientes de longa data, que aderiram |4 Agora, novas adesfes, novas
fixagBes, mesmo a agente falando coisas lindas, tentando colocar todo o brilho
naquele lugar, eles chegam para uma entrevista, vdo alguns dias e o que eu tenho
escutado com bastante frequéncia é que, I3, as pessoas estdo mais doidas que aqui.
Eles voltam para o0 CERSAM para me dizer que ndo suportaram, e que ndo
interessaram em ficar 14. Eles querem um lugar onde nédo tenha tanta gente doida.
Que tenham mais outras coisas. Entdo, é o que eu percebo. Infelizmente, é a gente
oferecendo as possibilidades, é falando das coisas que estdo rolando na cidade, ai a
gente leva pra os eventos da prdpria saide mental, que é um esforgco que todos os
anos a gente faz, de leva-los.

Teve 0 ano passado, ha uns dois anos, uma exposi¢do bonita da Suricato, numa casa
I4 na floresta. Ai eu fui. Fiz todo o movimento de levar 0s usuarios pra, como se
chama essa palavra, ndo é compartilhar, mas esqueci, fugiu, valorizar, enaltecer
aquilo ali,. E foi fantastico! Eles amaram. Eles amam! As rea¢des sdo as mais belas
possiveis, de afinidade, de entendimento, de risada. Porque tem uma coisa muito
doida mesmo: da arte, da maluquice, que é engragada. Dai as pessoas se identificam,
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riem disso tudo. Entdo é muito divertido e muito leve, sempre. (Participante Carmen.
Negritos da doutoranda)

O cuidado exercido na rede de salde mental de Belo Horizonte, em especial nos
CERSAM, deve se dar no territorio de assisténcia, mas principalmente no territorio vivo, que
tem sentido para o usuario e, portanto, é dindmico. Quando associado ao lazer, esse territorio
se apresenta como palco para contratualidades que reforcam o paradigma de cuidado
emancipador, de busca de autonomia, em liberdade, e entremeado com a subjetividade de
cada usuario.

Utilizado como ferramenta clinica pelos participantes, o lazer é reconhecido e
valorizado como potente neste paradigma de cuidado. No entanto, quando se pensa nos pontos
de apoio para o desenvolvimento do lazer, ha limites importantes, dos financeiros aos de
sentimento de pertencimento dos usuérios. Os pontos de apoio serdo tdo Unicos quanto cada
usuario, ainda que varios frequentem o mesmo ambiente. Configurando-se assim, uma rede
Unica para cada pessoa.

Presente na rede de cuidado de alguns usuérios, estdo os Centros de Convivéncia.
Pontos de cultura e convivéncia, inclusos na rede de cuidado em saide mental no SUS. Os
Centros de Convivéncia e Cultura sdo espacos de construcdo de lacos sociais, expressao da
criatividade, intervencdo na cidade e convivio (BRASIL, 2005). Ocupam o territorio vivo do
cuidado por meio da arte e do fazer em oficinas. Eles apresentam possibilidades aos usuarios,
tornando-se uma possivel fatia do tratamento, com a tarefa, em especial, de estimular a
convivéncia de pessoas que, como a participante Salete disse, estdo a margem, nao apenas da
sociedade em sua forma ampla, por ndo produzirem capital, mas a margem de seu contexto
micro, seja ele familiar, do bairro ou educacional.

A ideia que o centro de convivéncia seja 0 ponto da rede onde mora a cultura,
assemelha-se, ao meu ver, ao reducionismo que o CERSAM ¢ o local da crise, como se na
crise ndo tivesse a presenca da cultura, e como se dentro do Centro de Convivéncia ndo
tivesse crise. Como a participante Marilia lembrou, ha usuérios que dizem que no Centro de
Convivéncia ha “doidos” (sic) assim como no CERSAM. Isto ilustra que o usuério se move
na rede, sem a obrigatoriedade de alcancar um nivel qualquer para passar para a outro. A rede
se propGe a ser horizontal e ndo hierarquica. O Centro de Convivéncia apresenta-se como
aliado e ndo subordinado ao CERSAM.

As participantes Marilia e Carmen levantam inquietacdo ao pontuarem sobre 0 nédo
pertencimento que 0s usuarios encontram em pontos estabelecidos, como da rede de saude

mental, a exemplo do Centro de Convivéncia, Afinal, ndo é apenas a cronicidade do usuario
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que se faz alerta, mas a dos servigos também, que devem se reinventar com frequéncia para
acolher e se mostrarem atraentes para 0s novos casos e 0S antigos.

A partir do exposto, penso que, quanto menor a movimentacdo ampla do usuario para
além da rede de satde, menor a possibilidade do exercicio da autonomia e de oportunidade
para diversos pertencimentos sociais, assim como maior a possibilidade de cronicidade da
movimentacdo do usuério na rede. Para evitar essa cronificacdo das acdes, os profissionais
podem lancar mao do alinhamento de seus raciocinios clinicos, norteados pela reabilitacdo
psicossocial e banhados por criatividade e inovacao.

No recorte do lazer, a reflexdo sobre a relagdo saide mental, terapia ocupacional e
lazer (uma das categorias deste tema) pode auxiliar o profissional a transitar pela rede, pensar
seu papel neste cuidado e na rede, e refletir como essa ocupacgdo estd ou nao presente nessa

relacdo, além de sua prépria identidade profissional no contexto dos CERSAMs.

E acho que a T.O. se ocupa de pensar o cotidiano. Eu acho que eu tenho muita
dificuldade identitdria com a T.O. Pensar que a gente se debruca sobre o
cotidiano das pessoas em diferentes fases da vida, em diferentes condic@es. E o
lazer tem, para algumas pessoas mais do que para outras, mas ele ocupa parte
importante do nosso dia a dia. Entdo, essa relacdo pra mim, ela é direta, ela existe.
Agora, do ponto de vista tedrico, pra gente pensar assim, eu ndo consigo fazer, uma
ligagdo tdo direta (Participante Salete. Negrito da doutoranda)

E tripé da pessoa. E tripé da saide mental de qualquer pessoa. Tripé aquele que a
gente estuda 14 no comecinho. Atividades de vida diaria/AlIVD, lazer e trabalho.
E se vocé perde um desses pés desse tripé a pessoa despenca. E basicamente isso.
(Participante Marta. Negrito da doutoranda)

Pensando na Terapia Ocupacional, (o lazer) é uma dimensdo das atividades
humanas, entéo assim, logo o vinculo com a terapia ocupacional ja esta ai. A
gente lida com esse sujeito praxico em atividade. E, no que se refere a salide mental,
eu penso que as experiéncias de lazer e as atividades estruturadas de lazer, elas
sdo fundamentais, ndo s6 terapeuticamente, porque as vezes elas tm um efeito
terapéutico no sentido de criar espagos mesmo, pro sujeito que esté ali sofrendo
com seus sintomas. (Participante Ana Paula. Negrito da doutoranda)

Eu acho que (o lazer) faz parte. E base do nosso paradigma de terapeutas
ocupacionais. Acreditar no trabalho, é um pilar: trabalho, lazer, o desenvolvimento.
E uma das bases. E um fazer humano. A gente tem que ter esse espaco, esse tempo
definido, um periodo do lazer, pra gente estar completo, desempenhando as
fungBes. Entdo, eu acho que faz parte. Esta intrinseco na profissdo, eu acredito
(Participante Rute. Negrito da doutoranda)

(...) eu acho que (o lazer) deveria fazer parte do cotidiano de cada ser humano,
momentos de lazer. Entdo, eu acho que tem tudo a ver, e, no mais, aqui
principalmente, na questdo da saide mental daquele usuario que a gente sabe que
ndo desempenha seus papéis de uma forma legal. Entdo, o lazer provavelmente vai
estar incluido nesse meio: ou vai estar deficitario a parte do lazer, ou vai ser
inexistente, ou alguma coisa o0 T.O. vai poder investir nisso. Acredito que sim,
nessas trés coisas (Participante Rute. Negrito da doutoranda).

Sim, lazer é uma das areas de desempenho que a terapia ocupacional pode intervir.
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(Participante Marilia)

Acho que o lazer é uma atividade, uma area de ocupacdo humana que faz parte do
nosso dominio, assim, do nosso foco de estudo, de intervencdo, e que, claro, esta
ligada a saide mental. Uma atividade que quando vocé tem engajamento, uma
atividade significativa, acho que isso favorece a sallde mental (Participante Livia.
Negrito da doutoranda)

(Sobre a existéncia da relacdo SM, T.O. e lazer), acho que passa muito da privacao
de direitos dos usuarios que a gente tem trabalhado para reverter isso, € histérico. E,
assim, ha impacto ocupacional na vida do sujeito, seja portador de transtorno
mental grave, seja por um histérico de internacdo, seja por um histérico de
marginalizacdo desde sempre. Entdo, a gente v& que muita gente ndo tem esse
momento na vida. E eu acho que trazer isso (lazer), mostrar pro sujeito que ele
reproduz essa pratica na vida, ndo s6 aqui no CERSAM, acho que ¢
importantissimo. E é, o que a gente tem tentado fazer. (Participante Johana. Negrito
da doutoranda)

Vai muito da histéria mesmo e dessa ruptura biografica social do sujeito. Essa
ruptura, onde tem que ficar privado de liberdade e ndo pode ocupar os espacos
porque as vezes ndo é dito normal, ndo se comporta como 0s outros, sabe?
Entdo, vai muito disso, que é um direito de todos que precisam circular e reproduzir
essa pratica. Que ela seja reproduzida na vida do sujeito apos a saida desse servico,
que é um servigo de urgéncia. Um servico de passagem. Entdo, a gente segue muito
essa linha. Espero que a gente consiga atingir esse objetivo, de mostrar pro sujeito
que aquilo é dele também, e que ele também pode fazer isso, ndo é s6 das outras
pessoas. E porque ele ndo é dito normal, ndo pode ocupar os espagos, ndo pode
fazer as coisas, é uma coisa que a gente ndo quer que acontega mais.
(Participante Johana. Negrito da doutoranda)

As falas escolhidas exemplificam o pensamento dos participantes sobre a relacéo
saude mental, lazer e terapia ocupacional. Este € marcado pelos norteadores da pratica
terapéutica ocupacional, o que alguns participantes nomeiam de pilares. Referindo-se a algo
gue sustenta a pratica e o raciocinio clinico terapéutico ocupacional. Atividades de vida diéria,
lazer e trabalho foram os pilares citados e correlacionados com o fazer dos participantes
dentro do arcabougo da reforma psiquiatrica e da reabilitacdo psicossocial.

Nesse sentido, o fazer terapéutico ocupacional no contexto da satide mental, segundo
0s participantes, deve apoiar e estar alinhado ao modelo de cuidado vigente. Essa ldgica é
apresentada com detalhes na fala da participante Johana, quando faz mencdo ao percurso
historico dos usuarios na satide mental e ao impacto das experiéncias manicomiais em suas
ocupacdes. Seguindo para a reflexdo do que se espera do cuidado em um servico de urgéncia
e 0 desejo de que o fomento feito neste servigo de “passagem’ possa ser reproduzido em uma
vida cotidiana fora da rede institucional.

Assim como os participantes veem relacGes entre o lazer, salude mental e a terapia
ocupacional em prol do cuidado dos usuarios, 0s colegas de trabalho, os usuarios e as
geréncias tem suas impressdes sobre essa relagdo. A percepcao de todos esses atores sobre o

fazer terapéutico ocupacional na salde mental atravessa e, também, influencia a identidade
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profissional dos terapeutas ocupacionais desta pesquisa.

Discutir identidade profissional dentro da terapia ocupacional é uma tarefa ardua, a
qual confesso ndo tomarei como minha. Até mesmo porque exige aprofundamentos advindos
de diversas perspectivas. Carvalho (2012) diz que em2001, circulava um livro com definicGes
de Terapia Ocupacional do hemisfério norte, sul, do leste e oeste do planeta. DefinicGes
longas e, segundo Nikel, 2007 apud Carvalho, 2012, embora ricas em descri¢cbes, ndo
deixavam claro o objeto de trabalho da terapia ocupacional.

“Na Terapia Ocupacional, o que deveria funcionar como um reforco da identidade séo
atributos frequentemente questionados por parte dos profissionais” (CARVALHO, 2012,
p.370). Ao ler esta frase da autora citada, penso que a riqueza, a qual certa vez foi entendida
como “barroca” (veja fundamentagdo tedrica desta tese), mas que se sabe ser narrativa e com
grande poder de articulacdo das areas em que atua (educacdo, saude, social, previdenciéria,
reabilitacdo por exemplo), faz-se de dificil compreensdo por determinadas pessoas, inclusive
de dificil explicacdo para alguns terapeutas ocupacionais.

Carvalho (2012) cita pesquisas em Portugal, Brasil e Inglaterra, nas quais o uso de
termos como atividade, independéncia e/ou autonomia sdao também utilizados por outras
profisses, ndo configurando uma especificidade de entendimento do que faz o terapeuta
ocupacional. Acrescentaria a esta lista o termo cotidiano, o qual é frequentemente usado de
modo corriqueiro por colegas de outras profissoes.

No campo da satde mental belo horizontina, em que o profissional é contratado pela
sua formacdo de base, mas exerce papel de técnico de referéncia, a identidade profissional
terapéutica ocupacional, a partir da fala das participantes, parece seguir trés cursos:

1) De nao existéncia, quando o profissional tem claro o seu objeto de estudo e

pratica:

Menina, eu vou ser muito sincera, assim, ndo é vaidade ndo (risos), € senso de
competéncia. Eu acho que eu sou muito uma pessoa que... eu sou muito esclarecida
em relacdo a isso. N&o é uma critica a colegas, t4?! Mas, assim, as vezes eu percebo
ne, de alguns lugares que eu ja trabalhei com colegas que sdo T.Os, assim... Um
certo negligenciamento dessa dimensdo, sabe?! E uma certa padronizagdo das
condutas, assim, nesse nome '‘técnico de nivel superior', que eu acho assim:
muito ruim. Agora, eu pessoalmente, assim...eu tenho muita tranquilidade nisso,
porque eu garanto isso. E porque eu n&o sei fazer diferente, eu sou assim: eu sou
TO (risos). Eu sou TO, entende?! (Participante Ana Paula. Negrito da doutoranda)

2) De apagamento da pratica advinda da formacdo de base diante do cargo de
técnico de referéncia:

Entrevistadora: Como o lazer pode estar incluso na assisténcia terapéutica
ocupacional?
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Sandra: Vai muito assim, na parte da T.O. Eu fico até confusa, porque eu acho que
tem tanto tempo nesse misto de técnico superior, que fico sem saber o que é proprio
da terapia ocupacional, sabe?! (Participante Sandra. Negrito da doutoranda)

3) De um certo conciliar as duas func¢des. Sendo que esta conciliagdo, nem sempre e

consciente, seja no campo tedrico, seja no pratico, mas, presente no discurso, por

termos ou reflexdes habituais a profissao.

Aqui no CERSAM, eu ndo tenho esse apego a ser T.O. Eu até esqueco que sou T.O..
E claro que tem a formagdo, com o meu olhar, em como eu construo meu
raciocinio, mas eu ndo tenho essa identidade colada no campo da T.O. Agora, 0
que eles (usuarios) fazem no dia a dia, me toca. Me interessa saber o que eles
fazem, fazer algumas ofertas, tanto do ponto de vista do projeto singular de
cada um quanto do projeto coletivo da institui¢do. (Participante Salete. Negrito
da doutoranda)

As falas das participantes também remetem a reflexGes que perpassam por como 0

profissional é visto, no sentido de como ele mesmo, usuérios, geréncia e colegas entendem, ou

ndo, seu papel e lugar, no contexto do CERSAM e pelo que é esperado na politica publica em

que esta inserido.

Primeiro que eu penso que a nossa atividade, aqui, esta para além da disciplina,
e isso pra mim é uma coisa muito clara. Que a gente ndo... € claro que a gente
tem uma formacdo que nos garante estar aqui, que garante esse lugar, mas nossa
atividade como técnico de referéncia estda muito além. E ai, isso (ser terapeuta
ocupacional e técnica de referéncia) ndo é uma questdo fundamental para mim. Se é
uma questdo para o usuario, a gente vai trabalhar isso. Mas nao que isso esteja
como prioridade no meu raciocinio. (Participante Livia. Negrito da doutoranda)

Eu acho que ser técnico é bom, positivo. Mas, ser técnico te faz sair um pouco
da sua especificidade, funcdo. No sentido que assim: ah! Um dia vocé estd de
plantdo, e nos atendimentos vocé tem que pensar de forma geral e muito rapido,
entdo eu acabo achando que a questdo especifica, 0 qué que eu poderia fazer
além do que todo mundo faz, é dificil, pela rotina do servigo, e por vocé ser
técnico de referéncia. Eu gosto de se técnico de referéncia, mas eu acho que te
demanda certas coisas que vocé vai deixando a especificidade de lado. (...)

Acho que a gente, as vezes, fica muito preso na questdo do técnico de referéncia e
isso (a especificidade da profissdo) vai se perdendo sabe? Fica até dificil de
raciocinar mesmo como terapeuta ocupacional, sabe?

(Participante Katia. Negrito da doutoranda)

E ai, na coisa do lazer tem alguns momentos que eu passo pelo CERSAM e sou
chamada como a ‘moca do passeio’. Quer coisa mais bonita que a moga do passeio?
Que artista, que terapeuta ocupacional, que nada! E a moca do passeio. Sabe? Eu
acho essa coisa do ousar e do criar € muito bem-vinda e necessaria na saude
mental. Inclusive eu, como trabalhadora, ndo consigo me ver de outra forma.
(Participante Catherine. Negrito da doutoranda)

Entrevistadora: VVocé consegue se diferenciar entre Catherine, artista e Cathering,
terapeuta ocupacional?

Catherine: J& misturou demais, Adriana.

Entrevistadora: E a sua imersdo na arte que te faz ter esse olhar assim?
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Catherine: Pra mim ndo existe, a sadde nao funciona sem arte e a arte nédo
funciona sem saudde. As coisas estdo muito ligadas. Sabe, o caso que aconteceu
esses dias, que € isso: fui levar a pessoa ao cinema. A pessoa dez anos sem ir ao
cinema, foi a que mais gostou. E na hora de fazer um video, coloca a méo na boca.
No dia seguinte, meu olhar atento, vé dois estudantes de odontologia aqui dentro.
Galera, fulana e, agora ela esta 14 tratando de dente. Acho que séo essas percepcdes,
que dizem de sensibilidade também. Nao é s uma questdo de ser artista. Eu
poderia ser artista e ndo ser sensivel. Poderia ser uma terapeuta ocupacional e
nao ser sensivel a esse ser humano que esta na sua frente. Tem que ser, por eu ser
artista pode ser que eu tenha uma sensibilidade mais apurada. Geralmente a gente
espera isso dos artistas né? Mas eu espero isso da galera que trabalha na salde
também. (Participante Catherine. Negrito da doutoranda)

Eu sempre trabalhei com arte, antes de ser terapeuta ocupacional. Na verdade,
eu escolhi ser TO porque me contaram, eu ia fazer fisioterapia... Ai me contaram
que tinha um jeito de eu fazer (risos), foi assim que descreveram pra mim na época:
gue era possivel eu fazer um paciente ganhar movimento tendo prazer, tendo
uma experiéncia de prazer em alguma atividade que fosse significativa pra ele.
Eu nem fui trabalhar com reabilitacdo fisica... (risos). Mas, assim, eu achei isso
interessante, foi isso que me fez pesquisar o que era Terapia Ocupacional e eu fui
fazer TO.

Ent&o, assim, eu sou TO, sabe?! Mas também a cultura, a dimensdo da cultura é
algo muito importante pra mim. E o lazer... Ele faz parte da cultura, porque o
gue é lazer pra uma determinada cultura, as vezes ndo € uma experiéncia de
lazer pra outra?! Tem uma dimensdo objetiva do campo da cultura. Eu acho
que isso me da, talvez, um pouco mais de abertura pra isso, mas sem dulvida
nenhuma a minha formagao como terapeuta ocupacional traz isso...

(...) essas experiéncias de lazer sdo os momentos de expressao desse sujeito, sabe?!
Acho que tem muito a ver com a minha formagdo mesmo? Agora, sem davidas
nenhuma, eu como artista consigo ter um olhar sobre isso. Acho que amplia, né, esse
olhar. (Participante Ana Paula. Negrito da doutoranda).

Os outros profissionais ndo tém (que fazer oficina), porque a gerente entende
gue o profissional por exceléncia, para dar oficinas, é o terapeuta ocupacional.
Por um lado, fico um pouco lisonjeada por ter uma colega da salde mental, que tem
anos de profissdo, que é trabalhadora da salde mental, que é a gerente. E, ela ter
visto excelentes oficinas de terapeutas ocupacionais. Eu acho que a gente realmente
é muito bom de conduzir oficina e recebo isso como elogio.

Mas, por outro lado, eu também vejo isso com péssimos olhos, porque é uma
colega que sempre trabalhou com terapeuta ocupacional e ndo entendeu o que é
terapia ocupacional até hoje (Participante Marta. Negrito da doutoranda).

N&o penso que atividades é do oficineiro. Penso que a terapia ocupacional tem
um raciocinio riquissimo para explorar isso na saiide mental de N maneiras. E
o0 lazer entra nisso, se ele descobre algo que ele gosta de fazer, ele pode fazer isso
em casa, sair dessa ociosidade que eles ficam, porque as vezes nem uma atividade
passiva que é assistir televisdo eles ddo conta, vé& se la uma atividade ativa com
varias etapas (Participante Marilia. Negrito da doutoranda).

As minhas formagcdes depois ndo foram muito vinculadas a terapia ocupacional.
Que ¢é algo que a gente vinha conversando, que a gente vai afastando da
identidade, vai se tornando um técnico de nivel superior, ou entdo muito
especialista na area que atua. Eu fiz especializagdo em alcool e outras drogas €
uma na area de salde em geral, mas até colocando um pouco de falta de voltar
mesmo para a terapia ocupacional (Participante Eliana. Negrito da doutoranda).

A identidade profissional dos participantes entrevistados dialoga intimamente com o

campo de desempenho de suas fungdes: a reabilitacdo psicossocial (MARCOLINO et al.,
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2019). Neste referencial de cuidado, o profissional pauta suas acbes no campo da cidadania e
a figura do técnico de referéncia € de um profissional amplo em habilidades e fungdes,
responsavel pela construcdo e conducdo do caso, ainda que cada um tenha suas
particularidades. (SANTQOS, 2014). Portanto, a funcédo de técnico de referéncia, como disse a
participante Livia, engloba mais que o exercicio terapéutico ocupacional. O que, sim, agrega
sobrecarga profissional, como vimos no tema Lazer no Cotidiano, inclusive com funcdes
burocréticas.

No entanto, a atuacdo ampla permite, por via da educacdo em servico, o aprendizado
sobre e advindo de outras disciplinas e, o desenvolvimento de habilidades. O profissional, por
exemplo, pode aprender dentro do CERSAM, se for necessario para a conducéo de seus casos,
sobre efeitos medicamentosos e formas de uso destes (Farmécia), fisiologia clinica e
psiquiatrica do usuario (medicina), processos emocionais (psicologia), cuidado fisico e
gerenciamento do cuidado clinico e psiquiatrico (enfermagem), processos gerenciais e
administrativos (gerente, técnicos administrativos e recepcionista), cuidado com o ambiente
(servigos gerais), seguranca publica (porteiro) e cartografia do territério (motoristas).

Ser técnico de referéncia, segundo as participantes desta pesquisa, permite se
responsabilizar pelo caso e inovar dentro dele seguindo a demanda que se apresenta e 0
dinamismo da mesma. Santos (2014) em sua pesquisa de mestrado intitulada “O trabalho do
técnico de referéncia a partir do técnico de referéncia” também escutou de seus participantes,
todos técnicos de referéncias de CERSAMs de Belo Horizonte, as mesmas conclusdes. No
entanto, as terapeutas ocupacionais da pesquisa desta tese, ainda que relatem afastamento de
sua especificidade quando exercem a funcdo técnica de referéncia, também recorrem a
formacdo de base sempre que necessario ou em paralelo as funcdes de referéncia.

Lancar mdo do saber da formacdo de base, no caso terapéutico ocupacional, em
conciliacdo com o esperado de um técnico de referéncia em um trabalho interdisciplinar,
parece ser a saida que pode levar ao trabalho descentralizado, pois, é compartilhado em
equipe, ainda que a referéncia mantenha o cuidado ordenado. Ou seja, o técnico de referéncia
que concilia seu saber disciplinar e o ampliado pelo proposto como técnico de referéncia
parece ter maior consonancia com o paradigma de cuidado proposto pela reforma psiquiatrica
brasileira e reabilitacdo psicossocial, nas quais o saber de cada um soma e potencializa o
cuidado. Ainda que, um profissional conduza o caso, ele (a) acolhe e caminha junto com o
usuario, organizando o cuidado de forma integral.

Nesse sentido, a inovacdo que cada profissdo traz ao servigo e aos USUArios agrega ao

fazer cotidiano, e ndo seria assim diferente com a terapia ocupacional. Por muitos anos a
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terapia ocupacional foi vista como a profissdéo das oficinas, modalidade de cuidado
frequentemente utilizada pelos terapeutas ocupacionais e na qual, e pela qual, podemos
auxiliar a rotina dos servicos, de forma complementar ao PTS dos usuarios, e contribuir com
0 quadro clinico, qualidade de vida e melhora do usuario (MONTREZOR, 2013).

Se a identidade ocupacional surge a partir de como a pessoa € vista em seu cotidiano,
em um cotidiano laboral interdisciplinar em que ndo esteja claro o fazer terapéutico
ocupacional ou o entendimento sobre ele esteja misturado com sua historia na psiquiatria,
terapeutas ocupacionais que sO trabalham com oficinas podem ser vistos como ndo apenas
especialistas em grupos e oficinas, mas como os unicos fomentadores das mesmas. Pensar
dessa forma é ignorar outras habilidades destes profissionais, como o caso de ser “a moga do
passeio” ou mesmo de reconhecer o desejo de quem tem habilidade de trabalhar com grupos
em desempenhar prioritariamente esta modalidade.

Tomar ciéncia das potencialidades, habilidades e capacidades dos profissionais dentro
de um servico significa, inclusive, ao meu ver, perceber que a identidade profissional muda,
seja, por exemplo porque a profissao se atualiza, seja porque o profissional se despertou para
outros interesses dentro de sua pratica ou, ainda, porque a demanda da sociedade sobre este
profissional se diversificou.

Penso, assim, que a identidade profissional das participantes perpassa ndo apenas o0
proprio olhar atento e sensivel para suas praticas, ou suas vivéncias pessoais que se somam as
suas habilidades e sdo incorporadas ao seu dia a dia laboral, mas também devido a quem esta
ao redor compreender que lhes é exercicio profissional. Talvez, quem estd ao redor também
tenha dificuldades de explicar o que é terapia ocupacional e o seu fazer dentro do campo da
salde mental, com tantas articulacfes, formas de se fazer e ainda diluido dentro de atividades
que, em tese, podem ser realizadas por qualquer profissional da sadde mental (MINAS
GERAIS, 2006).

Nesse ponto, partindo da fala da participante Ana Paula, ser terapeuta ocupacional
parece contribuir com a funcdo técnico de referéncia, com exceléncia, a medida em que ela
passa pelo olhar da cultura expressa no cotidiano. Se, de forma resumida e simplista, cultura é
0 modo de viver de cada pessoa, em concordancia com as influéncias (educacionais, culturais,
politicas, socioecondmicas, ancestrais) que o fazem pensar, agir e ser quem ¢€; e, se cabe a
terapia ocupacional estudar e intervir no modo como a cultura se manifesta no cotidiano por
meio de ocupacdes (lazer, atividades de vida diéria, trabalho, relacionamentos interpessoais e,
como as ocupagdes criam, recriam e produzem cultura no cotidiano), entdo, a terapia

ocupacional pode, nas construcdes de caso, apontar as correlagdes entre as ocupacgdes e 0
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paradigma de cuidado.

Isto evidencia como esse paradigma interage de forma dindmica com as ocupagdes e
como um pode beneficiar o outro. A partir dai, torna-se possivel ao usuario estar na rede de
forma mais autbnoma e satisfatoria para ele mesmo (lazer na rede ampliada).

Neste caminho penso que as relagdes entre terapia ocupacional, lazer e saude
mental podem se tornar mais claras para alguns profissionais que partilham do labor com o/a
terapeuta ocupacional. E, quem sabe, a identidade profissional, ndo no contexto do trabalho
com diluicdo de identidade disciplinar, mas de construcdo de uma identidade agregadora de
saberes e modos de fazer — como é o CERSAM — possa ser um CONSenso prazeroso para
todos. Acredito, contudo que, para tanto, os profissionais interessados em seguir neste
caminho devam contar com o apoio da geréncia, de forma que esta reconheca as
potencialidades de todos os profissionais em suas disciplinas, e os instigue a contribuir com

seus saberes formais ou informais.
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8 CONCLUSAO OU AROMA

Imagem 8. Cafezéo: café com concluséo.

Fonte: acervo pessoal.

No sera tan facil, ya sé que pasa,

No sera tan simple como pensaba,
Como abrir el pecho y sacar el alma,
Una cuchillada del amor

()

Y uniré las puntas de un mismo lazo,
Y me iré tranquila, me iré despacio,
Y te daré todo, y me daras algo,
Algo que me alivie un poco mas
(Fito Paez, década de 1985)

O autor da cangdo “Yo vengo ofrecer mi corazon” teve em familia uma injustica social
marcante, 0 assassinato da avo e da tia. Imerso em sua raiva e dor ndo conseguiu ver a beleza
dessa can¢do. Um colega de trabalho o lembrou do valor daquilo que tinha escrito e de suas
habilidades.

“El Indio me hizo darme cuenta de lo que estaba haciendo y me dio la perspectiva
del valory de las palabra que tenian las canciones y no podia ir por la vida
pisoteando lo que habia escrito y que tenia un valor que en ese momento intente
negar”, reflexiono el cantante (SOLARI, 2019)

Comumente conhecida nas vozes de Mercedes Sosa e Milton Nascimento — ela
argentina, ele brasileiro —, em uma certa medida “Yo vengo ofrecer mi corazon” me ajudou a
criar tessituras para escrever esta tese e, agora, conclui-la. Em cada encontro com os diversos
atores do meu processo de doutorado, mais que conhecimentos varios, amor foi ofertado.
Amor que me impulsionou e renovou o0 desejo cansado de escrever e finalizar, apesar das

vivéncias pessoais, politicas, sociais e, por fim, sanitarias (COVID-19).
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A pesquisa é uma oferta constante, na qual o pesquisador da tudo o que tem naquele
momento e recebe o que lhe é ofertado. N&o foi tdo facil como eu pensava, mas irei tranquila
e devagar apontar para conclusdes que levem a novos inicios, que cada abertura do peito e
encontro de almas, escritas ou faladas, trouxe-me de alivio & minha inquietacdo inicial. Inicial
porgque muitas outras vieram depois.

Ofereco minhas conclusdes como aprendemos com Mattingly (2017) e, como escrito
em toda a tese, em uma narrativa, pois, Nndo posso me esquecer gque sou terapeuta ocupacional.
A partir das falas dos participantes, considero o lazer indissociavel do raciocinio terapéutico
ocupacional, seja por ser um dos pilares do fazer humano em prol de qualidade de vida e bem-
estar, seja por possibilitar fomento & autonomia, contratualidade, participacdo social e
pertencimento social.

Por se construir e reconstruir em intima ligacdo com as necessidades do povo
brasileiro e suas politicas publicas, por vezes, o discurso terapéutico ocupacional, ao longo de
sua histéria na saude mental substitutiva ao modelo hospitalocéntrico, mistura-se com jargdes
e ideais da politica de saude mental brasileira, que se calca na reforma psiquiatrica e na
reabilitacdo psicossocial de Saraceno. Essa mistura fica acentuada no papel de técnico de
referéncia, por exigir funcdes e saberes transdisciplinares (diluidos e construidos de forma
coletiva e advindos de varias disciplinas e fazeres humanos).

Os profissionais entrevistados transitam constantemente entre a teoria psicanalitica —
elegida como aporte tedrico na rede de saude mental belo horizontina —, 0 modelo de
reabilitacdo psicossocial de Saraceno — praticado em nivel nacional —, e teorias, modelos,
guias, abordagens e tedricos terapéuticos ocupacionais. Sendo que 0s dois primeiros sao
comumente abordados no cotidiano do servigo em reunides e discussdes de caso.

Contudo, mesmo os participantes que se definiam como técnicos de referéncia e
diziam ndo estar mais identificados com a terapia ocupacional citavam os pilares da profissao
em seu raciocinio clinico. O que explicita que, mesmo sem se identificarem com a profissdo,
ainda podem contribuir a partir dos saberes dela.

Entendo que haja dificuldade em compreender e explanar o que é a profissdo e como
ela pode contribuir com individuos, grupos, comunidades e instituicdes. Afinal, o raciocinio
terapéutico ocupacional transita entre cultura, ocupagfes, contextos politicos e pessoais,
limitacOes, potencialidades da pessoa, do contexto e das varias relacdes que a pessoa possui
e/ou constrai, ou seja, € um raciocinio amplo e especifico ao mesmo tempo. O qual, com esta
particularidade, busca compreender a pessoa e suas relagdes com o mundo e vice-versa. Ainda

assim, reforco que a identificagcdo como terapeuta ocupacional ou, ainda, o raciocinio clinico
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terapéutico ocupacional surgiu de forma mais aprofundada, sem rechagar a funcéo de técnico
de referéncia, no discurso dos profissionais que declaravam algum norte tedrico terapéutico
ocupacional.

A reabilitacdo psicossocial aparece nos discursos, como um modo de fazer que norteia
a pratica, ao mesmo tempo que possibilita comunicacdo dessa vasta rede de cuidados, a qual
vai além da rede dentro do CERSAM, e se amplia até onde as contratualidades motivadas pela
autonomia e o prazer das pessoas permitirem. Nesse sentido, a reabilitacdo psicossocial
qualifica as acOes da terapia ocupacional no contexto da saude mental. Principalmente quando
a questiona quanto ao capacitismo, apontando a autonomia por meio de dependéncias (lagos),
instigando o profissional a pensar a ocupacao lazer no cotidiano de forma transaccional, como
no recorte aqui discutido, por meio dos prazeres que podem potencializar autonomia e
contratualidades e, assim, favorecer a construcédo de identidades ocupacionais inclusivas.

Para tanto e, a partir das falas dos participantes, considerando a Ciéncia Ocupacional
como aporte tedrico para a terapia ocupacional em correlacdo com a reabilitacdo psicossocial,
e o0 conceito de Gomes (2014) sobre o lazer, concluo que:

Terapeutas ocupacionais compreendem o lazer a partir de seu aprendizado formal e
informal, tendo-o em viés terapéutico, em correlagdo com o que é realizado, como € realizado,
e com qual sentido é ou pode vir a ser realizado. Estas reflexdes estdo em intima ligagdo com
0s contextos culturais, politicos, socioeconémicos, interpessoais, educacionais, de forma que a
ocupacdo nunca estd estanque, ela muda porque as influéncias mudam. Ha, portanto, um
trénsito que se da, no campo do lazer, com presenca de prazer, com tensdes ou ndo. Essas
tensdes sdo impactadas em diversas escalas, a exemplo das decisdes de qual lazer experienciar
ou pela consciéncia ocupacional que a pessoa tem sobre si mesma e seus contextos, assim
como pela injustica ocupacional que ela vive.

O lazer, na fala dos participantes apresentou se como ocupac¢ado seja na perspectiva da
Ciéncia Ocupacional Classica em que ele aparece de forma estruturada, categorizada com
onde, como, propositos e significados delimitados. Ou ainda, o lazer aparece no entendimento
da Ciéncia Ocupacional transacional, ou seja, em relacdo constante com o que ou quem
dialoga ou interfere com o lazer do individuo, grupo, comunidade. e manifesta na cultura e ela
se manifesta por ele.

A perspectiva classica se aproximou mais da fala recorrente dos participantes sobre
sua compreenséo do lazer deles, nos servicos, em seus fazeres profissionais ou pessoais e do
lazer dos usuarios. Uma vez que, apresentaram o entendimento desta ocupacdo de forma

restritiva, sem ou com pouca sinergia com outras ocupacdes e necessidades humanas e com



139

limitada compreensdo da dimenséo cultural dos usuarios quanto ao lazer.

Por tanto, na proposicéo, aqui defendida de uma compreensdo da ocupacdo lazer em
logica relacional com pessoas, ambientes e contextos, pensa-se que quando um terapeuta
ocupacional avalia e propde cuidado com foco nesta ocupacao, ou a inclui, ele esta exposto
aos valores, crengas e praticas culturais da pessoa e seu grupo. Entender essa delicadeza faz
diferenca, especialmente quando o profissional faz uso de seu poder contratual para estimular
autonomia e contratualidades. Assim, estara em seu(s) relato(s) cotidiano(s) o entendimento
das manifestacdes da cultura, dos prazeres, bem como do tempo e 0 espago em que pessoas,
grupos e comunidades se dedicam ou ndo ao lazer.

A partir da vivéncia do cotidiano do servigo, as vezes expressado como “processo de
trabalho”, e indo além deste, por meio do raciocinio clinico, os terapeutas ocupacionais, deste
estudo, explicitaram a importancia do lazer em suas vidas, na dos usuarios e no dia a dia do
CERSAM/ CERSAM ad. Apontando a relevancia de se atentar para esta ocupacao, desde o
momento em que O USUArio entra no servico e as oportunidades de intervencdo, seja nas
modalidades de atendimento — hospitalidade noturna, permanéncia dia, ambulatério ou
plantio —, seja nas ferramentas que perpassam essas modalidades: oficinas, atividades
coletivas, conversas, construcdo do projeto terapéutico singular.

Nesse sentido (e ciente de que se faz hora de concluir, ainda sentindo o aroma e o
gosto do café que fiz ao longo de toda essa tese), permito-me compilar e brevemente
relacionar um pouco mais com a fundamentacdo tedrica, 0s quatro pontos discutidos nesse
texto como importantes no entendimento de lazer. Os pontos vieram do discurso dos
terapeutas ocupacionais entrevistados, dentro do contexto da reforma psiquiatrica, nos
CERSAMs de Belo Horizonte. Séo eles:

1) Prazer: Elemento que comunica com a ludicidade, o que a partir da fala dos
participantes caminha além de uma linguagem, mas um elemento que favorece a
aproximagao e a conexao com 0 outro e, a partir destas favorecer contratualidades.
O prazer explicitado pelos participantes, por vezes se aproxima do senso comum
ao se remeter ao fruir com leveza, sentimentos alegres, relaxantes, felizes, mas
também se aproxima a busca por satisfacdo das necessidades, seja de
autorrealizacdo, do estético ou até mesmo em consonancia com outras. Além disso,
viver um momento prazeroso tambem apresenta tensdes na medida que requer
posicionamento, decis@es coletivas e/ou escolhas. Em uma assisténcia que valoriza
a autonomia e a participa¢do do usuario como se d& na terapia ocupacional e na

reabilitagdo psicossocial as tens6es podem ser potenciais para desenvolvimento de
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necessidades e estratégias de satisfacdo das mesmas. Isso, comungando com o
entendimento de que o lazer é dindmico e considera as diversas relacbes da vida da
pessoa e, que como uma ocupacdo transacional que é dimensdo da cultura e
necessidade humana ele dialoga com varias tensdes e subjetividades. O que
implica em formas diversas de lazer para expressar as multitudes subjetivas. O
prazer explanado pelos participantes pode ser compreendido como satisfacdo ao se
pensar o lazer como necessidade humana, como uma satisfacdo com multiplas
formas. Em sua variedade em satisfazer a necessidade ele pode potencializar e/ ou
ser entendido como forma de engajamento ou interesse no tratamento e/ou pela
instituicdo. O prazer como satisfacdo pode, também, auxiliar na autonomia, se este
favorecer multiplas dependéncias/interesses/engajamentos.

Autonomia: elemento que se define principalmente pelo acesso e respeito as
escolhas. A autonomia é principio essencial no paradigma do cuidado que tem a
reabilitacdo psicossocial como norteador. Ouso afirmar que ndo h& reabilitacéo
psicossocial sem incentivo a autonomia e essa se concretizando em trocas sociais.
Consciéncia Ocupacional: Algum entendimento da importancia das relacdes
sociais e contextuais no cotidiano. Sua influéncia interfere nas escolhas, no sentir-
se parte e no desfrute do prazer. Entendimento das opressdes advindas, por
exemplo, do processo de trabalho e da precarizagdo deste, que influenciam a
inclusdo, ou ndo, do lazer na assisténcia. Requerendo acGes em equipe de
enfrentamento e de saidas criativas para o arido cotidiano. Pode atuar em intima
relagdo com a justica ocupacional. A compreensdo do lazer como ocupacao pela
perspectiva da Ciéncia Ocupacional transacional proporciona pensar a relagdo da
autonomia e a consciéncia ocupacional uma vez que amplia o olhar sobre as
transacdes culturais e sociopoliticas da ocupacdo. Nesse sentido, diante das
injusticas que impactam a vivencia do lazer por populagdes marginalizadas, como
as que terapeutas ocupacionais de CERSAM e CERSAM ad trabalham, surgem
guestionamentos de como contexto e ambientes influenciam a autonomia da
vivencia de lazer dessa populagdo. Assim como, se 0 entendimento das opressoes
influencia as escolhas em relacdo a um ou outro lazer e a como se movimentar para
que a necessidade de lazer seja satisfeita apesar das injusticas ocupacionais. Noto
que o elemento consciéncia ocupacional pode potencializar as a¢des dos terapeutas
ocupacionais que atuam guiados pela reabilitagdo psicossocial visto que ela preza

pelo exercicio dos direitos e cidadania.
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4) Pertencimento Social: Pode estar estreitamente correlacionado com a autonomia, e
ser entendido como uma consequéncia natural de um processo autdbnomo e
prazeroso. Envolve o sentir-se incluido, tanto subjetivamente quanto socialmente.
O elemento pertencimento social dialoga intimamente com a dimenséo cultural da
ocupacdo lazer, com os valores, crencas e subjetividade da pessoa, grupo ou
comunidade que experiencia o lazer. Assim como, também dialoga com a
necessidade humana de sentir se reconhecido, valorizado, parte de algo.

Por fim, retomo que Gomes (2014) apresentou as manifestacbes culturais, a
ludicidade, o tempo e espaco como elementos relevantes & compreensdo do lazer como
dimensdo da cultura e necessidade humana. Observo que o0s terapeutas ocupacionais
entrevistados também identificaram o lazer como dimens&o da cultura e necessidade humana,
ainda que como ja discutido ndo de forma téo clara, ou com tensdes com outros conceitos. A
ludicidade embora presente, aparece na fala dos participantes ndo como uma linguagem, mas
como um meio de se conectar e, em associagao ao prazer. Essa associagdo, embora se remeta
ao senso comum de que lazer tem prazer em si, e discutido pelas participantes como
desafiante de ser vivenciado na pratica vide o contexto dos usuarios e o de trabalho dos
profissionais.

Ja o elemento tempo/espaco social que Gomes (2014) apontou como elemento
importante em suas reflexdes sobre o lazer, aparece nos discursos dos participantes como
elemento secundario ou nem é citado. Acredito que isto se deve ao fato de que o tempo dos
usuarios dos CERSAMSs possa ser compreendido como um tempo dividido entre o servico,
visto como tratamento, e o tempo fora do CERSAM, do qual pouco se sabe. Os motivos do
ndo saber sdo justificados pela precarizacdo do trabalho, quando os participantes dizem do
processo de trabalho sobrecarregado, dificultando aprofundamentos no cotidiano dos usuarios.

Penso, como Gomes (2014), que o lazer é uma dimensdo da vida humana que nédo
deveria ser segregada das outras. Dimensdao que, diante do elemento “prazer”, o qual ¢
permeado pela ludicidade, pode estar presente em conciliagdo com outras
ocupacdes/necessidades. Assim, o lazer, pensando para além dos usuarios do CERSAM, pode
e deve fazer parte do dia a dia. Uma saida para que isso seja possivel esta no olhar atento para
0 cotidiano e suas ocupagOes em constante trénsito com a forma, funcdo, significado e
contextos (cultural, socioeconémico, politico); suas influéncias; e como essas relagOes
dindmicas influenciam a cultura, e vice-versa.

Esta tese teve como objetivo investigar e analisar como se configura o lazer na

assisténcia, prestada por terapeutas ocupacionais, a usuarios adultos da satde mental
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atendidos nos servigos de urgéncia de rede de cuidados em satde mental da rede substitutiva
ao modelo hospitalocéntrico de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Com certeza, os dados
analisados ndo podem gerar conclusdes passiveis de generalizacdo. Até mesmo pelo desenho
desta pesquisa, advinda de metodologia qualitativa. Mas, diante da importancia de Belo
Horizonte no cenério da saude mental, especialmente a brasileira, os resultados podem
apontar direcionamentos e reflexes importantes para outras equipes e gestdes no territorio
brasileiro. Assim como para paises que cuidem de seus usuarios da saide mental em rede, em
liberdade, no territorio, com equipe interdisciplinar e por vezes transdisciplinar, que tenham
terapeutas ocupacionais nesta equipe, que utilizem do recovery associado ou ndo ao modelo
de reabilitacdo psicossocial de Benedetto Saraceno e/ou que lancem mao do lazer como
ferramenta terapéutica, como meio ou fim.

Os participantes da pesquisa apresentada divergem em seus entendimentos sobre o
lazer, por vezes referindo se a ele em uma forma cléssica e dicotdmica (lazer x atividades
obrigatorias) proxima a conceituacdo de ocupacdo da Ciéncia Ocupacional Classica e
largamente divulgada pelos instrumentos norte americanos fomentados pela Associacdo
Americana de Terapeutas Ocupacionais. Por vezes aproximam se em reflexdes,
questionamentos ou posicionamentos de conceituacdo de ocupacdo humana da Ciéncia
Ocupacional Transaccional, com a qual se faz possivel conversar com a compreensdo de lazer
como dimenséo da cultura e necessidade humana de forma mais harmdnica. O lazer, dentro
destas oscilacGes de compreensdes, estd presente no raciocinio clinico dos terapeutas
ocupacionais de CERSAM e CERSAM ad de Belo Horizonte/ MG, sendo que a perspectiva
presente € que esta ocupacdo é um dos pilares da profissdo e que contempla a pratica da
reabilitacdo psicossocial de Saraceno baseada na contratualidade e autonomia do usuério.
Ainda que consigam ver as potencialidades do processo de trabalho horizontal e das
ferramentas de cuidado, como o projeto terapéutico singular, o contexto de trabalho e de
sucateamento das politicas publicas brasileiras, em especial a de salde e de salde mental
impactam o fazer dos profissionais entrevistados, gerando precariza¢do do trabalho e o que
influencia ndo apenas a parte pratica do fazer laboral como também o raciocinio clinico seja
este de técnico de referéncia ou de terapeuta ocupacional.

Acredita se que esta tese possa contribuir com terapeutas ocupacionais atuantes na
saude mental e fundamentados na reabilitacdo psicossocial de Saraceno, assim como em
abordagens que dialoguem com ela como o recovery uma vez que, ao refletir sobre o lazer
como ocupacgdo transacional, dimensdo da cultura e necessidade humana ela convida o

profissional a reaproximar-se dos preceitos terapéuticos ocupacionais sem, no entanto, afasta-
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lo da cultura tedrica-pratica que norteia 0s servigos substitutivos: a reforma psiquiatrica e a
reabilitagdo psicossocial. Nesse convite, o (a) profissional pode redimensionar, provocar e
criar acdes que enxerguem o cuidado de forma ampla, reconhecendo as potencialidades do

lazer no cotidiano de seus usuarios, do servigo e do (a) préprio (a) técnico de referéncia e/ou

terapeuta ocupacional.
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ANEXOS

Anexo A - Guia de entrevista semiestruturada

e Nome:

e |dade:

e Trabalhador (a) de CERSAM/CERSAMAD Equipe de Saude Mental - Atencéo

Primaria:

e Formou-seem:_ /[ , ha instituicdo:

e Possui especializacdo, mestrado ou doutorado? Se sim, em que area? Quando realizou esse

curso? (apenas o ano)
e Ha& quanto tempo trabalha na com salde mental (independente se atuou em BH ou néo)?
Cite os locais em que trabalhou como terapeuta ocupacional.

e Quais sdo os locais nos quais trabalhou como terapeuta ocupacional no campo da salude

mental?

e O que vocé compreende como lazer?

e Vocé observa relagfes entre os campos de conhecimento: Lazer, Saude Mental e Terapia

Ocupacional?

e Na sua opinido, quais das relagbes existentes podem ser incluidas em seu raciocinio
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clinico? Como?

e Em seu trabalho cotidiano como profissional, vocé preconiza e trabalha na interface entre

Lazer, Saude Mental e Terapia Ocupacional? De que maneira?

e Como o lazer se inclui no cotidiano dos usuarios que vocé atende? Como o lazer pode ser

incluido na assisténcia terapéutica ocupacional?

e Quais os desafios para que o lazer seja incluido na assisténcia terapéutica ocupacional?

e Por que o lazer estaria na assisténcia terapéutica ocupacional?

e O que vocé ja estudou sobre lazer?

e Vocé tem lazer? E qual é?
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e Esta pesquisa abre a oportunidade de continuidade em encontro com outros participantes

em grupo(s) focal(is). Vocé tem interesse? Se sim, qual a sua disponibilidade para tal?




159

Anexo B — Dicionario dos Temas e Categorias

As categorias sdao apresentadas a frente dos numerais. Elas somam treze. Abaixo, em
listagem, estdo as unidades de sentido utilizadas para a construgao das categorias. Algumas
categorias também possuem um breve esclarecimento consensuado entre as terapeutas
ocupacionais que criaram o diciondrio. As categorias foram reunidas em trés temas, como se
vé no quadro, no fim deste anexo.

CATEGORIAS:

1) ConceituacOes de lazer:

Falas que abordam como o participante pensa o lazer, o descreve, o conceitua. Em geral,

aborda-se o lazer:

Como dimenséo da vida humana;

e Como dimensdo (parte) das atividades humanas;
e Como terapéutico;

e Conceituado a partir da subjetividade;

e Em oposicdo a atividade obrigatdria ou rotineira;
e Como algo prazeroso;

e Como atividade humana (inteira em si mesma);

e Conceituacdes com adjetivos.

Essa categoria também abarca conceituacfes que expressam:
e Limites do conceito;
e Ocio como lazer;

e Reflexdes dos profissionais de construcdo, desconstrugdo, reconstrucdo sobre o

conceito de lazer.

2) Aprendizado sobre lazer:
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Aprendizado académico ou por vivéncia que o profissional tenha tido que enriqueceu
seu conhecimento ou que o fez questionar sobre o tema. Abarca:
e Estudos sobre lazer;
e Esforco do profissional em estudar o lazer;
e Aprendizado sobre lazer;
e Influéncia de estudar o lazer na vida diéria e na atuacéo do profissional;
e Aprendizado sobre o lazer em outras disciplinas;

e Aprendizado sobre o lazer por vivéncias.

3) Relacéo saude mental, lazer e terapia ocupacional:

Esta categoria pode se assemelhar ao raciocinio clinico, mas o foco aqui é a relacdo, as
interacfes, como uma variavel influencia a outra como conceito, disciplina, area de atuacéo.

N&o ha um raciocinio de intervencao, mas de compreensdo dessa interagéo.

e Relacdo lazer e Terapia Ocupacional: atividade humana;

e Relacdo Terapia Ocupacional e lazer;

¢ Relacdo satude mental, lazer e Terapia Ocupacional;

e Relacdo Terapia Ocupacional e Ciéncia da Ocupacéo;

e Compreensao Terapia Ocupacional e saide mental, inclusive na formacéo;

e Compreensdo da presenca ou auséncia da relacdo ou de elementos da relagdo (salde
mental, lazer, e Terapia Ocupacional);

e Relacdo fomentada por quem?

4) Raciocinio clinico:

Nesta categoria, 0 foco é o processo de pensamento do profissional. Quais 0s passos
para sua intervencdo, como intervém, o que se espera. Envolve desde a avaliacdo (contexto,
pessoa, recursos) até o desfecho da intervencao, ou ndo. Pode fazer interrelagbes com a salde
mental e o lazer, mas essas interrelacGes fazem parte de um raciocinio elaborado (avaliacéo,

hipdteses, conduta, follow up).
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e Raciocinio clinico;

e Raciocinio clinico e lazer;

e Avaliacdo do lazer na percepcéo do profissional;

e Raciocinio clinico e o contexto institucional e ou politico (como atravessam o
raciocinio, como o raciocinio se faz, apesar dos contextos ou com 0s contextos);

e Educacdo continuada (forma de apoiar e aprimorar o raciocinio clinico, reflexdes
sobre o fazer profissional);

e Raciocinio clinico baseado nos novos paradigmas de cuidado (reforma psiquiétrica,

recovery, por exemplo).

5) Identidade profissional:

O foco nesta categoria é o que o profissional fala de sua atuacdo como terapeuta
ocupacional, como se identifica como tal e 0 que acredita que seus colegas de trabalho e
instituicdo demonstram como percepcdo do seu trabalho e papel na instituicdo e para com o
tratamento dos usuarios. Pode parecer com raciocinio profissional, mas é bem marcado o

direcionamento para o profissional e ndo para o seu processo clinico.

Identidade profissional;
e Percepcao dos colegas sobre o trabalho do terapeuta ocupacional;
e A educacdo continuada fortalecendo sua identidade como terapeuta ocupacional;

e Como se identifica, como se percebe e como se constitui terapeuta ocupacional.

6) Lazer e a instituicdo:

Extremamente marcante nesta categoria € a presenca da instituicdo, seja como

influenciadora, positiva ou negativamente, ou como influenciada pelo lazer, vivenciado ou

nao.

e Lazer institucional;
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e Lazer como quebra da rotina institucional;

e Lazer e as atividades do “fora” (fora do ambiente institucional ou o papel das
atividades fora desse ambiente), mas proporcionados pela instituicao;

e Lazer dentro da instituicéo;

o Reflexdes a respeito do aumento de atividades de lazer, proporcionadas pelo servico e
a reducao de tempo dos usuarios deste;

o Reflexdes a respeito das acdes proporcionadas pelo servi¢o na vida do usuario;

e Lazere o servico (CERSAM) (as relagdes entre eles);

e Opc0es de lazer para os pacientes da saude mental (proporcionadas pelo servico);

e Lazer e ainstituicdo (relacdes, percepcdes, importancias);

e Lazer dentro das regras institucionais;

e As relacdes da arte e a Terapia Ocupacional: como recurso dentro da instituicédo;

e Como terapeutas ocupacionais que sdo artistas ou Se conectam com a arte se

relacionam com o lazer em seu fazer profissional.

7) Lazer e/na rede ampliada:

Falas que englobam o lazer dos ou para os usuarios em ambientes fora da instituicdo,
que mostram uma rede de cuidado, como o Centro de Convivéncia. Também inclui a rede
ampliada: parques, servigos, familia, amigos etc. O foco é na presenca da rede nas agdes ou

construgdes com o lazer.

e lazer no contexto familiar;
e lazer e a rede (saude mental, educacdo, de assisténcia social, cultural etc.);
e Lazer narede (satude mental, educacao, de assisténcia social, cultural etc.);

e Oferta de servicos de lazer (comunidade etc.).

8) Lazer no cotidiano dos usuarios:

O lazer dos usuarios prevé ou ndo sua autonomia em desfruta-lo ou agir sobre e com

ele. Ha aqui uma busca do préprio usuario por este lazer. Ele ndo é dado nem fornecido por
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instituicdo ou pessoa, embora ele possa ser uma ampliacdo de algo vivido nestes contextos.

Além disso, esta categoria entende cotidiano como diferente de rotina. Assim, pode ndo haver

padrdo nas acdes, mas sim presenca da subjetividade, desejo, vontade e autonomia do usuario.

Lazer dos usuarios;

Lazer dos usuarios fora da instituicéo;

Dificuldades de lazer por vulnerabilidade social dos usuarios;

Percepcdo do conceito de lazer do profissional, influenciando o que é lazer do usuério;
Os efeitos das atividades de lazer para os usuarios do retorno;

Oferta de servicos de lazer (comunidade etc.) e 0 seu uso pelos usuarios;

Lazer na vida pessoal do usuério.

9) Paradigmas de cuidado:

Abarca falas que contenham um ou mais desses elementos:
Compreenséo dos profissionais sobre a loucura e o ser/estar louco;
Lazer e direitos humanos;

Lazer relacionado a cidadania, direito, responsabilidade social;
Lazer, Terapia Ocupacional e direitos humanos;

Lazer como direito;

Lazer como ferramenta de direitos humanos que é terapéutica;
Relacdo assisténcia na satide mental e Direitos Humanos;

Historia da saide mental;

Reflexdes sobre o papel dos servicos na reforma e contexto belo-horizontino;
Recovery;

A corresponsabilidade do cuidado.

10) Processo de trabalho e/ou precarizagéo:

Ha& nesta categoria um questionamento do fazer e da rotina dos profissionais e do lazer

neste cotidiano. Um interesse quanto a via do processo de trabalho e/ou da precarizacao deste

no fazer terapéutico ocupacional e deste fazer coligado com a ocupacao lazer.
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e Processo de trabalho;
e Precarizacdo do trabalho;

¢ Questionamento sobre o processo de trabalho (ou precarizacao)

11) Incluséo do lazer na assisténcia:
Abarca um ou mais desses elementos:
e Motivo para incluir o lazer;
e Como incluir o lazer na assisténcia;
e Como esta inclusa na assisténcia;

e Como esta inclusa na assisténcia da TO.

12) Desafios de inclusdo do lazer na assisténcia:

Motivos pelo quais o lazer ndo tem sido incluido ou séo apresentadas dificuldades para

que ele seja incluso na assisténcia da terapia ocupacional, na sade mental ou na satde mental

em geral. Exemplos claros de como sdo desafios.

Podem abarcar, claramente, causa e efeito: por causa de X, Y ndo acontece;

e Processo de trabalho/ precarizacdo do trabalho como desafio para a incluséo do lazer
na assisténcia;

e Desafios de incluir na assisténcia;

e Sugestdes de como lidar com os desafios para a inclusdo do lazer na assisténcia;

e A dificuldade de compreensdo da sociedade (usuérios, terapeutas, familia etc.) sobre a

importancia do lazer (estigmas, construcdes sobre o conceito de produtividade etc.).

13) Lazeres do profissional:

A voz do profissional e suas reflexdes sobre seu préprio lazer.



e Lazer (es) da profissional,

o Dificuldade de incluir o lazer na vida do profissional;

e Ainfluéncia do lazer do profissional na sua atuagéo profissional;

As categorias acima foram discutidas em forma de texto conectado nos temas abaixo:
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Compreendendo o lazer

Lazer no Cotidiano

Temas Transversais

Conceituacdo do lazer

Lazer e a Instituicdo

Reabilitacdo Psicossocial

Aprendizado sobre lazer

Lazer no Cotidiano
dos Usuérios

Relacdo Lazer, Saude
Mental e Terapia
Ocupacional

Raciocinio Clinico

Lazer na Rede Ampliada

Lazer (es) do profissional

Identidade Profissional

Inclusdo na Assisténcia

Desafio de Inclusdo na
Assisténcia

Processo de trabalho e
precarizagao

Aurte e Terapia Ocupacional




