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Resumo: Este artigo mostra o funcionamento de um digpogite tratamento de um Centro

de referéncia em salde mental infanto-juv@eilsani, no municipio de Betim, a saber: o

projeto circulando pela cidade. Seu objetivo érdauit com incluséo social das criancas e/ou
adolescentes com sofrimento mental, possibilitaanm® mesmos outras formas de relagcbes
com o mundo, que ndo o isolamento, o desanimoressigidade ou a passagem ao ato. A
proposta €, entdo, transitar com o usuario nderedites locais da sociedade de forma que
ele possa ter um maior grau de autonomia, bem ceen@propriar dos espacos da cidade

como atores e ndo como telespectadores.

Abstract: This paper shows the performance of a devicer&atinent of a referral center
for mental health for children and youth in they@f Betim/Cersamj namely the project
around town. Your goal is to contribute to socrallusion of children and / or adolescents
with mental and enables them to other forms ofticeia with the world, not isolation,
despondency, aggressiveness or a passage to thEhacproposal is then carried to the
User in different parts of society so that he mayeha greater degree of autonomy, and

where appropriate the spaces of the city as aatadsiot as viewers.
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1 A elaboraco deste texto foi feita a partir degistros em prontuérios e relatérios das atividaldeBrojeto
Circulando pela Cidade, realizados pela enfermaina Paula Botti ( que participou desse projetoghguns
anos) , pela auxiliar de enfermagem, Vera Lacipoemim. Este texto também foi resultado das réfsx
decorrentes das avaliagcdes desse dispositivo ddimatento por toda equipe técnica do Centro de Bebia
em Saude Mental Infanto-Juvenil de Betim/MG — Cmiisaa qual agradeco pelas contribuicfes.

2 Assistente Socidllersamj professora de filosofia da PUC-MG, mestre enstifa pela UFMG.

% A siglaCersamisera utilizada no decorrer deste texto para dasi@entro de Referéncia em Satde Mental
Infanto-juvenil.



I- Introducéo: o que é um Capsi?

O Centro de Referéncia em Saude Mental Infantordlude Betim -Cersamifoi
criado em 1994 e hoje é uBapsf - Centro de Atencéo Psicossocial infantil. Eie § um
CapsP Trata-se de um servico de satde aberto e comardtd Sistema Unico de Sade-
SUS, regulamentado pela portaria 336 de 2002j)ah djspde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornosaisienEnfim, oCapsi é o lugar de
referéncia e tratamento para criancas e adolescenie sofrem com transtornos mentais
graves e por isso, necessitam de tratamento enisposiivo de cuidado intensivo.

O Cersamise estruturou a partir de quatro premissas bagitasder as criangas
e adolescentes do municipidentro dos principios do Sistema Unico de Sal#®-%lo
Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA e do menionda luta anti-manicomial ( até
mesmo porque Gersamienquanto unCAPSIé um “servico de atendimento de saude mental
criado para ser substitutivo as internagbes em itdisgPsiquiatricos” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004,13), bem como abordar o suijeito drmetsua singularidadeSua prioridade
0 atendimento aos quadros de psicose, autismaesesLgraves.

As especificidades da clinica com a crianga mostosuque era necessario
criarmos recursos que preservassem o vinculo aderpa com a familia, a escola, os amigos,
a igreja, dentre outros. Entdo desde o principicot@cou como necessario a articulagdo do
Cersamicom a rede dos servicos de saude e instituic@eatgavessam a vida das criancas e
adolescentes, tais como: escola, Conselho Tuiektituicdes de esporte, lazer e cultura,
Forum Intersetorial da crianca, o proprio serviesdiude mental que atende adultos (também
um Centro de Atencdo Psico-sod@ps), os ambulatérios, servicos de assisténcia secial
semas, organizacdes ndo governamentais, grupgetesjaConselho dos Direitos da Crianca e

do Adolescente, Ministério Publico, igreja, érgdagustica da infancia, clubes,etc.

* A siglaCapsisera usada no decorrer deste texto para desigmaroQGie Atencédo Psico-social Infantil.

>Ver sobre atencao em saude mental infanto-juven8WS na Revist&@aminhos para uma politica de salude
mental infanto-juvenil publicada pelo Ministério da Saude, Brasilia, , PGO5.

® Ver Projeto de Satde Mental Infanto-Juvenil dérBe1996, p.1. ( mimeografado).

" A siglaCapssera utilizada neste texto para indicar a termgial€entro de Atencédo Psico-social.



Nosso entendimento é que todos esses servicos padentializar o trabalho do
Cersami no esforco de cuidado e reabilitacdo socialbMtgtdo social € entendida, aqui,
ndo no sentido de “adaptar”, de fazer o individuocionar dentro da sociedade, mas no
sentido colocado por Carlo Vigdh(1997), ou seja, como um processo de incluséials
construido a partir da clinica, a qual deve comaidesingularidade de cada sujeito. A clinica,
por sua vez, é um termo que vem do grE{iniké e é relativo a leito. Também, segundo
Vigané (1997) a “clinica é o ensinamento queagenb leito, diante do corpo do paciente,
com a presenca do sujeito.E um ensino que nAotéds6o, mas que se da a partir do
particular do sujeito.” (VIGANO, 1997,p.2).

Buscando manter-se na logica da ndo exclusao eabiditacao social, 0 modelo
assistencial ddCersamiesta configurado nos seguintes dispositivos déii@acolhimento,
atendimento individual, modulos terapéuticos, assitdomiciliares, grupo de familiares,
permanéncia-dia, atendimento familiar, assemblé&gaco de conversacdo e projeto
circulando pela cidade.

Quanto a equipe de profissionais, a qual & cofddifpor psicologos, psiquiatras,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, assistept@aiss e auxiliares de enfermagem, “
entendemos que a passagem de todos os profissmahas varios dispositivos do servico, de
acordo com o desejo de cada um , é fundamentdL¥V4S 2003, p.231) Pensamos que
guando o: “[...] psiquiatra abdica de apenas pegscrmedicamentos, 0 assistente social de
apenas fazer visitas domiciliares, o terapeutaamapal de apenas coordenar oficinas, o
enfermeiro de apenas administrar medicacao, élpgw apenas de fazer psicoterapia e nos
permitimos inventar dispositivos novos ondseguardamos todas essas especificidadesn
mesmo tempo, experimentamos lugares e funcOeemnlés; é possivel, entre outras coisas,
guestionar o ideal de um saber puramespecialistee experimentar esse lugar de néo saber,
lugar esse que nos causa, que nos provoca erfagwe o inusitado surja.”(SILVA, 2003,
p.231)

8 Ver conceito de reabilitagdo social de Carlo Vigam texto “A construgdo do caso clinico em salde
mental.” In: Seminario de Saude Mental, PsiquiagriBsicandlise. Belo Horizonte, 1997. Vigand die qu
reabilitacdo social ndo pode ser separada da &lificma reabilitacdo sé pode ter sucesso, sontemte
condicao de seguir o estilo que é sugerido pelatesa subjetiva do psicético, por seus sintafpass.
Segundo ele, o “homem, quando é tomado por umacdomental, ndo se transforma por isso num animal
pavloviano. Ao contrério: se ele adoece, é exatteneor que o homem néo pode ser domesticado. BRmrtan
uma reabilitacdo que renuncie no nivel da comgéita- da comunicagcdo de seu sintomas — sera uma
reabilitagdo impotente no nivel da doenga. Em sugomos: ndo h4 possibilidade de se educar adddn
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lI- O Projeto Circulando pela cidade: surgimento eobjetivos

A Portaria 336 de 2002, estabelece em seu dbadige 0s servicos prestados
pelosCapsdevem incluir as seguintes modalidades, dentrasiutatividades comunitarias
enfocando a integracdo da crianca e do adolesparftemilia, na escola, ha comunidade ou
guaisquer outras formas de insercdo social; desamento de acles inter-setoriais,
principalmente com as areas de assisténcia sediatacao e justica”; e “atendimento em
grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividadeswporte social, entre outrosNota-se
assim que o projeto circulando pela cidade tesssonancia na propria Portaria 336, visto
gue seu proposito € justamente desenvolver ac@sxgrapolem os muros @apsi.

Contudo, esse projeto comegou no ano de 2000, aremso dessa lei. Sua
origem decorreu da experiéncia de acompanhar miasieque estavam npd® &
instituicbes proximas a€ersami. A partir dessa atividade tivemos a oportunidade de
transitar com alguns usuarios pela cidade e @&ssuts observacbes e comentarios sobre
0 que viam e ouviam nas ruas. Assim, foi pensaragdopossibilidades de simbolizagdo e
de autonomia do sujeito decorrentes do sentide ogga um dava aos elementos que
envolviam o ato de circular nos diversos espacasdéale, que o Projeto Circulando foi se
configurando. Em funcdo da complexidade dos fendselas crises desses usuarios e do
grau de angustia mobilizado neles, observamospateedeterminados casos o atendimento
individual e/ou em grupo, assim como, a medicaci#@olaasdo insuficientes no seu
tratamento.

A proposta do “Circulando pela Cidade” € transitam 0s pacientes nos
diversos espacos da cidade, acompanhando-os déoume sistematizada e direcionada
pelo seu projeto terapéutico. “A idéia é utilizaciccular pela cidade como uma estratégia
para que a crianca e/ou adolescente possa descobtias formas de relagdbes com o

mundo, que n&o o isolamento, o desanimo, a agiésdes ou a passagem ao ato.”

° Portaria 336 , do Ministério da Saude, de 2002.
10 A siglapd seré utilizada ao longo do texto para designar aeémcia —dia.



(BONTEMPO, 2003, P.251). E aqui , vale destacae, @proprio sentido etimoldgico do
termo circular inclui entre seus significados: “rodear”, “ “gitaf andar em volta” e “
fazer circulo ou roda”.(HOUAISS, 2001, p.727) Assippdemos dizer que uma das
dimensdes do projeto € intervir e acompanhar dermdénado momento esse andar, esse
girar, esse rodear daqueles que muitas vezes seortgam isolados em sus casas, nao
freqiientando escolas e nem espacos publicos dd laZ&SILVA, 2003, p. 228)

O papel dos técnicos nesse projeto €, entadhyedstar-se como uma ponte entre
0 paciente e a cidade, de modo a contribuir conps®esso de autonomia e inclusdo social.
Neste sentido, o ponto de partida dos técnicos groprio paciente, sua histéria, seus
interesses, os significantes que constituem sedopenfim, sua cultura.

Com relacédo a posicao dos pacientespdajuanto a sua movimentacdo ou
melhor , a sua ndo movimentacéo na cidade, escatameeguintes falas: “ Nao passeio ,
s6 fico deitado.” (G. S., 15 anos); “ So fico emsaauvindo radio.” ( T. S. 17 anos);" Nao
saio, fico assistindo TV ou jogando videogame.” AD.14 anos); “Passear € bom pra sair da
tristeza, ficar alegre, eu s6 saio perto de ca§a”A( 16 anos) “ sair de casa ajuda distrair,
divertir, conhecer lugares novos.” (D.S.17 anos).

Os familiares, por sua vez, falavam: “tenho difiade de sair com meu filho. Ele
deita no 6nibus, fica batendo os pés [...] rolzmo. (O. S./pai);* ndo saio com minha filha,
pois dentro de casa ela ja é dificil, se deixa nghchuca mesmo, ndo consegue ficar nem 5
minutos em um lugar.” (C.M./mée); “ clube ndo da pausa das piscinas, tem multidao, ele
mexe nas coisas.” (C. A.,Pai); “ & perigoso sain &ea no centro, ndo aceita que segure suas
maos.” (M.S./mée); “ em casa de parente ndo lewdr®s.Fui na casa de uma cunhada e ele
mexeu nas vasilhas dela, ela ndo gostou.” (Caf;/“po povo hoje ndo gosta de quem tem
filho deficiente, a gente sofre muito preconceitdoje a sociedade s6 quer ver coisas
bonitas.” (O. C./pai). “ Ele ndo vai a lugar nenhuxrfamilia ndo gosta de gente esquisita.”(
S.A/mée). “Ele ndo gosta de sair. Quando chamasgrasgair ele corre para o quintal.” ( O.S.
/pai).

Os pacientes dpd eram criancas ou adolescentes: pobres sem opdaeede
excluidos dos bens de consumo e cultura; viveridacéies familiares dificeis; que estavam
fora da escola na maioria das vezes ou que tinhancolo com a mesma muito fragilizado;

sem poder de fala; e que nao eram escutados. ,Etrfmavam-se de criancas e/ou



adolescentes marcados pela tdo falada exclus&. d@artir de entdo o projeto circulando
foi se firmando.

Quem s&@o os pacientes que participam do projeto? si&an maioria s&o
adolescentes psicoticos, que estagehha mais de 6 meses e que foram indicados pelos
seus respectivos técnicos de referéncia, por ndsufrem autonomia nesse processo de
circulagdo nos espacos da cidade. Atualmentejetprimi estendido a alguns usuarios que
tiveram alta da permanéncia-dia, assim como a ®urancas/adolescentes que nunca
foram inseridos nesse dispositivo. Ainda que dugdo desses pacientes ndo estivesse
prevista no projeto inicial, avaliamos ser pertieea ampliacdo de seu publico alvo, na
medida que a sua indicacdo - que ocorre sempraapi® dos técnicos de referéncia - teve
como base o projeto terapéutico do usuario e osfiogrs do “Circulando pela Cidade”

para cada um deles.

[lI- Como o Projeto Circulando funciona?

Como funciona o projeto? Atualmente o Circulandde&envolvido por uma
equipe que conta com 1(uma) assistente socialma)(auxiliar de enfermagem e 1 (um)
motorista. Todo o planejamento e avaliacdo de stigglades séo feito junto com os
pacientes, a qual envolve:

1) Escolha do local: € trabalhada a partir de uweliscggdo das diferentes
sugestdes feitas pelo grupo. Muitas vezes é r@@essstabelecer prioridades, mas 0s
critérios dessas prioridades também séo traballEadagupo. Como exemplo das propostas
realizadas até hoje temos Clubes, parques de @livarimemas , espacos de esporte e lazer de
um modo em geral, sitios, instituicdes profisaiizantes, e também espacos publicos como
pragas, centro da cidade, museus, casas de cudst@urantes populares, mas temos também
os locais que facilitam a inclusdo dos participamta sua propria comunidade - SEMAS
regionais, Ong(s) e instituicdes religiosas gemedvolvem uma série de programas sociais...
Quando o grupo ndo consegue chegar a um acordoamespois de alguns tentarem
convencer o0s outros costumamos fazer votacoes pleisdo. Notando que os locais que n&o
foram escolhidos num primeiro momento sdo conteroglaepois.



2) Contatos telefonicos - As vezes sdo feitos peodprios pacientes,
principalmente nos casos em que estamos retorranbieal e os pacientes ja conhecem os
responsaveis pela autorizacdo do passeio.

3) Preparacdo do lanche: a definicho do lanchédam é discutida em
assembléia. Os participantes que podem contridmuir dinheiro ou com ingredientes se
manifestam. Geralmente os participantes colabanzes, quando ndo podem ou ndo querem
colaborar criamos outras estratégias. Algumas \@lasche foi preparado dentro do Cersami
pelos proprios pacientes em parceria com a of@éaulinaria, ou independente da mesma.
Outras vezes um paciente ou mais conversam comrgheda sobre a possibilidade de fazer
um bolo, uma torta, um suco. Durante a atividadedmos trabalhar o momento do lanche de
forma que cada paciente tenha maior autonomiavgbskitervimos para que mesmo aqueles
gue apresentam dificuldades se sirvam e quandmaicé possivel intervimos para que o
proprio grupo ajude a servir quem nao esta consegui

4)Liberacdo do carro para o passeio — Alguns passio feitos a pé. Mas
geralmente vamos de carro. Nesse caso, € neoasmdversar com a gerente e verificar se o
carro esta liberado. Quando o carro sai do mupiagppreciso uma autorizacdo. Ocorre
também atividades que necessitam de 2 carros egaduda participacdo de seus familiares
em algumas atividades do projeto.

5)Elaboracéo e envio de oficios - Algumas vezgsaogentes ajudam a elaborar
esses oficios e outras ndo. Tudo depende do grautdeomia e do momento de cada um.
Costumamos levar para a assembléia os oficios eirgomtdos dando o retorno dos
responsaveis quanto a autorizacdo ou nao paraseipaBercebemos que dessa forma os
pacientes entendem melhor que a decisédo quanw@izagdo de alguns passeios depende
também dos responséaveis pelos locais e nem seteprigm condi¢des de nos receber.

6) Registro - Todo o planejamento e a avaliaca@tiagislades séo registrados em
ata. E as principais definicdes e encaminhamemgsajeto também séo registrados (muitas
vezes pelos préprios pacientes) em um quadroica@dpd. No inicio de cada assembléia
lemos a ata da reunido anterior. Pensamos quepessslimento tem provocado muito os
pacientes no sentido de reafirmarem o que falaenmeumidao anterior ou discordarem do que
foi escrito. Nessa hora , alguns buscam explicequaofalaram isso ou aquilo, fazendo assim

suas proprias construcoes.



7) Avaliacdo da atividade - E feita em assembl@anesse momento cada
paciente é convidado a falar sobre o que achqaseeio, 0 que gostou, o que nao gostou.
Nessa hora também refletimos sobre as intercoagr{guando ocorrem), os motivos das
mesmas, quais seriam as possiveis posi¢coes dmondido e sugestdes.

Os passeios acontecem toda quarta-feira, de 13:3%:80 hs. Sempre, antes
de sairmos, conversamos com todos os participaetemcordamos algumas regras
necessarias para a sua realizacdo. Nesse momeafionamos com cada um se quer ou
nao ir ao passeio, se naquele dia o paciente cenitndicado para o passeio (entendemos
gue a participacao de cada um deve ser avaliadaswwa caso), quem vai na primeira leva
— inicialmente tentamos obter um consenso, se XS vel levantamos com o grupo os
critérios a serem usados para escolha (ex. os o®mRis novos, as meninas primeiro, 2
ou 1, adedanha) Esse momento, bem como outrogigidys pelo passeio sdo tomados
como estratégias onde a equipe procura criar umdigdo favoravel para o paciente se
colocar através da palavra.

Com o intuito de buscar estender os efeitos doefwgpara a familia dos
pacientes, realizamos também avaliacbes sobre amonesom os familiares ou
responsaveis. Nesses espacos 0s pacientes falanpadesios que fizemos, contam
situacdes que vivenciaram, mostramos fotos e owviosofamiliares. Atualmente estamos
trabalhando com os pacientes e com o0s seus fagsil@arpossibilidades de realizarmos

algumas atividades em conjunto.

IV — Relato de um caso

Laura, 17 anos, apresenta um déficit cognitivone daepsicose como hipotese
diagnostica. Atendida desde 2003 na saude merftaltjuvenil comegou a apresentar
sintomas tais como: risos imotivados, crises d&gfo, alucinacdes visuais e auditivas. A
mae dizia: “’as vezes ela fica a noite inteiradanquase nao dorme.” Em outro momento a
mae conta que Laura ficou estranha, queria saé @auva, perder a virgindade, seguir sua
vida. Diante dessa situacdo Laura acabou parandregiéentar a escola. Contudo, logo
apos esse momento de crise, a referéncia técrigesiguiatrica de Laura incluiram em seu

projeto terapéutico a indicacdo para o projetcuéando pela cidade.



A partir dessa indicagdo, Laura comecou a particigamanalmente do
circulando. Como fazemos com demais usuarios detpr@rimeiramente levantamos com
ela as atividades que mais gostava de fazer. Gakésbfala quase inaudivel diz: “gosto de
pular corda”; “ gostaria de conhecer o centro @dr8’. Nas reunides de organizagao e
avaliacdo do circulando com os pacientes trabalbacoon eles que as atividades do
projeto sdo definidas a partir de suas sugesf&sm, intervimos de modo que Laura.
pudesse fazer alguma sugestdo de passeio, masdiesaesugestdo contemplada foi a de
outra paciente. Discutimos com os participanteatdadade que todos poderdo dar uma
idéia quanto aos locais a serem visitados e promgadefinir com eles quais serdo as
prioridades e a seqiiéncia dos passeios a partueldagnomento e os motivos dessa
organizacgao.

A primeira atividade de Laura no projeto foi umaita ao Centro Cultural Frei
Estanislau, no bairro Jardim Teresoépolis. Uma déesgrantes do circulando mora nessa
regido e mostrou interesse em fazer um curso ral. Iblesse momento a proposta dos
técnicos era contribuir com a construcdo do vindalssa paciente com o Centro Cultural
Frei Estanislau, bem como, levantar informag6esesabpossibilidade de inclui-la nos
programas culturais e sociais da instituicdo. ®8ledia, Laura mostrou-se robotizada,
evitando contato. Sobre 0os cursos e oficinas doHustanislau, Laura mostrou interesse
pela capoeira. Contudo, ficou tensa, parecia ppsma; queria saber o horéario de volta.
Queria saber se a mae estava esperando por eleuNi@o de avaliagdo da atividade,
Laura manteve-se silenciosa, mas observamos quelqudguma fala Ihe agrada, sorri e
abaixa a cabeca. Nas primeiras atividades, Lawgaagpresponde as perguntas que lhe séo
dirigidas. Nesse momento fala sempre de um namofadu gosto dele”; “ mas ele me
chifra”; Laura conta que o beija e que ele vaiasa.

Em funcdo do desejo de Laura em conhecer o ceatrodade de Betim,
definiu-se junto com 0s usuarios que essa sen®x@inga atividade. Durante essa atividade
fomos a feira de camelbs e ao sacoldo popularalbaantém uma postura de observacéo e
mantém-se calada. Perguntada, Laura diz que ndalsaiasa essa semana e que continua
namorando, ri quando falamos no assunto. Mostrarsergonhada e constrangida,
principalmente quando escuta de R (outra partitgpdo projeto) falas tais como: “ Fico

com meu namorado, mas ele usa camisinha. Ele qgeamnamas eu ndo quero ter filho, eu



ndo tenho condi¢cbes de ter as coisas ainda.” filarado com uma menina muito safada,
ela transa com todo mundo. Eu néo fago assim.”

Durante o percurso, que foi feito a pé, Laura erfoa@aomento para em frente
de um espelho de carro, fica se olhando, colocadms nos seios e sorri. Laura ndo quer
falar dessa situagdao. Um paciente mostra-se istalesem Laura. Ele puxa conversa com
ela , mas Laura permanece silenciosa. Em uma dsmmbiias de organizacdo do
circulando, um paciente tenta agarra-la. Lauraagcoloca as maos nos seios e sorri sem
dizer nada. Laura continua falando do namorado dug@erguntada. Conta que ele vai a
sua casa, que ficam juntos.

Outras atividades para o projeto circulando sugserigpor Laura e que
aconteceram de maneira intercalada as propostadedwas pacientes foram tomar sorvete
e ir ao zooldgico/Belo Horizonte. Primeiramenteanpds por tomar sorvete. Na avaliacao
dessa atividade, observamos que Laura ja comeghogar algo que revela a sua maneira
de perceber as situacdes. “Eu gostei de tomar tegrieas achei ridiculo o M(também
participante do circulando) gritar na rua.” A padie um passeio no Shopping, Laura
também ja se coloca dizendo: “ quero voltar nessp@ng e comprar balas e bombons.”
Quanto a sua idéia de irmos ao Zoologico, os rategs do circulando receberam com
entusiasmo. Trabalhamos para que essa propostaléssla a geréncia do Cersami pela
propria Laura. Em seguida, fizemos varios contggas viabiliza-la. Telefonemas e
oficios também foram realizados. Finalmente, ogiag®i programado. A expectativa foi
grande. A mée de Laura nos conta que a filha ndbex® o Zooldgico e que nunca a levou
em Belo Horizonte. Foi muito bom ouvir da prépriauka na reunido de avaliacdo do
circulando feita com os pacientes e os familiages, 0 que ela mais gostou no decorrer do
ano foi conhecer o Zoologico, em Belo Horizonte.

Nas assembléias de organizacdo e avaliacdo daqrbgira jA comeca a ficar
mais a vontade e conta que no final de semana foasa de uma amiga: “ficamos
dancando” e por fim diz: “eu ndo tenho namorado.alimos que essa fala foi
extremamente significativa e apontava para mudagaseu quadro, pois até entdo, Laura

chegava em todas as atividades contado de situag@esnvolviam “seu namorado”

Mediante demandas de alguns usuarios do projetolando, definiu-se que iremos

acompanha-los no processo de confeccdo de docwsnetatis como a carteira de
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identidade. Laura nédo tem carteira de identidadmostra interesse em fazer esse
documento.

A partir de uma conversa com 0s pais e 0s técniegeferéncia desses
pacientes, falamos da proposta do projeto (nagnefeento) de colaborar com aqueles que
estavam demandando esse documento de modo queadiegpassem diretamente desse
processo, conhecendo cada uma das instituicbedvelasonele, construindo assim uma
maior autonomia na realizagdo de suas necessidade®gcnicos de referéncia avaliaram
como positiva a proposta. Esse processo foi longigu varias idas e vidas ao Conselho
Tutelar, Secretaria de Assisténcia Social/Semgsslae fotos, delegacia e correio. E foi
dentro desse processo que Laura fez sua carteidentedade. Algumas falas dos meninos
foram importantes para que pudéssemos trabalhaelmo significado desse documento:
“ carteira de identidade é para quando ficar meiko/; “ é para poder andar de dnibus”; “
€ um documento que temos que ter para mostrarieigpsle ela chegar na gente”; “
identidade é para identificar”; “ € para entrarmos lugares” e assim por diante..

Em outras atividades Laura busca aproximar de Ra wadolescente,
extrovertida e falante. Em certo momento, Lauraaatel braco dado com R e mostra-se
mais a vontade. Conta das coisas que gosta, gae frarque de exposicdo com a familia,
diz que gosta da escola e pretende retornar a megst@a da biblioteca e da quadra da
escola, de filmes comicos, tais como os filmeshiei“. No entanto, Laura ainda continua
com risos imotivados em varias situacoes. E quabdodamos a questdo ela ndo responde.

Considerando que os usuarios do Circulando sédastistds bairros, definimos
junto com os pacientes que uma outra diretriz idml@ando no decorrer de 2007 seria
realizar atividades na comunidade de cada ggzatite. Mediante um levantamento de
demandas dos pacientes quanto a cursos profizantas, programas sociais@turais,
tais como danca e musicaacordamos com eles que fariamos visitas as Seareia
Assisténcia Social/Semas, da regido de abrangéeiacada um deles, pois essas
instituicdes oferecem uma série de cursos, progasuaiais e culturais. A partir dessa
proposta um dos locais visitados foi a Semas l@iitha, situada na regido de moradia de
Laura.

Durante a visita feita a Semas Citrolandia , Laarapontando e falando dos

diversos lugares de sua comunidade. “L4 é o pasteadde; ali € o cemitério onde meu
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avd e meu primo foram enterrados, 14 é o supermeica segue reconhecendo e
apresentando as instituicoes e locais que compdmsanario de seu dia-a-dia e que formam
sua identidade cultural e social. Nessa atividamlere uma boa interacdo dos meninos do
projeto circulando com os usuérios da Semas, selgsndo Pet — Programa de Erradicacao
do Trabalho Infantil ou do Agente Jovemaura e demais usuarios moradores do
Citrolandia foram convidados para participar das aividades da Semas Citrolandia
sendo que uma dessas atividades eram aulas de aapn Contudo, Laura e o seu
irmao mostraram interesse pelo programa AgentendoRssim, retornamos a Semas em
um outro momento, dessa vez com a mae de Laurgua mscricdo para o Agente Jovem
foi efetuada. Sua mae diz: “meus filhos so ficamoasa. Acho bom o Projeto Circulando
porque Laura ndo tém amigos, e quando passeiaidistnhece outras pessoas. Ela teve
depresséao forte, ficava em casa isolada, achowgudepresséao foi de tanto ficar em casa.
No bairro ndo tem nada para fazer, a escola é Jongeamos perto da rodovilsloro aqui

h& muito tempo, e nem sabia que tinha esses programaqui no bairro” “[... ] também

ndo sabia que tinha biblioteca, oficinas de borda de musica [...]”

Laura participou de varias outras atividades deuando no decorrer desse
ano. Se na avaliagdo da visita a Semas Centre diss o melhor foi deitar na grama do
jardim; no passeio a praca do Brasiléia, 0 bom moefainescolher o sabor do geladinho;
na visita ao Sitio Azul preferiu correr atras déabem um jogo de futebol com os meninos
gue participavam de programas sociais naquele; lowd na Apae Rural trocou tudo isso
por uma longa conversa sobre cavalos com Robsdnétanparticipante do circulando),
mostrando-se um pouco mais extrovertida e segeiis;cha area de lazer do restaurante
Rancho Alegre, ndo deu outra: Laura fez véarias ppsea fotos; ja nas atividades da
brinquedoteca concentrou-se na apresentacao de; teata Semas do PTB nao resistiu ao
ritmo dohip hop e caiu danga com o0s meninos de uma oficina decengsie participavam
dos programas dessa instituicao.

Laura participou também de varias atividades notrGethe Convivéncia da
Saude Mental de Betim —Estacdo dos Sonhos. Arpmgtiuma proposta do curso de
Enfermagem da PUC — MG comegou a acontecer nessé tloda 2 feira atividades
educativas, culturais e ludicas realizadas pelasioa de enfermagem, sob a

responsabilidade da PUC-MG. Laura e demais usudréosfestaram vontade de participar
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dessas atividades e passamos, entdo, a frequemeamaior assiduidade o Centro de
Convivéncia da Saude Mental de Betim — EstacdoSimshos. Participamos de vérias
oficinas nesse espaco. Uma dessas oficinas foi lzeldea. Nela foi trabalhado questdes
ligadas a auto-estima, atividades ludicas e nd fodos ganharam ukit com produtos de
beleza. Nesse espaco, Laura mostrou-se mais fadaaileda que timidamente, chegou a
conversar com outros usuarios da saude mental. €&sgad atividades sai de la toda
maquiada e sorridente com essa nova possibilidade.

Um evento que também aproximou muito os usuario®Pmeto Circulando
pela Cidade do Centro de Convivéncia foi sua fpstma, principalmente os ensaios da
quadrilha. E por falar em festa junina, Laura danguadrilha tanto na festa do Centro de
Convivéncia como na do Cersami. Participou de mdigide confeccdo de seu vestido de
guadrilha, dos ensaios e da organizacdo da featabdm através das acbes do Projeto
Circulando ajudou a escolher e comprar as prengiaseriam dadas em nossa festa junina.

Avaliamos que essas atividades do circulando ndar@€ele Convivéncia foram
fundamentais para a aproximacdo dos usuarios dde saiental infanto-juvenil desse
dispositivo, que geralmente é usado pelos aduliosdos grandes desafios que temos na
saude mental infantii em Betim é justamente o m®mede transferéncia de nossos
pacientes quando completam 18 anos para o sereigaade mental do adulto, pois na
maioria das vezes eles tém grande dificuldade dstitwir uma nova referéncia com esses
Nnovos servigcos que vao atendé-los depois dos 18 &endo assim, acreditamos que essas
atividades do Circulando sdo mais uma possibilidggea que os usuéarios do Cersami
conhecam os usuarios adultos, seus técnicos e tamlespaco do Centro de Convivéncia,
iniciando-se assim um processo de “transferéncagrepriacdo do mesmo.

Outro aspecto que merece destague na trajetétiauda no Circulando foi sua
atuacdo como ajudante em algumas de nossas atisidAdo s6 Laura, mas todos os
usuarios que quiseram tiveram oportunidade de fiesse lugar em algum momento. A
sugestdo de ter um usuario como ajudante em caddalade veio dos proprios
participantes. Laura foi indicada pelos demais grdes para ocupar esse lugar quando
fomos a Casa de cultura de Betim, o que aceitdaodegrado. L& procurou acompanhar R.
para tomar agua, o que Ihe conferiu uma certadidg. Aspecto importante, ja que ela se

mostrava muito introvertida. Laura ajudou també&mbrando a todos, de jogar os copos
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descartaveis no lixo ou mesmo chamando nossa atepgéa quando um paciente
comecava a se afastar do grupo. Laura mostroutsfega nessa funcdo, passando a
emitir mais opinides, falando em tom mais alto,tdbnindo e solicitando dos demais
cooperacao .

Nas assembléias de avaliacdo e organizacao datadte do circulando, Laura
passou a se colocar mais, fazendo comentérios eshugares, as pessoas, suas atitudes e
dos demais pacientes, bem como do seu jeito dé°emrebemos que com a convivéncia
dela com os usuarios projeto e também com as pegseaconheciamos em cada local que
famos, Laura se conhecia e se reconhecia maiscoPmtes de seu desligamento do
projeto no final de 2007, Laura que até poucos magas se mostrava uma menina passiva
e calada, extremamente introvertida, voz quasealimalj comeca a revelar outras faces de
seu ser: e em certa ocasiao diz: “eu nao sou t@irtha assim, as vezes apronto, brigo
com meu irméo, apronto com minha mée ... “ Enfima, gresenca foi se tornando cada vez

mais presente.

V. Consideracg@es Finais

Para concluir, destaca-se o projeto circulanda piglade vem contribuindo efetivamente com a
inclusédo daqueles que possuem transtornos mendaissy Através de suas atividades, os pacientes,
cujo projeto terapéutico prevé sua participacadGirculando pela Cidade” tém possibilidades de
conhecer, participar e construir um vinculo contitmgdes governamentais ou organizacdes néo
governamentais voltadas para programas de lag@orte e cultura, programas sociais, programas
de aprendizagem profissional e assisténcia satgmitre outros. Nota- se, assim, que as criancas
elou jovens que participam desse projeto a caslmladie descobrem outras formas de estar no
mundo. O isolamento, o desanimo, a agressividadepassagem ao ato, a segregacdo e 0
preconceito, aspectos tdo presentes na vida daiandas pessoas com sofrimento mental , a cada
dia, ddo lugar a vontade de fazer uma atividaderteép ou cultural, ao desejo de continuar ou
retornar a escola, fazer amizades, brincarerfam curso, participar de um programa social,

enfim, conquistar e usufruir de seu espaco nadadie como um cidadao.
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