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RESUMO

O tema de desinstitucionalizacdo na satude mental é de suma importancia no momento
brasileiro da luta antimanicomial e na atual Politica Nacional de Saude Mental, que
promove um projeto que visa a transformacdo social frente a realidade
hospitalocéntrica. Desta forma, este trabalho discute sobre a importancia da
convivéncia em um Centro de Atencdo Psicossocial — CAPSII —, localizado na cidade
de Brasilia, analisando o potencial dessa para a promocao de uma forma de cuidado
mais efetiva e humana em saude mental. O primeiro capitulo aborda a trajetéria do
conceito de loucura e a construgcdo de novas formas de entender o sujeito com
sofrimento psiquico grave e do tratamento ao longo da histéria mundial e, mais
especificamente, no Brasil, destacando as experiéncias que influenciaram o conceito
de desinstitucionalizacdo no pais. O capitulo dois versa sobre a contextualizacdo da
estruturacdo do CAPS, assim como sobre sua funcionalidade. O terceiro capitulo
articula o tema da convivéncia com o de cuidado no CAPS e como principal
responsavel pela desinstitucionalizacdo nos servicos prestados, que foca na promocao
e no cuidado em saude mental. A partir do desenvolvimento desses capitulos com
aparo tedrico, realizou-se o aprofundamento de um estudo caracterizado pela
metodologia qualitativa da pesquisa participativa. A experiéncia vivenciada pela
pesquisadora nos espacos informais do CAPS para a coleta de dados dessa pesquisa
foi registrada por meio dos diarios de campo, que forneceram dados importantes que
se articulam com os referenciais tedricos, proporcionando ricas reflexdes acerca da
tematica convivéncia, possibilitando pensar sobre novas formas de se relacionar com o
sujeito em sofrimento intenso em espagos informais do CAPS. Ao refletir sobre essa
atuacdo, novas formas de se pensar o cuidado em saude mental se tornam possiveis.
Neste espaco, da Atividade de Convivéncia, ficou evidente a importancia do vinculo e
do cuidado nessa instituicdo, onde o sujeito se torna ativo e ator principal no seu
tratamento e em seu convivio social.

Palavras-Chave: Convivéncia. Desinstitucionalizacdo. Saude Mental.
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Imerso no campo de salde mental, este trabalho toma como tarefa essencial
discutir sobre o desenvolvimento dos servicos atuais de atencdo psicossocial, passando
brevemente pela histéria de como estes servicos comegaram a ser implementados em
paises estrangeiros, e, especificamente, no Brasil. Em especial, sera enfocado o CAPS
— Centro de Atencdo Psicossocial, visto que este surgiu como um dos Servicos
substitutivos de cuidado em saude mental no Brasil, sendo o palco da experiéncia
como aluna extensionista, estagiaria e autora da monografia.

A minha experiéncia pessoal em salude mental foi iniciada no segundo
semestre do ano de 2011 em um programa de extensdo ofertado pelo UniCEUB,
denominado PRISME - que envolve certos campos do saber, como a psicologia, o
direito, a educacdo fisica e a enfermagem — que foi o marco da minha atuacdo nesta
area.

O primeiro contato em satde mental foi em um CAPS Il localizado na cidade
de Paranod/Brasilia, por um periodo de cinco a seis meses. Nesse periodo, frequentei a
instituicdo duas vezes por semana, fazendo parte de duas oficinas com objetivos
diferentes e interagindo com a equipe do CAPS e com as pessoas que la estavam a
procura de tratamento. Uma das oficinas era chamada de “Artesanato”, que se
caracterizava por ter um ndmero significativo de frequentadores. Neste grupo,
atividades que envolviam o fazer com as mdos eram propostas pelos proprios
participantes, assim como eram eles quem davam ideias para fazer algumas atividades
e para ensinar aos outros como fazer sua arte (como exemplo, fizemos um bolo de
chocolate juntos na cozinha do CAPS, aprendemos a fazer bonecas de biscuit,
pintamos a parede do quintal, entre outras). A outra oficina era um grupo de fala, onde
faziamos dinamicas de grupo com o objetivo de integrar mais o grupo e de favorecer o
vinculo entre os participantes.

Ap0s este primeiro contato como extensionista da area psicolégica, no qual
tive que manter uma postura ética e profissional, foi que tive a oportunidade de fazer
reflexBes, com ajuda das supervisfes que tinhamos, acerca deste campo de atuagao.
Percebi o quao importante é o nosso papel, ja que fornecemos uma escuta mais atenta,
possibilitando uma deteccdo das demandas, queixas e possibilidades dos sujeitos.
Aprendi, nesta primeira experiéncia, a importancia de fazer junto com eles atividades
que fagam sentido para eles. Percebi o quanto estar naquele espaco me fazia bem e o

quanto gostava de estar ali, fazendo a diferenca e aprendendo com eles.



Devido a situagdes pessoais afastei-me do CAPS e do campo da salde
mental. Pensava, justamente, que ndo iria mais querer voltar para essa area. No
entanto, quando me foi apresentada a oportunidade de participar, como aluna
pesquisadora auxiliar, no CAPS Il de Taguatinga, da tese de doutorado da
professora/orientadora Tania Inessa, decidi voltar para a saude mental e de fazer desta
area o tema da minha monografia.

Nesta atividade (de aluna pesquisadora), participei de reunides de pesquisa
com outros quatros alunos pesquisadores e com a professora doutoranda Tania Inessa.
Compartilhei com eles o inicio das a¢des que foram definidas nessas reunibes, como a
implementacdo do Grupo de Convivéncia e da Atividade de Convivéncia.
Primeiramente, participei do Grupo de Convivéncia, que acontecia todas as quartas-
feiras, durante o segundo semestre do ano de 2012. Porém, ao participar ativamente
desta oficina e das reuni@es, onde se discutia também sobre as experiéncias dos outros
alunos na Atividade de Convivéncia, decidi por me aprofundar mais sobre a Atividade
de Convivéncia, por me proporcionar um novo olhar sobre a convivéncia, uma vez que
ja tinha experiéncia na forma de atuacdo nas oficinas. Com isso, no final deste
semestre, iniciei minha atuagdo na Atividade de Convivéncia, tendo participado quatro
vezes antes do inicio das férias.

No primeiro semestre deste ano, 2013, iniciei meu estagio especifico (matéria
obrigatéria) em saude mental, no CAPS Il de Taguatinga. Frequentei por quatro
meses, indo duas vezes na semana, participando do Grupo de Convivéncia e de uma
oficina chamada “Atividade Externa”. Porém, no mesmo periodo, ainda participei das
reunides de pesquisa e da Atividade de Convivéncia (para coleta dos dados desta
presente monografia), por cerca de trés meses. Entretanto, € importante frisar que as
reunides de pesquisa ndo foram encerradas. Elas continuardo até o semestre que vem,
assim como o Grupo de Convivéncia. Apds apresentar as experiéncias de onde surgem
as questdes desta monografia, farei brevemente uma reflexdo sobre o espaco socio-
politico-institucional onde esta experiéncia teve lugar: o campo da atencéo
psicossocial em construgéo no Brasil.

O campo da atencéo psicossocial, que se apresenta no contexto da reforma
psiquiatrica brasileira, possui papel importante no que se refere a articulacdo de

diferentes areas criando redes descentralizadas de servigo/assisténcia a salde para



poder cumprir seu papel fundamental, que é o de assistir o sujeito em sofrimento
psiquico grave (SIDRIM, 2010).

Como discutem Lobosque (2001) e Amarante (1995, citado por SIDRIM,
2010), o motivo principal responsavel pela iniciativa da reforma psiquiatrica brasileira
foi o debate acerca da importancia da cidadania do louco. Esse movimento criticava a
ideia de criar uma instituicdo onde os usuarios de saide mental poderiam frequentar e
criar um mundo a parte da realidade vivida pela sociedade. Visava-se, desta forma,
inventar um “mundo melhor” para que este sujeito rotulado como louco pudesse viver
melhor, dentro e fora deste mundo institucionalizado. Este debate gerou uma forte
necessidade de combater essa ideia e a de iniciar um resgate da cidadania nas
propostas feitas para a construcdo de outros espacos que ndo manicémios e hospitais,
assim como de iniciar um resgate referente a subjetividade da pessoa em sofrimento
psiquico grave. Dessa perspectiva, ndo se consideraria as experiéncias de um surto,
por exemplo, como algo sem sentido, mas sim como uma forma diferente do sujeito
lidar com seus problemas, de se pensar e vivenciar esses problemas. Ou seja, a loucura
pode ser outra forma da razdo se manifestar: “a reforma psiquiatrica ¢ a tentativa de
dar a loucura uma outra resposta social, ou seja, dar ao louco um outro lugar social”
(TENORIO, 2001, p.20).

E evidente que a reforma psiquiatrica € um processo, processo que discute e
elabora propostas de transformacdo do modelo classico de atencdo a saude e do
paradigma da psiquiatria que por muito tempo regeram a forma de se lidar com a
loucura. Todavia, hoje estd em construcdo outra forma de cuidado, o chamado campo
psicossocial, que é definido como um “conjunto de dispositivos e institui¢des que
fazem com que o cuidado em saude mental tenha uma incidéncia efetiva no cotidiano
das pessoas assistidas” (TENORIO, 2001, p.55). Desta maneira, 0 campo psicossocial
trabalha de forma a superar o manicémio e, para isso, € preciso agir construindo uma
rede de servicos alternativos e modificar a forma pela qual a sociedade vé e recebe a
pessoa com sofrimento psiquico intenso, pois é evidente que o maior desafio da
reforma é em relacdo a busca da cidadania do louco e pela busca de novos modos de
acdo (TENORIO, 2001 e LOBOSQUE, 2001).

Um dos aspectos que permitiu a mudanca do modelo hospitalocéntrico para o

modelo atual da atencdo psicossocial de cuidados em saude mental, ainda em



construgdo, é a desinstitucionalizagdo. Sendo esta caracterizada por Schrank e
Olschowsky (2006, p.130) como:

processo pratico de desconstrucdo do modelo tradicional da atencdo psiquidtrica,
propondo um conjunto de dispositivos que possibilitam a construcdo e a invencédo de
novas perspectivas de vida e subjetividade, com base ndo apenas em diagndsticos e
progndsticos da doenca mental, mas sim, na complexidade que envolve o individuo
na sua dimensdo psiquica e nas suas relagdes com 0 meio em que vive. Assim, este
servico busca a reinclusdo das pessoas com sofrimento psiquico na familia, na
comunidade e na vida produtiva, através da recuperagdo da auto-estima e
reestruturacdo de vinculos.

Em consequéncia desse novo paradigma em cuidados em salde mental
emergiu a necessidade de se construir uma rede que conseguisse articular servicos de
diversas areas, surgindo entdo os CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial -, sendo este

0 contexto deste projeto de monografia.

E necessario tomar, como objeto de nossa intervencéo, o cliente em suas multiplas
interacBes socioecondmicas e culturais; trata-se de ajudar o usuario em sua lida
quotidiana por uma vida melhor. Isso envolve o alivio dos sintomas, o apoio e
orientacdo a familia, o suporte social, a criacdo de alternativas de trabalho, moradia
e lazer, a existéncia permanente de uma referéncia institucional a que pacientes e
familiares possam recorrer. Simplificando um pouco: ndo s6 remédios, mas também
comida, diversdo e arte. Nosso territorio de atuacdo situa-se entre a salde e o bem-

estar social, e tudo o que for da cultura de nossos clientes nos interessa. Por isso

LEINT3 LRI

preferimos substituir os termos “psiquiatrico”, “psicoldgico”, “psicanalitico”, e dizer
que a tarefa dos nossos servigos é a atengdo psicossocial (DELGADO, 1997, p.42,
citado por TENORIO, 2001, p.55).

Neste contexto, frente a este objetivo de insercdo social e regaste da cidadania,
parece que a convivéncia no contexto da assisténcia em salde mental pode se
configurar como um articulador das dimensdes clinica e politica. Desta forma, a
convivéncia aparece com um potencial para articular os objetivos primordiais do
CAPS: o da inclusdo social, do cuidado clinico psicossocial e de mudar o olhar da
sociedade frente o sofrimento psiquico. O CAPS oferece ao sujeito com sofrimento
uma possibilidade de convivéncia através dos grupos terapéuticos, das oficinas, para
que possa ser feito, através da convivéncia com 0 outro nestes espacos, 0 processo de
reconstrucdo de sua prépria vida.

Segundo a pesquisa realizada por Mello e Furegato (2008) sobre um CAPS

localizado na cidade do Rio de Janeiro, os usuarios e familiares do servico apontam
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como decorréncia da implementacdo desse novo olhar para a salde mental a
diminuicdo de internacdo, inclusdo na sociedade e a autonomia da pessoa com
sofrimento psiquico,
A insercdo das atividades coletivas com énfase em grupos e oficinas terapéuticas
inaugura a possibilidade do estabelecimento das trocas entre 0s sujeitos com vistas a
transposicdo dessa capacidade para seu meio externo. Deste modo, a intervencdo do

técnico busca mediar as relagdes do sujeito com o outro e assim permitir a
ampliacdo de sua contratualidade social (GULJOR, 2003, p. 43).

A proposta de estudar a convivéncia como dispositivo politico-clinico vai
além da ideia inicial de conviver com as pessoas em sofrimento psiquico. Ndo é
apenas agir, embora também o seja, na dimensdo do cuidado, de dividir um espaco
fisico com o outro, mas também potencializar as trocas interpessoais, ajudar a
estabelecer planos de vida, mais do que simplesmente auxilid-lo a eliminar seus
sintomas. Em outras palavras, a convivéncia é acompanhar o sujeito, ajuda-lo a viver,
de modo que as agdes terapéuticas tenham efetivamente incidéncia no cotidiano das
pessoas; esta é a caracteristica primordial da atencdo psicossocial no campo da salde
mental (LOBOSQUE, 2001).

A convivéncia existe a partir de estabelecida a relagédo pessoal, caracterizando
desta forma um movimento continuo e dinamico, tornando o sujeito ativo neste
processo. Este estd sempre em constante mudanca, pois ao conviver hd 0 movimento
de trocas, sendo transformado por estas e transformando também, destacando nesta
relacdo a subjetividade e a emersdo dos valores pessoais.

Entretanto, a convivéncia com o outro pode ser por vezes turbulenta, podem
ocorrer conflitos referentes a valores pessoais. Esses momentos mais dificeis também
fazem parte do conviver e, por vezes, também podem ser terapéuticos para o sujeito,
sem que se facam necessarias formalidades para lidar com essas diferencas. Pelo
contrario, € no mesmo espaco em que ocorrem conflitos que estes sdo resolvidos,
legitimando desta forma o proprio sujeito.

A partir dessa breve introducao, o presente trabalho, que possui como tema A
Convivéncia no Cotidiano de um CAPS, apresenta o0 objetivo de caracterizar a
convivéncia, avaliando sua potencialidade clinica, no contexto de um CAPS do
Distrito Federal, em espacos ndo formalizados no cotidiano da instituicdo. Além disso,

investigar em quais espacos do CAPS a convivéncia se da de forma mais espontanea;



investigar como potencializar a convivéncia no CAPS e analisar a importancia da
convivéncia e da construcdo de redes neste espaco.

Por estas questdes, € importante investigar como se da a relacao de convivéncia
entre os profissionais e os usuarios frequentadores do CAPS. Além disso, ressaltar um
espaco de reflexdo para os profissionais atuantes nesta area sobre a importancia de se
fazer acessivel para essas pessoas, pois a convivéncia ndo se da somente nos espacos
formalizados do CAPS — como as oficinas -, mas também em momentos informais e
de espera.

Torna-se importante situar que o presente trabalho de monografia fara a analise
na Atividade de Convivéncia, por meio dos Diarios de Campo realizados pela autora
da monografia e pelos alunos pesquisadores da pesquisa de tese de doutorado, como ja
mencionado.

Para isso, a metodologia utilizada para a realizacdo desta pesquisa é a
metodologia da pesquisa qualitativa que, para Minayo (2009), ¢ "o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade” (p. 14), que inclui tanto
0s instrumentos — as técnicas — quanto a criatividade do pesquisador e a sua
capacidade pessoal em termos de sua sensibilidade e sua experiéncia.

Desta forma, o recurso metodoldgico utilizado para a realizacdo desta pesquisa
foi a prépria convivéncia, no sentido de que a participacao ativa na atividade proposta
fez parte da construcdo do processo de convivéncia no CAPS. Durante todo o periodo
de coleta de dados para a pesquisa, como dito acima, foi utilizado o Diario de Campo
como instrumento para documentar a convivéncia na instituigao.

Com isso em vista, a anélise feita a respeito desta atividade sera articulada com
as teorias desenvolvidas nos capitulos desta monografia.

O capitulo um aborda o conceito da loucura, situando-a historicamente e
revelando como este conceito foi sendo transformado durante os anos em diversos
paises. Neste capitulo, também é abordado o tema referente a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, para que seja possivel refletir sobre como comecou a se pensar em salde
mental no nosso pais.

O capitulo dois versa sobre como é a estrutura de um CAPS e como este
modelo de atenc¢éo substitutivo aos manicémios funciona.

No capitulo trés, serd feita uma reflexdo acerca do tema da convivéncia e o

modo como a mesma se articula como potencial instrumento desinstitucionalizante.
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Apos a articulacdo desses capitulos teoricos, o capitulo seguinte refere-se ao
aprofundamento frente a metodologia utilizada neste trabalho, especificando quais
foram os procedimentos de pesquisa e 0s procedimentos de construcdo de dados.
Evidencia-se, desta forma, na implementacdo das acGes que foram definidas por meio
de discussoes e reflexdes nas reunides de equipe e de pesquisa, que séo a realizagdo do
Grupo de Convivéncia e da Atividade de Convivéncia.

O proximo topico apresenta a analise e discussdo dos dados. Nesse momento,
sera realizada a articulacdo entre os questionamentos e reflexdes tedricas e as
experiéncias vivenciadas na pratica. Temas como a convivéncia no cotidiano do
CAPS, aspectos importantes do papel da convivéncia nos servigos substitutivos em
saude mental e acbes potencializadoras da convivéncia dentro do CAPS serdo
aprofundados.

Por fim, chega-se a parte da conclusédo, que ¢ caracterizada pelo fechamento do
trabalho. Aqui séo expostas as consideracdes finais frente a todo o processo de

pesquisa e dos dados encontrados pela mesma.
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1.1.

Capitulo 1 - HISTORIA DA LOUCURA E A REFORMA PSIQUIATRICA

Torna-se importante falar sobre a histéria da Saude Mental para que seja
possivel a compreensdo de como foi, e ainda esta sendo, o processo da desconstrucéo
da ideia de loucura e do manicomio, tanto na realidade dos profissionais que atuam
nesta area quanto da sociedade.

Sabe-se, ainda, que a luta contra 0 manicomio e tantas outras formas
preconceituosas de tratamento para com o sujeito com sofrimento psiquico é longa e

tampouco esta perto de acabar, principalmente na nossa realidade brasileira.

Historia da Loucura

Beauchesne (1989) divide sua concepcao frente a saide mental e as origens da
psicopatologia em momentos. A primeira refere-se ao posicionamento dos povos
primitivos em relacdo a doenca mental: vista e entendida como influéncia de algo
sobrenatural, onde o espirito do homem doente é possuido e contaminado, e tal
enfermidade acontece como resposta a algo ruim que ele fez para alguém, por isso sua
alma abandonou seu corpo. Vista como uma punicdo para um erro cometido para com
as divindades, desta forma a doenca é explicada baseada nas crencas e no imaginario
da populacgdo. A depender da cultura, o doente poderia ser visto como o curandeiro, 0
enviado de Deus ou o castigado. A cura encontra-se entdo nas maos dos curandeiros,
feiticeiros que utilizavam da magia e da religido para a salvacéo.

Entretanto, antes deste momento descrito acima, Foucault (1994) traz a
imagem de que o louco, no periodo renascentista, fazia parte do cenario e do cotidiano
da sociedade da qual estava inserido. N&o se tinha o intuito de domina-lo, e sim de
exaltad-lo. Em certos momentos, inclusive, chegou a ser cultuado, como em obras de
artes, poesias, entre outros.

Durante este periodo no qual a loucura fazia parte da vida cotidiana das
pessoas, fazendo parte desta forma do cenario e da linguagem falada na época, havia
interesse do publico, em especifico do publico culto, como expostas através das
publicagdes dos livros considerados como “obras da loucura” (FOUCAULT, 1994, p.
78), como, por exemplo, as obras de Bluet d’ Arbere. Desta maneira, o autor defende
que a sociedade ocidental deste século em particular foi hospitaleira a tais formas do

sujeito se expressar.
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De volta ao primeiro momento de Beauchesne (1989), Foucault, (1994)
evidencia que a loucura aqui era entendida como um fendmeno religioso, no qual o
“louco” era considerado possuido e, com isso, 0 tratamento era voltado para préaticas
religiosas e magicas (misticismo). A loucura era entendida como se fosse uma
movimentacdo espiritual, afetando desta forma o humor do doente. Mesmo com a
enorme extensdo que tinha a loucura neste momento, ndo se possuia suporte médico.

Entretanto, momentos depois, a Igreja Catdlica e o Estado, em conjunto,
procuraram pelo saber médico, para que este pudesse confirmar cientificamente que a
“loucura” era uma possessao do Espirito-Santo e deveria ser tratada espiritualmente.
Desta forma, até esta era historica, a sociedade convivia com a “loucura”, sem pensar
em préticas de cuidado para a mesma (FOUCAULT, 1994).

No segundo momento, Beauchesne (1989) fala que “as doencas mentais
ingressam no quadro geral das doengas ou permanecem no dominio da magia ou da
religido” (p. 9). A “loucura” era vista como um desequilibrio interno, e o tratamento
era a observacdo dos periodos criticos e das evolugdes da doenca, no intuito de
descobrir o momento de crise — chamado na época (século XV) de julgamento ou
escolha -, para que houvesse o reestabelecimento natural do equilibrio do sujeito
doente (BEAUCHESNE, 1989).

Percebe-se entdo a iniciacdo da presenca da medicina nesta fase. No século
XVII, a “loucura” passa a ser excluida e mal vista. Com isso, no ano de 1656, em
Paris, foi construido o primeiro Hospital Geral. Esta instituicdo tinha por objetivo
enclausurar os “loucos”, mendigos, doentes, pobres, enfim, todas as pessoas que eram
consideradas incapazes pela sociedade. Logo ap6s a inauguracao deste Hospital Geral,
este modelo de “cuidado” foi espalhado por toda a Europa (FOUCAULT, 1994).

Sidrim (2010) afirma que nesta época os Hospitais Gerais ndo ofereciam
nenhuma forma de tratamento para as pessoas que eram enclausuradas, era apenas um
depdsito. Deposito de pessoas marginalizadas, como os “loucos”, os pobres, 0s
leprosos, aleijados, ou quem aparentemente representa alguma forma de perigo para a
sociedade.

Amarante (2007), entretanto, explica que os hospitais, criados inicialmente na
Idade Média como instituicdo de caridade, nasceram da necessidade e do objetivo de
oferecer abrigo, alimentacdo e assisténcia religiosa aos miserdveis, doentes,

desabrigados. A expressdo utilizada — hospital — foi escolhida porque possui o
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significado de hospedagem, proveniente do latim. Mas esta instituicdo, devido a um
longo processo, foi transformada em uma instituicdo médica.

A terceira fase, entdo, € marcada justamente pelo surgimento da clinica
psiquiatrica, sendo que esta foi iniciada com o movimento de Pinel, em 1793
(BEAUCHESNE, 1989).

De acordo com Foucault (1994), no século XVIII, na Espanha e depois na
Italia, foram construidos os primeiros locais reservados aos “doentes mentais”. Porém,
a mudanca dos Hospitais Gerais para os Hospitais Psiquiatricos, teve inicio na Franca,
uma vez que, devido a faléncia econémica da mesma, esta entrou em crise, forcando
os estados e cidades a cortarem seus gastos. Com esse intuito, os Hospitais Gerais
tiveram que reduzir seu custo, devido a caréncia de recursos do Estado, acarretando na
liberacdo dos moradores de rua, dos doentes e dos idosos que residiam nesta
instituicdo. Apenas “loucos” foram mantidos, com o0 argumento de que estes
precisavam de tratamento psiquiétrico.

Entdo, neste momento os considerados pobres tinham a opc¢do de voltar para
suas casas e eram beneficiados com assisténcia médica. Os loucos continuavam
internados, mas agora sobre o pretexto de “medida de carater médico” (FOUCAULT,
1994, p. 81). Assim, essa mudanca resultou na passagem da exclusdo da “loucura” dos
Hospitais Gerais para os Hospitais Psiquiatricos (hospicios), geridos entdo pela
psiquiatria. Desta forma, aspectos de valores negativos foram taxados aos “loucos”,
como a desrazdo, a periculosidade social e a incapacidade de conviver em sociedade
(FOUCAULT, 1994 e TENORIO, 2002).

Desta forma, os Hospitais Psiquiatricos tinham as fungdes de garantir o
controle social e de buscar a cura para a “loucura”. Neste momento, passa a acontecer,
nessas instituicdes, um cuidado tutelar com contornos de violéncia. Com isso, 0 saber
psiquiatrico deu inicio a patologizac¢do da “loucura”, visto que a psiquiatria da época
possuia uma conota¢do de ajustamento do “louco”, para que este pudesse voltar a
viver em sociedade (ja que essas instituicdes eram construidas em lugares isolados das
cidades). A psiquiatria tornou-se, entdo, um saber técnico repressivo bem visto pelo
Estado, que se utilizava deste para reprimir os doentes e pobres (BASAGLIA, 1979).

Esse movimento teve como consequéncia a transicdo do pensamento iluminista
para o racional. No primeiro, acreditava-se que a “loucura” era a auséncia da razao.

No segundo momento, no entanto — final do século XVIII —, reconhece-se a
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subjetividade do “louco”, associada com perda parcial da natureza humana. Desta
maneira, nasceram as instituicbes psiquiatricas e a propria psiquiatria (SIDRIM,
2010).

A psiquiatria foi institucionalizada como uma ramificacdo da medicina, mas
esta fase trouxe também a construcdo/desenvolvimento dos planos terapéuticos nos
hospitais psiquiatricos (BEAUCHESNE, 1989). Pinel, que objetivava um tratamento
mais humanizado para 0s sujeitos com transtornos psiquicos, separando desta forma os
doentes mentais dos criminosos, que até entdo residiam no mesmo local, estudava as

doencas partindo dos sintomas para chegar até o quadro clinico:

0 médico isolaria os sinais patoldgicos reportando-se a um estado normal (...); 0s
sinais poderiam corresponder a mecanismos e a causas diferentes. Se um sinal
correspondesse raramente a uma doencga particular, em contrapartida seria possivel
reconhecer conjuntos de sinais comumente encontrados (BEAUCHESNE, 1989, p.
24).

Pinel contribuiu para o campo da psiquiatria ao propor uma classificagcdo das
neuroses e das alienacOes, baseado em observagdes dos comportamentos e das funcbes
psicoldgicas. Neste movimento também se encontram Tuke na Inglaterra e Wagnitz e
Riel na Alemanha. Eles se utilizavam de punig¢des, castigos para alcancarem a cura,
que seria conquistada quando o sujeito (re)aprendesse sentimentos como culpa,
humildade, dependéncia e todos 0s outros que eram Vistos cOmMO Necessarios para a
construcdo de uma moral necessaria para a vida familiar. Em decorréncia deste tipo de
tratamento, infantilizavam e culpabilizavam o louco, contrariando-o em seu delirio.

“A percepgdo da loucura torna-se, entdo, reconhecimento da doenga”
(FOUCAULT, 1994, p. 90). Déa-se, entdo, énfase na importancia que dada cultura
exerce sobre as formas de se pensar e de lidar com a dita “loucura”, uma vez que esta
¢ emersa no campo da medicina, onde s é focalizada a patologia, tendo como
consequéncia a incapacidade do sujeito em sofrimento psiquico frente a este olhar que
0 engessa. Sao esses aspectos, de como uma cultura percebe e lida com tal situacao,

que determinam efetivamente a vida concreta desse sujeito.

De fato, quando 0 homem permanece estranho ao que se passa na sua linguagem,
quando ndo pode reconhecer significagdo humana e viva nas producbes de sua
atividade, quando as determinacBes econdmicas e sociais 0 reprimem, sem que
possa encontrar sua pratica neste mundo, entdo ele vive numa cultura que torna

possivel uma forma patol6gica como a esquizofrenia; estranho num mundo real, é
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1.2.

enviado a um “mundo privado”, que objetividade nenhuma pode mais garantir;
submetido, entretanto, ao constrangimento deste mundo real, ele experimenta este

universo para o qual foge, como um destino (FOUCAULT, 1994, p. 96).

Basaglia (1979) aponta para a fungédo que a psiquiatria exercia nessa epoca. O
sofrimento psiquico passou a ser objeto de estudo e a ser quantificada e categorizada

como patologia, dando inicio desta forma ao conceito de “doenga mental”.

Reforma Psiquiatrica

Ap0s entrar em contato com a realidade desses Hospitais Psiquiatricos, Basaglia
(1985) conclui que o problema do “doente mental” ¢ o tipo de relagdo que ¢
estabelecida com ele, e ndo o seu diagnostico. O diagnéstico possuia a funcéo de
mascarar 0 que realmente acontecia nessas instituicdes, as expressoes de violéncia e de
exclusdo, além de limitar a relacdo do interno com a sociedade.

No século XX, apds a segunda Guerra Mundial, inicia-se, em diferentes paises,
um movimento na psiquiatria de reflexdo e critica em relacdo aos Hospitais
Psiquiatricos. Na Inglaterra, iniciam-se as comunidades terapéuticas com o objetivo de
reconstruir as relacdes subjetivas entre as pessoas inseridas nas instituicdes através das
relagOes intergrupais.

Em especial na Inglaterra, Maxwell Jones foi o principal executor da
experiéncia da Comunidade Terapéutica, objetivando a reabilitacdo da capacidade
produtiva dos internos, visto que Jones acreditava que o trabalho possuia a forca de
promover a sociabilidade e integracdo entre os pacientes através de atividades em
grupo. Jones destacou cinco aspectos principais da Comunidade Terapéutica, sendo

eles:

1. liberdade de comunicacdo em niveis distintos e em todas as direces;

2. analise, em termos da dinamica individual e interpessoal, de tudo o que
acontece na instituicdo (reunides diarias dos pacientes e do pessoal, psicoterapias de
grupo);

3. tendéncia a destruir as relaces de autoridade tradicionais, em um ambiente
de extrema tolerancia;

4. atividades coletivas (bailes, festas, excursdes, etc);

5. presenca de toda a comunidade nas decisdes administrativas do servigo

(DESVIAT, 1999, p. 35 citado por SIDRIM, 2010, p. 24).
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Percebe-se 0 comego da importancia dada as atividades que fazem sentido para
0 sujeito em tratamento e a convivéncia entre o sujeito e a comunidade, entre o interno
e o profissional e entre os préprios usuarios do servico, ainda que neste momento fosse
apenas a comunidade “interna”. Entretanto, como aponta Sidrim (2010), os beneficios
s ocorriam quando os “pacientes” encontravam-se internados nos hospitais, pois
quando saiam ndo havia articulagcdo com outras redes para além do hospital.

Nos Estados Unidos, foi adotada como politica a psiquiatria preventiva ou
comunitaria, na qual os cuidados foram organizados/categorizados em trés setores de
atencdo bésica em salde: o primario, o secundério e o terciario, enfatizando sempre o
papel da prevencao no adoecer psiquico. O primeiro setor de atencdo bésica pode ser
relacionado ao que hoje no Brasil chamamos de atencao primaria. Ou seja, intervencao
nas condicdes da “formacdo da doenga mental”. A atencdo secundaria, que é a
interveng@o que busca a “realizacdo de diagnostico e tratamento precoces da doenca
mental”; e a atengdo terciaria, caracterizada pela “busca da readaptacdo do paciente a
vida social, ap6s sua melhoria” (SIDRIM, 2010, p. 27, 28).

Ja na Francga, 0 modelo se organizava de forma hierarquica e regionalista, ou
seja, foram criados outros servicos de prestacdo de cuidado voltados para a
comunidade, e ndo para o hospital, como o0s servicos ambulatoriais, visitas
domiciliares, oficinas terapéuticas, entre outros (LOBOSQUE, 2001 e SIDRIM, 2010).
Sidrim (2010) ressalta a importancia do movimento na Franga, que assim como nos
Estados Unidos e na Inglaterra, visava a reformulacdo da ldgica asilar como Unica
opcao de tratamento. Comecgaram, entéo, a investir em diferentes alternativas, focando
em agBes comunitarias e regionalizadas. Acreditava-se, ainda, porém, no Hospital
Psiquiatrico como local de tratamento.

Ainda, na realidade francesa, da experiéncia da Psicoterapia Institucional do
representante Frangois Tosquelles, possui importancia na histdria da loucura, uma vez
que foi embasado na tentativa do resgate da qualidade terapéutica do hospital,
oferecendo acolhimento ao sofrimento, combatendo a hierarquia e poder do saber
médico dentro do hospital. Neste momento, o hospital ainda é considerado o local
apropriado para tratar de psicoses (SIDRIM, 2010). No entanto, essa experiéncia foi
criticada por ndo conseguir socializar o sujeito na realidade ndo institucional.

Um movimento historico importante aconteceu na Italia, na década de 70, no

qual o pais decidiu demolir todos os hospitais psiquiatricos, resultando na
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desconstru¢do de “doenga mental” e na ruptura com todos os modelos anteriores.
Além disso, gerou a possibilidade de discutir e de pensar novas formas de interagir a
sociedade e o sujeito até entdo totalmente excluido dela (SIDRIM, 2010; TENORIO,
2002; LOBOSQUE, 2003).

De acordo com Amarante (2000), esse momento histérico na ltalia,
influenciado por Basaglia, é de grande importancia devido ao fato de que foi a partir
dessa experiéncia de desinstitucionalizacao hospitalocéntrica/manicomial que foi dada
a partida para discussdes politicas relacionadas ao direito social e juridico que
englobam o problema alvo da época: a cidadania dos sujeitos excluidos.

Essa mudanca significou proporcionar ao sujeito que possui um sofrimento
intenso seus devidos cuidados, “em um novo contexto de cidadania, dar-lhe o real
direito ao cuidado” (AMARANTE, 2000, p. 115).

Nos Estados Unidos, no governo de Kennedy, que, como ja mencionado neste
trabalho, tinha uma visdo preventiva para o campo da salde mental. Entretanto, no
ambito da psiquiatria, a desinstitucionalizacdo caracteriza-se pela experiéncia de
Basaglia na Italia e por representar uma fase de afastamento do paradigma frente ao
estigma sobre a loucura e o sofrimento psiquico humano (AMARANTE, 2000). Este
acontecimento € marcado pela invencdo de novas realidades, visto que a realidade é
algo que esta sempre em movimento, em construgdo, podendo ser construida em novos
alicerces.

Basaglia (1979) fala sobre a necessidade de negar a instituicdo, 0 que se
configura em uma acdo critica e politica frente aos percursos percorridos pela melhoria
da satude mental. Consequentemente, atualmente, ndo consideramos que uma pessoa
possui alguma doenca mental, visto que esta ndo € de natureza organica, mostrando-se
diferente de doencas como cancer, gripe, pedra nos rins, entre tantas outras.
Consideramos que 0 sujeito que possui um sofrimento psiquico grave “o
desenvolveu”, ndo apenas devido a certas circunstancias particulares na sua historia de
vida, que culminou nessa forma diferente de existir e de expressar seu sofrimento
(BASAGLIA, 1985).

Desta maneira,

a desinstitucionalizacdo é um processo ético, porque, em suma, inscreve-se em uma
dimensdo contraria ao estigma, a exclusdo, a violéncia. E a manifestagdo ética,
sobretudo, se exercitada quanto ao reconhecimento de novos sujeitos de direito, de
novos direitos para os sujeitos, de novas possibilidades de subjetivacdo daqueles que
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seriam objetivados pelos saberes e préaticas cientificas, e inventada — pratica e
teoricamente — novas possibilidades de reproducdo social desses mesmos sujeitos
(AMARANTE, 2000, p. 115).

Basaglia (1985) fala sobre a importancia de se colocar a doenca entre
parénteses, ja que ndo foi somente devido ao diagndstico rotulado ao sujeito que se
desencadeou o processo de exclusdo social. Foram o0s proprios processos de
institucionalizacdo que o fizeram. Em outras palavras, através do saber psiquiatrico
foram estruturadas as formas/maneiras de se relacionar com o “louco”, incentivando,
desta forma, o preconceito e 0 estigma acerca da “loucura”.

Com isso, a experiéncia da Italia de desinstitucionalizacdo e a proposta de
Basaglia de se colocar a “doenga mental” entre parénteses inspiram a nossa atual

politica de Saude Mental.

1.3. Reforma Psiquiatrica Brasileira

De forma sistematizada e resumida, Oliveira, Vieira e Andrade (2006, p. 16,

17) fizeram um levantamento cronoldgico da historia da “loucura” no Brasil:

e Do “descobrimento” do Brasil a vinda da familia real portuguesa — Louco ndo é
doente e 0 seu lugar € na rua ou na cadeig;

e Dainstalacdo da familia real a criacdo do primeiro hospicio (1852) - Louco é doente
e seu lugar € na rua, na cadeia ou em pordes das Santas Casas;

e Da criacdo do primeiro hospicio & proclamacéo da republica — Doente mental é
“alienado”. O “alienismo” ¢ a sua ciéncia e seu lugar é nos asilos/hospicios;

e Da proclamacédo da republica a 1950 — O doente mental é recuperavel, mas para a
sua recuperacdo € preciso internd-lo em hospitais-colonias. Vé-se aqui a expansao
do setor hospitalar publico;

e 1950 a 1990 — O doente mental necessita de medicamentos e seu lugar ndo é s6 nos
asilos/hospicios/coldnias publicas que encontram-se superlotadas, mas, nos hospitais
psiquiatricos privados, que eram apresentados como “adequados”.

Segundo Tendrio (2002), a Reforma Psiquiatrica Brasileira esta emoldurada
por trés grandes vertentes: a desinstitucionalizacdo — influéncia de Basaglia, na Italia -,
a clinica institucional — influéncia francesa - e a reabilitacdo psicossocial. Essas
vertentes felizmente misturam-se na préatica da transformacdo do campo psiquiatrico
brasileiro, ndo sendo, desta forma, excludentes.

E importante frisar que o Brasil possui grande influéncia do pensamento de
Basaglia em suas diretrizes politicas em salde mental. O modelo basagliano possui

quatro principios fundamentais, que sdo: a garantia de direitos para as pessoas com
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sofrimento psiquico grave; a superacdo da légica manicomial na nova forma de
tratamento; novas maneiras de abordagem da psiquiatria visando a reducdo da
exclusdo social vivenciada por essas pessoas; e a construcdo de uma rede de servigos
diversificados para garantir o melhor acesso e eficacia no tratamento (RABELO,
MATTOS, COUTINHO & PEREIRA, 2005).

Entende-se por reforma psiquiatrica a “tentativa de dar a loucura uma outra
resposta social, ou seja, dar ao louco um outro lugar social” (TENORIO, 2002, p. 20),
trazendo um grande questionamento cultural e social. No Brasil, 0 movimento teve
como ponto de partida o debate acerca da cidadania do louco, visto que naquela época
— anos 70, marcado pela ditadura militar — os sujeitos viviam sob tutela, ndo tinham
como exercer sua liberdade, sua cidadania (TENORIO, 2002 e LOBOSQUE, 2001).

Estd sendo considerado reforma psiquidtrica o processo historico de formulagéo
critica e pratica que tem como objetivos e estratégias 0 questionamento e a
elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria. No Brasil, a reforma psiquiétrica é um processo que surge mais concreta
e principalmente a partir da conjuntura da redemocratizagdo, em fins da década de
1970, fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de salde
mental, mas também e principalmente, na critica estrutural ao saber e as institui¢des
psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentacdo politico-social que

caracteriza essa mesma conjuntura de redemocratizacdo (AMARANTE, 1995, p.
91).

E importante frisar que a reforma psiquiatrica é composta por uma gama de
diferentes campos, como a clinica psicoldgica e a politica, abarcando também os
ambitos culturais, sociais e juridicos.

No Brasil, a chegada da Familia Real acarretou em um processo de
urbanizagdo e de crescimento econdémico e populacional, agravando a desigualdade
social da época. Para isso, fez-se necessario desenvolver estratégias de controle e
ordenamento social, acionando o saber médico para ajudar a planejar tais estratégias
(AMARANTE, 2002). A sociedade brasileira viu-se diante de um gigante
procedimento de medicalizacdo frente aos problemas sociais da época. Este momento
é considerado como marco da ciéncia psiquiatrica brasileira (AMARANTE, 2002).

No ano de 1852, segundo Amarante (2002), foi construido o primeiro Hospicio
no Brasil, o Hospicio de Pedro Il, sob a gestagdo da Provedoria da Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro. Essa instituicdo foi construida sob a premissa de que
os loucos séo considerados doentes mentais, por isso a necessidade de se construir

espacos fisicos e sociais onde se possa focar em sua recluséo e tratamento.
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Porém, com a Proclamagdo da Republica do Brasil — em 15 de novembro de
1889 -, o regime monarquico do império foi derrubado, sendo est4d uma grande vitoria
para possiveis mudancas no campo da saude mental, mas ao médico foi concebido o
controle absoluto da gestdo dos hospicios. Este momento histérico pode ser
considerado a primeira reforma psiquiatrica brasileira, que desencadeou severas
mudancas na forma de cuidado no campo da salde mental, porém ainda sustentada
pela légica asilar manicomial (AMARANTE, 2002).

Em decorréncia disso, surgiram novas técnicas cientificas para serem utilizadas
no “tratamento” realizado nos hospicios contra a “loucura”, tais como a lobotomia ¢ o
eletrochoque (SIDRIM, 2010 e AMARANTE, 2002).

Anos depois, ja na época da ditadura militar, a situacdo real do Brasil era a da
priorizacdo na construcdo de hospitais pablicos. Assim, a partir dos anos 60 nasceram
inimeros hospitais psiquiatricos particulares conveniados com o poder publico.
Devido ao modelo privatista, adotou-se o campo da saide mental como um subsetor
da satde publica (LOBOSQUE, 2001; SIDRIM, 2010).

Com isso, 0s anos 60 trouxeram a desesperanca em relacdo ao rompimento da
I6gica manicomial até entdo vigente no Brasil. Devido a politica privatizante, os
hospicios eram vistos como grande potencial econdémico pelo Estado, que agora estava
conveniado aos Hospitais Psiquiatricos particulares. Aumentou-se, desta forma, o
namero de instituicBes, de leitos e de internacdes. Este foi um dos maiores desafios
que a Reforma Psiquiatrica Brasileira teve de enfrentar (TENORIO, 2002;
LOBOSQUE, 2001 e AMARANTE, 2002). Percebe-se que neste momento discute-se
sobre os espacos que devem ser construidos, os manicémios, € ndo o tratamento. O
tratamento foi abordado momentos depois, onde os médicos optaram pelo modelo de
Pinel, que se caracteriza por um tratamento focado no isolamento, ja que o isolamento
era visto como uma condigdo necessaria para a cura (SIDRIM, 2010, TENORIO, 2002
e LOBOSQUE, 2003).

Ja nos anos 70, como discute Tendrio (2002), o pais vinha lutando por sua
redemocratizagdo e por uma resposta as criticas que surgiam frente & assisténcia
publica em salde e a dendncia sobre violéncia e maus-tratos que aconteciam nos
manicomios. Mais precisamente no campo da saude mental, discutia-se e criticava-se
0s excessos da psiquiatria e do modelo asilar, e ndo sobre seus principios e métodos.

Nasce, entdo, na segunda metade da década de 70 no Brasil, 0 movimento da Reforma
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Psiquiatrica, trazendo como marca principal a reivindicacdo da cidadania do “louco”.
Somado a discussdes em relacdo a politica, a administracdo e a técnicas novas para
este campo, a Reforma insistia no tema dos direitos e da cidadania do sujeito até entéo
excluido, a margem da sociedade, ja que a loucura era “impelida para o espaco
simbdlico da negatividade e da marginalidade” (TENORIO, 2002, p. 21).
Consequentemente, devido a essa nova forma de enxergar o sujeito com sofrimento
psiquico grave e devido a busca por sua cidadania, comecou-se a falar em
transformacdes radicais no campo da psiquiatria e da psicologia clinica. (TENORIO,
2002).

Ainda neste periodo, a psiquiatria sofreu grande influéncia do que estava
acontecendo em outros paises, como Estados Unidos, Italia e outros da Europa, apds o
término da Segunda Guerra Mundial. Esses paises encontravam-se em outro momento
em relacdo a salde mental, visto que ja estavam investindo em comunidades
terapéuticas, psiquiatria preventiva e a propria desinstitucionalizagdo (TENORIO,
2002 e LOBOSQUE, 2001).

De acordo com Eslabdo, Coimbra, Kantorski & Franzmann (2011), a atencédo
psicossocial no campo da satde mental consiste em um olhar ampliado para o sujeito
que possui ou estd vivenciando uma experiéncia de intenso sofrimento psiquico. Esse
olhar ampliado significa entender essa pessoa contextualizando sua historia de vida,
abarcando seu contexto familiar e cultural. E é por meio desse modo de atuacdo que o
sujeito se torna o centro de nossas atencdes, tornando possivel o vinculo e a
convivéncia com os outros profissionais e com os outros frequentadores do servico.

Esse movimento, de acordo com Tendrio (2002), denominado de psiquiatria
comunitaria e preventiva de Gerald Caplan, torna-se importante por trazer a dimensao
da convivéncia e da comunidade no tratamento do usuario do servi¢co. Culminou na
mudanca da denominacdo de doenca mental para satde mental, visto que o tratamento
agora visava a adaptacdo desse usuario de volta a sociedade, fortalecendo suas redes
de apoio, “denotando um padrao de normalidade externo a singularidade do sujeito e a
clinica em seu sentido mais generoso” (TENORIO, 2002, p. 29), e ndo mais focado na
cura. Houve também uma mudanca conceitual de asilo para comunidade (que mais
para frente foi substituido por territério, ja que este diz respeito ao conjunto de

referéncias sociocultural e econémico).
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Quando se diz saude mental, a ideia conceitual por tras é de que o saber médico
ndo é mais o foco central no tratamento. Alias, nenhuma area de saber torna-se o foco
do tratamento, mas sim um conjunto de saberes que atuam em conjunto, em parceria.
Trata-se de afastar a conotacdo de doencga e considerar os aspectos subjetivos da
experiéncia de vida do sujeito que sofre e ndo o diagndstico dado a ele. Além disso,
busca-se a insercdo na sociedade e uma mudanca na forma de enxergar esse sujeito,
que ja foi muito excluido, marginalizado, foco de preconceito. De acordo com
Lobosque (2001), a exclusdo da loucura decorre da cultura e ndo do “louco”.

O primeiro contato que o Brasil teve com as comunidades terapéuticas teve seu
lado positivo e seu lado negativo. Esse projeto veio com a expectativa de solucionar os
problemas vivenciados no modelo hospitalocéntrico da época, ja que foi a primeira
tentativa de se construir um espaco mais humanizado dentro do hospital. Tentando
promover uma relacdo social mais igual e sair um pouco da vida institucionalizada e
asilar do hospital psiquiatrico, infelizmente, de acordo com Tendrio (2002), o projeto
fracassou. Seu fracasso se deu pelo ndo interesse dos manicomios privados em adotar
as comunidades terapéuticas como um projeto para a resolucao dos problemas dentro
dessas instituicOes frente a liberdade dos internos. Em outras palavras, infelizmente tal
projeto serviu apenas como uma jogada de publicidade para os manicomios que se
apresentavam interessados na reforma, mas mantinham sua funcionalidade
conservadora. Segundo Tendrio (2002), o objetivo dessa experiéncia, entretanto,
deixou marcas positivas para influenciar recentes movimentos da luta antimanicomial.

No Brasil, encontramos trés grandes obstaculos para a implementacdo da
Reforma Psiquidtrica: o primeiro refere-se a existéncia do preconceito social frente a
loucura; o segundo diz respeito a resisténcia encontrada pelos profissionais da area psi,
que viam a mudanca como algo negativo; o terceiro obstaculo, enfrentado apenas no
Brasil, devido a sua politica privativa, caracteriza-se pela chamada industria da
loucura, que provocou certo retardo a despeito da organizagéo politica, dos principios
e das mudancas a serem tomadas a longo prazo em prol da reforma psiquiatrica
(LOBOSQUE, 2001).

Entretanto, um importante movimento no final dos anos 80, denominado
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, influenciado pela experiéncia
italiana, politizou a questdo da reforma psiquiatrica no Brasil, como ressalta Lobosque

(2001), além de ter definido o 18 de maio como a data oficial do Dia Nacional da Luta
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Antimanicomial (SIDRIM, 2010). Neste movimento, inimeras questdes foram
discutidas, sendo o principal foco de debate a extingdo dos manicomios, uma vez que
este tipo de instituicdo leva a um sujeito aprisionado, excluido da sociedade, se
transformando em uma “corrente automatica da violéncia” (NICACIO, 2001, p. 13).
Em consequéncia dessa luta contra 0s manicomios, surgiram as expressdes “luta
antimanicomial” e “por uma sociedade sem manicomios”.

Os anos 80 tambem foram marcados por conquistas em relacdo ao movimento
sanitario, que tinha como objetivo reformular o sistema de satde, ampliando dessa
forma o acesso da assisténcia em salde para a populagdo. Em relacdo a satide mental,
ou melhor, a reforma psiquiatrica, trés processos importantes aconteceram nessa
época: ‘“ampliagdo dos atores sociais envolvidos no processo, a iniciativa de
reformulacédo legislativa e o surgimento de experiéncias institucionais bem-sucedidas
na arquitetura de um novo tipo de cuidado em saude mental” (TENORIO, 2002, p. 31,
32).

Outro acontecimento importante nos anos 80 foi a aprovacdo na Constituicéo
Brasileira da ideia de que a saude é direito de todo cidaddo, e consequentemente, é
dever do Estado. Com isso desenvolve-se a ideia do SUS — Sistema Unico de Sadde -,
promovendo entdo, no inicio dos anos 90, uma nova conscientizacdo politica e
administrativa nas elei¢des municipais (LOBOSQUE, 2001 e TENORIO, 2002).

Os anos 90 foram marcados por dois grandes momentos histéricos. O primeiro
diz respeito a autonomia social do movimento antimanicomial, no qual ndo era preciso
apoio partidario ou administrativo para que o mesmo acontecesse. Além disso, houve
0 inicio da participacdo dos frequentadores dos servicos de saude mental no préprio
movimento. O segundo refere-se ao primeiro projeto implementado no pais visando
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Tal experiéncia bem-sucedida ocorreu

na cidade de Santos, que serviu de exemplo para o pais (LOBOSQUE, 2001).

Observa-se, na reforma psiquiatrica brasileira, nas Ultimas décadas, intercalacdo de
periodos de intensificacdo das discussdes e de surgimento de novos servigos e
programas, com periodos em que ocorreu uma lentificacdo do processo.
Historicamente, podemos situar as décadas de 1980 e 1990 como marcos
significativos nas discussdes pela reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no pais
(HIRDES, 2009).

Ao falar sobre a experiéncia de Santos, Tendrio (2002) aponta que tal

experiéncia foi fruto de uma intervencdo publica feita na Casa de Salde Anchieta,
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devido as denuncias de morte, abandono, superlotacdo, abuso e violéncia contra as
pessoas que ali estavam internadas. Essa intervengdo teve como consequéncia o
fechamento do manicémio da cidade e a implementacdo do NAPS — Nducleo de
Atencdo Psicossocial.

Os NAPS, influenciados na experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo, sdo
estruturas abertas que dialogam com outras areas de salde, possuindo dessa forma
uma rede de cuidados para onde possa encaminhar o paciente, se preciso. Funcionam
de forma regionalizada, atendendo, dessa forma, as demandas da populacdo dessa
regido, oferecendo atendimento vinte e quatro horas por dia, dispondo também de seis
leitos caso haja necessidade para uma internacio (TENORIO, 2002). Neste mesmo
momento, no Rio de Janeiro, 0 modelo adotado foi o CAPS — Centro de Atendimento
Psicossocial-, que se diferencia em alguns aspectos do NAPS, uma vez que o CAPS
nédo possuia leitos e ndo funcionava 24 horas.

O balango nos anos 90 é de que ainda existiam muitos manicbmios, mas
também havia a presenca de um novo pensamento na psiquiatria, nas politicas publicas
de saude, a desmistificacdo da loucura na sociedade e em sua forma de lidar com o
diferente, que ndo é mais tdo estigmatizada, e as vitoriosas experiéncias em inimeras
regides do Brasil. Além de grandes feitos politicos, como o redirecionamento do
recurso orcamentario e financeiro para redes extra-hospitalar, apoiando dessa forma a
extincdo dos hospitais psiquiatricos, a Portaria de 189 do Ministério da Saude forneceu
maior fiscalizagcdo nas internagdes psiquiatricas e “instituiu pela primeira vez no
sistema de procedimentos em satide mental custeados pelo Sistema Unico de Saude a
modalidade ‘Atendimento em Niicleos/Centros de Atengio Psicossocial’” (TENORIO,
2002, p. 40 e LOBOSQUE, 2003).

Sidrim (2010) aponta que nos anos 90 houve uma grande ampliacdo dos CAPS,
das residéncias terapéuticas, dos hospitais-dia e dos NAPS (os NAPS passaram a ser
chamados de CAPS I1II, no ano de 1992). E no ano de 2001, a Il Conferéncia

Nacional de Saude Mental em Brasilia

sacramentou o processo de Reforma Psiquiatrica e marcou o redirecionamento da
assisténcia a satde mental como politica oficial do governo federal, baseada em
quatro desafios:

e Fortalecer politicas de salde voltadas para grupos de pessoas com transtornos
mentais de alta prevaléncia e baixa cobertura assistencial,

e Consolidar e ampliar uma rede de atencdo de base comunitaria e territorial,
promotora da reintegracao social e da cidadania;
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e |mplementar uma politica de salide mental eficaz no atendimento as pessoas que
sofrem com a crise social, a violéncia e desemprego;

e  Aumentar recursos do orcamento anual do SUS para a Saide Mental (Brasil, 2004,
p. 1 citado por SIDRIM, 2010, p. 41).

Faz-se necessario discorrer brevemente sobre a real situacdo de quem era
internado nesses asilos/hospitais psiquiatricos: 0s pacientes eram brutalmente
violentados fisica e psicologicamente; medicados de forma padrdo (ou seja, todos
recebiam a mesma medicacdo, independente de seu estado e de seu diagnéstico); ndo
tinham atividades durante o dia; os considerados “indisciplinados™ ficavam semi nus
Ou nus, mesmo em um patio amontoado de gente; eletrochoques punitivos; fortes
duchas de agua fria para “dar banho” e até, em certos momentos, para puni¢do de um
“mau comportamento”; ndo havia cama para todos; celas fortes e pesadas, entre outras
tantas. Enfim, ndo havia humanizacdo no tratamento. O “doente mental”, como era
visto e dito naquela época, ndo era uma pessoa, era algo que estava ali para dar
trabalho & equipe de saide (LOBOSQUE, 2001; LOBOSQUE, 2003; TENORIO, 2002
e SIDRIM, 2010).

Tendo mapeado historicamente o processo da luta antimanicomial no Brasil,
faz-se necessario apontar quais sdo os principios do movimento. De forma sucinta, o
primeiro principio diz respeito a “considera¢do da dimensdo da subjetividade nas
experiéncias da loucura em particular, e na luta politica” (LOBOSQUE, 2001, p. 19) —
resgate pela subjetividade do sujeito que sofre, estigmatizado como louco. O segundo
refere-se a extingdo do modelo hospitalocéntrico e ao desenvolvimento de servicos
assistenciais mais humanizados. O terceiro ressalta a importancia de uma articulagéo
entre a sociedade e a loucura e as pessoas com sofrimento psiquico intenso — foco na
cidadania. O quarto fala sobre o fato do movimento antimanicomial ser um
movimento social que combate as diferentes formas de exclusdo, englobando
profissionais, familiares e frequentadores de saide mental. Por fim, o quinto principio
diz que “o movimento antimanicomial, em alianga com outros segmentos da sociedade
civil organizada, participa de uma luta politica por transformacGes estruturais da
sociedade” (LOBOSQUE, 2001, p. 20).

Do ponto de vista da reestruturacdo da assisténcia em salde mental, o mais
importante acerca da regulamentacdo legal e normativa é o fato de que, nas Gltimas
duas décadas, fez-se no Brasil uma efetiva reorientacdo do modelo e se conseguiu
estabelecer as bases de uma nova maneira de tratar a doenca mental, para além
inclusive do universo psiquiatrico. Em outras palavras, ao longo dos dltimos vinte
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anos, a reforma psiquiatrica tem sido feita no Brasil paralelamente a tramitago da
revisdo legislativa e sem dela depender para alcangar resultados ja significativos
(TENORIO, 2002, p. 45).

Desta maneira, entende-se que atualmente o Brasil, em relagdo aos cuidados
em salde mental, atua sob a logica da inclusdo social, abordando a rede territorial do
usuario do servigo, utilizando técnicas e principios da clinica ampliada. Porém,
também é preciso contextualizar a localidade que cada CAPS esta inserido, para que
possa atuar de forma positiva e de acordo com as demandas do local, para que a
comunidade veja o servico como uma alternativa real e alcancavel para seus
problemas (RABELO, MATTOS, COUTINHO & PEREIRA, 2005; LANCETTI,
2008).

Lancetti (2008) afirma que, devido a essa experiéncia de desinstitucionalizacéo
manicomial, foi aflorada a importancia da atuacdo nesses servigos substitutivos para
além da instituicdo, onde 0s espacos ndo institucionalizados sdo também espacos
privilegiados de producdo subjetiva. “O CAPS tem um pé no territdério outro no
servigo de saude mental; uma ancora no CAPS e outra na Unidade Basica de Saude e
no bairro (...)” (p. 51).

A atual Politica Nacional de Saide Mental é baseada na estrutura da RAPS —

Rede de Ac¢do Politica pela Sustentabilidade — que possui como objetivos:

»  Contribuir para a melhoria do processo politico e da qualidade da democracia
brasileira

« ldentificar, atrair, capacitar, apoiar e monitorar liderancas politicas

»  Criar e promover a Amizade Civica

»  Fortalecer e formar vinculos entre a sociedade civil e a classe politica

« Fomentar a cultura politica e a democracia participativa

«  Contribuir e promover a Agenda da Sustentabilidade
(PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE, DECRETO N° 7.508/11).

A RAPS foi constituida em 2012 ¢ “propde a ser uma resposta de como é
possivel empreender na politica de forma inovadora por um Brasil sustentavel”
(PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE, DECRETO N° 7.508/11).

Reconheceu ainda que o pais estd em um momento da hist6ria no qual ha um espaco
politico-institucional com oportunidades e sinergias em aberto que permitem o
fortalecimento de um movimento da sociedade para a realizacdo dos valores,
principios e projetos alinhados a sustentabilidade.

Por fim, acho importante apresentar brevemente, encerrando este capitulo, as

quatro Conferéncias Nacionais em Saude Mental.
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Desde a década de 80 as Conferéncias Nacionais de Salude Mental tem tido
papel importante na implementacdo da Reforma Psiquitrica, visto que sdo nessas
reunides que sdo discutidas questbes referentes as criticas ao modelo hospitalocéntrico
de assisténcia e as experiéncias em relacdo aos novos modelos de cuidado em saude

mental.

E fundamental recordar também que esta | Conferéncia foi realizada no contexto dos
principios e diretrizes da 8* Conferéncia Nacional de Salde, marco histdrico no
campo da satde e da construcdo do Sistema Unico de Sadde (Conselho Nacional,
Relatério Final, 2001, p. 13).

A primeira Conferéncia foi realizada em 1987 e teve como foco a discussao e
a conscientizacdo de como o modelo de atencdo a Saude Mental da época era ineficaz,

excluindo e negligenciando as pessoas gque se encontravam presas nos hospicios:

aprofundar as criticas ao modelo hegeménico, como também formalizou o eshboco de
um novo modelo assistencial, significativamente diverso, ndo s6 na ldgica,
conceitos, valores e estrutura da rede de atencdo, mas também na forma concreta de
lidar com as pessoas com a experiéncia de transtornos mentais, a partir de seus
direitos de cidadania (Conselho Nacional, Relatério Final, 2001, p. 14).

Ja a II Conferéncia, em 1992, “demonstrou o sucesso da estratégia adotada
apos os impasses da I Conferéncia” (TENORIO, 2002, P. 43). Foi marcada pela
intensa participacdo social dos militantes de salde mental, englobando os
profissionais, familiares e usuarios do servico, e pela nova etapa politica, uma vez que,
de acordo com Fernandes (1996, p. 12-3), citado por Tendrio (2002, p. 43), “mais de
cem usuarios se elegeram delegados, tirando as mordacgas das bocas e se afirmando
como pessoas e cidadoes”.

Nesta Conferéncia, foram abordados temas referentes as criticas ao modelo
hegemadnico e foram feitos esbogos de um novo modelo assistencial na rede de atengéo
a satude mental (CONSELHO NACIONAL, RELATORIO FINAL, 2005). Com isso,
dois marcos conceituais foram estabelecidos: a atencdo integral e a cidadania e “sdo
desenvolvidos o tema dos direitos e da legislagdo e a questdo do modelo e da rede de
atencdo na perspectiva da municipalizagio” (TENORIO, 2002, p. 43).

No ano de 2001, tivemos a Il Conferéncia, que teve como tema o lema

“Cuidar, sim. Excluir, ndo.”. Nesta Conferéncia, foram discutidos temas referentes aos
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direitos e a cidadania, ao controle social, a acessibilidade, aos recursos humanos e a
questdo financeira (CONSELHO NACIONAL, RELATORIO FINAL, 2001).

A IV Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorreu no ano de 2010, e

identificaram as lacunas e desafio, a complexidade e o carater multidimensional,
interprofissionais dos temas e problemas do campo, apontando a direcdo de
consolidar os avancos e enfrentar os novos desafios trazidos pela mudanca efetiva
do cenério (Conselho Nacional, Relatério Final, 2001).

A luta antimanicomial continua focada no fechamento de hospitais
psiquiatricos. Ainda lutamos para que mais instituicbes como o CAPS sejam abertas
pelo governo, uma vez que a demanda é muito grande para a realidade de servicos
substitutivos abertos, em especial no Distrito Federal. E claro que o debate e as criticas
mudaram de foco, hoje discutimos sobre a preparacdo dos profissionais que atuam
nesta area e em novas ideias e formas de melhoria, na situacdo atual, do atendimento

aos sujeitos com sofrimento psiquico intenso.
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Capitulo 2 - CAPS: ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

Os servigos substitutivos em salde mental decorrem do movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, cujo objetivo primordial é o de encontrar uma nova
maneira do sujeito se expressar em momentos dificeis de sua vida, além de envolver a
sociedade como um todo nessa mudanca (LOBOSQUE, 2003; RABELO, MATTO,
COUTINHO & PEREIRA, 2005).

Desta forma, conforme discutido no primeiro capitulo,

a reforma psiquiétrica foi um periodo de construgcdo de um grande projeto politico
de transformacdo que se consolidou em uma politica oficial do Ministério da Saude.
Em 1987, foi inaugurado o primeiro CAPS (CAPS lItapeva) em Sdo Paulo e, em
2001, houve a Il Conferéncia Nacional de Saide Mental e a aprovagdo da Lei
Federal n® 10.216, sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais e o redirecionamento do modelo (DELFINI, SATO, ANTONELI $
GUIMARAES, 2009, p. 1484).

O CAPS exerce um papel fundamental na mudanca de paradigma, mudanca no
modo de enxergar e tratar as pessoas com sofrimento psiquico grave. O modelo
hospitalocéntrico agora da lugar a servicos substitutos ao hospital psiquiatrico, em
especial o CAPS, que funciona como a porta de entrada de outros servi¢os conectados
a ele. Ou seja, 0 CAPS funciona como um servico de acolhimento que, de acordo com
a demanda individual da pessoal, encaminha para outros servicos da rede.

Outra responsabilidade do CAPS é a de coordenar e propor politicas publicas
referentes a area da salde mental do seu territério, além de exercer o papel de
integrador das instancias municipais e estaduais, no ambito do SUS — Sistema Unico
de Saude (SIDRIM, 2010).

Dessa forma, o CAPS tem como principal objetivo oferecer cuidado e atencédo
as pessoas que possuem algum modo de sofrimento psiquico intenso, visto que estas
pessoas tém seu potencial de acdo fragilizado devido aos estigmas consequenciais do
modelo hospitalocéntrico. Também, elas se encontram em situacdo de ruptura de lagos
sociais, desestruturacdo de sua vida cotidiana e dificuldade de se inserir em sua
comunidade (MECCA & DE CASTRO, 2008).

O objetivo do CAPS é de:

oferecer atendimento a populagao, realizar o acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.
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Os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de atencéo
a salde mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com a
criacdo desses centros, possibilita-se a organizacdo de uma rede substitutiva ao
Hospital Psiquiatrico no pais. Os CAPS sdo servigos de salde municipais, abertos,
comunitarios que oferecem atendimento diario.

Estes servicos devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospital
psiquiatrico. De fato, o CAPS é o nicleo de uma nova clinica, produtora de
autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a
trajetoria do seu tratamento (PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE,
DECRETO N° 7.508/11).

E importante pontuar que os cuidados em satide mental hoje ndo se restringem
apenas as novas técnicas e tecnologias terapéuticas, mas também a acbes de cunho
politico. Objetiva-se a mudanca de pré-conceitos presentes na sociedade, a
implementacdo de novos servicos, a mudanca de cultura, a divulgacéo de tais servigos
para a comunidade, as novas maneiras de organizacdo de uma rede mais ampla de
servigos no sistema de saude e as novas conquistas na area dos direitos humanos
(RABELO, MATTOS, COUTINHO & PEREIRA, 2005).

Neste momento, lutamos para que sejam implementadas mais instituicbes de
servigos substitutivos e para que os hospitais e manicémios sejam demolidos de nossa
sociedade. Porém, como bem pontua Lobosque (2003), atualmente, e especificamente
na realidade de Brasilia, temos grandes dificuldades em relacdo ao numero dessas
estruturas. Em outras palavras, existem poucos CAPS distribuidos pelo territério de
Brasilia, e isso acaba fortalecendo de certa maneira espacos que ainda funcionam sob a
I6gica manicomial, como o Hospital Sdo Vicente de Paula, visto que este ainda
encontra-se aberto por ndo possuir, até o presente momento, estruturas que 0
substituam, ou seja, CAPS IlI e/ou leitos em hospitais gerais, que sdo especificos para
internacdes em periodos de sofrimento mais grave.

Visto que o CAPS é o responsavel pela articulacdo entre todos os servi¢os de
satude mental na rede de Saude Publica — SUS -, 0s servicos existentes na comunidade,
e e responsavel também pelas politicas de inclusdo social e cultural para os usuarios
desses servicos, ele se torna estrutura de referéncia nesta area. Além disso, cria
interfaces com o PSF — Programa de Salde da Familia -, servigos hospitalares
(visando diminuir as internacBes dos hospitais psiquidtricos), SRT — Servicos
Residenciais Terapéuticos - e politicas de educacdo e acdo social que objetivem e
favoregam a reinsercgéo social (SIDRIM, 2010).

Referente a natureza normativa-institucional, o primeiro CAPS implantado,
devido a Portaria 189 de 19/09/91, sancionada pelo Ministério da Saude, seguida pela
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224/02, foi o responsdvel pela introducdo dos Nucleos/Centros de Atencdo
Psicossocial | e Nucleos/Centros de Atencgdo Psicossocial I, no SIA-SUS (Sistema de
InformacBes Ambulatoriais de Sistema Unico de Saude do Brasil) (RABELO,
MATTOS, COUTINHO & PEREIRA, 2005).

De tal maneira, os CAPS’s

sdo servicos do sistema publico de saide do Brasil, normatizados por portarias
oficiais. Por conseguinte, 0 SUS esta sujeito a determinantes ndo apenas de natureza
técnica, mas politica, de politica institucional e financeira. Isso faz com que seus
instrumentos normativos sejam variados e complexos (RABELO, MATTOS,
COUTINHO & PERERIRA, 2005, p. 20).

2.1. Estrutura dos CAPS

No ano de 2002, o Ministério da Satde promoveu um novo cadastramento das
unidades de servico substitutivo existentes. Neste recadastramento, evidenciou-se a
falta de informacdo do proprio Ministério da Saude em relacéo aos servigos oferecidos
pelos CAPS, o que resultou em uma “inadequagdo do processo de registro e cobranga
dos procedimentos executados” (SIDRIM, 2010, p. 44). Em contrapartida, houve a
ampliacdo das unidades cadastradas e o fortalecimento das politicas publicas nesta
area.

Atualmente existem cinco tipos de CAPS® diferentes. Cada um deles possui um
alcance diferente e também sdo identificados por distintos tratamentos, orientados por
sua clientela. O CAPS | oferece servi¢os voltados para a populacdo adulta que possui
algum sofrimento psiquico. Atende durante o dia e abrange uma populacédo entre 20 a
70 mil habitantes. H& 0 CAPS II, que possui 0 mesmo objetivo do CAPS I, mas atende
populacdo com mais de 70 mil habitantes — sendo este o foco desse trabalho. O CAPS
I11, que oferece servigcos vinte e quatro horas, com atendimentos todos os dias da
semana, inclusive aos finais de semana, também voltado para idade adulta. Possui o
diferencial da existéncia de leitos, caso haja necessidade de uma internagdo. Existe
também o CAPS i, voltado para atender criancas e adolescentes com algum transtorno
mental e que atende durante o dia. Por fim, hd o CAPS ad, que atende pessoas com

' Atualmente em Brasilia, mais especificamente no Distrito Federal, tem-se a nova experiéncia do
CAPS ad i e do CAPS ad Il (este possui o funcionamento de 24 horas).
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dependéncia quimica, como alcool ou outra drogas, e que atende durante o dia
(PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE, DECRETO N° 7.508/11).

Com essa maneira de estruturacdo dos CAPS’s, os mesmos ganham novos
“contornos para defini¢do da capacidade operacional, mas se matém como articulador
das acgdes intersetoriais e atuam como referéncia nas defini¢cfes de gestdo da saude
mental no territorio de sua abrangéncia” (SIDRIM, 2010, p. 46).

Os CAPS’s sdo compostos por equipes multiprofissionais, sendo requisitada a
presenca obrigatoria, no caso especifico do CAPS II, de um médico psiquiatra; um
enfermeiro; trés profissionais de nivel superior podendo ser psicologo, assistente
social ou terapeuta ocupacional; quatro profissionais de nivel médio, podendo ser
técnico; e um pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto (MINISTERIO
DA SAUDE, SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE, DEPARTAMENTO DE
ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS, 2004). Lancetti (2008) aponta a
importancia de se trabalhar com e como uma equipe, uma vez que 0 sujeito se vincula
a cada um de uma maneira diferente, permitindo assim diversas facetas de expressar
sua subjetividade e poder mergulhar em seu territorio existencial.

Esses servicos possuem fungdes ja delimitadas, tais como:

Prestar atendimento clinico em regime de atencéo diéria, evitando as internacdes em

hospitais psiquiatricos;

e Acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territdrio;

e Promover a inser¢do social das pessoas com transtornos mentais por meio de acoes
intersetoriais;

e Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de
atuacao;

o Dar suporte a atencdo a salide mental na rede basica;

e Organizar a rede de atencao as pessoas com transtornos mentais nos municipios;

e articular estrategicamente a rede e a politica de sadde mental num determinado
territorio;

e Promover a reinser¢do social do individuo através do acesso ao trabalho, lazer,

exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios

(PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE, DECRETO N° 7.508/11).

O motivo dos CAPS’s serem estruturados em territorios especificos é a
possibilidade de avaliar e conhecer as demandas especificas do local no qual esta
localizado e promover a aproximacdo dessa comunidade com o servi¢o oferecido a
ela. ApOs este primeiro contato é que se pode iniciar algum tipo de intervencdo, propor

acOes, técnicas que se relacionam com a intimidade do sujeito (LANCETTI, 2008).
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O CAPS I, foco do presente trabalho, possui a estrutura, atualmente, de uma
casa, 0 que torna-se um ponto positivo, pois torna o ambiente mais acolhedor, ajustado
do ponto de vista arquitetdnico e rompe, desta forma, com a légica hospitalocéntrica.
Neste espaco todos os funcionarios atuam de forma ativa, interagindo com os
frequentadores (LOBOSQUE, 2003).

Tendrio (2002) caracteriza 0 CAPS como uma instituicdo que oferece
acolhimento, flexibilidade, possibilidades de vinculos, de convivéncia com 0s
profissionais e com 0s outros usuarios do servigo. Além, logicamente, de oferecer

atividades e oficinas que visam a potencializagéo terapéutica.

2.2. Funcionamento de um CAPS

No Brasil, o direito a sadde mental é garantido pela Lei Federal n°
10.216/2001, uma conguista do movimento social da luta antimanicomial que

reconhece os seguintes direitos:

. Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, de acordo com suas
necessidades;

. Ser tratado com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, para alcangar sua recuperacdo pela inclusdo da familia, no trabalho e na
comunidade;

. Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

. Ter garantia de sigilo nas informagGes pessoais;

. Ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizaco sem sua consciéncia;

. Ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

. Receber o maior ndmero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

. Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

. Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde mental

(CARTILHA DE DIREITOS: DIREITOS HUMANOS E SAUDE MENTAL,
UNICEUB, 2013).

Qualquer pessoa que precise de algum servico do Sistema Unico de Sadde — SUS -
, que € disponibilizado para toda a populagdo (como os ambulatérios de satde mental,
os CAPS, as residéncias terapéuticas, os centros de convivéncia, os nucleos de
producdo de cultura e espaco de troca entre 0s usuarios dos servicos de saude mental e
a sociedade como um todo), deve procurar informacdo na prefeitura de sua cidade a
respeito da existéncia, do local e do funcionamento desses servicos, visto que é dever

do Estado — como estd previsto no artigo 3° da Lei n° 10.216/2001 — “o
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desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e a promocéao de agdes de
salide as pessoas com transtornos mentais, com a devida participagdo da sociedade e
da familia” (CARTILHA DE DIREITOS HUMANOS: DIREITOS HUMANOS E
SAUDE MENTAL, UNICEUB, 2013, p. 16).

Sabe-se que as funcionalidades e responsabilidades do CAPS aumentaram de
acordo com o enfraquecimento do modelo manicomial, com, por exemplo, a
humanizacdo no atendimento, aperfeicoamento técnico frente a satde mental, criacéo
de novos espacos e a nova forma que a sociedade vé e lida com essa tematica.

Outro fator importante que diferencia’ o modo de atuacdo do CAPS de uma légica
hospitalocéntrica é o lugar que a participacdo dos frequentadores ganha nesse espaco.
E a participacdo ativa e cotidiana dos mesmos que constroi este ambiente. E a escolha
das oficinas que possuem significados para os mesmos, por exemplo, que diferencia
esse ambiente de uma rotina alienante, configurada por oficinas isoladas, sem
significacéo terapéutica (MECCA & DE CASTRO, 2008).

Dessa forma, o CAPS passa a receber maior relevancia, evidenciando a
importancia da reabilitacdo psicossocial, a qual engloba diversas areas, como o social,
0 bioldgico, o psicologico, e difere-se da dindmica manicomial, uma vez que deve
utilizar praticas ndo assistencialistas e a pratica clinica integrada a préatica social
(SIDRIM, 2010). Ainda em relacdo a reabilitacdo psicossocial, como denomina Sidrim
(2010), € importante ressaltar que a mesma sofreu grande influéncia da terapia
ocupacional. Surgiu para buscar a reabilitacdo do paciente em relacdo a sua
funcionalidade, procurando compensar certas sequelas do adoecimento do sujeito. No
entanto, diferente do que acontece somente com a terapia ocupacional, a reabilitacdo
psicossocial sempre teve como postura profissional a inser¢do multidisciplinar, como a
fisioterapia, o servico social, a psicologia e a fonoaudiologia.

O tratamento, diferenciado de CAPS para CAPS, funciona em um regime nao
excludente e em um tratamento focal, onde cada frequentador terd o seu proprio plano
terapéutico. O plano terapéutico é o documento que oficializa as oficinas/atividades
que as pessoas irdo frequentar O profissional tentara (ou deve tentar) adequar o plano
para as atividades mais compativeis com o gosto pessoal de cada um, tornando, dessa

forma, o plano terapéutico Unico e respeitando a subjetividade do outro.

% Este é o ideal, o objetivo da Politica Pablica em Satde Mental, que permite a concretizacdo nos
diferentes CAPS, podendo e havendo discrepancias na sua forma de gestdo organizacional e no
cotidiano concreto das instituicdes.
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Realizam-se oficinas/atividades diversas, que sdo coordenadas por profissionais
das mais diferentes areas (psicélogos, enfermeiros, professores de educacao-fisica,
entre outros). O ideal, como diz Lobosque (2001), seria que essas oficinas fossem
guiadas por pessoas, incluindo os proprios usuarios, que saibam fazer alguma
atividade, como croché, desenho, pintura, culinéria, e que passem seus conhecimentos
para 0s outros, empoderando 0s outros e a si mesmo. Importante ressaltar que esta é
uma oportunidade do sujeito se comunicar, tanto através do ensinamento como ao

mostrar interesse em participar de certa oficina.

E fundamental no CAPS a construg&o de um coletivo, uma nova fra¢éo ou porcéo da
comunidade com aumento de sua autoestima, forcas ideolégica e politica para,
desfazendo ao mesmo tempo os preconceitos excludentes tradicionais, realizar seus
desejos e objetivos de habilitacdo e inclusdo social. E os procedimentos técnicos do
CAPS, que sdo, por natureza social, prioritarios (RABELO, MATTOS, COUTINHO
& PEREIRA, 2005).

Ainda na ldégica desse pensamento, Mecca & De Castro (2008) reafirmam a
articulacdo entre as demais atividades propostas pelo CAPS e o acolhimento das ideias
sugeridas pelos proprios usuarios do servico. Os autores apontam para a importancia
do engajamento do sujeito frente a instituicdo, através de contribui¢des tanto no nivel
microfisico quanto no macropolitico, visando maior participacdo do mesmo tanto no
ambito dindmico do funcionamento do CAPS como na luta antimanicomial, visando
um servico de melhor qualidade.

Sendo assim, € objetivo do CAPS abrir possibilidades para a necessidade do outro,
colocar em circulacdo seus desejos, que até entdo ficaram institucionalizados. Por isso
falamos que desinstitucionalizar € o0 momento atual, é 0 agora, ndo é quem o sujeito &,
foi ou serd; o sujeito ndo esta congelado no tempo.

“A matéria prima”, como cita Lobosque (2001), do tratamento no CAPS ¢ o desejo
do sujeito, é a sua fala. Buscamos direcionar o tratamento a partir da escuta do desejo
do outro, que muitas vezes ndo é ouvido. Busca-se envolver terceiros nesse processo,
visto que o trabalho é feito tecendo parcerias com a familia e outros servigos de salde,
além de outros espacos do territorio.

O trabalho no CAPS é o de acolher o sujeito e o conteudo que o sujeito traz, de
fazer algo junto com ele, algo que tenha sentido para ele, que tenha valor. Importante

resguardar também o lugar para o individual — momentos de estar mais proximo, para
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poder identificar a vulnerabilidade de cada um. Néo é preciso estabelecer um espaco
classico para isso, mas sim um espaco de estar mais préximo da intensidade daquele
sofrimento, ajudando, também, os sujeitos a entenderem sua implicacdo no processo
de melhora e na construcdo de relagdes, vinculos entre eles e entre eles e 0 mundo.
Esse trabalho passa pela percepcéo de que a convivéncia modela essa nova forma
de estar com o sujeito, ja que permite mergulhar em sua realidade, conviver em seu
“territorio existencial” e em seu “territorio geografico”, visto que tais possibilidades
permitem a saida do modelo institucional, no sentido de engessamento do servico,

como exemplifica Lancetti (2008, p. 52).

E postulado da clinica psicossocial do CAPS que sua terapéutica ou seu modelo de
cuidado tenha como intrinsecas agdes de habilitacdo social. Essa condic¢do, que
amplia (clinica ampliada) a clinica do CAPS como servigo da area da salde, somada
as atribuicbes concedidas pela Portaria 336/02 (de coordenar a demanda e a rede,
supervisionar e regular o fluxo da demanda) sela, inquestionavelmente, sua atividade
com acBes de natureza politica, quer com relacdo as instancias do setor de saude,
que com as instancias outras da Sociedade (intersetoriais) (RABELO, MATTOS,
COUTINHO & PEREIRA, 2005, p. 22).

Lobosque (2001) afirma que neste espagco torna-se importante que todos os
profissionais aprendam a convidar o frequentador a se expressar, descobrindo cada vez
mais sobre ele, ja que é no conviver com ele que se inicia a abertura para a nossa
entrada na vida desse sujeito. E preciso que se consiga o consentimento do sujeito para
0 tratamento, e esse consentimento implica em um sujeito ativo, que decide suas
préprias acoes.

Todavia, também é necessario que a equipe se auto-avalie e seja capaz de criticar
certas praticas, uma vez que é através dessa reflexdo que poderdo entender em quais
momentos acontece o cuidado em forma de tutela. Tais momentos se tornam delicados
dentro de um servico substitutivo em salde mental, no sentido de que se perde o
objetivo primordial do CAPS, e resulta em uma “mera execugdo de tarefas e perde
gradualmente reconhecimento social” (MECCA & DE CASTRO, 2008, p. 380).

Nosso papel é o de atuar, entrar no espaco de forma acolhedora, buscando ouvir as
demandas do sujeito, e ndo como uma intromissao, ja que é preciso respeitar o tempo
subjetivo do mesmo. Inclui-se também a necessidade de rompermos com a ldgica
hospitalar de internagdo, visto que atuamos de forma a acolher o sujeito nos momentos
mais criticos de sua crise, transformando a internacdo em a ultima escolha no
tratamento do mesmo (LOBOSQUE, 2001; LOBOSQUE, 2003; TENORIO, 2002).
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Entretanto, é preciso estar consciente dos desafios encontrados na reinsergdo do
sujeito na volta a sociedade, uma vez que a inclusdo social ou a reabilitagdo
psicossocial € o objetivo primordial do CAPS. Néo se trata apenas de ajudar o sujeito
com sofrimento psiquico grave a viver de maneira funcional, mas também de ajuda-lo
efetivamente a ocupar outros lugares na sociedade, e isso acarreta a mudanca de
paradigma e dos estigmas presentes na sociedade, para que essa possa recebé-lo sem
pré-conceitos e pré-julgamentos (RABELO, MATTOS, COUTINHO & PEREIRA,
2005).

Acredito também que uns dos maiores desafios enfrentados no momento é o de
saber como ajudar o sujeito a se reinserir na sociedade, no mercado de trabalho, porém
sem um acompanhamento tutelar, sem um apoio assistencial. E claro que também ha
dificuldade em relacdo ao nimero de CAPS abertos no Brasil, especificamente em

Brasilia, que é o foco deste trabalho.
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Capitulo 3 — CONVIVENCIA: MODO DE DESINSTITUCIONALIZACAO

De acordo com o dicionario Aurélio, a palavra “convivéncia” possui o significado
de ato ou efeito de conviver, trato diario, familiaridade, intimidade. E de acordo com
essa logica que este capitulo ird discorrer sobre a importancia da convivéncia e sobre
como esta pode ser potencializada dentro de um CAPS.

Lancetti (2008), em uma de suas experiéncias, relata que as intervencgdes realizadas
com adolescentes usuarios de drogas envolvia sair do ambiente institucionalizado e
conhecer os gostos e preferéncias de cada um. Esse tipo de intervencdo possibilitava a
criacdo de uma nova forma de vinculo, um vinculo que resulta de uma rela¢do imersa
de significados, sem caracteristicas pedagogicas ou tutelares.

Desta forma, a convivéncia ocorre através de conversas em ambientes distintos dos
tradicionais, uma vez que acontece em uma sala de espera, em um caminhar junto, em
um passeio com o grupo. A convivéncia pode acontecer em outros locais que nio no
CAPS ou no campo da saide mental. Ela existe em outros espacos de cuidado, pois
quando a pessoa se torna disponivel para a outra, ha a possibilidade de inicio de uma
conversa, e € nessa conversa, que pode parecer descontraida; “bater papo a toa”, que

surgem conteudos importantes, que retratam o sofrimento da pessoa.

3.1. Caracterizacdo da Convivéncia

Como ja mencionado no primeiro capitulo deste trabalho, acreditamos que a
convivéncia ganhou importancia nos primeiros modelos de um servigo diferente da
I6gica manicomial. Temos como exemplo os Estados Unidos, que focaram na
psiquiatria preventiva e comunitaria para prevenir situacdes de internacdes e possiveis
crises psicoticas, visando a participacdo da comunidade no processo, destacando a
importancia do espaco social onde o sujeito esta inserido. Foi tambem a partir deste
modelo de psiquiatria que se discutiu e se desenvolveu a ideia de atenc¢do psicossocial
e do trabalho em territérios (TENORIO, 2002).

Outros exemplos em relacdo a ganhos da desinstitucionalizacdo séo a mudanca
da nomenclatura de “doen¢a mental” para “saude mental”, a quebra de paradigma de

cura de uma doenga para busca da sua cidadania e reinsercdo na sociedade e a
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proposta de inserir a comunidade no tratamento e considerar tal situagdo com potencial
terapéutico (TENORIO, 2002).

Porém, este modelo norte-americano teve suas limitacdes, como, por exemplo,
ndo ter discutido sobre a existéncia dos hospitais psiquiatricos. Essa é uma questdo de
grande importancia para 0 movimento antimanicomial, uma vez que este novo modelo
visa novas formas de cuidado em salde mental, e os leitos em hospitais gerais e
CAPS’s III sdo apenas para momentos de internagdo. Ja em relacdo aos modelos atuais
— em construcdo — dos servicos substitutivos, Tendrio (2002) coloca a convivéncia
com o outro como um desafio, uma vez que proporcionamos a esse outro uma nova
experiéncia de se expressar, de enfrentar sua existéncia e seu sofrimento.

E devido a esse grande desafio no qual se torna a convivéncia que temos que
ter cuidado em ndo tornar esse cuidado em um cuidado assistencial/tutelar. Em nossa
experiéncia dentro do CAPS, em diversas oficinas, percebemos que alguns
profissionais, em certos momentos, agiram de forma a caracterizar esse tipo de
cuidado. Para que isso ndo ocorra, € importante promover encontros e reunifes de
equipe frequentes para que essas situacGes sejam refletidas frente aos objetivos da
reforma psiquiatrica. Além disso, é importante a criagdo de novos espagos, como
espacos de sociabilidade, trabalho nas radios comunitérias (realidade atual do CAPS
do Paranod), grupos de convivéncia (presente por meio uma oficina no CAPS de
Taguatinga), enfim, espacos onde os usuarios do servico comandam as atividades,
tornando-se, de certa maneira, lideres.

Esses espacos evidenciam a importancia do vinculo entre profissionais e
frequentadores e entre frequentadores e frequentadores, e € a partir da convivéncia uns
com 0s outros que esses vinculos se fortalecem. Mas sabe-se, no entanto, como aponta
Tenorio (2002), que ndo existe um modelo pré-determinado a ser seguido por todos 0s
servicos substitutivos da logica antimanicomial em relacdo as novas iniciativas de
forma de cuidado no Brasil, uma vez que as realidades variam de territorio para
territorio, “Ou seja, 0 que se pretendia transformar, os instrumentos disponiveis, as
exigéncias e os caminhos especificos de cada processo e o perfil dos protagonistas”
(TENORIO, 2002, p. 53).

Tenorio (2002) aponta, ainda, a importancia dos grupos de escuta, visto que na
relacdo com o profissional o sujeito pode construir ou reconstruir alguma

subjetividade sua. O tratamento passa a respeitar o vinculo e a convivéncia entre esses
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atores, ja que é através do vinculo que € possivel acolher e perceber as potencialidades
e diversas possibilidades do sujeito.

E a partir da disponibilidade de escutar o outro, de estar junto e fazer junto com
ele que o vinculo se fortalece e abre mais possibilidades de convivéncia. O estar junto
é importante tanto nas oficinas, nas atividades propostas pelo CAPS, quanto nos
ambientes de espera para um consulta ou no horério do lanche, por exemplo. Ou seja,
em espacos nao formalizados no cotidiano da instituicdo, criando, desta forma, novas
condicdes para estabelecer uma relacdo de confianca.

Assim, a convivéncia pode ser articulada sob uma perspectiva historico-
cultural. Ou seja, € no contexto da relagdo com o outro, com a instituicdo, com o
mundo, que 0 sujeito serd capaz de se construir e de ser construido. Esse € um
movimento continuo, onde o sujeito assume um papel ativo (TACCA, 2004). Com
isso, fica evidente gque, no encontro com 0 outro, uma gama de valores pessoais seréo
trocados, e isso caracteriza tantos 0s momentos de harmonia e de alegria, quanto 0s
momentos conflituosos. Ambos 0s momentos sdao marcas da convivéncia, que ndo
tenta apagar os conflitos, mas sim ajudar os envolvidos a buscar uma solucéo viavel e
favoravel a todos envolvidos, mas sem negar, no entanto, os valores pessoais de cada
sujeito.

Estar disponivel para o sujeito também em espacos informais evidencia a
disponibilidade do profissional, o que caracteriza a multiplicidade de interacdes entre
frequentadores e servidores, englobando os cargos de geréncia, de faxineira, de
seguranca, motorista, entre outros que atuam neste ambiente, uma vez que esses
espagos proporcionam momentos de ricas interagdes (DELL> ACQUA & MEZZINA,
2005).

Ainda, de acordo com Eslabdo, Coimbra, Kantorski & Franzmann (2011), as
atividades realizadas fora do espaco institucional do CAPS — como passeios ao
cinema, em exposicdes de arte, zoologico, entre outros — potencializam o papel de
reinsercédo social e minimiza o estigma presente na sociedade em relacdo a essa forma
de experiéncia com o sofrimento intenso.

Desta forma, fica claro que, para o tratamento, na visdo da Reforma
Psiquiétrica, existem duas formas de atuar, tanto no espaco coletivo, como nas oficinas
€ NOS grupos e que possui como objetivo o “dispositivo capaz de acolher e sustentar

possibilidades transferenciais e expressivas inapreensiveis no ambito dos dispositivos

41



tradicionais” (TENORIO, 2002, p. 69). Como na relagdo individual com o
frequentador do servico, mas ndo considerada no modelo cléssico da clinica, e sim
caracterizado mais com um trabalho de escuta também em ambientes ndo formais,
onde a escuta € a chave principal para a constru¢do de um vinculo. Visto que a palavra
de sujeito é a matéria-prima do nosso trabalho dentro de um CAPS, possui uma
potencialidade terapéutica (TENORIO, 2002 e LOBOSQUE, 2001).

Tanto a escuta formal quanto os numerosos momentos de escuta informal, tendem a
propor percursos de conscientizacdo em relacdo a estar com 0s outros, ouvir as
necessidades proprias e alheias, conter-se e limitar a expansao de si. A relacdo que
se constréi desta forma responde (..) no sentido de compreender e analisar
conjuntamente o significado da experiéncia de doenga, visando estabelecer os
objetivos e 0s passos sucessivos do processo de reconstrucdo e emancipacao
(DELL’ ACQUA & MEZZINA, 2005, p. 67).

O objetivo maior dessas atuacdes no CAPS ¢é que o frequentador se vincule aos
profissionais que atuam neste espaco e aos outros frequentadores, para que possa
aumentar sua rede de apoio na propria instituicdo, como um todo, e com o territorio e
suas possibilidades relacionais. Como afirmam Dell’ Acqua e Mezzina (2005), ¢ papel
primordial do servigo a promogdo de diversos modos de reproducdo social dos

usuérios, envolvendo seus familiares e sua comunidade. E para isso:

é preciso que o paciente perceba a instituicdo como um lugar que lhe interessa
frequentar, um lugar que tenha para ele algum sentido, de acolhimento, sociabilidade
ou continéncia, enfim, que a instituicdo represente para ele alguma coisa a qual
valha a pena se ligar (TENORIO, 2002, p. 70).

Como aponta Lobosque (2003), é preciso que a equipe circule junto com o
sujeito, no sentido de atendé-lo em um banco, do lado de fora da casa (estrutura do
CAPS representado neste trabalho), nos fundos da casa, no sofa, enfim, em lugares nos
quais o frequentador esté circulando. Este circular junto com o usuério do servigo é
uma caracteristica marcante da convivéncia e dessa nova forma de atuacgdo clinica.
Desta mesma forma, Lancetti (2008) evidencia a importancia do movimento como
uma ferramenta a ser utilizada neste contexto. O autor aponta para a potencializacéo
terapéutica vinda das conversas e pensamentos que ocorrem durante um passeio, um
caminhar junto, visto que essa atividade constitui em uma nova forma de atuar que

colabora para producéo de subjetividade, cidadania, convivéncia e vinculo.
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Conviver com o0 outro em uma relacdo de cuidado & permitir uma maior
aproximacg&o com os usuarios. E estar com eles ndo s6 em momentos determinados
pelo horédrio de uma oficina, por exemplo, mas sim “trabalhar de portas abertas”
(LOBOSQUE, 2003, p. 24), ou seja, aceitar a presenca de um frequentador enquanto
se atualiza um prontuério, ou realiza-se algum procedimento burocratico. Como

aponta Lobosque (2003):

as interrupcbes fazem parte do trabalho, que consiste justamente em admiti-las,
suporta-las e torna-las suportaveis; dar-lhes um limite necessariamente flexivel;
encontrar jeitos e motivos para dizer sim ou ndo, deixar para depois ou atender
agora. Nem sempre é facil, embora muitas vezes seja engragado. Assim, a colega
que estd no telefone para saber noticias de um paciente num servico de urgéncias
clinicas para no meio da conversa para impedir que Claudio suje a bandeja do café;
enquanto anoto o atendimento de Paulo, Cristina, que estd muito mal para afastar-se
de nossa presenca, senta-se ao meu lado para desenhar e escrever (LOBOSQUE,
2003, p. 24).

E importante, entretanto, ressaltar mais uma vez, que momentos de brigas
também acontecem na convivéncia. Isso faz parte de conviver com o outro, uma vez
que “a clinica do sofrimento mental grave tem uma dimensdo necessariamente
incondicional” (LOBOSQUE, 2003, p. 26), no sentido que desacordos e conflitos
fazem parte da convivéncia e ndo devem ser punidos ou evitados, mas sim tratados
com cuidado e respeito, buscando a possibilidade de novos arranjos e elaboracbes
psiquicas e interpessoais.

Desta forma, Lobosque (2003) nos ajuda a pensar sobre essa questdo, onde a
proposta ndo é que o sujeito fiquei nas oficinas para “passar o tempo”, o objetivo é
justamente o oposto, ¢ o de “fazer com que o tempo ndo se confunda com um vazio
sem fim a ser preenchido, devolvendo-lhe ritmo e corpo” (LOBOSQUE, 2003, p. 27).
A partir disso, percebe-se entdo que ao fazer junto alguma atividade com o outro, por
exemplo, conflitos irdo acontecer, e isso faz parte do processo, € um aprendizado para
todos os envolvidos, é uma questdo de autonomia do sujeito, que ja fala por si e
defende suas ideias e seus interesses.

Entretanto, como evidenciam Dell’ Acqua e Mezzina (2005, p. 64),

as multiplas relagBes de cumplicidade e de confianga ndo sd nao representam
ulteriores instrumentos para desfazer o conflito e a recusa da relagdo com o servigo,
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mas também sdo atos terapéutico em si. Estes sdo voltados a recomposicdo da
identidade do paciente e a ruptura de relagdes que precedeu a crise.

Desta forma, percebe-se que a convivéncia pode se configurar em um
instrumento que possibilita uma transformagdo no cuidado em saide mental. E
importante visar a instrumentalizagdo da convivéncia no sentido de ser um dispositivo
que se articula com o processo de desinstitucionalizacdo. A convivéncia dentro de um
CAPS se da no encontro de um com o outro, no convidar a realizar uma atividade, no
oferecer uma oportunidade do sujeito se comunicar. E investir no sujeito, em suas
capacidades e potencialidades; “trata-se de saber construi-los, de modo a oferecer um
acompanhamento sem tutela, € um apoio sem assistencialismo” (LOBOSQUE, 2001,
p. 29).

Trata-se de promover parcerias, aliangas sociais que ajudem nesse cuidado e
nessa multiplicacdo da rede de apoio do sujeito. Inserindo o sujeito em um time de
jogo de futebol, em um coral, em um grupo de pintura fora do CAPS, ajudamos na
sociabilidade do sujeito e na sua reinsercdo no grupo social. Esse trabalho é chamado
de intersetorialidade, ou seja, engloba varios setores, como o de saude publica,
politicas publicas e da sociedade com um todo (AMARANTE, 2007).

E através da convivéncia, como citam Dell’Acqua e Mezzina (2005), que é
possivel perceber que o outro ndo estd bem e procurar saber sobre ele. Esse
movimento de procurar saber do bem estar do outro, ndo é exclusivo e nem tampouco
caracteristica do trabalho do profissional em relacdo ao frequentador do servi¢o, mas
também é um movimento dos proprios usuarios, que buscam saber se 0 seu outro esta
bem.

Quando se convive com o outro, o leque para outras possibilidades se abre,
como, por exemplo, a de entrar em contato com mais facilidade com alguém da
familia e pedir que o ajude a comprar seu novo remédio. E facilitar o acesso a
informagBes do campo do direito, por exemplo. E, enfim, fazer parcerias com o0s
familiares e as mais diversas instancias sociais.

Por fim, o servico no CAPS, focado na convivéncia, potencializa as relagdes
com o sujeito, dando escuta a sua existéncia sofrida e se abre também para as
demandas da comunidade em que este esta inserido (DELL” ACQUA & MEZZINA,
2005).
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METODOLOGIA

A metodologia usada para a realizacdo desta pesquisa € a qualitativa que, para
Minayo (2009), é "o caminho do pensamento e a préatica exercida na abordagem da
realidade” (p. 14) que inclui tanto os instrumentos — as técnicas — quanto a criatividade
do pesquisador, assim como sua capacidade pessoal em termos de sua sensibilidade e
sua experiéncia.

A pesquisa qualitativa considera a importancia da cultura, do social e da
perspectiva do singular. Articula o processo de producdo do tema da pesquisa em si
com a vida prética e sempre considera a complexidade e a abrangéncia do tema
escolhido pelo pesquisador. Ao escolher um tema de pesquisa, deve-se contextualizar
a dimensdo historica, sempre considerando os aspectos socioldgicos e antropoldgicos
(GONZALEZ REY, 2005).

Trip (2005, p.447) afirma que “pesquisa-acao € uma forma de investigacao-
acdo que utiliza técnicas de pesquisa consagradas para informar a acdo que se decide
tomar para melhorar a pratica”. A definicdo usada por Elliott (1991, p. 69, citado por
TRIPP, 2005) sobre pesquisa-acdo baseia-se na ideia de um “estudo de uma situagao
social com vistas a melhorar a qualidade da ag¢ao dentro dela”.

Entende-se que a pesquisa-acdo deve ser continua, uma vez que se deve
trabalhar de forma repetida para poder discutir sobre a pratica do objeto de estudo.
Este tipo de pesquisa deve ser mais frequente do que ocasional (TRIPP, 2005).

Tripp (2005) caracteriza a pesquisa-agdo como um ciclo representado como
uma sequéncia de trés fases de acdo: tém-se dois momentos diferentes no campo da
pratica; e um momento da investigacao sobre a pratica. “Isso ¢ importante na pesquisa-
acdo, porque o planejamento de como avaliar os efeitos da mudanca na pratica é em
geral muito mais rigoroso do que em muitos outros tipos de investigacdo-acdo”
(TRIPP, 2005, p. 453).

Pesquisa-acdo, que constar da analise e reflexdo de um projeto de intervencéo,
proposto no campo de pesquisa pelo proprio pesquisador, em construgdo conjunta e
interativa com o grupo, que intervém no processo da coleta, definicdo de problemas
e andlise de dados. Pressupde um processo de emancipacdo e apropriacdo da
pesquisa pelos sujeitos, pois coloca em foco a geracdo de solucfes para problemas
praticos e o desenvolvimento de habilidades e capacidades, fazendo com que se
engajem na pesquisa e no desenvolvimento e implementacdo de atividades
(MEYER, 2005, citado por MECCA & DE CASTRO, 2008, p.378).
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Por fim, Tripp (2005) fala sobre a importancia da participagdo na pesquisa-
acdo. Diz, no entanto, que este ndo é o Unico determinante, que deve existir uma
“dialética entre escolha do topico e participagdo, variagdes que dao origem a diferentes
modalidades de pesquisa-a¢ao, termo cunhado por Grundy (1983)” (p. 456).

Desta forma, o papel da pesquisadora € o de instrumentalizar, baseada em sua
area de conhecimento, seu trabalho de mediagdo. Sendo assim, a propria convivéncia
se torna um recurso metodoldgico neste projeto de pesquisa.

O local escolhido para a pesquisa foi um Centro de Atencdo Psicossocial —
CAPS tipo Il, no Distrito Federal, que se caracteriza por ser um servi¢co aberto ao
publico, onde os sujeitos participam das oficinas neste realizadas, compartilham suas

experiéncias e se ajudam nos momentos mais dificeis.

4.1 Procedimentos de Pesquisa

O presente trabalho é vinculado ao projeto de doutorado da professora/supervisora
Tania Inessa, ja aprovado pelo Comité de Etica da FEPECS, da Secretaria de Satde do
Distrito Federal, e que possui como titulo “A convivéncia como dispositivo clinico e
politico no contexto da assisténcia em satide mental no Brasil”. O principal objetivo deste
projeto é “compreender como a convivéncia no campo salde mental pode se configurar
como um articulador das dimensdes clinica e politica, no contexto da assisténcia em
salde mental, orientada pelo modelo da atengdo psicossocial” (RESENDE, 2011, p.
9).

O presente trabalho de monografia fara a analise de uma das acfes de pesquisa
englobadas pelo projeto de doutorado exposto acima.

Assim, o interesse pelo tema desta monografia surgiu devido a participagdo da
pesquisadora em algumas atividades do CAPS, participacdo essa possibilitada pela
atuacdo da mesma como integrante do grupo de pesquisa vinculado ao projeto de
doutorado.

O projeto de pesquisa que antecedeu este presente trabalho foi submetido a
analise do Comité de Etica em Pesquisa — CEP — do Centro Universitario de Brasilia —
UniCEUB - e, posteriormente, foi aprovado pelo mesmo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCL néo é tcle? -, disponivel
no anexo A, esclarece aos participantes da pesquisa 0s objetivos e procedimentos da

mesma. Tais aspectos foram apresentados de forma clara a todos, sendo esclarecidas
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quaisquer davidas em relagdo aos direitos éticos, principalmente em relacdo a questdo
do sigilo.

Apbés este momento de esclarecimento do TCL, os participantes,
voluntariamente, consentiram sua participacdo na pesquisa e assinaram o termo. Os
participantes desta pesquisa foram os profissionais, estagiarios e os usuarios do CAPS.

E importante frisar que todos os participantes desta pesquisa atuaram de forma

voluntaria e todos sdo maiores de idade.

4.1.1 Procedimentos de Construcgéo de Informacgdes

O trabalho foi realizado em trés etapas para a coleta de dados. Como este
trabalho é um recorte de uma pesquisa de tese de doutorado, é importante situar quais
s80 essas fases.

Na primeira fase foi realizada uma imersdo pelo periodo de um més na
realidade do servigo, participando de todas as atividades ofertadas pelo mesmo. O
objetivo aqui foi o identificar como a convivéncia se dava no CAPS, fazendo, desta
forma, um diagnostico sobre a convivéncia no CAPS. O registro das vivéncias ocorreu
por meio de Diarios de Campo.

Diario de Campo é um instrumento de anotacdes, comentarios e reflexdes
diarios que surgiu primeiramente no campo da Antropologia, sendo mais utilizado nas
pesquisas etnograficas. Esta ferramenta caracteriza-se pela importancia das anotaces
das observacOes sobre as experiéncias pessoais do pesquisador, assim como suas
reflexdes e comentarios (FALKEMBACH, 1987).

Existem dois tipos de Diarios de Campo: o descritivo e o reflexivo. O primeiro
refere-se ao registro de informagdes com o maximo de detalhes, incluindo a descricdo
do local, das pessoas e das interagdes sociais, podendo ser registrado no momento
exato da observagdo ou posteriormente, incluindo no registro as reflexdes frente ao
analisado. J& o segundo modo, o reflexivo, corresponde as reflexdes pessoais,
contendo o registro das percepc¢des, sentimentos, ideias, podendo ser registrado ao
vivo ou posteriormente. Com isso, 0 Diario de Campo utilizado neste trabalho
funcionou sob a ldgica do Diario de Campo Reflexivo (FALKEMBACH, 1987).

A segunda fase caracterizou-se pela construcdo, junto com a equipe de saude e
com 0s usuarios do servigo, uma proposta de intervencdo, onde foram definidas duas

acOes: o Grupo de Convivéncia e a Atividade de Convivéncia.
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A Atividade de Convivéncia € o foco deste trabalho. Dentre as duas atividades
propostas através da tese de doutorado — como ja situado acima -, esta foi escolhida
devido a possibilidade da pesquisadora conhecer um novo espaco de interacdo com as
pessoas. Desta maneira, a Atividade de Convivéncia se caracteriza por ser uma forma
de conviver com o0s usuarios em ambientes de espera. Ou seja, a Atividade de
Convivéncia acontece quando o sujeito aguarda por uma consulta psiquiatrica, o inicio
de sua oficina, espera por a atividade de acolhimento, entre outros. Sendo assim, a
atividade é caracterizada por conversas que visam a vinculacdo e a convivéncia em
espacos informais do CAPS.

Em contrapartida, o Grupo de Convivéncia é trajado/marcado por ser uma
oficina que acontece todas as quartas-feiras a tarde (as 14 horas). Todos 0s usuarios
sdo convidados a participar dessa oficina, assim como também seus familiares. A
oficina também ¢é aberta para a comunidade. Quem quiser participar sera recebido,
acolhido de bragos abertos por todos. E importante relatar que esta oficina ¢é elaborada
de acordo com a demanda do grupo, e as atividades feitas neste espaco sdo decididas
pelos préoprios membros. Desta forma, inlmeras atividades acontecem ao mesmo
tempo, com todos integrantes convivendo e interagindo uns com 0s outros, em um
mesmo espago.

Por fim, a terceira fase foi o periodo de implementagdo dessas duas atividades
no CAPS, além das reunides com a equipe do CAPS e com o grupo de pesquisa para

reflexdes sobre a implementacdo das acoes.

4.1.2. 12 Fase: Imersdo na Realidade Institucional

Esta fase, ja realizada, se caracterizou pelo levantamento de informacdes e
dados gerais em relacdo a utilizacdo atual da convivéncia no CAPS. Desta forma,
obtivemos um diagnostico em relacdo a realidade da convivéncia neste espaco, através
de grupos de discussdo coordenados pela professora/supervisora deste projeto,
realizados com 0s usuarios e com a equipe do CAPS, e, também, por meio de convivio
no CAPS.

Em consequéncia disso, o grupo de alunos do UniCEUB e a professora-
supervisora disponibilizaram-se para a convivéncia com 0s usuarios e os profissionais

do CAPS. Durante este periodo de imersdo, foi explicado o objetivo da proposta de
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pesquisa para a equipe coordenadora da instituicdo e para 0s usuarios que estdo
participando da pesquisa. Neste processo de levantamento de informagdes, que
ocorreu no periodo de um més, foi realizada observacdo direta e participante,
registrada em Diario de Campo.

O objetivo desta primeira fase foi o de identificar como se da a convivéncia
nos espagos dessa instituicdo, coletando informacOes sobre as opinides dos
profissionais atuantes e dos usuarios em relacdo a convivéncia, evidenciando, assim,
as dificuldades encontradas e suas potencialidades. Além disso, objetivou-se também

criar vinculos com os usuérios, profissionais e alunos de pesquisa.

4.1.3. 22 Fase: Construcado Coletiva de uma Proposta de Acao

Neste segundo momento, também ja realizado, foi feita uma andlise das
informacdes obtidas na 12 fase. O objetivo desta fase foi a de devolver para o grupo os
aspectos mais relevantes da etapa do diagnostico — 12 fase -, possibilitando certo
aprofundamento critico sobre como a instituicao esta lidando com a convivéncia.

O diagnéstico foi realizado com o intuito de estabelecer condi¢bes para a
criacdo da intervencdo, que foi construida em conjunto, visando o planejamento de
uma acdo que objetivasse alcancar a problematica discutida em grupo, para que fosse
possivel aprimorar a¢6es que viabilizassem a convivéncia de todos envolvidos.

Nesta etapa, decidiu-se, ap6s discussdo com a equipe do CAPS e analise dos
dados coletados, por realizar dois tipos diferentes de atividades, sendo uma delas
denominada de Atividade de Convivéncia e a segunda de Grupo Convivéncia.

A pesquisa na Atividade de Convivéncia refere-se a ida dos alunos de
psicologia participantes do grupo de pesquisa do UniCEUB ao CAPS, com o objetivo
de conviver com as pessoas que estdo em momentos de espera ou em espagos
informais e ndo institucionalizados. Nessa atividade, cinco alunos pesquisadores
frequentaram e disponibilizaram seus Diarios de Campo para que fosse realizada a
analise dos dados. Ao somar os dias frequentados pelos cinco alunos pesquisadores,
um total de 30 dias foi alcangado.

Ja em relacdo ao Grupo Convivéncia, este se caracteriza por ser uma
“oficina” aberta para quem quiser participar, onde sdo feitas atividades escolhidas

pelos participantes. Neste grupo, o total de dias alcangados foi de 75. A atividade
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continua sendo frequentada pelos alunos pesquisadores, no entanto, ja que o Grupo de
Convivéncia estd em pleno funcionamento.

Desta forma, ressalto minha participacdo em ambas as propostas de
intervencdo. Além disso, participei das reunifes semanais para a discussdao sobre a
tematica relacionada a convivéncia e a nossa atuagdo no CAPS.

Reforgo que o foco deste projeto de monografia é o de realizar uma analise

parcial da Atividade de Convivéncia.

4.1.5. 32 Fase: Implementacéo da Agdo

Esta intervencdo s6 ocorreu depois de delimitado o diagndstico, e teve a
convivéncia como objetivo e estratégia. As decisdes sobre as atividades de intervencao
foram tomadas na convivéncia entre pesquisadores, usuarios e equipe, visto que no
projeto de doutoramento ja aprovado pelo Comité de Etica, estava previsto a
participacdo de alunos do curso de Psicologia como pesquisadores-auxiliares. E
relevante frisar a necessidade de um acompanhamento constante durante todo o
processo de implementacdo da acdo que estd sendo realizada na instituicdo. H4 um
espaco para discussao com 0s usuarios em cada decisdo adotada, reunides de equipe e
reunides semanais do grupo de pesquisa, uma vez que trocas de experiéncias sao
sempre ricas e podem vir a colaborar com ideias que podem melhorar a acao

implementada em quest&o.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

A convivéncia, neste trabalho, foi utilizada como metodologia de pesquisa e,
desta forma, foi usada como promotora de reflexdes e discussdes durante todo o
percurso da pesquisa e deste trabalho.

Como j& mencionado, o instrumento utilizado como registro das vivéncias da
pesquisadora no campo foram os Diarios de Campo, escritos pela mesma, e que neste
momento serdo analisados. E importante, entretanto, frisar que este é um tema
relativamente recente na literatura e € um fenbmeno complexo, fato esse que resultou
na emersdo de inumeras perguntas que ficardo em aberto para reflexdo. Cabe ainda
mencionar que 0os homes dos participantes presentes nos relatos sédo ficticios, uma vez
que é primordial o sigilo das identidades dos mesmos, mesmo que este trabalho nédo
esteja sendo focado na analise de estudos de casos, e sim na convivéncia em espacos
ndo formais dentro de um CAPS.

Tendo isso em vista, serd realizada uma imersdo no contetdo dos Diarios de
Campo, o que permitira a articulacdo entre o contetido teérico e 0 momento empirico -
a pratica vivenciada pela pesquisadora dentro do CAPS. Essa articulacdo € importante
devido a rica possibilidade de contrapor e discutir o que autores discorrem em relagdo
ao tema, sendo este 0 momento inicial para se pensar a convivéncia como objeto de
pesquisa.

Desta forma, como definem Menga e Marli (1996), a teoria serve como uma
base, uma estrutura basica, onde h& espago para que novos aspectos possam ser
detectados. Tem-se o “ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador
como instrumento fundamental” (GODOY, 1995). O contato do pesquisador com seu
ambiente de estudo tem que ser direto e prolongado, uma vez que € no campo que 0S
dados sdo coletados, utilizando o préprio pesquisador como instrumento de coleta,
analise e interpretacdo dos dados (GODOY, 1995).

A teoria e 0 momento empirico se relacionam em um movimento dialético.
Convergem no processo de producdo de conhecimento de um objeto de estudo e dos
conteudos literarios sobre esse mesmo objeto. A dialética acontece de tal maneira que
um aspecto teorico ndo se impde sobre 0 momento empirico e vice versa. Os conflitos
que surgem s&o ricos para a construgdo do conhecimento, uma vez que nos forca a

refletir e analisar sobre o tema em tensdo. Ressalta-se também a importancia da
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posicao ativa do pesquisador frente ao fendmeno estudado, em um processo no qual a
criatividade torna-se o carro chefe para um bom resultado (REY, 2005).

A partir disso, volto a enfatizar que a metodologia utilizada neste trabalho de
monografia € a metodologia qualitativa, em particular a pesquisa participante. Este
tipo de metodologia empregada para a realizacdo da analise de dados foi adotada em
decorréncia do objetivo de compreender a complexidade da convivéncia nos servigos
substitutivos em salde mental. Configura-se, entdo, como uma pesquisa-acdo
participativa, onde esta pesquisa distinguiu-se por ser realizada pela propria
pesquisadora a partir de sua pratica, caracterizada por ser uma atividade social e
politica (COSTA, 2010).

E importante relembrar que este trabalho esta vinculado & tese de doutorado da
professora/orientadora Tania Inessa, ja aprovado pela FEPECS. Aqui foi feita uma
analise preliminar e parcial dos dados da Atividade de Convivéncia, a partir das
andlises dos dados coletados pela pesquisadora e pelos alunos de pesquisa em relagdo
a temética da Atividade de Convivéncia. Ou seja, investigou-se sobre as formas como
acontece a convivéncia entre frequentadores do servico e outros frequentadores e entre
frequentadores e funcionarios do CAPS, em ambientes ndo formais.

Desta maneira, da analise dos Diarios de Campo relativos a Atividade de
Convivéncia, destaquei trés categorias para discutirmos: a importancia da convivéncia
dentro de um CAPS, assim como suas dificuldades de implementacéo; a identificacdo
de quais situacdes/espacos informais do CAPS em que a convivéncia se da de forma
mais espontanea; e a reflexdo sobre agdes que viabilizem e potencializem a
convivéncia dentro da instituig&o.

Com isso, no primeiro momento sera analisada a dindmica de funcionamento
do CAPS de Taguatinga, onde a pesquisa foi realizada, a partir da imersdo da
pesquisadora frente a realidade cotidiana da instituicdo. Mais precisamente, a partir da
imerséo em espacos de convivio comum, como salas de espera, corredor, horario do
lanche, entre outros espacos informais. S80 espacos onde 0s usuarios socializam uns
com os outros e com os funcionarios da instituicdo de forma mais dindmica e intima,
mostrando certa espontaneidade.

No segundo momento, depois de realizada a andlise critica da convivéncia,
articulando-a ao funcionamento do CAPS, serdo discutidos os aspectos positivos e

negativos da convivéncia em uma instituicdo de salde mental. Tambeém serdo
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abordadas as dificuldades de intimidade dos usuérios uns com outros e em relacdo aos
profissionais do espaco denominado CAPS.

O terceiro e ultimo momento da andlise de dados consiste em promover uma
analise reflexiva das acbes que visam a potencializacdo da convivéncia nos espacos
informais e formais — como oficinas e atividades - dentro do CAPS. Discutirei, desta
forma, a importancia de inimeros aspectos, como, por exemplo, o valor da presenca
de uma equipe integrada com os frequentadores, que os acolha e conviva com eles de

forma intima e diferenciada.

5.1. A Convivéncia no Cotidiano de um Centro de Atencéo Psicossocial Il de

Taguatinga

Este momento € caracterizado pelos contatos iniciais da pesquisadora no
CAPS, quando a mesma se colocou de forma a estar sempre disponivel para qualquer
demanda que surgisse neste espaco. O objetivo maior era o de conviver com as
pessoas/frequentadores que ocupassem espacos fisicos da instituicdo fora do contexto
das oficinas. Em outras palavras, a finalidade era que a pesquisadora convivesse com
os frequentadores que estivessem em momentos de espera, na hora do lanche ou que
ndo quisessem participar da atividade proposta em seu plano terapéutico em
determinado dia. Era estar disponivel para a convivéncia a partir da toda e qualquer
demanda espontanea que surgisse.

Como instrumento de coleta de dados desse e dos demais momentos, foi
utilizado o Diario de Campo, que é um registro escrito dos acontecimentos e das
conversas realizadas naquele determinado dia (FALKEMBACH, 1987).

Desta forma, em decorréncia da imersdo da pesquisadora nessa instituicdo,
neste momento serdo analisadas as primeiras impressfes frente a estrutura fisica do
CAPS de Taguatinga, assim como do funcionamento do mesmo. Isso implica em
reflexBes em relacéo ao trabalho em equipe e em como que se da a convivéncia nesses
espacos informais, que foram enriquecidas devido a experiéncia da autora como aluna
pesquisadora e estagiaria no CAPS.

Torna-se necessario realizar um pequeno levantamento historico do CAPS 11 de

Taguatinga, para que seja possivel o entendimento da convivéncia neste espaco.

53



Foi inaugurado, em Taguatinga Sul, um Centro de Atendimento Psicossocial —
CAPS — II, unidade pertencente a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
na data de vinte e sete de dezembro de dois mil e seis. Tinha, na data da inauguracao,
capacidade de atendimento para trezentos pacientes por més. Sua equipe era formada
por profissionais psicologos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e técnicos administrativos.

Atualmente, o CAPS de Taguatinga oferece inumeras oficinas. Alguns
exemplos sdo a oficina de artesanato, a oficina de género, que é dividida em um grupo
para os frequentadores homens e outro para as frequentadoras mulheres, os Grupos de
Referéncia 1 e 2, que sdo grupos de fala, a oficina de mdsica, a oficina de danca
corporal, a terapia familiar, a oficina de convivéncia, os espacos de convivéncia, entre
outros. As oficinas sdo coordenadas por voluntérios, profissionais psicologos,
terapeutas ocupacionais, alunos ou estagiarios de alguns cursos académicos, entre
outras possibilidades.

Dessas oficinas, somente o Grupo de Convivéncia — que faz parte da pesquisa
de doutorado da professora/supervisora Tania Inessa — e a Terapia Familiar sdo abertos
para os familiares dos usuérios do servico. O primeiro vai além e é aberto para

qualquer pessoa que queira participar das atividades ofertadas.

Assim que cheguei ao CAPS me deparei com uma casa de dois andares, achei a
ideia de ser uma casa 0 espago fisico para tratamento em salde mental uma
excelente opcdo! (...) além de estar incluida em uma sociedade ativa, onde h& bar,

lojas, prédios, enfim, uma infinidade de possibilidades (Diario de Campo, n° 01).

Essa foi a impressdo que tive assim que cheguei pela primeira vez ao CAPS.
Como discutem Lobosque (2001) e Lancetti (2008), é importante integrar o sujeito
com sofrimento psiquico de volta a sociedade. Com esse objetivo, considero adequada
a escolha de instalacdo dessa instituicdo de cuidado em saude mental no seio
comercial de uma cidade em ascensao, localizada em um monumento de referéncia e
com féacil acesso a 6nibus e metro.

A casa é estruturada em dois andares. No primeiro andar, podemos identificar
alguns locais informais, como o espaco da varanda, que seria a garagem da casa. A
varanda possui uma sala de espera com cadeiras, armarios para os frequentadores

guardarem seus pertences e a mesa do seguranca. Ja dentro da casa, do lado esquerdo
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fica localizada a sala de televisdo, que € um espaco multiuso. Essa sala pode ser
utilizada para a realizacdo de algumas oficinas ou como sala de espera, sendo comum
que funcione como sala de espera quando estdo todos aguardando o inicio das oficinas.
A direita fica a recepcdo do CAPS, com algumas cadeiras no corredor. Ja nos fundos
da casa, a estrutura é de uma churrasqueira, sendo utilizada também para a realizagéo
de certas atividades.

No segundo andar estdo localizados os consultorios psiquiatricos. Ha também
uma sala de espera, com sofé e televisdo, e a varanda, locais esses considerados como
espacos informais. Algumas vezes, a varanda também ¢é utilizada para o
funcionamento de oficinas e atendimentos.

De acordo com o discurso de um frequentador do servico, a casa € um espaco

agradavel e acolhedor, como relata uma senhora que foi ao CAPS pela primeira vez:

A senhora que estava esperando pelo acolhimento conversava comigo sobre como se
espantou ao perceber que a instituicdo era em uma casa e ndo em um hospital. Disse
para mim da seguinte forma: “minha filha, nunca imaginei que fossem tratar de
gente como meu filho tdo bem, em uma casa tdo bonita como essa” (Diario de

Campo, n° 02).

Desta forma, pode-se notar a importancia do vinculo da pessoa até mesmo com
0 espaco fisico da propria instituicdo, ja que, quanto mais confortavel se sentir nesse
espaco, mais facilmente podera circular nos diversos espacos. O servico se torna, de
certa maneira, mais acolhedor, configurando um modo diferente de romper com a
I6gica dos hospitais (LOBOSQUE, 2001).

Os frequentadores circulam pelas estruturas do CAPS. Assim, é preciso que 0s
profissionais também circulem (LOBOSQUE, 2003).

Andei pela casa para verificar se havia algum usuario fora de alguma atividade de
grupo, e como ndo encontrei nenhum, procurei o contato com alguns familiares que
aguardavam 0s usuarios sairem das atividades (Diario de Campo, n° 04).

O movimentar-se pelo CAPS possui papel fundamental na convivéncia, uma
vez que a escuta pode ocorrer em espagos informais, e ndo somente no local do
atendimento individual ou nas oficinas ofertadas pela instituicdo. A demanda do
sujeito - seu sofrimento - € muito grande, levando o mesmo a expor sua intimidade

nesses espagos ndo “convencionais”. Por isso a importancia da equipe de salde
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circular junto com esse sujeito e oferecer escuta e acolhimento na sala de espera, na
hora do lanche, no corredor, no comércio da rua onde o CAPS fica localizado, entre
outros (LOBOSQUE, 2003).

No Caps, por mais que sempre tenha alguém ouvindo, isso ndo me incomoda.
Talvez as proprias delimitagcbes do Caps fagam com que eu sinta que a pessoa que
esta conversando comigo estd em um ambiente seguro (Diario de Campo, n° 04).

Para, além disso, 0s espacos informais proporcionam outras possibilidades do
sujeito falar, que ndo acontecem no grupo ou no atendimento, por exemplo. Acredito
que a disposicdo do profissional interfere nesse processo, uma vez que, ao Se
disponibilizar a escuta-lo em outros espacos, a pessoa percebe que o profissional
realmente estd interessado em entender seu sofrimento, oferecendo uma escuta
particular, individualizada. Essa atuagcdo aumenta a probabilidade do sujeito discorrer

sobre si mesmo, mesmo quando 0 mesmo nado o faca no grupo, por exemplo.

Hoje a Dona Fernanda (que eu s6 conhecia devido as supervisdes de estigio) me
pediu para conversar. Perguntou se eu era estagiaria de psicologia e com minha
afirmacédo de que era, pediu para conversar comigo. Levou-me para o lado de fora
do CAPS (para a rua mesmo) e comecou a falar sobre o que estava Ihe entristecendo.
(...) Percebi que sd pelo fato de estar disponivel em outro espaco, que ndo as oficinas
ou atendimentos, ela sentiu que podia se abrir e falar para mim sobre seus
problemas. Assunto esse que talvez ndo tivesse como ela falar no grupo que faz
parte hoje a tarde (Diario de Campo, n° 10).

Lancetti (2008) e Amarante (2006) apontam para a acuidade da construcdo de
novos cenarios/espacos para a producdo subjetiva do sujeito. Além disso, essa
construcdo possibilita o fortalecimento do vinculo com o profissional que se mostrar
mais disponivel para escutd-lo, em variados ambientes e horéarios. Desmontam-se,
assim, os “espagos-tempos manicomiais”, ativando “a relagdo do coletivo (pacientes,
trabalhadores de satide mental e dirigentes) com a sociedade” (LANCETTI, 2008, p.
22).

Com isso, percebeu-se que 0s momentos mais ricos de trocas pessoais
ocorreram em espacos caracterizados pela presenca de um profissional ou usuério do

CAPS que possuisse certa intimidade com o sujeito.

Estava sentada na sala de espera, perto do seguranca Pedro. Segundos depois percebi
a presenca da Karla. Pensei em iniciar uma conversa com ela, mas quando ia me
levantar ela saiu e foi atrds do Rodrigo, outro usuério. Percebi que os dois sempre
conversam nesse horario na sala de televisdo (Diario de Campo, n° 04).
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Lobosque (2001) ressalta a importancia da seriedade na atuacdo de todas as
pessoas que trabalham no CAPS, do gerente ao motorista da instituicdo. Os
funcionarios convivem com o0s usuarios diariamente e essa convivéncia permite o

vinculo e a abertura para a intimidade.

O local estava bastante tranquilo, e nele estavam o seguranca Jodo, a mde de Lucas,
a mde de Marcelo e o filho de uma senhora que acabara de iniciar o tratamento
(Diario de Campo, n° 10).
Outro espaco em que a convivéncia se da de forma mais espontanea sdo as
salas de espera, ja que sdo locais reservados para o aguardo de algum atendimento

individual.

(...) percebi que a sala de espera do segundo andar e a sala de espera do primeiro
andar sempre estdo mais cheias, até porque sdo 0s espacos reservados para a espera
mesmo. As pessoas ficam sentadas ali porque tem o motivo real de aguardar para ser
chamado, assim como quando vamos ao dentista, etc (Diario de Campo, n° 03).

Os horérios dos lanches também sdo ricos para a convivéncia. O lanche traz um
carater de acolhimento muito demarcado, aproximando-se da imagem de um lar, onde
muitos se sentam a mesa e comegam a conversar entre si enquanto comem. Além
disso, o espaco do lanche proporciona a possibilidade de compartilhar algum contetdo
mais intimo, para quem ndo consegue se expressar bem em grupos.

A dindmica do funcionamento organizacional do CAPS interfere diretamente
na atividade de convivéncia. Nos dias em que acontecem a atividade de acolhimento e
as consultas psiquiatricas, por exemplo, hd um maior nimero de pessoas circulando
pelo CAPS — principalmente os usuarios que estdo em uma oficina enquanto aguardam
serem chamados para sua consulta.

A disposigdo dos horérios e das oficinas realizadas no CAPS interfere
diretamente na atividade de convivéncia. Por outro lado, no entanto, a presenca de
certos usuarios e profissionais também intervém na mesma.

A primeira situacdo — disposicdo de horérios e das oficinas — interfere no
sentido da quantidade de pessoas presentes no CAPS. Em outras palavras, certas
oficinas possuem um maior numero de frequentadores do que outras, e isso afeta a
atividade de convivéncia. Em determinados dias, devido as oficinas ofertadas, o
movimento e circulagéo das pessoas na instituicdo pode ser maior ou menor.
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(...) os dias de quintas feiras a tarde € muito mais movimento do que o de quarta pela
manhd. Nas quintas, por volta das 13 horas 0 CAPS, mesmo com a maioria dos
profissionais na hora do almogo, ja tem muitas pessoas aguardando atendimento,
acolhimento ou as préprias oficinas. Ja nas quartas de manha o movimento é menor.
(Diario de Campo, n° 08).

J& a segunda situagdo colocada, — presenca de certos usuarios e profissionais do
CAPS - refere-se ao fato de que algumas pessoas ja possuem intimidade com a casa e

com as pessoas que frequentam o CAPS em determinado dia e horario. Ou seja,

(...) é interessante como a Dona Fernanda, toda quinta-feira a tarde, interage com as
pessoas. Toda vez que chega ao CAPS faz uma brincadeira com o seguranga Jodo,
fala rapidamente com a usuaria Karla, e conversa com as profissionais da limpeza e
agradece o senhor que traz sua marmita de comida (Diario de Campo, n° 10).

O ambiente do CAPS proporciona para as pessoas um clima de
disponibilidade, que permite diferentes possibilidades de interacdo e intercambio entre
os frequentadores e entre os profissionais e 0s usuarios do servico do CAPS (DELL’
ACQUA & MEZZINA, 2005).

Observei que 0s usuarios se despediam calorosamente dos funcionarios da limpeza e
seguranca que estavam ali. Eles se sentiam acolhidos por aquelas pessoas (Diario de
Campo, n° 05).

O estar disponivel para o sujeito que sofre ndo é “tarefa” /habilidade apenas do
psicologo, por exemplo, mas sim de todos os agentes do CAPS. Inimeras vezes esse
papel também é desempenhado pelos proprios usuarios. Eles acolhem e escutam o
sofrimento do outro, dando lugar e legitimidade a esse sofrimento. A escuta formal,
tanto quanto a escuta informal possuem papéis importantes no processo de tratamento
do sujeito (DELL> ACQUA & MEZZINA, 2005; LOBOSQUE, 2001; TENORIO,
2002).

Por vezes, é dificil estar disponivel para o outro.

No momento que percebi que estava mais interessada no mosaico que estava criando
do que em conviver com as pessoas, larguei meu trabalho, me levantei e procurei
outro lugar no CAPS que pudesse promover aquele encontro (Diario de Campo, n°
4).

Essa dificuldade pode ser entendida por diversos fatores, como a propria

dificuldade de superar a informalidade da atividade de convivéncia.

58



Senti-me bastante improdutiva, embora ndo deslocada. Tive muitas vezes a
impresséo de ndo estar fazendo nada e, consequentemente, me sentia ansiosa. Senti-
me estranha ao realizar esse trabalho, pareceu que eu estava tentando invadir um
espagco no qual as pessoas pareciam realmente querer ndo interagir com ninguém
(Diario de Campo, n° 01).

A sensacdo de improdutividade pode ser questionada ao se pensar que essa
atividade de convivéncia propicia ao sujeito uma possibilidade de mais um espaco,
uma nova oportunidade de comunicacédo, de escuta e de convivio com outras pessoas.

Além disso, quando ha a real integracdo ao sofrimento do outro através da
escuta e do acolhimento, cria-se uma intimidade e cumplicidade com o sujeito que é
muito rica e muito intensa.

A medida que me contava isso, senti em seu olhar, em sua voz, muita dor e
sofrimento. E isso me tocou grandiosamente, senti que estava sofrendo junto com
ela, com aquele sofrimento que ela transmitia. Confesso que senti um profundo
aperto no peito com aquela histéria e o sofrimento que ela transmitia em seus gestos.
Infelizmente, a conversa foi interrompida pelo inicio do grupo, ela saiu. Mas senti
que aquele sofrimento ainda ficou em mim, foi marcante a este ponto (Diario de
Campo, n°5).

Assim, a forma como as oficinas sdo organizadas no CAPS afeta 0 nimero de
usuarios que frequentam a instituicdo em determinados dias e horarios. Outro fator que
influencia na atividade de convivéncia é a questdo dos diferentes perfis dos usuarios e
dos espacos fisicos ndo formais nos quais 0s mesmos se sentem mais a vontade para
habitar. Além disso, é preciso considerar que muitos possuem dificuldades
relacionadas a situacdo financeira pessoal e familiar e de locomocéo, ja que muitos
ndo conseguem ir sozinho para CAPS sem um acompanhante. Dessa forma, a
possibilidade, por exemplo, de algumas pessoas conseguirem ir mais de um dia para

CAPS fica comprometida.

5.2. Aspectos Importantes do Papel da Convivéncia nos Servicos Substitutivos em
Saude Mental

Neste segundo momento, serd analisado o papel da convivéncia no CAPS de
Taguatinga, promovendo reflexGes acerca dos aspectos positivos e das dificuldades
encontradas na atividade de convivéncia.

Esse periodo é caracterizado por uma maior intimidade da pesquisadora com a

instituicdo, com os profissionais e com 0s usuérios do servigo. Manteve-se 0 objetivo
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descrito no primeiro momento, tendo como finalidade a convivéncia com 0s
frequentadores em espagos informais da instituicdo, visando o ganho de confiancga e de
vinculo com 0s mesmos.

Como exemplificado no primeiro momento dessa analise de dados, uma das
maiores dificuldades encontradas ao desempenhar a atividade de convivéncia foi a
angustia gerada pelo sentimento de improdutividade e da falta de lugar.

Vi-me pensando no porqué de estar ali, sentada sem fazer nada! Que incémodo, ficar
esperando por nada! Ver o tempo passar e pensar nas mil e uma coisas que eu
poderia estar fazendo em casa... (Diario de Campo, n° 01).

Porém, ap0s esse momento inicial de davidas, angustias e incobmodos, certas
situacBGes foram mostrando a importancia de nos tornamos disponiveis nesses espacos

informais:

Fiquei atenta para as possiveis reagdes que poderia estar causando nas pessoas a
minha volta, e percebi que o casal estava olhando fixamente para mim. Achei que
era um bom momento para tentar uma conversar, perguntei se estavam esperando
uma consulta (Diério de Campo, n° 02).

(...) quando eu estava sozinha na mesa, uma mulher que estava sentada na mesa ao
lado me chamou e disse para eu me aproximar (Diario de Campo, n° 02).

Com isso, percebe-se que essa atividade possui potencial, sendo caracterizada
por mais uma forma de promover escuta e acolhimento. Uma forma diferente de
atender a necessidade do sujeito, de ajuda-lo, de ouvi-lo. Porém, em outros momentos,

novos desafios se apresentaram, como a dificuldade de suportar o siléncio:

Talvez o siléncio do outro me incomode; ndo sei se seria uma necessidade de buscar
tornar o ambiente mais integrado ou movimentado, ou de repente de que se nao
fizermos nada, eu fiqgue com a sensacdo de ndo estar contribuindo de alguma forma
com o sujeito (Diario de Campo, n° 11).

Todavia, o maior desafio encontrado foi a dificuldade de relacionamento e

intimidade entre os usuarios.

(...) Karla falava que sente falta de ter amigos, e que no CAPS ndo possui grandes
amizades. S0 poucos os que ligam para ela, e que ninguém a visita em sua casa.
Percebi que isso é um problema geral. Os usuarios conversam, convivem entre si,
mas sO dentro do CAPS. Pergunto-me como seria possivel promover um
fortalecimento desse vinculo para fora da institui¢do... (Diario de Campo, n° 16).
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E importante problematizar essa questdo, buscando pensar em novas formas de
atuacdo que promovam tal engajamento. O que é preciso fazer para que amizades
ultrapassem o espaco fisico do CAPS? Friso que o termo “amizade” mencionado

refere-se a relagdo usuario-usuario.

Rodrigo perguntou para as pessoas, que estavam sentadas na sala de televisdo a
espera do inicio da oficina de Grupo de Referéncia 1, onde que elas moravam e
perceberam que alguns moravam perto. Pensei que o assunto ia gerar mais interesse
em visitar o outro ou em marcar algum encontro, mas nao saiu disso (...) (Diario de
Campo, n° 5).
Acredito que uns dos maiores desafios atuais do CAPS de Taguatinga seja o de
criar novas possibilidades de firmamento desses vinculos. Ao mesmo tempo, no
entanto, me pergunto qual sera o limite de atuacdo do CAPS nesse assunto especifico.

Até onde pode o profissional “intervir” nessa relagao?

(...) voltei a frisar com eles sobre o assunto. Falei sobre a possibilidade de quem
morasse perto do outro de ir junto para o CAPS, de sair no final de semana, de
visita-lo (...). Sera que vai surtir efeito? (Diario de Campo, n° 08).

Entramos de forma acolhedora, com o objetivo de ouvir as demandas das
pessoas. Isso inclui ouvir o siléncio e aceitar o que foi falado, procurando, no entanto,
fugir de cometer uma intromissao, buscando, dessa forma, respeitar o tempo ldgico e
subjetivo do sujeito.

Houve também dificuldades em separar a vida pessoal da atividade a ser

desempenhada:

Hoje ndo estava me sentindo bem por conta de alguns problemas pessoais (Diério de
Campo, n° 7).

Como afirmam Dell” Acqua e Mezzina (2005), também ¢ importante, dentro de
um servico voltado para o cuidado em saude mental, dar a devida atencdo a
subjetividade dos proprios profissionais. Em muitos momentos, esses nao se
encontram disponiveis para exercer esse trabalho tdo complexo.

Entretanto, tais tropecos sdo comuns e fazem parte do processo de
implementac&o de algum projeto novo. E necessario um tempo para que se estabeleca
a familiarizacdo com 0 mesmo (LOBOSQUE, 2001).
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Desta forma, percebeu-se que essa atividade de convivéncia tem um papel
importante no que se refere ao objetivo geral do servico do CAPS, que é o de
promover novas formas de convidar o sujeito a falar, a se expressar (DELL’ACQUA
& MEZZINA, 2005). A fala do sujeito é a principal fonte para trabalhar com ele novas
formas de subjetivacdo de seu sofrimento (LOBOSQUE, 2001).

Perguntei a eles como estavam, e Assis disse que estavam bem, e perguntou se eu
sabia que Francisco tinha um pénis de 21 centimetros. Disse que ndo, e Francisco
ficou meio sem graca, rindo. Fiquei um pouco surpreso pelo tipo de assunto e pela
forma como Assis disse, pois parecia contar um segredo. Ai Assis falou que era s6
observar o tamanho do sapato dele, que era um sapato muito grande, e que as
meninas todas ficavam olhando e ja pensando nisso. Francisco riu bastante, meio
sem graca, e disse que ndo. Ai brinquei com ele, perguntando sobre o tamanho do
sapato, que devia ser 1a pelo 50, e ele disse que ndo, que era quarenta e trés (o sapato
realmente parecia ser perto do Nr 50, pois era muito desproporcional, e maior dos
que ele costuma usar) (Diario de Campo, n° 6).

Tendo isso em vista, inUmeros ganhos podem ser vinculados a essa proposta de
cuidado através da convivéncia. Quanto maior for a disponibilidade para ouvir o outro,
menor serd a chance do sujeito entrar em uma crise, por exemplo. Tratado por meio
desse dispositivo, seu sofrimento € ouvido e legitimado, ajudando a organizar seu
pensamento e suas agoes (DELL’ACQUA & MEZZINA, 2005). Fica evidente, no
entanto, que ndo serdo em todos 0s casos que a crise podera ser evitada através desse
tipo de cuidado.

O trabalho, como cita Tendrio (2002), € criar possibilidades para que o vinculo
seja estabelecido e fortalecido. E estar presente e disponivel para o outro, ja que o
tratamento visa uma relagdo individual com o usuério e com o espaco coletivo como
um todo. As formas de tratamento sdo consideradas terapéuticas e variam de acordo

com a demanda do sujeito.

(...) como é terapéutico e de muita riqueza essa forma de cuidado para com o0 outro:
convivendo. A formulagdo de vinculo flui naturalmente na convivéncia e sdo esses
vinculos privilegiados no ambito dos intercdmbios sociais, tanto entre usuarios
quanto entre profissionais ou estagiarios. E algo que emerge por relacdes
horizontalizadas (Diario de Campo, n° 6).

Disse que iria comer arroz, feijdo, linguica e ovo; brinquei com ela, dizendo que
estava melhor que eu, pois iria comer arroz, feijdo e carne, e ela se disp0s a dividir o
almoco comigo, para que eu ndo ficasse com fome. Senti-me pequeno em relacdo a
ela, pois se propds a dividir uma refeicdo que é trazida e obtida com dificuldade, e
ainda assim ndo se importou em me oferecer. Ela lembrou do dia em que almogamos
juntos no restaurante que fica em frente ao CAPS (no dia 4 de julho, quando a
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acompanhei a Facil para solicitar a 22 via do cartdo do passe livre), e perguntou se
ndo estava mais almocando 14 (Diario de Campo, n° 7).

A convivéncia € considerada uma forma de tratamento terapéutico no CAPS.
Nesse contexto, o estar junto, o fazer junto, é relevante para o tratamento daquela
pessoa (TENORIO, 2002).

José disse que pra ele também era uma satisfacdo me rever, e que viria na quarta-
feira de tarde para falar com os amigos do grupo (Diario de Campo, n° 3).

A importéncia da escuta, principalmente na atividade de convivéncia, se da
pelo fato de se levar a sério a fala do sujeito e, a partir dela, tentar modificar o
posicionamento de passividade, recusa ou alienagdo. Trata-se de um esforgo para
tentar engaja-lo no tratamento, e esse esforco € um grande desafio que pode contar
com a convivéncia como grande aliada e facilitadora desse processo.

No espagco da convivéncia, o sujeito é livre para se expressar. Assim, 0
contetido de sua fala surge de forma espontanea, ganhando importancia através da
escuta e do reconhecimento de que suas experiéncias de vida sdo legitimas e
singulares (LOBOSQUE, 2001).

Ao me ver, veio me falar que ndo estava se sentindo bem, dessa forma, procurei um
local mais reservado onde pudéssemos conversar melhor. Ele me informou que
estava se sentido mal, pois o pai de uma amiga ndo o tratava bem. Tornou a
mencionar uma carta, que tinha sido entregue a L.L enquanto era atendido, e que 0s
problemas descritos naguele momento ndo tinham resolvido. Ele se considera que 0s
outros ndo lhe tratam bem, ndo se importando com seus sentimentos; que ndo possui
amigos, nem dinheiro, o que lhe incapacita de viver melhor. Afirma que a mée o
infantiliza, mas ao ser questionado sobre o que faz frente a tudo isso, afirma que
nada, porque nada tem solugdo e que ninguém vai resolver o problema dele. O
problema dele ndo tem solucéo.

Naquele momento fiquei pensando no quanto era importante acompanhar mais de
perto o Gabriel, pois em momentos em corredor, 0s encontros eram rapido demais,
sem a possibilidade que o sujeito esgotasse seus sentimentos de menos valor,
colocar tudo para fora (...) (Diario de Campo, n° 4).

Todavia, também se torna importante, durante todo esse processo, oferecer
escuta a familia do sujeito. Dar oportunidade a eles para se expressarem, uma vez que
eles compdem a rede de apoio desse sujeito. Logicamente, tal atendimento nédo sera

realizado sem o consentimento do usuério do servico (LOBOSQUE, 2001).
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Contou um pouco sobre a histéria de adoecimento do filho, relatando que ficou com
problema na cabeca depois de ter sofrido um acidente de carro (...). Senti arrepio
quando ela contava a histéria, tamanho foi o sofrimento de Marcelo. Disse que o
filho tem muita vontade de melhorar com o tratamento, e ela estd muito preocupada
porque esta ficando velha e daqui a pouco ird morrer; tem medo de o filho ficar
sozinho no mundo, pois 0s irmdos todos ja se arrumaram, ele é divorciado, e ndo
teve filhos. Deu-me uma tristeza grande em saber que essa é a realidade em grande
parte das familias cujos pais cuidam de filhos com sofrimento psiquico grave (...)
(Diario de Campo, n° 9).

E importante frisar, entretanto, que nio estamos propondo a convivéncia como
0 Unico dispositivo necessario ao CAPS, mas como um dispositivo a ser articulado
com o0s outros, potencializando o encontro, as relac@es e as potencialidades clinicas do
CAPS de forma geral.

Como o funcionamento do CAPS se da dentro da instituicdo e dentro da
sociedade/comunidade, vé-se a importancia desse tipo de atendimento, que deve
sempre integrar o0 sujeito, tanto no contexto do CAPS, quanto no contexto familiar e
social. Desta forma, a convivéncia ¢ um modo de mergulhar no territorio existencial
do sujeito como um todo (LANCETTI, 2008).

Quando se trabalha dessa forma, facilita-se o processo da reestruturacéo depois
que o sujeito sai de um “surto” ou de uma crise, por exemplo. O vinculo permite um
acesso mais rapido ao usuario por um profissional ou outro usuério, que o acolha e o
ajude a redimensionar o acontecido. Ajuda, também, dessa forma, na reconstrucdo de
lacos quebrados e na busca de novas possibilidades (LOBOSQUE, 2003).

(-..) diz o quanto o CAPS se tornou importante para sua vida, pois: “Aqui ninguém
se importa se vocé vem bem vestida ou vem descabelada, aqui ninguém liga pra isso
ndo” e compara: “porque na igreja as pessoas vivem reparando nestas coisas e te
olham feio por conta disso”. E, a mesma usuaria, dirige-se a usuaria nova dizendo
que “vocé vai gostar daqui”, que desencadeia a seguinte resposta: “Ja estou
gostando...”. Ao longo deste didlogo, reparo que D* Priscila parece estar mais
tranquila, j& ndo balancava mais os pés freneticamente e continuamente.

Priscila diz a esta outra senhora: “tudo vai melhorar” da qual retribui: “Se Deus
quiser, vai melhorar para nés duas”. Ambas trocam olhares, sorrisos ¢ afetos (Diario
de Campo, n° 8).

Hoje, chega ao CAPS e quando vé que “alguém estd muito mal” tenta ajudar. Disse:
“a gente vai convivendo com pessoas diferentes aqui no CAPS e vai criando algum
tipo de lago. Acho que vocés também, estudantes, profissionais também sentem isso
né”. Concordo plenamente com ela, digo que na convivéncia formamos vinculos
muito fortes, até mesmo com o CAPS que representa 0 espago vidvel para esta
convivéncia. Mas ao longo desta conversa, comego-me a sentir melhor, esquego-me
de alguns dos meus problemas, a convivéncia me fez bem (Diario de Campo, n° 5).
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Outro ganho positivo observado na atividade de convivéncia foi a possibilidade
de promocdo da autonomia de alguns frequentadores. O sujeito pode entrar em um
processo no qual se torna o protagonista de sua historia de vida, tomando as rédeas de
sua vida e realizando decisdes (LOBOSQUE, 2003).

Marcelo parecia ser o coordenador da atividade, pois transitava de um local ao outro,
cuidando para que as pessoas interagissem entre si, e por vezes sentando com alguns
para jogar damas. Ensinou Laerte a jogar, e interagiu com César, Mariana e alguns
outros nesse jogo (Diario de Campo, n°5).

Disse-me que iria comegar a ensinar artesanato no grupo, pois era muito boa nisso.
Ja teve até um Box na feira da torre (Diario de Campo, n° 8).

Acredito, entretanto, que o maior ganho na atividade de convivéncia foi o
fortalecimento do vinculo com os usuérios do servigo. Neste espaco, o profissional —
no caso especifico desta pesquisa, a pesquisadora e 0s alunos/pesquisadores auxiliares
— trata o sujeito de acordo com sua singularidade e ndo segundo seu diagnostico. Desta
maneira, promovem-se trocas sociais de maneira horizontalizada, desconstruindo,
desta forma, as relacbes de poder caracterizadas pelas relagdes hierarquicas
(AMARANTE, 1996; BASAGLIA, 1985; LOBOSQUE, 2001).

Esse episddio com D? Fernanda me levou a pensar sobre o como os vinculos se
fortalecem na medida em que convivemos. Visto que foi na convivéncia que a
conheci, ndo em uma oficina, sob o papel de estagiario, mas conhecendo-se na
convivéncia. Sinto que este vinculo acaba se tornando pessoal enquanto
convivemos, essa confianca que ela tem em mim para “contar segredos” ou
acontecimentos marcantes de sua vida possui grande potencial terapéutico, pode-se
dizer (Diério de Campo, n° 8).

Fiquei admirada ao ver como que a Karla comegou a se mostrar, a mostrar seu
sofrimento. Karla é uma usuéria que esta sempre tdo preocupada com os outros que
0s momentos em que pede para conversar comigo sao tdo preciosos (Diario de
Campo, n° 10).

E importante frisar que muitas falas dos usuarios surgem de forma espontanea
na atividade de convivéncia. Essa realidade evidencia a quebra de paradigma em
relacdo aos modelos classicos de atendimento clinico em psicologia, onde o sujeito
muitas vezes pode ser invadido por técnicas e abordagens terapéuticas.

Na convivéncia, o profissional ndo se utiliza de forma explicita de seus saberes
técnicos. Desta forma, o vinculo torna-se cada vez mais forte e intimo. No entanto, é
de suma importancia reconhecer que esses saberes influenciam no cuidado com o
outro e no manejo terapéutico. E dever do profissional, portanto, estabelecer limites
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para que esse vinculo seja utilizado na forma de cuidado com o sujeito (ROTELLLI,
2007).

Achei aquele clima no énibus de muita descontracdo, e acredito que 0s USUArios
tenham ficado a vontade com nossas posturas, longe daquele local de tratamento,
sem nos ver com aquele “ar” de “doutores” — ainda que fosse por alguns instantes, e
por parte de alguns que apesar de falarmos sobre o contrario, insistem em nos
chamar assim (Diario de Campo, n°11).

Dessa forma, vé-se a convivéncia como uma forma de cuidado que minimiza
as possibilidades de violéncia na relagdo, assim como também as formas de
preconceito. O desafio é ndo torna-la meio de cuidado tutelar e/ou assistencial
(LOBOSQUE, 2003).

Fico surpreso com este episddio, pois nunca havia ouvido a voz dela. Reflito se o
fato de D2 Priscila té-la tratado com afeto, a deixou mais confortavel para interagir e
nos contar uma demanda atual de sua vida. E isso se da através convivéncia (Diério
de Campo, n° 7).

Outro ganho, com a atividade de convivéncia, € a possibilidade de reconstrucéo
da visdo que a sociedade tem do sujeito com sofrimento intenso. A convivéncia
evidencia a importancia da vida do sujeito em sociedade e traz a ideia de que a

sociedade pode funcionar em uma légica de desistitucionalizacao.

Ele disse que esta sentindo-se bem, e que em virtude da aula de informatica que esta
fazendo na UCB, ndo poderia vir mais para o grupo da Locomotiva na quarta-feira
(Diério de Campo, n° 2).

Desta forma, a convivéncia possui 0 papel importante de superacao do estigma
da loucura ainda presente na sociedade atual brasileira. Por meio desse estigma, vé-se
no outro sinais de incapacidade, de periculosidade, taxando-o de incapaz e excluindo-o
mais uma vez do seu papel de cidaddo. Ja na convivéncia, descobrimos as pessoas em

suas singularidades e potencialidades, para além, muito além de um diagndstico.

5.3. Ag0es Potencializadoras da Convivéncia dentro do CAPS

Neste ultimo momento da andlise de dados, sera problematizada a questdo
referente ao trabalho de equipe dentro do CAPS de Taguatinga, assim como a

importancia de uma equipe integrada nos servigos substitutivos em satde mental.
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Outro aspecto a ser discutido refere-se a reflexdo frente as diferentes formas de
potencializacdo da convivéncia como dispositivo clinico dentro do CAPS.

A convivéncia favorece um olhar relacionado a nova forma do cuidado em
saude mental, na qual esse cuidado € um cuidado ndo caracterizado pela tutela e pelo
assistencialismo. Ao contrério, caracteriza-se por um cuidado no qual o profissional se
torna disponivel para o sujeito, o acolhe e o ajuda durante todo o periodo de seu
tratamento na instituicdo. Busca-se, assim, fornecer novas possibilidades de o sujeito
subjetivar seu sofrimento, além de estimular a cria¢do de vinculos com outras pessoas,
para que sua rede de apoio seja mais ampla e mais segura (LOBOSQUE, 2001;
TENORIO, 2002).

Deste modo, a convivéncia possibilita também uma nova forma de enxergar a
loucura. Esse novo olhar articula-se com o conceito de desinstituicionalizacdo da
experiéncia basagliana, na Italia, que é a base tedrica do projeto da reforma
psiquiatrica no Brasil (LOBOSQUE, 2003).

A partir da analise da atividade de convivéncia no CAPS de Taguatinga,
realizada atraves desta pesquisa, percebe-se que esta se caracteriza por ser uma pratica
inovadora. Nessa prética, busca-se o objeto contrario da Iégica manicomial, ou seja,
vai contra a ldgica da forma de cuidado assistida, violenta e tutelar dos hospitais
psiquiatricos. Promove um espago onde a troca é valorizada, onde a escuta €
disponivel, onde o acolhimento é eficaz (AMARANTE, 2007; TENORIO, 2002;
LOBOSQUE, 2001).

E a partir dessa realidade que se comegca a pensar sobre a convivéncia como um
dispositivo clinico, uma vez que multiplica e potencializa as trocas sociais, criando
situacBes em que a experiéncia de vida do sujeito faz sentido, onde o sofrimento do
sujeito é considerado e legitimizado (ROTELLI, DE LEONARDIS & MAURI, 1986).

Ao final da conversa ela disse que me achou muito simpatico e que gostou de
conversar comigo, expressei 0 mesmo sentimento para com ela. Esta conversa foi
muito confortante para mim, que estava um pouco ansioso por conta do episddio
com o Grupo Terapéutico. Refleti sobre como a convivéncia emerge em uma relacéo
dialética, onde ocorrem trocas intensas, que beneficiam ambas as partes. Logo,
sendo terapéutico ndo somente para o sujeito em sofrimento psiquico (Diario de
Campo, n°4).

O foco do trabalho n&o é na cura, mas sim no processo de ajuda ao sujeito para

ele possa se reinserir na sociedade, voltar a trabalhar, enfim, buscar novas

67



possibilidades para ele e ajuda-lo a enfrentar os novos desafios de uma vida integrada
(LOBOSQUE, 2003).

(...) uma funcionéria da limpeza vé seus trabalhos, elogia-os e diz que ao final do
ano, gostaria de comprar cerca de vinte panos de prato para dar para familia. D?
Rosario se anima com a proposta, diz que ja vai “colocar a mado na massa” (Diario
de Campo, n° 5).

Desta forma, o CAPS desempenha importante papel como um servico
substitutivo de saude mental. Nele, objetiva-se a promocéo de cultura, de socializagéo,
de autonomia e de cidadania dos usuarios do servico. Devido a esse lugar ocupado
pelo CAPS é que os sujeitos podem e conseguem criar vinculos e se expressar
livremente, sem medo de ser julgados, ja que esta instituicdo se torna um local de

referéncia, a segunda casa, uma familia acolhedora para 0s usuarios.

Tive uma sensacdo muito grande de gratidao por aquele lugar, organizando algumas
coisas que estavam fora do lugar, apagando algumas luzes e fechando algumas
portas. Ao fazer isso, senti como se estivesse em casa, ainda mais que a chuva e o
vento tomavam conta das dependéncias; a sensacdo de conforto daquela casa do
CAPS é muito grande, a ponto de vocé sentir isso mesmo, de estar em casa (Diério
de Campo, n°12).
Desta forma, torna-se necessario refletir sobre o trabalho realizado no CAPS,
assim como sobre a equipe que compde o corpo de profissionais da instituicdo. Esse é
um trabalho que produz e possibilita a cidadania do sujeito que sofre intensamente,
lutando por seus direitos e instigando o mesmo a fazer parte dessa luta, promovendo a
sua autonomia e 0 processo de se tornar protagonista de si mesmo e de sua vida
(LOBOSQUE, 2003).
Essa estratégia que busca a legitimacao dos direitos do sujeito com sofrimento
psiquico possui grande impacto nas discussdes realizadas em relacdo ao estigma da
loucura presente no discurso da sociedade brasileira. Possibilita-se, assim, mais uma

forma de quebrar esses estigmas ligados a I6gica manicomial, de doenca mental.

Seria muito bom se o CAPS fosse um local, sobretudo de convivéncia, onde
tivéssemos relagdes harmonicas entre todos, sem muitas formalidades. E que apesar
de nao termos chegado ainda a isso, que é um local que ajuda as pessoas a
melhorarem, e ficarem “estaveis”. Sdo muitos os casos de sucesso, mas a0 mesmo
tempo poucos 0s casos em que pessoas conseguem a reinsergdo social, com um
trabalho, a resolucdo de um conflito familiar, uma familia. Este é um desafio que
teremos que enfrentar, e é dever nosso lutar por um futuro mais digno para essas
pessoas — que comega com uma convivéncia mais digna (Diario de Campo, n° 11).
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E importante, ainda, frisar o relevante papel da convivéncia na construcéo de
um novo olhar para a satde mental. Exerce a fun¢do de promover a desconstrucao da
ideia de que um tratamento deve ser baseado na Idgica da violéncia, do preconceito.

Da forma como a convivéncia ocorre dentro do CAPS, na Atividade de
Convivéncia, especificamente, fica evidente seu potencial como estratégia que visa um
novo olhar e uma nova forma de entender e trabalhar com o cuidado nos servigos
substitutivos. Fica claro, porém, que este € um desafio, ja que a convivéncia ndo é
sempre harmoniosa. Como esclarece Lobosque (2001), a convivéncia também é
marcada por momentos de dificuldades, de brigas, de desencontros. No entanto, é
importante ressaltar que o conflito também faz parte do conviver com o outro, e iSSo
potencializa ainda mais a realidade da reinsercdo social do sujeito. Uma vez que é
comum que esse se desentenda com outras pessoas, € importante estabelecer o

desentendimento como parte do processo e do amadurecimento pessoal.

Realmente a convivéncia é dificil, estar disponivel para o sujeito com sofrimento
psiquico grave é dificil, mas ao mesmo tempo é um dificil agradavel — mesmo que
uma parte de nds seja removida apds o contato com as pessoas. E 0 que é nossa vida,
sendo um misto de chegadas e partidas, contatos, interacdes, relagdes, sentimentos, e
um até logo? (Diario de Campo, n° 12).

Outro aspecto importante de reflexao refere-se ao trabalho do profissional. Este
trabalho caracteriza-se por uma busca constante do equilibrio entre estar disponivel
para 0 outro, sem se implicar no processo na forma do cuidado assistencial, ja que ndo
é objetivo o cuidado de forma tutelar.

O profissional ainda tem que ter a sensibilidade, como ja foi abordado no

segundo momento da analise de dados, de reconhecer seus limites.

(...) percebi que hoje ndo estava conseguindo-me disponibilizar para a escuta do
sofrimento do outro. Tentei, tentei e tentei de novo. Acho que por hoje ndo vou
conseguir mesmo... Karla até comentou que hoje eu ndo estava bem e deveria
descansar um pouco no andar de cima enquanto nao havia ninguém. Percebi meu
limite e subi, onde pude ficar um pouco em siléncio. Momentos depois eu desci, 0
CAPS ja estava cheio. Vi que estava mais disposta e consegui fazer a atividade de
convivéncia (Diario de Campo, n° 5).

Ao falar de profissional, torna-se importante discutir sobre o funcionamento da

equipe como um todo.
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Cassia me recebeu de forma muito atenciosa, ao lado da escada no andar de baixo;
estava conversando com a Adriana e alguns usuarios. Passei a situacao a ela, falando
0 que Camila havia me relatado, e ela achou melhor que ela falasse direto com a
Socorro. Subimos juntos a escada, e transmiti a VVanessa essa solucdo. Ela ficou mais
tranquila, e me agradeceu (Diario de Campo, n° 7).

Fica evidente que o trabalho perpassa por todos e, nesta situacéo, ficou claro
que a disponibilidade da gerente do CAPS em atender o estagiario e ajuda-lo a
resolver uma situacéo particular fez toda a diferenca no sentir-se acolhido.

Porém, a atividade de convivéncia ndo foi muito bem entendida por todos os
profissionais, que ndo veem a importancia da convivéncia como forma de cuidado no
CAPS:

Enquanto conversava com as pessoas, Leticia passou e disse: “Ta de boa né Harry,
s6 na convivéncia”. Ndo falei nada, e as pessoas nem repararam também, até porque
a passagem dela foi bem rapida. Alguns profissionais ndo entendem a atividade de
convivéncia, mas sé quem passa por ela sabe o quanto é importante para todos nos,
com efeitos que sdo profundos e significativos. Espero que num futuro proximo —
final do ano agora, rs - tenhamos profissionais que se conscientizem da importancia
dela (Diario de Campo, n° 6).

A convivéncia possui um papel bastante significativo, mas por vezes é
menosprezada pelos proprios profissionais. Ha, entretanto, situacdes criticas,
delicadas, que podem ser contornadas utilizando-se do vinculo feito durante a

convivéncia, como exemplificado no registro abaixo:

Ao chegar a entrada do CAPS, vi que Rita estava sendo contida pelo professor
Marcus (enfermagem), Batista (mestrado), Pedro (seguranca) e Andréa (psic6loga).
N&o havia nenhum usuario perto, fruto da orientacdo que tiveram para ndo ficarem
no local. Quando cheguei, Pedro se afastou para prover a seguranga do CAPS. Rita
estava muito forte, e ajudei a segura-la; eu considerei toda aquela situacdo normal,
sem me abalar (...). Procurei falar no ouvido dela, chamando-a pelo nome (...),
juntamente do professor Marcus. Ela comecou a deitar de brugos no chdo, mas
parecia ndo ouvir o que estdvamos falando. O sofrimento era muito intenso, de
alguém que anseia por viver desesperadamente, a0 mesmo tempo que enuncia que
quer se matar. Rita brigava com as vozes através do corpo, e elas comandavam sua
cabeca. Assim que deitou, acalmou-se um pouco (...). Passou a escutar a voz de
Andréa, que pedia para que ela olhasse para cima, e reconhecesse sua voz; Rita
olhou um pouco, mas voltou a gritar, falando que as vozes estavam mandando ela se
matar. Quando esbogou que ia dar cabecadas no chdo, Andréa colocou as pernas
logo abaixo da cabeca, e passou a segura-la, para que ndo se ferisse. Ela estava
sendo segurada nos bragos por nés, para que ndo se machucasse ou machucasse
alguém da equipe. Percebi que as cabecadas no chdo poderiam ser mais uma
tentativa do corpo lutar contra a cabeca e seus comandos. Andréa voltou a falar com
ela de forma mais veemente, pedindo para que respirasse fundo, e comecamos a
acaricia-la. Leticia e Céssia trouxeram alguns colchonetes, para que ela ndo ficasse
em contato direto com o ch8o, ou se machucasse com os movimentos de atrito.
Depois de alguns minutos, ela passou a escutar Andréa, que perguntou a ela se
estava nos ouvindo; ela respondeu que sim. Perguntei entdo a ela no ouvido se ndo
gostaria de que levantassemos ela, para sairmos da rua, e ela respondeu que sim.
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Ajudamos a levanta-la, e andamos juntos para a sala de TV. Na sala, Céassia afastou
as cadeiras, e colocou alguns colchonetes no chdo. Ela se deitou, e permanecemos
eu, Batista e Andréa, que voltou a conversar com ela. Andréa pediu que olhasse para
ela, perguntando quem era, e ela comegou a chorar desesperadamente, chamando
“mamae! Mamde! Mamade!”. Andréa e eu comecamos a fazer carinho nela, passando
a mao nas costas e nos cabelos de Rita. Apds o choro, e aos poucos, Rita foi
voltando a consciéncia, passando a reconhecer nossas vozes € rostos, e parecendo
estar surpresa por aquela situacdo toda. Eu e Andréa continuamos fazendo carinho
nela, procurando orienta-la a respirar. (...). Andréa pediu a ela que cantasse uma
musica, ao que foi atendida. A voz de Rita era muito bonita cantando, e naquele
momento foi o que — acredito eu — acabou acalmando-a (...). E uma inquietacdo vem
junto com tudo isso, que é a de como fazermos para ensinar a sociedade uma forma
de escutar o sujeito naquilo que ele esta falando? (Diario de Campo, n° 13).

Percebi, entretanto, que hd muitos profissionais no CAPS de Taguatinga que
favorecem a integracdo da equipe, que possuem uma abertura para a escuta e 0
acolhimento dos usuarios e dos estagiadrios. Ha, principalmente por parte de uma das

psicologas e da gerente, um cuidado muito grande com o outro.

Usuarios, estagiarios e profissionais estavam misturados, sem mesas ou cadeiras ou
propostas a serem organizadas; simplesmente pelo ato de conviver. E esse acredito
que tenha sido o ponto alto da atividade: convivermos, estarmos juntos, sem ter
obrigacdo de nada, com naturalidade, sem imposicGes, sem objetivos definidos.
Todos se sentiram muito a vontade, e foi extremamente agradavel ter passado aquela
manha daquela forma (Diério de Campo, n° 10).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, depois das articulacbes e reflexdes expostas neste presente
trabalho, a importancia da convivéncia no papel de promovedora de transformaces na
forma de cuidado em instituices como o CAPS — espaco de estudo dessa pesquisa. O
foco do tratamento é o sujeito e ndo seu diagndstico, rompendo, desta maneira, com 0
modelo hospitalocéntrico, que colocou o sujeito que possui algum tipo de sofrimento
psiquico a margem da sociedade (LOBOSQUE, 2003).

Lobosque (2001) nos alerta sobre o processo de desinstitucionalizagdo em

saude mental, tendo como carro chefe a convivéncia.

Os servicos de Saide Mental, ao se tornarem mais acolhedores, tornam-se também
mais 4geis: rompem com a légica que faz dos servigos um local de deposito e
preenchimento do 6cio, onde o paciente permaneceria porque “ndo tem onde ficar”
ou porque “ndo tem o que fazer”. E preciso, afinal, lidar de outra forma com o vazio
e os lugares que faltam!

O trabalho da permanéncia-dia coloca para todos os trabalhadores, da gerente ao
motorista, os problemas suscitados pela frequentagdo de um mesmo espaco por
diversas pessoas em crise (LOBOSQUE, 2001, p. 27).

E a partir da convivéncia que se torna legitima a experiéncia da loucura como
processo subjetivo do sujeito. Esse sujeito agora possui direitos e deveres de cidadao,
que foram tirados dele na época dos manicomios. Essa mudanca de paradigma
possibilita, no momento atual, a convivéncia do sujeito com seu sofrimento e com a
prépria instituicdo, que possui o papel primordial de acolhé-lo e ajudéa-lo na sua
reinsercdo social e no seu tratamento de modo geral.

Desta forma, a convivéncia nos diferentes espacos caracteriza-se como um
movimento que promove a dialética entre a sociedade e a loucura, onde o sujeito se
torna ativo no processo dessa transformacdo do imaginario social frente a essa
tematica. O conviver se torna possivel e se configura como uma estratégia, estratégia
essa que visa integrar o sujeito de volta na sociedade e também a cria¢do de vinculos e
redes/apoios sociais, para que o mesmo ndo fique dependente dos servi¢cos do CAPS
(BASAGLIA, 1985; LOBOSQUE, 2001; TENORIO, 2002).

Assim, o CAPS possui um papel importante no engajamento do servico em
abrir possibilidades para os frequentadores do mesmo, além do papel de socializagdo
com a comunidade e com as familias dos usuarios do servi¢o. Mostra-se, entdo, como

é importante esse trabalho e a necessidade do fortalecimento desses dispositivos e da

72



rede de servigos substitutivos como um todo (ROTELLI, DE LEONARDIS &
MAURI, 1986). Esse processo ajudara na promocdo de um maior alcance da
desinstitucionalizacdo, no sentido de superar e romper com as antigas formas de
estratégia de tratamento e de assisténcia no campo da satde mental.

A convivéncia, desta forma, estard sempre incluida em um movimento de
reinvencdo, refletindo sobre essa temética, sobre novas formas de cuidado, de saberes
teoricos e de novas formas de atuacdes profissionais na area de salde.

Porém, ao refletir sobre o papel da convivéncia pensa-se, primordialmente, nas
diferentes maneiras de cuidado. Cuidado esse que esta implicado no outro, no fazer
junto, no estar junto com o outro (FIGUEIREDO, 2007). Com isso, a convivéncia
exerce a funcdo de promover a liberdade, a autonomia do sujeito com sofrimento
psiquico grave e de insercdo nos espagos sociais como um sujeito livre.

Com isso, conclui-se que, para o estudo frente a uma tematica tdo complexa
como a convivéncia, nada melhor do que utiliza-la, ela propria, como metodologia de
pesquisa. E a partir desse movimento que emergem uma gama de reflexdes e
questionamentos acerca de como potencializar e problematizar a convivéncia.

Devido as reflexdes expostas neste trabalho, torna-se necessaria uma pesquisa
com abordagem mais profunda e estudos que problematizem essa tematica, ndo sé no
campo da psicologia, mas em outros palcos, uma vez que ha poucos referenciais
tedricos frente a convivéncia.

Sugiro também, para futuros estudos, estudar o papel da convivéncia enquanto
dispositivo clinico e politico em outros servigos e programas da politica nacional de

salde mental.
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APENDICES

Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ja assinados, foi
apresentado para os profissionais ou estagiarios e usuarios (e/ou acompanhantes, caso
0 usuario possua representante legal). Nesta ocasido todos os participantes foram
informados sobre o direito de desistir a qualquer momento da pesquisa sem nenhum
prejuizo, a disponibilidade para esclarecimento de quaisquer duvidas e a manutengéo
do sigilo como direito e dever ético. Também, os participantes foram informados
quanto aos objetivos e a utilizagcdo de informagdes obtidas, bem como acerca da
participacdo, que sera livre e voluntéaria. Esta participacdo ndo acarretara quaisquer
gastos financeiros ou prejuizos na assisténcia oferecida pelo CAPS. Nao hé critério de
exclusdo, caso o participante manifeste vontade de participar da pesquisa, apés a
explicacdo da mesma, poderdo se inscrever.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) usuario ou acompanhante,

Estamos realizando o projeto de pesquisa “A convivéncia como dispositivo clinico e politico
no contexto da assisténcia em saude mental”. Nosso objetivo é compreender como a convivéncia pode
ajudar a alcancar os objetivos do servico (CAPS), tanto em relag8o aos resultados terapéuticos quanto
em relacdo ao objetivo de inclus&o social. Pretendemos realizar atividades de convivéncia e grupos de
discussdo com profissionais e usuarios do servico. Todas as etapas da pesquisa serdo realizadas pela
pesquisadora (Psicéloga) e por alunos de Psicologia, devidamente autorizados. Nosso estudo exige que
possamos registrar, por escrito e em gravador de audiotape, a participacdo dos usuarios nas atividades.
Assim, gostariamos de convida-lo a participar deste estudo (ou autorizar a participacdo de seu parente).
A sua participagdo certamente nos ajudara a entender melhor como se da o tratamento e como a
instituicdo pode melhorar suas atividades para o alcance de resultados terapéuticos e para a inclusdo
social.

Todas as informacBes coletadas sdo estritamente confidenciais. Se vocé concordar em
participar do estudo, sua identidade sera mantida em sigilo. Somente os pesquisadores, terdo acesso a
suas informagdes. Os resultados serdo divulgados em artigos cientificos, preservando os dados de
identificacdo, e os dados obtidos com a pesquisa serdo apresentados, em forma de devolucéo para a

equipe e usuérios do CAPS. Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa com a pesquisa, bem como nada
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sera pago por sua participacdo. Informamos que vocé pode desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Caso vocé ndo queira participar (ou autorizar a participacdo de seu parente), a (0) usuaria (0)
continuara recebendo os mesmos cuidados recebidos até entdo no CAPS. Na intencdo de comunicar-se
conosco sobre esta pesquisa, favor entrar em contato com Tania Inessa Martins de Resende, pelo e-mail:

taniainessa@gmail.com. Se vocé aceitar nosso convite, solicitamos assinar seu nome na linha abaixo.
Agradecemos muito a sua colaboracao.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com
relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3325-4955. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora

responsavel e a outra com voceé.

Pesquisadora Responsavel

Tania Inessa Martins de Resende

Nome / assinatura (usuario)

Nome / assinatura (familiar)

Brasilia,  de de
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezado(a) profissional,

Estamos realizando o projeto de pesquisa “A convivéncia como dispositivo clinico e politico
no contexto da assisténcia em saude mental”. Nosso objetivo é compreender como a convivéncia pode
ajudar a alcancar os objetivos do servico (CAPS), tanto em relagdo aos resultados terapéuticos quanto
em relacdo ao objetivo de inclusdo social. Pretendemos realizar atividades de convivéncia e grupos de
discussdo com profissionais e usuarios do servico. Todas as etapas da pesquisa serdo realizadas pela
pesquisadora (Psic6loga) e por alunos de Psicologia, devidamente autorizados. Nosso estudo exige que
possamos registrar, por escrito e em gravador de audiotape, sua participacdo nas atividades. Assim,
gostariamos de convida-lo a participar deste estudo. A sua participacdo certamente nos ajudara a
entender melhor como se d& o tratamento e como a instituicdo pode melhorar suas atividades para o
alcance de resultados terapéuticos e para a inclusdo social. Este sera o maior beneficio de sua
contribuigdo, além da reflexdo sobre sua atuagdo como profissional.

Todas as informacgBes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Se vocé
concordar em participar sua identidade sera mantida em sigilo. Somente os pesquisadores, terdo acesso
a suas informacges. Os resultados serdo divulgados em artigos cientificos, preservando nomes e dados
de identificacdo, e os dados obtidos com a pesquisa serdo devolvidos, de forma presencial e oral, para a
equipe e usuarios do CAPS. Vocé ndo ter4 nenhum tipo de despesa com a pesquisa, bem como nada
sera pago por sua participacdo. Informamos que vocé pode desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo.

Na intencdo de comunicar-se conosco sobre esta pesquisa, favor entrar em contato com Tania
Inessa Martins de Resende, pelo e-mail: taniainessa@gmail.com. Apds estes esclarecimentos,
solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa.

Agradecemos muito a sua colaboragéo.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
telefone: (61) 3325-4955. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficar4 com a pesquisadora

responsavel e a outra com voceé.

Pesquisadora Responsavel

Tania Inessa Martins de Resende

Nome / assinatura (profissional do CAPS)

Brasilia, de de
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