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“sair do manicémio (e esta saida ndo é aquela triunfal, romantica, mas um processo
cotidiano, técnico, politico, cultural, legislativo) abre um campo de possibilidade e como
tal incerto, rico, contraditério, por vezes extremamente dificil, novo, e belo (...)

A complexidade desta nova realidade implica instituicbes em movimento, (...) em aceitar
o desafio da complexidade dos multiplos planos da existéncia e nao reduzindo o sujeito a
doenga ou a comunicagéo ‘perturbada’, ou/e apenas a pobre, ou autonomizando o corpo
e/ou o psiquico, mas reinscrevendo-o no corpo social”.

Fernanda Nicéacio



AGRADECIMENTOS

Escrever €, quase sempre, uma atividade solitaria, mas a conformacéo
das ideias e o desejo de contribuir para a constru¢cdo de uma historia, é algo que se
faz a partir dos coletivos. Por assim entender, reconhecemos a contribuicdo de
inomeras pessoas, que direta ou indiretamente, contribuiram para esta doce

conquista.

Assim, agradeco inicialmente aos usuarios da saude mental com os quais
desde o primeiro encontro estabeleci relagcbes onde sempre recebi mais do que dei.
Quaéo rico e significativo para o0 meu crescimento pessoal e profissional foram esses

encontros. Vocés sdo a razao e o sentido desse estudo acontecer.

Aos caros colegas de trabalho e sujeitos dessa pesquisa, meu muitissimo
obrigado por terem aceitado o desafio de revelarem o cotidiano profissional de
maneira tdo intima e destemida. Sem davida esse atitude demonstra 0 compromisso
e o0 desejo dessa equipe em fazer uma saude mental melhor, ndo s6 para o0s
usuarios do nosso servico, mas para todos o0s sujeitos que vivenciam a dificil
experiéncia de ser portador de uma doenca ainda tdo mal compreendida
socialmente. Agradeco especialmente a Leleu, que durante esse processo foi muito
mais que uma coordenadora, sempre compreensiva e cuidadosa, torceu e apoiou,

desde o inicio, a construcédo desse projeto, agora uma realidade.

As minhas amigas e colegas de trabalho Susana e Féabia, responsaveis
pela minha entrada nesse mestrado, que desde a selecdo acreditaram e me

incentivaram a levar esse desafio até o fim. Muitissimo obrigada, amigas.

Aos colegas de mestrado, pessoas com quem dividi ricos momentos de
discusséo e aprendizagem, e também de descontracdo e muita alegria, demos boas
risadas juntos e, sem duavida, vou levar cada um de vocés na minha memoria e no
meu coragdo. Um agradecimento especial a Simone, companheira de outras
jornadas da saude mental, agora colega de mestrado, sempre solicita e disponivel a
acolher as minhas dificuldades no decorrer desse processo. Obrigada, seu apoio foi

decisivo para que eu pudesse chegar até aqui.



A Luis, parceiro permanente nesse processo de construcdo. Obrigada
pela acolhida carinhosa e compreensiva de sempre, e por acreditar no meu potencial
e capacidade de superar os desafios que se apresentaram no percurso para chegar

até aqui. Adorei que 0s nossos caminhos tenham se cruzado.

Aos componentes da banca que aceitaram de pronto contribuir para a
realizacdo desse estudo. Monica Lima, obrigada pelas dicas e, principalmente, pelo
incentivo e aposta na minha capacidade de realizar uma analise de um contexto
onde eu estava intimamente ligada; a Monica Nunes, agradeco pelas inUmeras
producdes tedricas que serviram de luz para esse estudo, sinto-me privilegiada por

contar com sua contribuicdo nessa construgao.

As minhas amigas de sempre, Juliana, Priscila, Simone, ivina e Janine
obrigada por compreenderem a minha auséncia durante esses quase dois anos,
estou de volta querendo ficar bem pertinho e matar toda a saudade que senti
durante todo esse tempo, ndo tenham dadvidas que conviver com vocés me faz uma

pessoa melhor e mais feliz, estou de volta!

Kal, Paty e Tais, sem duvida, a amizade de vocés foi a primeira boa
colheita que esse mestrado me proporcionou. Saibam que essa caminhada, sem a
companhia, o apoio, o carinho e o incentivo constante de vocés, seria muito mais

dificil. Obrigada, amigas, amo muito vocés.

A Minha familia de longe, meus pais, meus irmaos e sobrinhos, quase
sempre distantes fisicamente, mas muito préximos no pensamento e no coracao,
torceram e pediram a Deus que me guiasse até aqui. A vocés, minha eterna

gratidao.

E minha familia de perto, o que dizer, sendo obrigada, mil vezes obrigada.
Celma, minha irméa querida, sempre presente na minha vida segurando a minha mao
e me protegendo quando eu mais preciso, eu te amo. Cintia, como definir o lugar
gue ocupas em meu coracao. Nao sei se € de sobrinha, de irma, de comadre, de
amiga... Na verdade sei sim, vocé tem a capacidade de ocupar e desempenhar com
maestria todos esses papeis na minha vida, obrigada por cada palavra de carinho e
de incentivo para que eu nao desistisse quando parecia impossivel continuar,

obrigada, meu amor, eu te amo muito.



E, finalmente, ao meu lindo esposo Geninho, meu amado, amante, amigo
e companheiro de todas as horas. Obrigada pela escuta, sempre atenta e carinhosa,
por suportar meu estresse, ansiedade e angustia, com a paciéncia e o cuidado tao
peculiares. Ninguém mais do que vocé acreditou que eu venceria mais essa etapa.
Te amo, te amo, te amo!



RESUMO

Nas ultimas décadas ocorreram mudancas significativas no modo de conceber e
ofertar o cuidado em saude mental. A logica psicossocial pretende ser substitutiva
ao paradigma psiquiétrico tradicional, e tem na insercdo social desses sujeitos seu
principal objetivo. Neste sentido, a producdo de autonomia do portador de transtorno
mental adquire um papel central no processo de tratamento. Trata-se do
reconhecimento das possibilidades desses individuos de fazer escolhas, estabelecer
relacdes e trocas sociais de acordo com expectativas e modos de vida proprios de
cada sujeito. Contudo, a discussdo da autonomia nesse contexto € bastante recente
e recoberta de sentidos e conceitos diversos e imprecisos, apresentando
dificuldades de entendimento e de adocdo de estratégias que possibilitem a
efetivacdo do cuidado nessa perspectiva. O objetivo desse estudo € compreender as
dimensfes do conceito de autonomia referida aos usuéarios para profissionais de
CAPS a partir de suas praticas de cuidado. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
que utilizou como estratégias de coleta de dados entrevistas semiestruturadas com
trabalhadores de um CAPS Il de Aracaju e a observagao participante no cotidiano
desta instituicdo. Na analise dos dados, empregou-se 0 método de andlise de
conteldo a partir de categorias analiticas. Os resultados demonstram que 0s
trabalhadores atribuem diferentes significados acerca do termo autonomia, os quais
influenciam na adocdo das intervencfes e estratégias utilizadas na prestacdo do
cuidado. Evidenciou-se também a presenca de fatores que interferem na prestacéo
de cuidado, quais sejam: cuidado interdisciplinar, fragilidade tedrica da equipe,
constante renovacdo da equipe, entre outros. Os resultados apontam para a
necessidade de se investir em praticas que contribuam e alterem significativamente

as condicdes de saude e vida das pessoas com transtorno mental.

Palavras-chaves: Saude Mental, Autonomia, Atencéo Psicossocial.



SUMMARY

In recent decades significant changes in the way of conceiving and giving the mental
health care. The logic psychosocial intended as a substitute to traditional psychiatric
paradigm, and has in the social status of these subjects his main goal. In this sense,
the production of autonomy of mental patients acquires a central role in the treatment
process. It is the recognition of the possibilities of individuals to make choices,
establish relationships and social exchanges in accordance with expectations and
lifestyles specific to each subject. However, the discussion of autonomy in this
context is fairly recent and covered with various meanings and concepts and
imprecise, presenting difficulties in understanding and adoption of strategies that
facilitate the effectiveness of care in this perspective. The aim of this study is to
understand the dimensions of the concept of autonomy that users to CAPS
professionals from their care practices. This is a qualitative study that used the data
collection strategies structured interviews with workers from a CAPS Il of Aracaju
and participant observation in this institution. In data analysis, we used the method of
content analysis as analytical categories. The results show that workers attach
different meanings on the term autonomy, which influence the adoption of
interventions and strategies used in the provision of care. It also showed the
presence of factors that affect the provision of care, which are: interdisciplinary care,
theoretical fragility of the team, constant renewal of the team, among others. The
results point to the need to invest in practices that contribute to significantly alter the
health and lives of people with mental disorders.

Keywords: Mental Health, Autonomy, Psychosocial Care.
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1. INTRODUCAO

O atual modelo de atengdo a saude mental adotado e implementado no
nosso pais nas ultimas duas décadas, denominado psicossocial, tem na incluséo
social dos portadores de transtorno mental um objetivo a ser alcancado e também

um dos seus maiores desafios (Saraceno, 2010).

As transformacgfes necessérias para se alcancar tal objetivo passam por
guestdes que envolvem o campo tedrico-conceitual, que engloba a desconstrucéo e
reconstrucdo da epistemologia da instituicdo psiquiatrica, calgcada na explicacdo dos
fenbmenos através das ciéncias naturais; o campo técnico-assistencial, criacdo de
servicos e préticas inovadoras, que privilegiem a sociabilidade, as trocas sociais e a
criacdo de subjetividades; o campo juridico-politico, que engloba as dimensdes do
exercicio de cidadania por parte desses sujeitos; e 0 sociocultural, que remete ao

imaginario social e as suas representacdes a respeito da loucura (Amarante, 1995).

Nessa perspectiva, temos observado nestes Ultimos anos que a atual
politica de saude mental brasileira privilegiou a implantacdo de servigos abertos de
base territorial, denominados Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), entendendo
serem estes o principal dispositivo e ordenador da rede de cuidados em saude
mental. De acordo com dados da area técnica do Ministério da Saude, em 2011,
totalizavam-se 1.650 CAPS espalhados por todos os estados da federacéo,
contabilizando uma cobertura de 0,66/100.000 hab. (Brasil, 2011).

Contudo, Alvarenga e Dimenstein (2005) ressaltam a necessidade de
considerar que a implantacdo de servicos por si s6 ndo assegura a superacdo do
paradigma psiquiatrico, notadamente conhecido por sua centralidade nos aspectos
biol6gicos dos individuos e no tratamento pela medicalizagéo, e que historicamente
tinha no sujeito louco a personificagdo da alienagdo, da desrazdo, e, por
consequéncia, a incapacidade de gerir a prépria vida.

Inquieta-nos o fato de que muitas vezes, servicos e equipes sdo
capturados pela subjetividade manicomial, imprimindo a estes

servicos o papel de afirmacdo do manicomio, multiplicacdo e
pulverizagdo das clausuras do desejo. Concebemos que formas
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manicomiais de expressdo ou de subjetivacdo permeiam todos os
espaco-tempo, estdo arraigadas em nossas acdes (ALVARENGA e
DIMENSTEIN, 2005, p. 60).

Amarante (2009) coaduna com este modo de pensar, a medida que, para
o referido autor, o ato de fechar manicobmios n&do € suficiente para superar o
tratamento balizado na légica da segregacdo e do isolamento. E preciso pensar
estratégias de cuidado que possibilitem a essas pessoas a reconstrucdo de
subjetividades e o0 seu reconhecimento como sujeitos capazes de se reinventar e

transformar sua existéncia por meio de processos autdnomaos.

Para Saraceno (2010), o processo de reabilitacdo social - entendendo
este muito além de uma estratégia de minimizacdo dos efeitos “desabilitantes”
devido a cronificacdo da doenca — deve ser capaz de estimular a producdo de
autonomia, com vistas a possibilitar as pessoas em sofrimento psiquico fazerem
parte do processo de trocas sociais. Essa discussédo € lembrada ainda por Rotelli
(2001), quando completa referindo que desinstitucionalizar® se trata da saida do
espaco zero das trocas sociais para o espaco multiplo do viver em relacdo com

outrem.

Nesse sentido, Leal (2001) considera que a producdo de autonomia dos
sujeitos com transtorno mental adquire um papel central no processo de inclusao
social dessas pessoas, visto que a autonomia tem uma representacdo imediata da

liberdade humana e um valor que o qualifica e caracteriza-o enquanto individuo.

! A Organizacdo Mundial da Salde faz referéncia ao processo de Reabilitacdo Psicossocial,
como tendo este a fungéo de habilitar os “desabilitados” nas fungdes psicoldgicas, sociais ou
anatdbmicas, em decorréncia do processo de cronificacdo da doenca mental. Saraceno
(2010) faz duras criticas a essa concepg¢édo, pois para ele ndo se trata de minimizar ou
recuperar estagios de habilidades anteriores a doencga. Nao se trata de passar de um estado
de desabilidade para outro de habilidade, algo ortopédico, proximo do que se defende a
concepgédo doenga-cura. Pretende-se, aqui, dar um sentido muito mais amplo e relacionado
com a aquisicdo de maior poder de contratualidade social dos sujeitos.

% Diversos autores trabalham com a temética da desinstitucionalizacdo em detrimento da
desospitalizacdo. Desse modo, quando discutimos o campo da atencdo psicossocial,
estamos nos referindo ao primeiro, uma vez que ndo basta que as pessoas sejam
desospitalizadas, mas que se pense e construa um novo lugar para as pessoas com
transtornos mentais, inclusive passando pelos questionamentos sobre a ideia do louco
perigoso, incapaz, 0os preconceitos, discriminacdo, enfim, a necessaria desconstru¢cao dos
“manic dmios mentais”.
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Destarte, afirma a autora: “a autonomia frequentemente é considerada o que de

mais importante o processo de tratamento tem a produzir” (LEAL, 2001, p. 81).

O termo autonomia no contexto da saude mental € recente e pouco
pesquisado, recoberto de multiplos sentidos por vezes imprecisos e até divergentes.
Alguns autores referem-se a autonomia enfatizando alguns critérios ditos
pragmaticos — muito proximos do conceito de independéncia e utilidade pratica -

como autonomia para higiene, alimentacéo, ir e vir (Pitta, 1996).

De acordo com Tykanori (2010), a autonomia incorpora outras dimensdes
da vida do sujeito, que dizem respeito & seara das relacdes sociais. E compreendida
como a “capacidade do individuo gerar normas, ordens para sua vida conforme as
diversas situagdes que enfrenta” (TYKANORI, 2010, p.57), e como condi¢gado
necessaria para a realizacdo de trocas sociais que possibilitam fazer parte do jogo
social. Nesse sentido, percebe-se uma estreita relacdo da autonomia com o poder

contratual dos individuos.

As diferentes formas de compreensdo acerca da autonomia e a
dificuldade em contextualiza-la no campo da saude mental nos levam a inferir que
tais dificuldades sdo também encontradas pelos operadores da politica de saude
mental -trabalhadores dos CAPS — que, por sua vez, interferem no modo como estes
trabalhadores percebem a autonomia e a relacionam com suas estratégias de

cuidado.

Deste modo, a compreensédo que os trabalhadores em saude mental tém
acerca do conceito de autonomia e como a relacionam com suas praticas de
cuidado torna-se algo determinante na efetivacdo do modelo de atencéo
psicossocial. Assim, a depender do entendimento e referencial que tenham a esse
respeito, suas praticas no cotidiano da assisténcia podem, por exemplo, incorrer em
praticas reducionistas e tuteladoras (caracteristicas do modelo manicomial),
comprometendo a légica de cuidado que tem, na produgcdo de autonomia, parte
fundamental do processo de conceber e tratar o sujeito com transtorno mental (Leal,
2001).
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Ademais, verificou-se ndo haver referencial tedrico exaustivo acerca da
tematica “autonomia e saude mental’, o que denota uma lacuna grave para o
processo corrente da Reforma Psiquiatrica brasileira, ja que ele se pauta nesse

principio como um de seus fundamentais.

Desse modo, consideramos importante desenvolver um estudo que
focalizasse a discusséo sobre o conceito de autonomia no contexto da saude mental
e o seu significado e articulacdo na prética profissional de trabalhadores de CAPS.
Tem, assim, 0s seguintes objetivos:

Objetivo geral:

e Compreender as dimensdes do conceito de autonomia referida aos
usuarios para profissionais de CAPS a partir de suas préticas de

cuidado.
Objetivos especificos:

¢ |dentificar os significados de autonomia referida aos usuarios pelos

profissionais;

e Descrever as estratégias e praticas de cuidado que favorecem a

producdo de autonomia dos usuarios;

e ldentificar os principais aspectos observados pelos profissionais
que interferem na adocao de estratégias que visem a promocao da

autonomia.

Deste modo, buscou-se apreender, através da fala dos entrevistados e da
observacdo das praticas de cuidado desenvolvidas no CAPS, o entendimento que
esses trabalhadores tém acerca da autonomia e como o articulam as suas praticas
de assisténcia, e ainda, de que maneira esse entendimento interfere no cuidado

ofertado ao sujeito em sofrimento psiquico no CAPS estudado.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A construcdo do referencial teérico desse estudo se inicia com uma breve
contextualizagdo da trajetoria histérica da saude mental baseada no modelo
manicomial e do processo de Reforma Psiquidtrico Brasileira. Em seguida,
apresentamos a atencdo psicossocial como um novo paradigma de cuidado em
saude mental. Por fim, abordamos os varios conceitos de autonomia no campo da

salude mental e sua importancia para o processo de subjetivacdo dos sujeitos.

2.1. Refletindo sobre o paradigma psiquiatrico e o processo de Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

As transformacfes pelas quais vém passando a saude mental nas ultimas
décadas suscitam o questionamento de elementos tedricos e praticos fundantes do
paradigma psiquiatrico. Trata-se de um processo complexo e abrangente que nao se
limita a instituicdo psiquiatrica, sendo esta apenas mais um componente da

diversidade de saberes e praticas que constituem esse campo.

O referido paradigma inaugurado por Phillipe Pinel no século XVIII tinha
no isolamento hospitalar sua uUnica forma de conhecimento/estudo e também de
tratamento das pessoas em sofrimento psiquico. Acreditava-se que o isolamento era
necessario, pois assim afastava-se o sujeito das interferéncias do meio que tinham
influéncias na doenca e prejudicavam o tratamento. Assim, se estabelecia uma
relacdo com a doencga enquanto objeto abstrato — explicacdo baseada nas ciéncias

naturais - e ndo com o sujeito da experiéncia da doenca (Amarante, 2007).

Durante séculos, a instituicdo psiquiatrica, apds construir seu objeto, a
doenca mental, deteve o monopdlio da competéncia para tratar a loucura e o fez por

meio do isolamento e da crengca na cura da doenca mental. Provocando um
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empobrecimento da compreensao da experiéncia humana, levando a classificacdes

cientificas reducionistas.

A psiquiatria libertou da corrente os loucos porque carregou de
correntes a nossa forma de enxergar a loucura, ancorada na doenca
mental, no erro, na periculosidade social e na violéncia. Desta
maneira, a experiéncia da loucura passa a ser encoberta pelo
discurso psiquiatrico anatomo-patolégico, ao invés de ser mais
revelada e melhor conhecida. (ALVARENGA E DIMENSTEIN, 2005,
p. 49).

Entretanto, o modelo hospitalocéntrico, desde seu apogeu até os dias
atuais, fora objeto de criticas e propostas de reformulagdo em todo o mundo. Essas
propostas, todavia, estiveram voltadas para a reestruturacdo dos ambientes asilares
e para a tentativa de humanizacdo das praticas assistenciais que |hes davam
sustentacdo, sem haver um guestionamento do paradigma psiquiatrico no que se
refere a concepcao de doenca mental, como o fez a reforma psiquiatrica ocorrida na
Italia nos anos 60, denominada Psiquiatria Democratica (Alvarenga e Dimenstein,
2005).

Assim, coube a proposta italiana pér em questdo todo o aparato
manicomial, entendendo-o ndo apenas como a estrutura fisica do hospicio, mas todo
o0 conjunto de saberes e préticas, cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que
davam sustentacdo a um lugar de isolamento e segregacdo da experiéncia humana
(Amarante, 2007).

Os reformistas da psiquiatria Democratica questionavam a ideologia da
ciéncia psiquiatrica, tendo como tese o entendimento de que existe uma doenca,
mas que para além dela, existe antes de tudo um sujeito. Por isso, propde ser
preciso colocar a “doencga entre parénteses”, enfatizando que ha uma experiéncia
que produz sofrimento. Radicaliza, portanto, com 0s movimentos manicomiais e
outros movimentos reformistas, demarcando a diferenca na forma de conceber a
doenca, ndo mais baseada nas explicagbes das ciéncias naturais que busca uma
objetivagdo e produz a “coisificagdo” do sujeito (ALVARENGA E DIMENSTEIN,
2005, p. 54).

Diante desse novo modo de conceber a loucura, o fechamento dos

hospitais psiquiatricos torna-se uma necessidade, e 0s servicos substitutivos surgem
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com a proposta de se tornarem espacos estratégicos de substituicdo do lugar até
entdo exclusivo ocupado pelos hospitais psiquiatricos. Servicos de base territorial,
situados na propria comunidade, inaugurando uma nova relagdo social com a
loucura, que tradicionalmente foi relacionada ao erro, a alienacado, a periculosidade,

a incapacidade. Pensa-se em inclusédo social do sujeito em sofrimento mental.

No Brasil, o processo de Reforma Psiquiatrica ocorreu tardiamente em
relagdo ao restante do mundo, somente a partir da década de 70, inspirado pela
experiéncia italiana e impulsionado por um periodo de grande efervescéncia politica
gue clamava pela redemocratizacdo do pais e por garantias sociais, especialmente
relativas a atencao a saude (reformulacdo do conceito de salude e a reorganizacao
do sistema). Com o lema "Saude como um Direito do Cidad&o e Dever do Estado"
(Paim, 2010), o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) passa a
exercer o protagonismo na luta contra o paradigma do cuidado em saude mental

com bases na hospitalizacao.

O MTSM articulou suas acdes através de criticas e denuncias da pratica
de segregacdo e exclusdo social pelo manicomio, marcada pela violéncia,
mercantilizacdo da loucura e hegemonia de uma rede privada de assisténcia.
Construiu coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico de assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico no nosso pais
(Amarante, 1995, 2002).

De acordo com Arruda (2011), uma das estratégias do referido movimento
era divulgar a realidade dos manicémios junto as organizacfes da sociedade civil,
pressionando a criacdo de servigos substitutivos ao manicébmio e aprovacdo de
legislacdo especifica que regulasse o tratamento e assegurasse os direitos e a

protecdo as pessoas com transtorno mental.

A década de 80 é marcada na nossa historia pelo processo de
redemocratizacdo do pais, que garante a inclusdo na Constituicdo Federal da nogéo
de saude enquanto direito de todos e dever do Estado, e mais tarde pela aprovacao
da Lei 8.080/90 - Lei Organica da Sautde - a qual institui o Sistema Unico de Saude.
Além dos principios da universalidade, equidade e integralidade, o SUS preconiza a

atencdo a saude nas dimensdes bioldgica, psiquica e social dos sujeitos.
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E nesse cenario propicio de redefinicdo da assisténcia a satide no nosso
pais, que é apresentado no Congresso Nacional o Projeto de Lei 3.657/89, que
dispunha acerca da extingdo progressiva dos manicOmios e da criacdo de recursos
assistenciais substitutivos, de carater comunitario, com énfase na ressocializac¢ao.
Apos longo periodo de espera e algumas alteracdes na proposta original, em abril de
2001, foi promulgada a Lei 10.216, que ficou conhecida como a lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que versa sobre “a protegcdo e os direitos das pessoas
portadores de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental” (Brasil, 2001).

Nos anos seguintes, sucederam-se portarias ministeriais, leis estaduais e
municipais que dao sustentacdo a politica de saude mental que vem se
consolidando no nosso pais nos ultimos anos. O papel desempenhado pelo MTSM
(movimento inicialmente composto apenas por trabalhadores da salde mental e
posteriormente por familiares e pelos préprios usuarios) foi fundamental para a
articulagdo com os diversos movimentos sociais e 0 envolvimento da sociedade
como um todo com os ideais da reforma psiquiatrica e por uma sociedade sem

manicOmios.

Amarante (1995) ressalta que o processo de RPB (Reforma Psiquiatrica
Brasileira) deve ser compreendido como um processo em constante transformacéo
gue engloba um conjunto de mudancas nas dimensdes tedrico-conceitual, técnico-

assistencial, juridico-politica e sociocultural.

A dimensdao tedrico-conceitual diz respeito a superacdo dos conceitos
mais fundamentais da psiquiatria, como doenca mental, alienacéo, periculosidade,
que foram formulados a partir de uma visao epistemoldgica, onde a doenca era tida
como objeto natural, externo ao homem. Propfe-se enxergar esse sujeito para além
da doenca, considerando sua existéncia e vivéncia concreta. Ao considerarmos as
varias dimensfes que perpassam a existéncia dos sujeitos em sofrimento psiquico,
superamos a nocdo de tratamento por meio da disciplina, da repressdo e da
exclusdo, e passamos a pensar em uma forma de cuidado que privilegie a escuta e

o acolhimento do sujeito e do seu sofrimento; em espagos de cuidado que
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proporcionem as trocas sociais e a producdo de subjetividades. Esses aspectos

encontram-se situados na dimensdao técnico-assistencial (Amarante, 2007).

Na dimenséo juridico-politica reside a necessidade de ado¢cédo de medidas
praticas que alterem legislac6es que relacionam o sujeito em sofrimento mental a
nocdo de periculosidade, irracionalidade, incapacidade civil e impossibilidade do

exercicio de cidadania.

De acordo com Amarante (2007), o reconhecimento das pessoas em
sofrimento psiquico como cidadas passa por um processo social bastante complexo.
Afinal, o imaginario de periculosidade e incapacidade reforcado e difundido pela
psiquiatria  tradicional encontra-se enraizado nas sociedades, e a
transformacao/superacao desse imaginario ndo ocorre de modo repentino, pois ndo
passa por um processo autoritario de imposicao, e sim por uma construcao historica
e coletiva, que ocorre por meio de interpretacfes e sentidos dados as pessoas e
fatos. Outro aspecto a ser mencionado € que essa nova relacdo social com a
loucura ndo deve se da por meio da caridade e/ou da tolerancia, mas sim pelo
respeito e solidariedade. Nesse campo sociocultural, é imperativo estimular e

incentivar a sociedade a pensar, discutir e incluir a tematica da loucura.

Exatamente por estarmos tratando de um processo em construgcdo onde
muito ha que ser realizado, a passagem de um determinado modelo para outro &
algo historico e social, e ndo se faz apenas com normativas e legislacdes. Conforme
destaca Rotelli (2001), os servicos de atencdo a salde mental de base territorial
(CAPS), e 0 modo como operam, apresentam, ainda, dificuldades em assumirem o
cuidado e responsabilizarem por seus usuarios de modo satisfatorio, confirmando e
reforcando - em algumas situacdes - a necessidade da internacdo psiquiatrica e
garantindo a permanéncia do manicomio como lugar certo e que nao “abandona” os

pacientes. Nesse sentido, a politica de saide mental tem muito ainda o que avancar.

Contudo, ja se é possivel perceber as transformacfes decorrentes do
processo de RPB. Dados do Ministério da Saude/MS (Brasil, 2011) revelam que a

substituicdo dos servicos asilares por outros de base comunitaria (que se
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fundamentam na légica psicossocial®) vem se concretizando em todo o pais,
sobretudo, com a criacdo e regulamentacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e Residéncias Terapéuticas (RT’s), que passam, inclusive, a ter legislagao
propria, a saber, as Portaria GM 336/2002 e Portaria GM 106/2000, respectivamente
(Brasil, 2004).

Estamos falando de servicos que prestam assisténcia sob uma nova
Otica, seguindo os pressupostos indicados pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, que
se fundamentam, prioritariamente, pela atencédo ofertada na comunidade e ndo no

hospital, estamos falando da 6ética psicossocial.

2.2. Atencdao psicossocial: um novo paradigma para a saude mental

O termo psicossocial configura-se como um conceito no novo modelo de
atencdo a medida que se acrescentam elementos que dizem respeito a propria
concepcao de “doenca mental”’, os modos de conceber e estruturar as instituicdes
como dispositivos e, principalmente, a forma de conceber e estruturar as relagdes
terapéuticas. Todos esses elementos produzem mudancas radicalmente distintas

das praticas asilares (Costa-Rosa, Luzio e Yasui, 2003).

E comum perceber a presenca dos termos Apoio, Atencéo e Reabilitacdo’

associados a palavra Psicossocial e, por muitas vezes, eles aparecem compondo-se
ou como substitutos que pretendem significar a mesma coisa. Apesar de
apresentarem algumas diferencas conceituais no seu sentido estrito, é importante
demarcar que a referéncia a quaisquer desses termos no contexto da saude mental

refere-se a um conjunto de acdes teorico-praticas, politico-ideoldgicas e éticas,

® Essa discusséo sera aprofundada na secéo a seguir.

4 Cabe agui uma ressalva ao termo Reabilitacdo, o qual destoa, em certo modo, dos demais,
a medida que tende a se pensar numa logica de retorno, de volta a estados ja habitados
anteriormente aos episddios “desabilitadores”; sendo necessario tomar o devido cuidado
para ndo se deixar pensar que o cuidado em saude mental esta balizado na logica do
restabelecimento de condi¢des e valores previamente determinados socialmente.
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norteadas pela aspiracdo de substituirem o modelo hospitalocéntrico e, por que nao

dizer, o paradigma da psiquiatria (Costa-Rosa, Luzio e Yasui, 2003).

A concepcédo de cuidado adotada na I6gica psicossocial € sustentada na
perspectiva da promog¢do do bem-estar do sujeito. Para tanto, € indispensavel ouvir
esse sujeito, “auscultar”, conhecer suas necessidades de saude e também suas
aspiracdes em relacdo a mesma, uma vez que estas tém relacdo com suas crencas,

convicgoes e modos de vida (Ayres, 2000).

Ayres (2004) menciona alguns pressupostos necessarios para que o
cuidado ocorra nessa perspectiva, quais sejam: acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo. Esses elementos comunicacionais devem ocupar uma dimensao
privilegiada nos servicos de saude. Tais estratégias de cuidado devem perpassar
todos os espagos e momentos, permitindo a interrupcdo do outro com suas
demandas; e a orientacdo assistencial deve ser voltada para acolher e proporcionar
a integralidade do cuidado, com capacidade e agilidade capaz de dar respostas as

demandas dos usuarios.

Estamos tratando de uma clinica onde a subjetividade do sujeito ocupa
lugar de destaque; nela estdo presentes a ideia de autonomia, de liberdade, de
autorreflexividade e autorresponsabilidade, potencialidades que conferem cunho
préprio e unico a personalidade. Esses atributos podem ser compreendidos no
ambito da singularidade ou como expressdo da relacdo “humano-social” (Leal,
2001).

Amarante e Torre (2001) referem-se a subjetividade como algo produzido
de forma histérica e cultural pelo coletivo e ndo de modo individual pelo sujeito.
Neste processo, mecanismos e estratégias diversas definem os modos de existéncia
regulados pelas normas, verdades e crengcas num determinado periodo historico que
funcionam produzindo subjetividades, que modelam o modo de sentir e pensar dos

individuos.

Nardi e Ramminger (2006) entendem que os modos de subjetivacédo

dizem respeito a forma predominante como as pessoas se relacionam com
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determinadas regras/verdades; ja o processo de subjetivacdo acontece de acordo

com o modo particular como cada sujeito vivencia ou relaciona sua trajetéria de vida.

Nesse processo de construcdo de subjetividades, os equipamentos
sociais e politicos exercem a funcao de criar e disseminar determinadas verdades -
e sdo detentores de tal poder - capazes de fazer com que os individuos as aceitem
sem restricdo e as tomem como verdades absolutas. E nesse interim que os
coletivos podem funcionar para naturalizar ou desnaturalizar as subjetividades a

depender do propdésito a que sirvam (Nardi e Ramminger, 2006).

Nesse sentido, reconhecemos o importante papel que as instituicdes de
salude (através de seus mecanismos politicos, sociais e ideoldgicos) ocupam nesse
novo modo de conceber e lidar com as pessoas em sofrimento psiquico. A depender
do modo como elas funcionem, podem contribuir para a construgdo de uma relagao
de respeito desses sujeitos com a sociedade, ou reforcar o lugar de marginalidade

que ocuparam desde a instituicdo da “doenga mental’.

E nessa perspectiva que coadunamos com Costa-Rosa, Luzio e Yasui
(2003), ao apontar que o paradigma psicossocial deve operar transformacdes
significativas quanto a concepcao do processo saude-doenca e dos meios teorico-
técnicos utilizados; quanto a organizacdo das relacfes intrainstitucionais; quanto a
relacdo da instituicdo e seus agentes com a clientela e a sociedade em geral; e

quanto a efetivacdo dos efeitos das acdes em termos terapéuticos e éticos”.

Para Saraceno (2010), a reabilitacdo psicossocial s6 far4 sentido, e
podera alcancar seu objetivo, se conseguir englobar todos os atores envolvidos
nesse processo, quais sejam: trabalhadores, usuarios e seus familiares; e
finalmente, a sociedade. Feito isto, teremos as bases necessarias para dar

andamento ao processo de inclusdo social dos sujeitos em sofrimento psiquico.

®> Para maiores detalhes, sugerimos a leitura do capitulo Atencdo Psicossocial: rumo a um
novo paradigma na Saude Mental Coletiva, pg. 34 a 40, do livro Archivos de Saude Mental e
Atencéo Psicossocial, coordenado por Paulo Amarante, 2003.
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2.3. Autonomia e Saude Mental: garantia de processos de subjetivacédo

para os sujeitos.

Os conceitos discutidos até entdo nos fazem reconhecer a dimenséo
necessaria que se deve dar ao processo de cuidado na ldgica psicossocial, na
perspectiva de propiciar a producédo de novas subjetividades acerca dos sujeitos em
sofrimento psiquico e da propria nogdo de loucura. Trata-se de possibilitar novos
modos de vida, novos modos de se colocar e se viver no mundo; ha mesma direcéo,
cabem a sociedade civil a concepcdo e a pratica da inclusdo, ou seja, da
convivéncia e do respeito as diferencas, garantindo-lhes o direito de serem cidadas
e desfrutarem da vida com suas alegrias e tristezas, conquistas e derrotas, direitos e

deveres.

Com a definicho do modelo de atencdo a saude mental em vigéncia,
denominado psicossocial, a incluséo social dos sujeitos em sofrimento passou a ser
considerada um objetivo a ser alcancado permanentemente. Esse referencial
pretende superar a condicdo de excluidos socialmente a que essas pessoas foram
submetidas por séculos, em consequéncia dos conceitos e imagens construidas a
respeito da loucura pela producéo historica da mesma, da construcdo do paradigma
psiquiatrico e de suas formas de assisténcia calgcadas no isolamento, segregacao e

reclusao social.

A efetivacdo desse novo modo de enxergar e cuidar do sujeito em
sofrimento psiquico passa por profundas mudancas que dizem respeito, sobretudo,
ao reconhecimento das possibilidades que estes tém de gerar normas, ordens para
suas vidas, a partir das varias situacdes que enfrentam. Estamos falando de fazer
escolhas e estabelecer relagbes e trocas sociais, diversas e variadas, que Sao

fundamentais para se viver com autonomia.

Conforme ressalta Tykanori (2010), o processo de reabilitacdo social -
entendendo que esta muito aléem de uma estratégia de minimizacdo dos efeitos
“‘desabilitantes” devido a cronificagdo da doenga — deve ser capaz de estimular a

producdo de autonomia, com vistas a possibilitar as pessoas em sofrimento psiquico
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fazerem parte do processo de trocas sociais. Nesse sentido, deve ser entendido

como um processo capaz de restituir o poder de contratualidade desses sujeitos.

Ao fazer referéncia a contratualidade, Tykanori (2010) a percebe numa
estreita relacdo com o valor atribuido previamente para cada individuo dentro do
campo social, especialmente em trés dimensdes: bens, mensagens e afetos, sendo,
portanto, este valor o que definira seu poder contratual. Deste modo, a capacidade
que o sujeito tem de contratualizar ird depender da posicdo que ele ocupa no jogo
social. Ao tratarmos de individuos ditos loucos, alienados, desprovidos de raz&do, nos
deparamos com sujeitos, na maioria das vezes, sem nenhum poder contratual, pois
“seus bens tornam-se suspeitos, suas mensagens incompreensiveis e seus afetos
desnaturados” (TYKANORI, 2010, p55).

Ainda nessa perspectiva, Saraceno (2010) entende que a reabilitacao
psicossocial deve propiciar 0 aumento da contratualidade dos portadores de
transtorno mental para que eles a exercam nas suas trocas sociais, afetivas e

materiais, e s6 entdo poderemos falar em incluséo social e exercicio de cidadania.

Entre as varias criticas que se fazem ao paradigma psiquiatrico e a sua
principal forma de assisténcia, 0 manicomio, existe aquela que diz respeito a sua
capacidade de transformar todas as manifestacdo do sujeito em sintomatologia da
doenca, e assim configurar-se um espaco de zero trocas sociais. Esse € um aspecto
gue deve ser superado pelos servicos substitutivos, pois estes devem se constituir
engquanto espacos produtores de subjetividades e trocas sociais. Contudo, sabemos
gue muitas técnicas ditas reabilitadoras tém se constituido como formas de
reproducdo de praticas manicomiais, que em nada tem a ver com 0 aumento do
poder contratual, da autonomia e do exercicio de cidadania das pessoas em
sofrimento psiquico, onde o poder contratual de seus usuarios e o estimulo a
producdo de autonomia ndo sdo colocados como um fim a ser alcancado (Tykanori,
2010).

O conceito de autonomia é discutido e aplicado em varias instancias da
vida social. Falamos de autonomia na educacdo, no trabalho, na instituicdo. No
contexto da saude mental, o termo é bastante recente. Surge com 0 novo modo de

conceber a loucura e seu lugar no jogo social — possibilidade apontada pela reforma
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psiquiatrica - e recoberto de sentidos imprecisos, carecendo maior estudo e
discusséo. Ao nos reportarmos a origem da palavra autonomia, vemos que ela vem
do grego e é usada para designar a capacidade de o individuo se autodeterminar, se
autorrealizar - auto (si mesmo), nomo (lei) (Barreto, 2009).

Leal (2001) destaca trés modos diversos de compreensédo da autonomia
no campo da saude mental, quais sejam: autonomia relacionada a independéncia,
autossuficiéncia e autogoverno. Assim, autbnomo é aquele sujeito independente e
com capacidade para se autogovernar. Essa forma de enxergar a autonomia nao
considera a relacdo do sujeito com a sociedade, as regras e normas sociais - que
fazem parte da vida em sociedade - ndo sdo tematizadas. O segundo modo
considera autbnomo o individuo livre, independente e autossuficiente, porém essa
potencialidade € limitada porque ele é sempre devedor de obrigacbes ao meio em
gue vive. Aqui as normas e regras sociais exercem um controle sobre o individuo
gue o limita nas suas vontades, e ele precisa adequar-se aos modos de vida
estabelecidos socialmente. A terceira e Ultima forma de compreensédo da autonomia
diz respeito a capacidade de o individuo gerar normas para sua vida a partir da
possibilidade de ampliar suas relacbes sociais. Assim, quanto maiores e
diversificadas forem as relacdes estabelecidas pelo individuo, maiores serdo suas
possibilidades de escolha, o que lhe permitira gerar normas e condutas para sua

vida.

Nesta mesma perspectiva, Tykanory (2010) define autonomia como a
capacidade de o sujeito produzir normas e ordens para sua vida, conforme as
diversas situacdes que encontra no seu cotidiano. Ressalta, o referido autor, que
nao se trata de ser autossuficiente ou independente, mas sim de depender do maior
namero de relagcbes e coisas, pois assim ampliam-se as possibilidades de
estabelecer novas normas e ordenamentos, fazer escolhas, estabelecer relagbes

interpessoais, ser autbnomo.

Outro entendimento bastante comum sobre autonomia diz respeito a
capacidade de o individuo realizar atividades de vida diaria/pratica de maneira
independente (higiene, alimentagao, ir e vir, etc.). Nessa perspectiva, a autonomia é

tida como algo bastante pragmatico (Pitta, 1997).
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Os documentos que definem e regulam a politica de saude mental vigente
no Brasil (portarias, decretos, relatérios e manuais) referem-se a producdo de
autonomia dos usuarios dessa politica como um objetivo a ser perseguido no
decorrer de todo o processo de cuidado. Fazem referéncia ao termo autonomia de
modo bastante abrangente e superficial, sem aprofundar seu conceito nem
significado. Entretanto, é possivel inferir que o sentido contido nesses textos
regimentais refere-se a autonomia a partir de um entendimento que caminha na
mesma direcdo que Tykanori (2010) e Saraceno (2010) apontam, haja vista uma
preocupacdo com a producdo de uma autonomia para 0 usuario baseada na
construcdo dos lacos familiares e comunitarios, ou seja, na ampliacdo das relacdes

interpessoais e no estabelecimento de trocas sociais.

O tratamento ofertado no CAPS deve ser capaz de proporcionar a
reconstrugcdo dos lagos sociais, familiares e comunitarios, que vao
possibilitar a autonomia, para que seus UsUarios possam conviver
socialmente e exercer o protagonismo de suas vidas (Brasil, 2004,
p.27).
Convém destacar ainda a esse respeito que a nao explicitacdo do
conceito de autonomia adotado pela politica de saude mental abre brechas para que
esse entendimento e, como consequéncia, o tratamento prestado ao usuario

ocorram sob as mais variadas formas.

Dentre as varias formas de compreensdo acerca da autonomia,
acreditamos que aquela que da énfase a ampliacédo e diversificacdo das relacdes
como possibilidade de o sujeito se colocar, propor, negociar, enfim, encontrar formas
de lidar com as situacfes que se apresentam no seu cotidiano, seja a mais
adequada ao campo da saude mental e, portanto, a que deva ser incorporada ao
cuidado ofertado aos seus usuarios; visto que estes tém, em sua imensa maioria,
prejuizos e limitacbes quanto ao estabelecimento e manutencdo das relacdes
sociais, sendo quase sempre dependentes excessivamente de poucas relacdes e
coisas. Contudo, reconhecemos a importancia dos aspectos ditos pragmaticos na
vida de qualquer sujeito, porém entendemos que autonomia esta para além desses

aspectos.

Nesse sentido, Moreira e Andrade (2003) destacam a importancia do

convivio social dos sujeitos em sofrimento psiquico para o desenvolvimento de sua
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autonomia, ou seja, a ampliacdo de suas relacdes sociais tem um papel fundamental
nesse processo. Permite-se, assim, que esses individuos possam enfrentar
quotidianamente o mundo, de modo a interferir nele; numa relagéo cotidiana capaz
de produzir solugdes para as dificuldades e problemas que fazem parte da vida de

qualquer sujeito social.

O termo capacidade € inerente a palavra autonomia. Desse modo,
parece-nos desafiador falar em producdo de autonomia para pessoas em sofrimento
psiquico que foram, e para muitos ainda o sdo, considerados incapazes. A esse
respeito, entendemos que a capacidade dos sujeitos é sempre relativa, portanto,
variavel de pessoa para pessoa e de situacdo para situacdo. Entdo, ndo nos
interessa estabelecer parametros pragméaticos de desempenho que possibilitem
medir 0 grau de autonomia dos sujeitos, e sim que se possa permitir que essas
pessoas descubram os seus proprios limites, assim como a melhor forma de lidar

com eles e, por que nao dizer, de supera-los.

Como destacamos anteriormente, 0 recente reconhecimento da
autonomia como possibilidade a ser alcancada para as pessoas em sofrimento
psiquico tem desafiado os servicos substitutivos (CAPS) a ofertarem um cuidado
que privilegie e estimule a producdo de autonomia em seus usuarios. Falamos em
desafio porque, para esses servicos — constituidos de usuérios, profissionais,
familiares e gestores — 0 entendimento que se tem sobre a autonomia é por vezes
equivocado e calcado nos pressupostos pragmaticos de desempenho, que se

aproximam muito mais do conceito de independéncia (Tykanori, 2010).

Dentre os atores que constituem os CAPS - que devem atuar na logica da
inclusdo social - destacamos a atuacao dos profissionais como fundamental para o
desenvolvimento de acdes de fomento a producédo de autonomia de seus usuarios.
O inicio de tudo se d& no estabelecimento da relacdo entre profissionais e usuarios,
pois essa relagcdo pode determinar o aumento ou a diminuicdo do poder contratual
destes ultimos e, consequentemente, ampliar ou restringir sua autonomia. Outro
fator importante no processo de cuidado com vistas a producdo de autonomia dos
usuarios € a capacidade de se propor projetos e acdes praticas contextualizadas

com a realidade cotidiana dos usuérios, capazes de modificar as condicdes



29

concretas de vida, produzindo novos modos de subjetivacdo que irdo interferir na

relacdo existéncia-sofrimento desses sujeitos (Saraceno, 2010).

No intuito de contribuir com essa discussao, trazemos uma reflexao feita
por Carvalho e Amarante (1996), que reconhecem as dificuldades e desafios que os
servicos substitutivos enfrentam para operacionalizar esse novo processo de
cuidado (ainda em constru¢do), de acordo com o0s pressupostos da reforma
psiquiatrica. Contudo, néo resta duvida que o caminho a ser percorrido € o adotado
pela atual politica de salde mental: o local para tratar problemas de interacédo
humana € onde eles acontecem, ou seja, no entorno do seu convivio social

(comunidade, familia, amigos).

E unanime entre os estudiosos da area da satde mental, trabalhadores e
militantes, a necessidade de se avaliar a capacidade de respostas do cuidado
ofertado pelos servicos substitutivos (CAPS), tendo como ponto fundamental a
insercdo social de seus usuarios, que, como enfatizamos anteriormente, passa,
necessariamente, pelo poder de contratualidade no jogo social. Esses mesmos
autores destacam a utilizacdo de metodologias qualitativas como sendo mais

adequadas para realizar tal analise.
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3. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

3.1. Desenho e contexto do estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, qualitativa, que utiliza o estudo de
caso em um CAPS lll, localizado no municipio de Aracaju, com a finalidade de
compreender as dimensfBes do conceito de autonomia referida aos usuérios para

profissionais de CAPS a partir de suas praticas.

De acordo com Minayo (2002, 2008), a pesquisa qualitativa explora um
nivel da realidade que nao é passivel de quantificacdo, ou seja, trabalha no ambito
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos sociais. Possibilita a
compreensao dos significados que emergem das representacdes, das percepcoes,
das crencas e das opinides, produtos das interpretacdes que 0s sujeitos fazem
acerca de como vivem, sentem e pensam. Portanto, apenas por meio do método
qualitativo € possivel abordar o mundo dos significados, das acdes e das relacbes

humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em médias e equacdes.

A escolha desse método para abordar o objeto da presente pesquisa
justifica-se ainda, conforme afirma Gaskell (2003), por sua capacidade de explorar o
espectro de opinides e as diferentes representacdes sobre 0 assunto em questao.
Possibilita estudar grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias e
relacdes sociais sob a 6Otica dos atores para analise de discursos.

Optou-se pelo estudo de caso como caminho metodolégico por este
possibilitar a analise do objeto em intensidade, através de observacdes diretas sobre
o fenbmeno. Permite, assim, mapear, descrever e analisar o contexto, as relacdes e

as percepcoes a respeito da situacao ou episodio em questao (Minayo, 2008).

Para esta autora, apesar de o0 estudo de caso comumente focalizar
apenas uma unidade, como uma instituicdo, tem-se o entendimento de que seus

achados podem ser Uteis para a compreensdo de algo mais amplo, fornecendo
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insights sobre um determinado assunto. Pois, ainda que ndo seja possivel produzir
generalizacBes quantitativas, o estudo de caso pode fornecer proposicoes tedricas

aplicaveis a outros contextos.

No caso especifico desta pesquisa, trata-se de um Centro de Atencao
Psicossocial tipo Ill, conforme especificacbes da PM 336/02, em funcionamento ha
aproximadamente 04 anos, sendo responsavel por prestar assisténcia as pessoas
portadoras de transtorno mental grave®, da regido norte de Aracaju, caracterizada
como area periférica da cidade.

O referido servico comp0de a rede de atencéo psicossocial do municipio, a
qual dispde atualmente de 06 (seis) CAPS em funcionamento, sendo que 03 (trés)
sao tipo lll (funcionam 24h/dia, todos os dias da semana), 01 € AD (para usuarios
adultos que fazem uso abusivo de &lcool e/ou outras drogas), 01 é iAD (para infancia
e adolescéncia, atendendo a dupla demanda: com transtornos mentais graves e
usuarios que fazem uso abusivo de alcool e/ou outras drogas) e 01 é CAPS |
(funciona de segunda a sexta). Além disso, conta com 04 (quatro) médulos de
Residéncias Terapéuticas (Secretaria Municipal de Saude de Aracaju, 2011).

A oferta de cuidado em saude mental nho municipio se amplia ainda para
outras Redes Assistenciais, na perspectiva de atendimento as necessidades de
saude do usuario: prevencdo, promoc¢ao e cuidado. Os casos leves sdo assistidos
pelas ESF, na Atencdo Priméria; 06 (seis) Referéncias em Saude Mental atendem
os casos moderados, sendo uma delas especifica para usuarios da infancia e
adolescéncia; Urgéncia Mental em Hospital Geral atende casos agudos; 02 (duas)
clinicas psiquiatricas tradicionais, privadas e conveniadas, perfazendo 280 leitos
para o SUS; Servico Hospitalar de Referéncia em Alcool e/ou outras drogas (SHR-
AD) em hospital geral, com 16 (dezesseis) leitos de retaguarda clinica para criancas

e adolescentes (feminino e masculino) e mulheres (SMS Aracaju, 2010).

Destaca-se a implicagdo da pesquisadora com o presente estudo, visto

gue toda sua trajetoria profissional como assistente social se deu no campo da

® A politica de satde mental define que o publico alvo desses servicos s&o pessoas que
sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida (Brasil, 2004).
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saude mental, e ha cerca de 04 anos atua como assistente social na unidade ora
pesquisada. Deste modo, comp8e também a matéria de analise a experiéncia de
guem vive o dia a dia desse servi¢co e participa de forma ativa de sua construcao.
Contudo, esse lugar de pesquisadora-trabalhadora s6 se torna possivel na
ocorréncia do estranhamento daquilo que € familiar e se apresenta no cotidiano
como algo habitual que percorre seu curso natural. Foi exatamente esse
estranhamento em relacdo a forma de cuidado ofertado, com o objetivo que se
espera alcangar, que proporcionou o desprendimento do “contagio” e o surgimento
da trabalhadora-pesquisadora, estranhando aquilo que nos parecia até entdo

habitual e dentro do seu curso normal.

A decisdo de pesquisar o cuidado ofertado aos usuéarios de um servico de
saude mental do qual fazemos parte como trabalhadora ganhou forca ao
percebermos a poténcia que esse processo teria por afetar os membros da equipe e
possibilitar um pensar/refletir acerca do qué, e como estamos produzindo esse
cuidado e, de que modo estamos contribuindo para a vida dessas pessoas. Tal
entendimento ganha significado ainda maior por tratar-se de uma pesquisa

resultante de um mestrado profissional.

Ressaltamos, ainda, que a referida pesquisa somente foi possivel por
haver entre a equipe de trabalhadores do servico abertura, disponibilidade e desejo
de contribuir com a producdo de conhecimento para a area na qual estao inseridos.
Assim, para o recrutamento dos entrevistados, foram tomados todos os cuidados
para que estes pudessem decidir livremente sobre sua participacdo no estudo,
procurando evitar qualquer tipo de constrangimento que possa decorrer da relacéo

de trabalho estabelecida entre estes e a pesquisadora.

3.2. Estratégias e técnicas de producéo de dados

Com a finalidade de alcancgar os objetivos da pesquisa, foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com 09 trabalhadores do CAPS Ill Jael Patricio de
Lima (02 assistentes sociais, 02 psicologos, 02 enfermeiras, 02 oficineiras e 01



33

terapeuta ocupacional), assim como observacdes participantes na referida
instituicdo, procurando apreender, com o cotidiano institucional, as relacbes entre
usuarios e trabalhadores, assim como as praticas desenvolvidas no cuidado com os
usuarios: abordagens individuais e grupais, assembleias, reunibes técnicas e

planejamento anual do servico.

3.2.1. Entrevista semi-estruturada

Segundo Minayo (2008), a entrevista constitui-se importante forma de
abordagem técnica do trabalho de campo das pesquisas qualitativas, onde o
pesquisador busca obter informacgdes contidas na fala dos atores sociais, enquanto
sujeitos-objeto da pesquisa, possibilitando ndo s6 a descricdo dos fendmenos
sociais, como sua explicacdo e compreensdo. Essa estratégia caracteriza-se por
uma comunicacdo verbal com finalidade definida, e reforca a importancia da

linguagem e do significado da fala para entender os processos e fendbmenos sociais.

Para Gaskell (2003), a entrevista qualitativa desempenha um importante
papel na obtencdo de informacfes necessarias para o0 desenvolvimento e
compreensao das relacdes entre 0s atores sociais e sua situacao. Possibilita a
compreensao em maior profundidade das crencas, atitudes, valores e motivacoes,

em relacdo aos comportamentos das pessoas em contextos sociais especificos.

Para a realizacdo das entrevistas, utilizamos um roteiro com tépicos que
serviram de orientacdo e guia para o andamento da interlocucdo entrevistador-
entrevistado, contemplando o0s varios aspectos considerados essenciais e
suficientes, que garantissem a abrangéncia das informacdes esperadas, como:
entendimento sobre autonomia, estratégias desenvolvidas pelos profissionais e
fatores que interferem no cuidado ofertado. Contudo, foi possivel extrapolar esse
roteiro, acrescentando questdes no decorrer desse encontro, no sentido de obter

informagdes mais aprofundadas em certos aspectos, a fim de atender melhor e mais
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adequadamente aos objetivos da pesquisa. As entrevistas foram gravadas apos a

anuéncia do entrevistado, e posteriormente transcritas.

Para a selecdo dos entrevistados, foram utilizados como critérios o
vinculo profissional com o servico por um periodo superior a seis meses, assim
como o desenvolvimento de acdes de assisténcia direta aos usuarios. Segundo
Gaskell (2003), para a definicdo da selecao dos entrevistados, o pesquisador deve
utilizar a imaginacéo social cientifica, e é claro, considerar a natureza do objeto da
pesquisa, os diferentes ambientes considerados relevantes e 0S recursos

disponiveis.

No quadro a seguir, apresentamos os trabalhadores que foram
entrevistados e seus respectivos tempo de trabalho na instituicéo:

PROFISSAO TEMPO DE TRABALHO NO CAPS

03 anos e 10 meses

02 Assistentes Sociais
01 ano e 10 meses

) 04 anos
02 Enfermeiras
04 anos

o 02 anos e 06 meses
02 Psicologas

01 ano
L 04 anos
02 oficineiras
04 anos
01 Terapeuta Ocupacional 03 anos

3.2.2. Observacao participante

Com o intuito de melhor apreender o cotidiano institucional, as relagdes
desenvolvidas entre usuarios e trabalhadores, assim como as praticas

desenvolvidas no cuidado com os usuarios, foram realizadas observacoes
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sistematicas no servico no decorrer dos meses de dezembro de 2011 e janeiro de
2012, prioritariamente nas atividades realizadas por profissionais que atendiam o0s
critérios para participar das entrevistas. Assim, as observacdes ocorreram nas
oficinas e grupos, assembleias do CAPS, reunides técnicas e planejamento anual do

servico. Os dados observados foram devidamente registrados no diario de campo.

A observacao participante se constitui como uma estratégia de coleta de
dados, onde o pesquisador mantém contato direto com o fenémeno observado para
obter informacdes sobre a realidade dos atores sociais em seus proprios contextos.
A utilizacdo dessa estratégia mostrou-se importante, pois possibilitou a pesquisadora
captar uma diversidade de fendmenos ou situacées que ndo sao obtidos por meio de
perguntas, uma vez que, observados diretamente na propria realidade, transmitem o

que ha de mais imponderavel e evasivo na vida real (Minayo, 2002).

Gaskell (2003) recomenda a combinacgdo entre entrevistas e observacao
participante para a producdo de dados na pesquisa qualitativa. Segundo esse autor,
na observacdo participante, o pesquisador esta aberto a uma maior amplitude e
profundidade de informacfes, sendo possivel triangular diferentes impressées e
observacdes, buscando conferir discrepancias emergentes no decorrer do trabalho
de campo. Assim, a observagao participante permite ao pesquisador identificar e
obter respostas acerca de questdes sobre as quais os individuos nao tém

consciéncia, mas que orientam seu comportamento.

Podemos, ainda, considerar como fonte de coleta de dados a percepcao e
o conhecimento acumulado com a vivéncia cotidiana da pesquisadora no servi¢o ora
pesquisado, visto que a mesma € membro da equipe técnica da instituicdo. Nesse
sentido, ndo ha como desconsiderar esse lugar ocupado pela pesquisadora no

decorrer da realizacéo de entrevistas e observacdo de campo.

3.3. Plano de analise e interpretacdo dos resultados
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No que tange a modalidade de analise do material produzido, utilizamos a

técnica de analise de conteudo.

Bardin (2002) define a andlise de conteldo como sendo um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes que sdo baseadas em procedimentos
sistematicos e objetivos para a descricdo do contetdo das mensagens. Ressalta que
0 interesse ndo esta na mera descricAo das mensagens, € sim nos significados
contidos. Interessa ainda a andlise de conteddo o conhecimento relativo as

condi¢cbes de producgao ou recepcao das mensagens.

Ainda segundo Bardin (2002), a aplicacdo da andlise de conteudo é
conveniente também para as comunicacdes nado linguisticas, que sdo igualmente
portadoras de significacdes, como: objetos, comportamentos, espaco, tempo, etc,
que nos possibilitam fazer inferéncias sobre seus significados e contextos de

producao.

Assim, através da técnica de analise de conteudo, é possivel
compreender, por meio de inferéncias, os significados das mensagens expressas,
valorizando as circunstancias e o contexto em que elas sdo produzidas. Deste
modo, a analise de conteddo ultrapassa o aspecto meramente descritivo do que é

dito, realizando uma interpretacdo mais aprofundada.

Os principais tedricos da analise de conteado referem duas
caracteristicas basicas deste tipo de analise, objetividade e processo sistematico. As
regras preestabelecidas obedecem a diretrizes suficientemente claras capazes de
possibilitar que, se replicadas, alcancem os mesmos resultados’. O contetido deve
ser ordenado e integrado as categorias definidas, a partir dos objetivos e metas

anteriormente estabelecidos.

Existem varias modalidades de analise de conteddo, devendo o

pesquisador optar por aquela que seja mais adequada as caracteristicas e melhor

" Apesar de se buscar maior objetividade na interpretacdo dos dados, é importante que
tenhamos uma perspectiva critica em relagdo a este posicionamento, na medida em que 0s
resultados sdo dindmicos, dependem dos contextos em que sdo realizadas as pesquisas e
da posicao (interpretativa) de quem as realiza ou faz a leitura dos dados/textos. Nesse
sentido, sempre podemos produzir novos resultados.
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atenda aos objetivos do estudo. No caso da presente pesquisa, utilizamos a analise
tematica por ser mais adequada aos estudos qualitativos (Minayo 2008). Esse tipo
de andlise é composta das seguintes etapas: pré-analise — onde realizamos leitura
flutuante das transcricbes das entrevistas e das observacdes do diario de campo,
objetivando uma aproximacdo mais aprofundada das mensagens e buscando
compreender o universo estudado em sua totalidade; exploracdo do material —
consiste na definicdo das categorias® analiticas a partir dos objetivos da pesquisa,
do contetdo emergente do campo empirico e do referencial tedrico adotado, seguida
da realizacdo de recortes do conteudo dos textos em funcdo das categorias
tematicas previamente definidas, procurando agrupar por semelhanca tematica

fragmentos do material empirico que se mostrem significativos em si mesmos.

A Ultima etapa refere-se ao tratamento e interpretacdo dos resultados;
nesse momento ocorre a exploracao do material propriamente dito. Configura-se um
processo de inferéncia e de reflexdo critica. Assim, realizamos leitura exaustiva do
relatério de cada categoria tematica, procurando analisar o conteddo de modo a
identificar significados, comparar, avaliar e, principalmente, apreender as ideias

principais do enunciado.

O rigor metodolégico da analise de conteudo busca assegurar a
superacao da “ilusdo da transparéncia dos fatos sociais, recusando ou tentando
afastar os perigos da compreensao espontanea” (BARDIN, 2002, p. 30). De acordo
com a autora, essa atitude de vigilancia critica torna-se ainda mais necessaria
guando ha a familiaridade do pesquisador com seu objeto de estudo, que pode
induzir a leitura simplificada da realidade, por ter a sensacdo de ja conhecé-la

suficientemente.

As falas analisadas foram basicamente as produzidas pelas entrevistas
com os trabalhadores do CAPS e das observacdes do diario de campo. Com a
finalidade de enriquecer a discussédo, langamos mao do nosso conhecimento e

vivéncia como membro da equipe pesquisada. No que diz respeito a identificacédo

8 Minayo (2008) define categoria como rétulo que pode ser atribuido a contetidos que se
assemelham por meio de sentido, ideias e pontos de vista dos sujeitos.
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das profissbes no decorrer das falas do texto, preferimos n&do colocar a categoria
profissional a que pertencem 0s entrevistados, por tratar-se de um universo
pequeno, havendo, inclusive, categoria com apenas um profissional, sob o risco de
comprometer o anonimato dos informantes. Assim, adotamos também pseudénimos
para cada entrevistado.

Nesta pesquisa, a maioria das categorias foi construida a partir do
referencial tedrico e dos objetivos especificos, ao passo que outra foi acrescida a
partir da exploracdo dos dados obtidos empiricamente. As categorias tedricas foram:
significado de autonomia, estratégias de cuidado e os fatores que interferem na
adocdo do cuidado na perspectiva da producdo de autonomia. A categoria
empoderamento versus tutela surgiu a partir dos dados produzidos. Cada uma delas

podendo desdobrar-se no decorrer do processo de leitura e interpretacdo dos dados.

3.4. Aspectos Eticos

Para a realizacdo desse estudo, foram respeitados os aspectos éticos
referentes a pesquisa com seres humanos, de acordo com a Resolucédo 196/96, que
estabelece as normas e diretrizes para esse tipo de pesquisa. Sendo assim, 0
presente estudo destaca a importancia de assegurar o respeito pelas pessoas do
estudo, protegendo sua dignidade, seus direitos e assegurando 0 anonimato, assim
como obter o consentimento informado para a realizagdo das entrevistas semi-

estruturadas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) buscou
elucidar o conteudo da pesquisa, destacando objetivos, justificativa e beneficios,
com participagao voluntaria, devendo o entrevistado expressar sua concordancia em
participar da pesquisa, mediante leitura e assinatura do referido termo. O presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica Institucional do Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia, aprovado sob parecer de numero 050-11/CEP-
ISC.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de iniciarmos a apresentacao dos resultados da presente pesquisa,
gostariamos de ressaltar que as analises que fazemos dos dados coletados tém
como pano de fundo nossa percepcao de trabalhadora do servico pesquisado.
Assim, acompanhamos e colaboramos com o cuidado prestado aos usuarios deste
servico, partilhando as mais variadas emocoes: satisfacdo em acompanhar a saida
do enclausuramento social e afetivo do sujeito que assume a responsabilidade pela
conducédo de sua vida e passar a fazer parte do jogo social; a angustia pela auséncia
de melhora da condicdo de saude e de vida da maioria dos usuérios assistidos; e a
observacdo da inércia e paralisacdo da equipe ante o sentimento de incapacidade
para fazer desse servico um espaco capaz de conduzir seus usuarios a condicao de
sujeitos autbnomos e inseridos socialmente. Assim, nosso envolvimento e
implicacdo com a temética, exerceu grande influéncia nesse processo, desde o

desejo de realiza-lo até sua materializacao.

Esses resultados serdo apresentados a partir de quatro grandes
categorias de andlise e algumas sub-categorias: significado de autonomia,
estratégias de cuidado, fatores que interferem na prestacdo do cuidado e
empoderamento versus tutela. Esses temas nos permitiram tratar dos aspectos
relativos ao cuidado ofertado no CAPS e sua relacdo com a producédo de autonomia

e insercdo social dos usuarios.

4.1. Significado de autonomia

As recentes transformagfes ocorridas no campo da saude, em especial
no modo de conceber e dispensar o cuidado ao portador de transtorno mental,
suscitam discussdes acerca de temas até entdo estranhos a essa area. Dentre
esses destacamos a incorporagdo do debate acerca da autonomia, que, apesar de

ser um termo comumente utilizado no nosso cotidiano, apresenta dificuldades
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qguanto ao seu entendimento. Tais dificuldades se aprofundam quando falamos em

autonomia no contexto da salide mental.

Através da coleta de dados para a presente pesquisa, pudemos visualizar
como o conceito de autonomia configura-se um desafio para a grande parte dos
entrevistados. Um termo que comumente é utilizado por nGs mostra-se tdo estranho
no momento que tentamos defini-lo, a ponto de alguns ndo conseguirem trazer esse

sentido se nao pela exemplificacdo de situagdes.

E algo tdo dificil de explicar, acho que vou falar assim das minhas
experiéncias dentro da minha oficina, né? Quando o usuario chega
gue ai eu vou recebé-lo para participar da minha oficina, porque
como eu fago oficina fechada que é mais para aquelas pessoas que
tém autonomia mais preservada, que autonomia seria essa? E o fato
dele conseguir... o fato dele... ndo sei, ndo consigo explicar [...]
(Janine).
Em sua maioria, os trabalhadores que participaram desta pesquisa
conceituam autonomia como algo relacionado a independéncia/funcionalidade para
realizar o autocuidado e desempenhar funcées ligadas as questdes praticas do dia a

dia dos individuos.

[...] Autonomia esta ligada a reabilitacdo, a pessoa poder ir e vir, ao
fato dele poder realizar o autocuidado, mais nesse aspecto (Marcia).

Autonomia para pegar um 6nibus para vir ao CAPS sozinho, nédo s6
para vir ao servigo de salde mais até para ele ir ao comércio realizar
uma compra, de ir ao mercadinho comprar algo, eu penso
relacionado a todo o cotidiano dele, inclusive dentro da prépria casa,
porgue a autonomia ndo é sO fora de casa, também é dentro de
casa, saber fazer uma comida, saber administrar sua propria casa,
saber administrar sua medicacao (Fernanda).

Percebemos também entre os trabalhadores o entendimento de
autonomia como liberdade para realizar a vontade do sujeito. Esse modo de
compreender autonomia € destacado por Leal (2001), que, segundo a autora,
conceber autonomia como a possibilidade de os individuos realizarem a sua
vontade, significa compreendé-la como algo independente da vida em sociedade,
onde seria possivel aos sujeitos exercerem suas vontades independente das normas

e regras sociais.

E a capacidade de vocé mesmo dirigir sua vida, fazer sua vontade,
fazer o que vocé quer, ter a liberdade de ser dono de sua vida, de
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sua vontade, de poder fazer o que quiser e ndo depender de ter
alguém determinando o que vocé deve fazer, autonomia é como se
fosse uma liberdade de vocé poder fazer essas coisas (Sofia)

Poucos entrevistados referem-se a autonomia como capacidade de o
sujeito estabelecer relacdes e poder se expressar, negociar, contratualizar, ante as

diversas situacdes que encontra.

[..] E a capacidade de se relacionar com outras pessoas, é ter o
poder de negociar, de fazer contratos, de se posicionar e encontrar
solucdo para seus desafios e conflitos diarios (Leticia).

E mesmo esses entrevistados que definiram autonomia nesses termos,
ao relatarem situacdes concretas de exercicio de autonomia, demonstram um
entendimento muito mais relacionado ao conceito de autonomia como liberdade e
possibilidade de aceitacdo no convivio comunitario. Assim, deixam de destacar a

importancia de esse convivio ndo ocorrer sob um carater de tolerancia.

Ele tem essa autonomia de ir e vir, essa liberdade de circular pelos
espacos, e a comunidade consegue vé-lo de outra maneira, ndo mais
como perigoso, mas como um membro daquele grupo... Ele participa
da igreja, dos passeios. Ele hoje é aceito nessa comunidade, nesse
grupo (Leticia).

Tykanori (2010), ao referir-se ao estabelecimento de relagdes como
condicdo para o viver com autonomia, demarca que esse conviver, esse fazer parte,
deve ser pautado no estabelecimento de relacdes sustentadas nas trocas e nas
negociacdes, que permitem ao sujeito posicionar-se ante as situacdes e fazer

escolhas.

Assim, os achados dessa pesquisa coadunam com 0 que se encontra
também na literatura, ou seja, a existéncia de diferentes formas de compreenséao
acerca da autonomia, em especial no campo da saude mental. Uma dessas formas
esta relacionada a capacidade de o individuo desempenhar de forma independente
atividades praticas do seu cotidiano (autocuidado corporal, capacidade de ir e vir,
etc). Tykanori (2010) diverge desse entendimento, pois, para o autor, autonomia diz
respeito a capacidade de produzir normas e ordenamentos ante as varias situacoes
gue se apresentam no cotidiano. Ressalta ainda que o estabelecimento de mdltiplas
relacbes com pessoas e coisas € 0 que possibilita ao sujeito poder fazer escolhas,

negociar, contratualizar, enfim, exercer autonomia sobre sua vida.
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Ha ainda entre os trabalhadores o entendimento de que o sentido e a
compreensao acerca da autonomia se apresentam de diferentes formas entre os
profissionais, por tratar-se de equipe multiprofissional e cada disciplina a conceber
de modo diverso. O que para uma entrevistada se reverte em ganho para o
desempenho do cuidado ofertado, pois cada profissdo contribui em determinado

aspecto.

Dentro da equipe multiprofissional que trabalha em saiude mental,
cada um vai pender pra uma parte, eu como enfermeira, fazendo
parte da equipe de enfermagem, quando foco a autonomia a gente
vai muito mais da atencdo, serd que 0 usuario td conseguindo
deambular por ele mesmo ou serd que ele vai precisar de ajuda?
sera que esse usuario t4 conseguindo se alimentar normalmente,
cortar a alimentagdo [...] outros profissionais talvez foquem mais
naquilo que é prioritario dentro do conceito que ele tem de autonomia
e no geral todo mundo acaba buscando essa tdo sonhada
independéncia (Simone).

Apresenta-se de modo consensual entre os trabalhadores o entendimento
de que estimular/promover o desenvolvimento da autonomia no portador de
transtorno mental € um imenso desafio, pois este apresenta limitagcdes impostas pela
prépria doenca mental (cognitivas, relacionais, sociais, etc), que dificultam e, para
muitos, inviabilizam o viver com autonomia. Portanto, para 0s entrevistados a

autonomia do portador de transtorno mental ser4 sempre limitada, restrita.

Autonomia como essa capacidade de entendimento, de avaliacéo, de
se expressar na sociedade e se colocar na sociedade, entdo ai o
portador de transtorno mental tem muitas limitacdes, e € um grande
desafio se trabalhar essa autonomia, nesse sentido de colocar seus
valores, sua visdo de mundo de interpretar, de dizer o que vocé quer,
aquilo que vocé almeja, ou até mesmo aquilo que vocé néo quer, que
Ihe incomoda, entdo nesse sentido acho que esse sujeito tem muitas
limitacdes em decorréncia da propria doenca (Juliana).

Em alguns usuéarios ndo ha avanco em relacdo a autonomia, em
virtude da prépria doenca, pelo proprio quadro que é regredido,
cronificado, tem gente que por mais que vocé invista ela ndo sai da
bolha dela, mas ali é do quadro... por mais que vocé estimule,
incentive pra uma maior independéncia, vocé ndo vé um passo mais
a frente [....] outros tém aquela coisa mais primitiva mesmo da
doenca, que esta bem instalada e vocé ndo vé um avanco, porque
tem um cuidado que antecede a autonomia que é a independéncia,
entdo nem um cuidado fisico ele consegue realizar por si mesmo,
entdo pensar em autonomia para esses usudrios € muito dificil
(Mércia).
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Dentro desse movimento de pensar sobre o que € autonomia para o
portador de transtorno metal, os entrevistados fazem relacdo a outros aspectos que
se encontram para além da doenca, e que exercem influéncia acerca da autonomia
dessas pessoas: baixa ou nenhuma escolaridade, principalmente aqueles onde a
doenca se desenvolveu na infancia ou na adolescéncia, e pertencimento a familias

com recursos sociais, econdmicos e emocionais frageis.

Acho que as dificuldades do portador de transtorno mental ter sua
autonomia, ndo é sO por conta da doenca que ele tem, também tem
uma questdo que é da condicdo de cada individuo, por nao ter
escolaridade, esclarecimento, e isso acaba interferindo na sua
autonomia mesmo, por exemplo, ndo saber ler para pegar um
Onibus; as familias na maioria sdo desestruturadas emocionalmente,
financeira e também socialmente (Fernanda).

Consideramos prudente reconhecer que, em geral, 0 sujeito com
transtorno mental usuario do SUS, esté inserido em contextos socio-familiares e
econdmicos que interferem negativamente em sua vida, porém ndo podemos
enxergar tais dificuldades como barreiras intransponiveis que nos impecam de
perceber que ali existe um sujeito que esta para além da doenca, e que, portanto,
possui muitas possibilidades que precisam ser enxergadas e exploradas. Sob o risco
de incorrer no mesmo equivoco cometido pelo paradigma psiquiatrico tradicional, tdo

critica pela RPB, qual seja: enxergar a doenca e ndo o sujeito (Amarante, 2007).

Nesse sentido, Tykanori (2010) aponta alguns elementos essenciais para
a realizacdo do cuidado com vistas a producdo de autonomia, quais sejam: o
reconhecimento das potencialidades do sujeito realizar trocas sociais, a partir da
restituicdo de seu poder contratual, e a capacidade da equipe para desenvolver
projetos e acdes praticas que atuem sobre a realidade concreta da vida dessas
pessoas, de modo que sua subjetividade possa enriquecer-se e as abordagens
terapéuticas sejam contextualizadas no cotidiano dessas pessoas. E exatamente a
respeito das abordagens utilizadas para o cuidado no CAPS estudado que

trataremos a sequir.

4.2. Estratégias de cuidado
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Em um servico de saude tipo CAPS, a concepc¢ao de cuidado deve ser
pautada na perspectiva da promocédo do bem-estar do sujeito e ter a escuta como
elemento primordial para a realizagdo do cuidado, devendo esta perpassar todas as
etapas desse processo. Assim, Ayres (2004) destaca o acolhimento e o vinculo
como tecnologias indispensaveis para pensar e realizar esse cuidado, devendo o
servico ser organizado de modo a permitir que as demandas dos sujeitos possam
atravessar todos 0s momentos e espacos, com capacidade para acolher e oferecer

respostas as necessidades de saude apresentadas.

Nesse sentido, antes de pensarmos que estratégias de cuidado serdo
utilizadas, devemos ter a clareza de que elas partirdo dos elementos do
acolhimento, da escuta e do vinculo, e que esses mecanismos tenham a capacidade
de favorecer a construcdo e reconstrucdo das subjetividades dessas pessoas,

propiciando a producéo de autonomia e o estabelecimento de relacdes sociais.

Apesar de a maioria dos entrevistados ndo citar o vinculo como
ferramenta importante para o desenvolvimento do tratamento, ao relatarem casos
onde se percebeu uma evolucdo na condicdo de saude do usuario, os profissionais
trazem situacbes onde o vinculo estabelecido entre usuario e equipe foi

determinante.

[...] No inicio era muito dificil cuidar dele, a familia tinha que fechar as
portas para poder aplicar essa medicagao injetavel, e depois ele foi
deixando a gente se aproximar, ndo s6 pelo efeito da medicacao,
mas de certa forma ele foi tendo mais confianga na gente, e o vinculo
foi aumentando, e hoje a gente ja percebe que ele sabe que
gueremos ajuda-lo (Sofia).

Esses achados vém a confirmar a importancia no investimento da equipe
para realizar o cuidado a partir do vinculo, pois € a partir da confianca depositada no
servico, e principalmente em quem realiza o cuidado, que 0 usuario consegue
mostrar-se inteiramente, e assim possibilita aos profissionais compreender melhor
seu sofrimento e suas determinacdes. Os profissionais trazem relatos onde o vinculo
possibilitou que a equipe realizasse intervencdes e estratégias que foram
fundamentais para o éxito no tratamento de muitos usuarios, especialmente aqueles

gue apresentam maior resisténcia ao tratamento.
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Se ela néo tivesse se vinculado a gente, se ndo se sentisse segura,
com certeza ndo tinhamos conseguido nem se aproximar, porque ela
tem uma caracteristica de agressividade muito forte [...] ela ndo gosta
de nenhuma oficina, ndo desenvolve nenhuma atividade estruturada,
mas a gente percebe que ela se sente bem aqui, € um lugar onde ela
sabe que as pessoas gostam dela, se preocupam com ela, vinculo é

7

isso, é confiar, é sentir-se seguro, sentir-se bem, e isso abre as
portas para a gente poder cuidar dela (Sofia).

Nossa experiéncia profissional nesse servico nos permite concordar com
esse achado no que tange a importancia do vinculo para o desenvolvimento do
cuidado, haja vista a dificuldade que muitos usuarios tém em reconhecer que
necessitam de ajuda profissional para lidar com seu sofrimento. E exatamente ai que
o vinculo exerce um papel muito importante, apesar de esse vinculo ir se
fortalecendo a medida que a interacdo do usuario com os profissionais vai
ocorrendo. Desde o inicio desse encontro, ocorre 0 que chamamos de empatia,
onde o usuario se permite confiar no que € dito pelo profissional e aceita que este se

aproxime de sua vida e por vezes de suas questdes e dilemas mais intimos.

Ao fazerem referéncia as atividades que possuem um carater mais
estruturado, os trabalhadores referem que lancam méao de diversas ferramentas e
estratégias, tanto individuais como em grupo. Destacam que priorizam a oferta de
cuidado por meio de grupos e/ou oficinas por entenderem que essa modalidade
favorece o compartihamento e a socializacdo, além de permitir que estes
expressem suas emocdes, assim como visualizem, através da experiéncia do outro,

formas de elaborar e lidar com questdes comuns ao cotidiano desses sujeitos.

[..] A medida que vocé ta trabalhando em grupo vocé ta tentando
fazer com que ele exerca um pouco de protagonismo, de que
aparecga, entdo nesse sentido provoca um sentimento de eu sou
capaz, eu posso fazer, entdo se eu posso fazer isso, € um degrau,
um caminho pra que eu possa fazer outras coisas (Marcia).

A utilizacéo de oficinas na assisténcia ao portador de transtorno mental é
feita desde os primordios da psiquiatria, tendo sido ressignificadas como recurso
terapéutico ao longo do tempo. No ambito da reforma psiquiatrica, as oficinas
reaparecem como meio condutor de expressao e elaboracdo de ideias e afetos;
como espaco de aprendizagem, inclusive algumas possuem carater
profissionalizante, além de servirem como espaco de promocgdo de atividades
culturais (Guerra, 2004).
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Dentre essas formas de cuidado, os trabalhadores identificam que
algumas estdo voltadas para a producdo de autonomia dos usuarios de maneira
mais evidente e objetiva, enquanto outras ndo tém esse objetivo bem definido.
Nesse ponto, os entrevistados apresentam opinides divergentes. Pois enquanto para
uns todo o cuidado realizado no CAPS esta voltado para o estimulo a producéo de
autonomia do usuario, outros declaram que poucas sdo as atividades e/ou

intervencdes que se pautam nessa perspectiva.

Todo o tratamento feito no CAPS contribui de uma forma ou de outra
para que essas pessoas sejam mais autdbnomas, mais donas de si
(Janine).

A gente esta o tempo todo fazendo isso, seja pontualmente, seja nas
oficinas, quando a gente tenta que o usuario fale por ele mesmo,
expresse suas emocdes, nas oficinas tematicas que mostram o0s
direitos e deveres dos usuarios, que muitos ndo entendem, nao tém
nenhuma nogédo, chegam mesmo leigos dentro desse universo, e
acho que a proépria terapia tem esse objetivo, tem esse poder
também de fazer com ele tenha entendimento da propria doenca
para poder lidar melhor com ela, entdo assim lidar com ela, com os
familiares, ter um pouco de voz em casa, se a gente for entender a
dinadmica familiar, entdo vocé vai estar trabalhando com a autonomia
dele, a medida que ele se coloca, em que a vontade dele é
respeitada, a gente ta trabalhando com a autonomia (Marcia).

Eu acho que pensamos pouco em oferecer um tratamento que leva o
usuario a ser uma pessoa autbnoma, com capacidade para gerir sua
vida, conduzir mesmo, sabe? a maioria das nossas atividades visa
apenas estabilizar a crise, e séo feitas como formas de
entretenimento para os usuarios (Juliana).

Entendemos que essas diferentes perspectivas sobre a contribuicdo do
cuidado para a producdo de autonomia advém justamente do modo como cada
trabalhador a compreende. Para aqueles que entendem autonomia como a
capacidade de cuidar minimamente de si, associado ao conceito de independéncia,
identificam que o tratamento, mesmo que limitado a remissdo dos sintomas,
certamente favorecera que isso ocorra na vida dos usuarios. Porém, para aqueles
que tém o entendimento de autonomia como a condicdo de discutir, intervir e
conduzir a prépria vida, percebem que muitos usuarios desse servico encontram-se

aguéem dessa condicao e que o tratamento nao tem perseguido esse fim.

Acreditamos que essas divergéncias acerca da contribuicdo do

tratamento para a producdo de autonomia, por si s0s, ndo comprometem o cuidado
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na loégica psicossocial, pois € importante reconhecer “pequenos” aspectos
evolutivos, que, a depender da condicdo do usuario, representam ganhos
relevantes. Do mesmo modo, ndo se podem enxergar esses “pequenos” ganhos
como parametro para todo e qualquer usuario, bem como estabelecer limites para a

evolucdo do processo de autonomia dessas pessoas.

Nunes et al (2008) nos convida a pensar em que medida o modo asilar de
conceber a doenga mental e sua forma de tratamento, com énfase na doenga e em
suas caracteristicas e sintomas, em detrimento de considerar 0 contexto em que 0
sujeito encontra-se inserido e as interrelacdes sociais que o constituem e interferem

no seu adoecimento, encontra-se presente nos servicos substitutivos.

No CAPS estudado, percebemos que alguns trabalhadores possuem uma
andlise critica quanto a prestacdo do cuidado destacado por Nunes et al (2008).
Para muitos, o tratamento ofertado tem se pautado a partir de objetivos bastante
limitados e contrarios a proposta da RPB e da atual politica de saude mental, no
tocante a producado de autonomia e ao objetivo da insercao social. Referem que nao
visualizam um tratamento focado na alteracdo significativa da condicdo de vida
dessas pessoas, limitando-se em sua grande maioria a reduzir os principais
sintomas e evitar as crises. Atribuem essa situacdo a alguns fatores determinantes
para o tratamento: falta de projeto terapéutico singular, ou seja, auséncia de um
tratamento planejado de modo individualizado para cada usuéario, com constante
acompanhamento e adequacdo a situacdo apresentada pelo usuario; falta de
apropriacdo tedrica e técnica da equipe acerca do cuidado em saude mental (essas
qguestBes serdo aprofundadas na secdo que trata dos fatores que interferem no

cuidado).

[...] A vis@o aqui ainda é de estabilizagéo da crise, se ele ndo estd em
crise ele esta bem, e a gente sabe que nao é so isso. O CAPS tem
uma estrutura que favorece o estimulo da autonomia, aqui tem varios
instrumentos (equipe interdisciplinar, forma de funcionamento do
Servico, acesso ao usuario e ao seu meio), tudo isso deve ser
utilizado para oferecer um tratamento que traga mudancgas reais para
a vida dessas pessoas, mas se VOCé me pergunta se a gente esta
fazendo isso, eu digo que nao (Juliana).

[...] A gente fala de PTS, porém isso ndo existe de fato, eu acho que
as coisas em CAPS estdo muito automaticas, o usuério vem para o
acolhimento e a gente mostra um quadro de oficinas, que ele muitas
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vezes ndo entende nem o que € aquilo, e o critério deixa de ser por
oficina e passa a ser por turno, e ai ndo gosto do turno da tarde,
vamos mudar para a manha, porque o turno da tarde ndo esté legal,
entdo ndo h4 uma preocupacdo de construir um projeto terapéutico
para o usuario, ele precisa se encaixar no que esta definido. O que
eu quero dizer é que a gente deixa de oferecer algo que realmente
pudesse ajuda-lo de modo substancial por ndo termos condicdes de
ampliar nossas ofertas, sdo muitas demandas. Mas mesmo dentro do
que tém eles, realmente entendem e conseguem escolher, e ai
vamos colocar mais pela manha porque tem mais profissional, e ai
vai perdendo a questdo da singularidade téo falada em CAPS e tao
necessaria, e ai sim, se compromete todo o cuidado (Juliana).

O que a gente percebe é que estamos fazendo as coisas a partir da
experiéncia, do entendimento que se tem a partir da pratica, ndo se
percebe uma busca por conhecimento das teorias e até mesmo da
propria politica de saude mental [...] (Leticia).

A esse respeito, podemos afirmar, com base na nossa vivéncia nessa
instituicdo e nas observacoes feitas para essa pesquisa, que a questado da producgéo
de autonomia atravessa de modo frequente o cotidiano da instituicdo, mesmo que de
modo sultil, e até inconsciente. Porém, é necessario entender que o desenvolvimento
da autonomia dos usuarios passa pela adocdo de algumas estratégias de cuidado
que, a primeira vista, ndo estao relacionadas a producdo de autonomia, como, por
exemplo, a utilizacdo de recursos terapéuticos que minimizem ou mantenham sob
controle os principais sintomas, em especial dos usuarios que se encontram numa
fase mais critica da doenca - sendo necessario preparar o terreno para as
intervencdes futuras. Assim, reconhecemos a importancia desses aspectos do
tratamento voltados para a estabilizagdo das situagbes agudas, como sendo
necessarios para possibilitar a utilizacdo de outras estratégias que tenham como

foco o desenvolvimento da autonomia.

Destarte, reconhecemos 0s riscos e a tendéncia que esses Servigos
possuem em limitar o cuidado aos aspectos mais superficiais da doenca em
detrimento do investimento em estratégias que visem alterar significativamente as

condicdes de saude e de vida dos seus Usuarios.

Deste modo, identificamos no CAPS estudado a utilizacdo de estratégias
e intervengdes que consideramos propiciadoras do desenvolvimento da autonomia

dos usuarios, e outras que desempenham um papel oposto, ou seja, que contribuem
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para a manutencao da condicdo de tutelado, ocupada historicamente pelas pessoas

portadoras de transtorno mental.

Eles gostam que a gente faca tudo por eles, coisas que a gente sabe
gque eles podem fazer, mas é como se eles ndo se sentissem
capazes, mas reconheco que ndés reforcamos isso, mesmo sem
guerer, essa coisa da dependéncia do usuério, a gente até tenta que
ele faca sozinho, ou com a familia, mas se ele ndo consegue, a
gente vai l4 e faz, acho que ndo temos tempo, nem paciéncia para
deixar que ele faca no tempo dele, sabe? é mais ou menos isso que
acontece (Sofia).

4.2.1. Estratégias e intervencbes que favorecem a producdo de

autonomia

Dentre as atividades identificadas pelos entrevistados como favoravel a
producdo de autonomia dos usuarios, encontra-se a “oficina de cidadania”. Estes
referem que essa atividade foca nas questdes relacionadas ao convivio das pessoas

em sociedade, buscando potencializa-los para a experiéncia da cidadania.

Em algumas atividades, o incentivo a essa autonomia fica mais
evidente, por exemplo, a “oficina de cidadania” que nds
desenvolvemos, a gente reconhece a poténcia desse sujeito como
cidadao e vai estimular a participacdo dele na sociedade, para que
ele desenvolva o seu poder contratual de negociacdo, para que ele
participe ativamente da vida da nossa sociedade (Leticia).

A oficina que eu percebo que esta preocupada diretamente com a
autonomia dos usuarios, € a “oficina de cidadania”, acho ela bem
interessante e rica nesse sentido, porque a partir das tematicas
abordadas, os usuarios sentem-se mais preparados para exercer 0s
direitos e também os deveres, saber como faz para ter acesso aos
servigos, enfim, poder resolver as coisas que sao necessérias para a
vida deles (Fernanda).

Barreto (2009) destaca a importancia do exercicio da cidadania para se
combater a exclusdo, possibilitando a inclusdo dos de fora na composigao igualitaria
da comunidade e sua plena participacdo nessa comunidade. Assim, cidadania se

alcanca com participacao social.
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Desenvolvida semanalmente no CAPS, a “oficina de cidadania” é ofertada
nos dois turnos, e tem como principal caracteristica abordar e problematizar temas
relacionados a vida em sociedade, proporcionando o conhecimento e entendimento
acerca das normas e regras que regem o viver em sociedade, assim como socializar
informacdes acerca das politicas sociais. Tem por objetivo estimular a participacao
social dos usuarios e o exercicio da cidadania. Assim, busca-se oferecer subsidios
para que essas pessoas se apropriem das questbes que dizem respeito a vida em
coletividade e busquem assim a construcéo de seus projetos de vida.

As oficinas artesanais que apresentam um produto concreto ao final (a
exemplo das oficinas de bijuteria, tapecaria, bordado, etc) sdo apontadas pelos
entrevistados, especialmente pelas oficineiras (profissionais que conduzem essas
oficinas), como favoraveis a producdo de autonomia. Acredita-se que 0s produtos
dessas oficinas tém grande importancia simbdlica para os usuarios, pois eles
conseguem perceber, através dos objetos produzidos, que detém capacidade para
realizar coisas que eles ndo se julgavam aptos até entdo; além do carater produtivo
que essas atividades possuem, o0 que permite vislumbrar a possibilidade de os
usuarios produzirem esses objetos de forma independente e ter uma fonte de

geracao de renda.

Eu acredito que as oficinas artesanais contribuem para a autonomia
dos usuarios, é muito interessante perceber como eles se sentem
guando véem um colar feito por eles...6 como se eles ndo se
sentissem capazes, e ai quando ver aquilo, percebem que o fato de

estarem doentes ndo significa que tudo acabou, sabe? (Janine).

Através das minhas oficinas, e também da outra oficineira, onde eles
produzem varias coisas, eles conseguem visualizar ali uma forma de
obter uma renda, e isso sem duvida é importante para a autonomia
dessas pessoas, que na maioria das vezes sao muito carentes, de
tudo, de afeto, de amor, e também de dinheiro (Renata).

As estratégias e intervencdes que objetivam orientar, fornecer
conhecimento, informac&do aos usuarios, sdo apontadas pelos entrevistados como
sendo de grande relevancia dentro do processo de producdo de autonomia. Essas
orientagdes podem ocorrer de modo individual, a partir da demanda apresentada por
cada sujeito, ou em grupo de forma mais estruturada. Nesse Ultimo caso, percebe-se

a existéncia de atividades voltadas para a orientacdo de atividades praticas do
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cotidiano, como higiene e as demais questdes que envolvem o autocuidado, e ainda

abordam varios assuntos relativos ao cuidado com a saude.

As oficinas que possuem esse carater sdo desenvolvidas, principalmente,
pelos nucleos de enfermagem e terapia ocupacional. De acordo com esses
profissionais, essas atividades desempenham um importante papel no
desenvolvimento da autonomia dos usuarios, especialmente aqueles que
apresentam um estagio da doenca bastante cronificado, com maiores limitacdes e

comprometimentos.

Quando a gente traz informagfes, orientagcbes, por exemplo,
algumas questdes relacionadas a prépria saude, tirar umas dividas
gue eles tragam, eu também acho que isso € promover autonomia.
(Sofia).

Algumas coisas parecem simples, mas para alguns usuarios sao
muito dificeis, por exemplo, tomar um banho, se alimentar & mesa
usando o talher corretamente, até mesmo o modo certo de vestir
uma roupa, e ai se a gente orientar como fazer isso, daqui a pouco
eles ja estdo fazendo sozinhos, e com certeza tudo isso fara com que
eles sejam mais autbnomos (Simone).

Os entrevistados referem que o CAPS estudado tem uma parceria com o
Servico Nacional de aprendizagem Comercial — SENAC - desde sua inauguracao,
que permite aos usuarios do servico realizar cursos de forma gratuita. Os
profissionais dizem tratar-se de uma estratégia muito interessante para o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios, pois eles tém a oportunidade de
estabelecer uma convivéncia direta com outras pessoas em outros espacos, além de
vislumbrarem a possibilidade de serem inseridos no mercado de trabalho. Contudo,
uma trabalhadora reconhece que h&a pouco investimento por parte dos profissionais
e gestores no sentido de ampliar essas parcerias para outras instituicdes, assim
como adotar outras formas de cuidado que possam estimular o convivio social e a
circulacao pelo territorio e ampliacdo da rede de contatos, ante a restrita convivéncia

social desses sujeitos.

E muito interessante a questdo da parceria com o SENAC e com
outras instituicdes como forma de estimular a autonomia, vocé esta
dando a possibilidade dele se capacitar e até vir a trabalhar, e s6 o
fato de vocé promover coisas extra-caps também é muito importante,
entdo acho que a gente poderia fazer mais parcerias ndo s6 na parte
de cursos mais também na parte cultural (Cintia).
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Juca, Lima e Nunes (2008) abordam a importancia da realizacdo de
atividades extramuros nos CAPS, ou seja, mais préoximas a comunidade,
possibilitando a integracdo dos usuérios com outros sujeitos que habitam o mesmo
territério. ldentificamos que atividades desenvolvidas nessas circunstancias sao

raras no servigo.

Os entrevistados atribuem a responsabilidade pela ndo realizacdo de
atividades fora do espaco do CAPS a grande demanda de atividades que requerem
a presenca do trabalhador dentro do servigo. Reconhecemos a existéncia das
dificuldades praticas que a equipe encontra para realizar atividades fora do servico,
porém € necessario que este fato reflete, em certa medida, o pouco entendimento
gue a equipe possui acerca da importancia que o cuidado extra-caps oferece no
sentido de se promover a autonomia e a inser¢gao social. Trata-se de favorecer,
provocar a vivéncia desse sujeito no seu territério, na sua comunidade, onde a vida

das pessoas se processa.

Os documentos que regem a nossa politica de saude mental apontam
para a importancia de se realizar atividades para além do espaco fisico do CAPS

como proposta de cuidado que propicie o convivio comunitario.

Os CAPS devem procurar desenvolver atividades em conjunto com
associacbes de bairro e outras instituicbes existentes ha
comunidade, que tém como objetivo as trocas sociais, a integracao
do servigo e do usuario com a familia, a comunidade e a sociedade
em geral (BRASIL, 2004, p. 17).

A nossa vivéncia junto a essa equipe de profissionais nos permite
compreender que estes se mostram acomodados ante os desafios de propor e
realizar projetos de intervencdo na comunidade, utilizando os equipamentos
disponiveis na cidade. Assim, findam por restringirem-se a realizacdo de passeios
esporadicos e participacdo em eventos realizados por outros servicos ou

instituicoes.

Chama-nos a atencdo outro aspecto relativo ao cuidado. No que diz
respeito as oficinas e grupos, ndo obstante o reconhecimento de suas
potencialidades para a realizagéo do cuidado na logica psicossocial, especialmente,

como espaco de interacdo e socializacdo, observamos que estas ocorrem muito
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mais pelo espontaneismo e disponibilidade do profissional em desenvolvé-las do
gue pela sua real condicdo de assumir a responsabilidade de realizar esse cuidado
junto aos usuarios. Dito de outra forma, percebemos entre os profissionais a
auséncia de apropriacdo acerca dessas tecnologias de cuidado, que carecem, em
sua maioria, de clareza quanto ao seu objetivo e até mesmo de sistematizacao
através de um projeto que permita que todos no CAPS, profissionais, usuario e
familiares, conhecam e utilizem essa oferta de cuidado de acordo com as demandas

apresentadas pelos usuéarios.

Identificamos também a existéncia de atividades grupais na instituicao
gue apresentam propadsitos bem definidos, alinhados a uma metodologia coerente,
que demonstram possuir reflex@o tedrica e aprimoramento técnico e, principalmente,
possuem alinhamento com o0s pressupostos da reforma psiquiatrica, ou seja:
atividades voltadas para o desenvolvimento da autonomia, visando a insercéo social

dos usuarios.

Dentre essas estratégias, os entrevistados realizam atividades junto as
familias, pois reconhecem a importancia do apoio e participacao da familia para o
éxito no tratamento. Nesse sentido, acredita-se que é necessario se aproximar das
familias para que elas possam enxergar o CAPS como uma instituicdo que vai

apoiar e ajudar a cuidar do familiar adoecido.

A participagdo da familia € uma coisa que € muito importante,
guando a gente tem uma parceria com a familia, porque a
continuidade do tratamento deles é em casa, aqui € s6 uma parte. O
gue vai determinar mesmo o sucesso do tratamento é a familia, que
€ uma peca fundamental [..], entdo quando a gente tem uma
proximidade, uma parceria, uma facilidade da familia no tratamento
deles, eu acho que facilita e a autonomia deles tende a alcancar
melhora, quando tem esse contato com a familia ocorre de forma
positiva (Sofia).

Os profissionais atribuem a familia, portanto, parcela significativa da
responsabilidade pelo sucesso, como também pelo insucesso no tratamento dos
usuarios, pois entendem que é no nucleo familiar que a maioria das questdes que
envolvem o adoecimento ocorre e se processa; e nesse sentido, o nucleo familiar se

constituindo parte principal do territério existencial do usuario.
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Saraceno (2001) lembra que a familia do portador de transtorno mental foi
tida inicialmente como cumplice, em seguida como culpada, e dentro da atual
politica de salde mental, ocupa o lugar de protagonista das estratégias de cuidado.
Contudo, assumir esse protagonismo ndo tem sido tarefa facil para muitas familias,
pois requer dedicacao, investimento material e emocional, coisa que muitas familias

nao estdo acostumadas e, portanto, tém dificuldade em fazer.

Os entrevistados referem que poucos familiares conseguem assumir a
responsabilidade a eles imputada nessa nova proposta de cuidado. Contudo, dizem
reconhecer que a auséncia das familias no acompanhamento do tratamento decorre
principalmente dos seguintes fatores: descrenca na efetividade de um tratamento
gque nao apresenta resultados imediatos, principalmente nos momentos de crise,
onde a equipe nao aposta unicamente nas condutas terapéuticas medicamentosas
com seu alto poder sedativo, como fazia e ainda faz o tratamento baseado na logica
manicomial; e cansaco ante a convivéncia com alguém que manifesta na familia
algo de estranho, que pode vir a produzir adoecimento no nacleo familiar como um

todo.

Poucas familias participam, chegam junto mesmo, no tratamento,
esse é um grande desafio que nds encontramos. E como se elas néo
acreditassem que se estivermos juntos com certeza o familiar vai
apresentar melhoras mais rapido e causar menos sofrimento para ele
e para todas da familia (Sofia).

Tem familias que ndo ajudam, ao contrario, atrapalham, mas ai eu
penso: 0 que € que eu posso cobrar dessa familia, t&o
desestruturada, carente, cansada, e muitas vezes também adoecida?
Entdo acho que antes nés precisamos preparar essa familia, coisa
gue a reforma psiquiatrica ainda nédo fez (Juliana).

Sensiveis a essas questdes, os profissionais procuram ofertar a essa
familia um espaco de escuta e acolhimento, tanto individual e pontual, como coletivo
e estruturado, através da realizagdo de um grupo de familia que acontece
quinzenalmente, conduzido por duas assistentes sociais, onde se objetiva oferecer
um espaco de escuta qualificada a fim de acolher o familiar com suas angustias e

dilemas, ante os desafios de conviver e cuidar de um ente querido adoecido.
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4.2.2. Intervencdes e condutas terapéuticas que limitam a autonomia

dos usuarios.

E unanime entre os entrevistados o reconhecimento de que algumas
formas de cuidado desenvolvidas no CAPS, ao invés de estimular o
desenvolvimento da autonomia, a limitam. Para muitos, dentre os fatores que
contribuem para essa situacao, reside a ansiedade do profissional em visualizar
mudancas, alteracdes na vida dessas pessoas em curto prazo, e acabam por fazer
por elas e ndo conseguem fazer o investimento necessario, nem da o tempo que
cada usuario precisa para apresentar uma evolucdo na situacdo de vida. Findam,

assim, por tutelar ainda mais esse sujeito.

De acordo com relatos de uma, a forma historica como o portador de
transtorno mental fora visto, sempre limitado e com poucas possibilidades de
conduzir a propria vida, faz com que os profissionais ainda mantenham condutas
limitantes de forma automatizada, sem refletir sobre suas praticas. Por fim, ressalta a
necessidade dos trabalhadores fazerem constantes analises de suas praticas e

condutas.

A impressdo que tenho é que as coisas estdo sendo feitas no
automatico, néo vejo os colegas fazendo essas analises, ndo vejo se
perguntarem se estamos andando no caminho certo. Nao sei se esta
havendo um embotamento, ndo verbaliza e faz no automatico, fato é
gue analises nao existem, e precisam acontecer urgentemente
(Juliana).

Nesse movimento de pensar o que nao é produtor de autonomia, 0s
profissionais destacam a adocdo de formas de tratamento entre usuario e
profissional, onde este desempenha um papel que mais se assemelha ao familiar,
ou ainda formas de tratamento comuns ao ambiente escolar, como, por exemplo,
usuarios referirem-se aos profissionais como “tia”, e estes, por sua vez, referem-se
aos usuarios, principalmente aqueles que possuem maior vinculo afetivo, como
“filno”. Essas duas maneiras de verem o usuario contribuem para a manutencéo do
comportamento infantilizado de alguns usuérios, e também dificulta o exercicio do
papel de cuidador pelo profissional, que passa a se identificar mais com o papel da

familia.
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Algumas praticas, que podem parecer bobagens, mas que Ssao
carregadas de sentido, como essa coisa de se colocar no lugar do
familiar, e outras que fazem lembrar uma escola, onde o usuério
chama a gente de tia... acho que isso acaba reforcando a
infantilizacdo, eu acho que ndo é uma coisa legal, porque acaba
reforcando essa ideia de protecdo exagerada que por vezes causa
grande dependéncia por parte do usuario (Marcia).

Nessa direcdo, destacamos uma observacado feita por uma entrevistada
ao falar do que seria para ela uma atividade que estimule a autonomia. Para essa
trabalhadora, ha algo que precede qualquer atividade a ser realizada no servigco em
relagdo ao estimulo a autonomia dos usuarios, que é exatamente 0 modo como o
usuario € visto pelo profissional cuidador. Se este o percebe como um sujeito de
direitos e com possibilidades de exercer e usufruir desses direitos, sem duvida ele
ird pautar suas intervencdes de modo a estimular o fortalecimento dessa autonomia;
porém, caso ele o enxergue como alguém limitado e sem capacidade de evolucéo,
isso sera reproduzido também em suas intervencdes, de maneira a limita-lo,
negando-o em sua fala e em suas diversas formas de expressédo. Assim, o0 modo
coOmo enxergamos O sujeito com transtorno mental ird dar o tom das nossas

intervencgoes.

Primeiramente € importante que o profissional perceba esse usuario
como sujeito, e isso vocé faz através de sua fala, da forma como
vocé o aborda, vocé pode estimular essa autonomia percebendo-o
como sujeito ou vocé pode negar, anular ainda mais esse sujeito
através de sua fala, na sua forma de intervir, ai eu pergunto: o
profissional acredita que o usuéario pode ter evolugdo quanto a sua
autonomia? Entdo, eu acredito que as intervengbes que ele vai
utilizar vdo depender de como o profissional vé esse sujeito. Eu
particularmente procuro visualizar nesse um sujeito com
possibilidades, que pode ter um avango quanto as suas relacoes,
guanto ao lugar que ocupa na sociedade (Juliana).

Tykanori (2010) trata da importdncia do modo como o portador de
transtorno mental é percebido pelo profissional cuidador, destacando que este pode
estabelecer uma relagdo que permita 0 aumento do poder contratual desse usuério,
e 0 desenvolvimento de sua autonomia, da mesma forma que pode atuar de modo a

anular ainda mais esse sujeito.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Nardi e Ramminger (2006)
destacam o poder que os equipamentos sociais e politicos exercem no sentido de

criar e disseminar determinadas verdades, capazes de fazer com que os individuos
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as aceitem sem restricéo e as tomem como verdades absolutas. E nesse interim que
os coletivos podem funcionar para naturalizar ou desnaturalizar as subjetividades, a

depender do propdsito a que sirvam.

Nesse sentido, reconhecemos o importante papel que as instituicdes de
salude (através de seus mecanismos politicos, sociais e ideoldgicos) ocupam nesse
novo modo de conceber e lidar com as pessoas em sofrimento psiquico. A depender
do modo como elas funcionem, podem contribuir para a construgdo de uma relagao
de respeito desses sujeitos com a sociedade, ou reforcar o lugar de marginalidade

que ocuparam desde a instituicdo da “doenga mental’.

Por fim, percebemos que a maioria dos entrevistados mostra-se
incomodada com praticas que consideram limitantes para o processo de autonomia
dos usuarios, porém dizem ndo conseguir modifica-las por ja estarem naturalizadas
dentro da instituicdo e além de sentirem dificuldades em realizar as analises e
avaliacdes necessarias sobre suas proprias praticas, por conta da grande demanda
de trabalho existente. Um exemplo citado de forma quase unéanime pelos
entrevistados, e que segundo os mesmos reflete a dificuldade de andlise da propria
pratica, € a utilizagcdo do transporte institucional para conduzir 0s usuarios no
percurso CAPS-residéncia-CAPS, de maneira indiscriminada pelos usuarios. Algo
que fora pensado para garantir 0 acesso ao tratamento aquelas pessoas que nao
conseguem fazé-lo sozinho ou por sua familia, acaba tornando-se um instrumento

que limita a capacidade de ir e vir livremente dos usuarios e refor¢a a dependéncia.

A seguir procuraremos identificar e compreender quais e de que forma

determinados fatores influenciam o tratamento oferecido aos usuarios do CAPS.

4.3. Fatores que interferem na adoc¢ao do cuidado com vistas a producao

de autonomia

A partir dos dados advindos das entrevistas com trabalhadores, das
observacdes no cotidiano do servico e da experiéncia da pesquisadora enquanto
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membro da equipe do CAPS pesquisado, identificamos fatores que interferem no
cuidado prestado aos usuarios, tanto de forma a facilitar esse cuidado quanto de
modo a dificultar a realizacdo do tratamento visando a produ¢cdo de autonomia dos
usuarios do servico. Ha, entretanto, uma imensa discrepancia entre os fatores que

contribuem e os que dificultam, com destaque para os que dificultam.

4.3.1. Fatores que favorecem o desenvolvimento do cuidado com
vistas a producao de autonomia.

O acesso e 0 contato constante com o usuario ndo foram apontados
como uma facilidade pela maioria dos entrevistados, porém chama-nos a atencéo
esse aspecto, devido a importancia e ao reconhecimento que uma trabalhadora da
ao fato de acompanhar o processo de cuidado de perto, onde enfatiza que as
demandas trazidas pelos usuérios oferecem subsidios importantes para a conducgéo
do tratamento, oferecendo possibilidades de repensar estratégias e acessar
informacdes que sdo de grande relevancia para o entendimento mais aprofundado
do sofrimento do usuéario. Assim, ao sentirem-se seguros com o0 cuidado que
recebem, permitem a aproximacao usuario-cuidador, revelam suas dificuldades mais
profundas e procuram, junto com o trabalhador, a melhor forma de superar ou

administrar seu sofrimento e suas determinacgdes.

Uma facilidade é esse acesso direto ao usuario, vocé nao so6 tem a
ele, vocé tem acesso a histéria de vida dele, e em outros locais vocé
nao consegue isso, mas em CAPS eles sdo muito abertos, eles se
mostram intensamente, € um contato constante, a familia e o usuario
trazem dados o tempo todo, eles vao sinalizando, a questdo € nos
estarmos com propriedade para utilizar essa imensiddo de
informac@es de modo a ajudar esse sujeito (Juliana).

Para alguns entrevistados, a propria forma como o servigo é estruturado
para atender o0s usuarios ja expressa o0 estimulo e o reconhecimento ao
desenvolvimento desta autonomia: servico de portas abertas, onde o usuario tem
livre acesso, assim como o direito de escolher se deseja submeter-se ao tratamento,

em oposicao clara ao modo de cuidado manicomial.
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A preocupacao com a autonomia do usuario se mostra desde o modo
como o CAPS funciona, desde a proposta de CAPS, de ser portas
abertas, deles voltarem para casa, poder fazer outras coisas e nao
ficar aqui dentro tempo todo, isso faz eles se vincularem ao servi¢co
por espontanea vontade, por escolha e ndo por obrigacédo, acho que
isso colabora para a autonomia deles (Cintia).

E importante reconhecer o mérito de um servico que é pensado para
que seus usuarios o utilizem a partir dos sentidos que dédo a esse servico e ao
tratamento. Porém, ressaltamos que, na pratica, essa producdo de sentido sobre o
tratamento nem sempre acontece para 0S USUArios, e por vezes 0 tratamento
acontece muito mais por uma imposicéo da familia e também do préprio servico, que
possui diretrizes de funcionamento as quais levam a equipe a adotar condutas néo
tdo alinhadas com a ideia de livre escolha do usuario. Assim, é importante que essa
producdo de sentidos pelo usuario seja observada e analisada com atencéo e de
maneira mais critica por nds operadores desse cuidado, sob o risco de incorrermos

na oferta de um cuidado que nao produza sentido para 0 usuario.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, a forma desburocratizada de
funcionamento do servico — se comparado a outros servicos de saude - que
possibilita 0 acesso dos usuarios aos varios profissionais da equipe de forma
imediata, privilegiando a escuta desses usuarios com suas demandas e buscando
pensar junto a melhor forma de ajuda-lo, favorece o empoderamento desses
sujeitos. Esse livre circular pelo servico, discutir, propor, possibilita ao usuario
desempenhar um papel que, para muitos, jamais fora exercido, ou seja, ser

protagonista de sua proépria histéria.

Esse formato de CAPS onde o usuario circula livremente, ele tem
acesso direto a varios profissionais, na hora que ele quer ele vai la e
fala com o psicélogo, com o assistente social, com terapeuta
ocupacional, entdo essa facilidade de escuta as queixas, acho que
esse acesso, esse circular livremente promove autonomia, é também
um produtor de autonomia & medida que da um empoderamento, 0
usuario percebe que ele pode ocupar um outro lugar nessa relacao
(Juliana).

Por sua vez, a realizacdo do cuidado por meio de equipe interdisciplinar &
apontada de forma unanime pelos participantes da pesquisa como um diferencial de
extrema importancia para o tratamento ofertado em CAPS, o que se justifica pela

possibilidade de acesso a varios saberes que se complementam na busca da melhor
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forma de cuidar dos usuarios. Além da poténcia para a realizacdo do tratamento, a
conformacdo do cuidado por meio de equipe gera entre seus membros um
sentimento de corresponsabilizacdo e ajuda mutua, onde estes véem no outro uma
forma de dividir responsabilidades e partilhar os desafios e as dificuldades cotidianas
préprias do trabalho em CAPS.

O trabalho em equipe € muito importante, pois € um trabalho que é
muito aproximado, a gente esta sempre em contato com o outro e no
caso de dificuldade o outro ajuda, acho que isso é uma coisa
fundamental, e é bem diferente de outros servicos onde vocé esti
isolado, vocé se vira s6, entdo esse é um dos principais pontos que
facilita. Sem contar que a gente se apb6ia um no outro, divide
responsabilidades (Fernanda).

Apesar de reconhecer a poténcia do trabalho interdisciplinar, uma
trabalhadora faz ponderacbes no sentido de que, em determinados aspectos, 0
trabalho em equipe traz certas dificuldade para a condugdo do cuidado,
principalmente em relagéo a determinados pontos que dizem respeito ao tratamento,
pois ndo podemos esquecer que se trata de varios profissionais convivendo no
mesmo espaco, com formacles, saberes e teorias diversas, que nem sempre

comungam do mesmo entendimento.

A interdisciplinaridade é fantastica, e a reforma psiquiatrica traz isso,
mas ao mesmo tempo sao varias concepcdes convivendo e dividindo
0 mesmo lugar, cada um com sua visdao, isso também acaba
dificultando, porque para alguns autonomia é essa coisa mesmo da
autonomia como estabilizacdo, essa coisa de ndo esta incomodando,
para outros avanga mais, e para outros o fato de estar em terapia ja
ha& autonomia, j4 esta em alguns processos, entédo essa diversidade
de interpretacdes também dificultam fechar uma concepgédo de
cuidado e do entendendo por autonomia (Juliana).

A respeito do trabalho interdisciplinar, Machado (2009) destaca que é
necessario compreendé-lo como uma forma de entrelagamento de saberes e
praticas profissionais que visam a construcdo de propostas de cuidado na
perspectiva da integralidade do sujeito, objetivando contemplar as necessidades do
sujeito em sua totalidade. Assim, o trabalho interdisciplinar exige que o0s
profissionais trabalhem na légica da interdependéncia e com capacidade de se
moldarem, o que implica reconhecer que seus conhecimentos e praticas especificas

correspondem a uma parte desse trabalho coletivo.
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Por sua vez, o grau de comprometimento da equipe € tido pelos
entrevistados como um diferencial para superar as dificuldades diarias de se
trabalhar em CAPS para alguns trabalhadores, esse aspecto é tido como o mais
importante elemento para se trabalhar em um servico como este, pois é através do

envolvimento da equipe que se consegue superar as constantes adversidades.

O mais importante, e 0 que faz a diferenca do trabalho em CAPS é o
compromisso dos profissionais, se o profissional € comprometido
com o usuario a gente vé a melhora nos usuarios, quando nao tem
esse envolvimento tudo é mais dificil (Renata).

O trabalho em CAPS ndo permite que nao haja envolvimento do
profissional, ndo quero dizer que ele tenha que fazer disso a vida
dele, n&o € isso, mas ndo é também um trabalho que vocé faz por
fazer, tem que se envolver, tem que se deixar afetar, se ndo houver
essa entrega, vocé € cobrado pelos colegas, pelos usuarios, pela
gestdo, e entdo o trabalhador ndo aguenta, e é isso, quem nao se
identifica ndo consegue trabalhar em CAPS (Leticia).

As observacdes de campo para a coleta de dados e a vivéncia de
trabalho no servico pesquisado apontam para a necessidade de um elevado nivel de
comprometimento dos profissionais com o cuidado, para que possam atuar nesses
servicos de saude. Amarante (2007) destaca que a base da logica de cuidado
psicossocial é a corresponsabilizacdo dos atores envolvidos (trabalhador, usuario,

familia e sociedade).

Esse aspecto também é destacado nos documentos que regulamentam a
politica de saude mental. Estes trazem de forma contundente a necessidade de
cada membro desta equipe se responsabilizar pela conducdo e pelo éxito no
tratamento do usuario. Entendendo que a insercdo social dos seus usuarios
somente ocorrerd mediante esse compromisso na realizacdo do cuidado (Brasil,
2004).

Esse aspecto possui grande relevancia no processo de cuidado realizado
no CAPS por nos estudado, com capacidade de interferir diretamente na evolugéo

do estado de saude do paciente. Assim, se 0 usuario tem uma boa evolucgéo, é
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mérito, prioritariamente, do técnico de referéncia’ e da sua dedicacdo aquele caso;

do mesmo modo, a auséncia de éxito, em certa medida, é atribuida a ele.

4.3.2. Fatores que interferem de modo a dificultar o cuidado na

perspectiva da producdo de autonomia.

Os dados produzidos nesta pesquisa nos possibilitaram evidenciar alguns
elementos que agem como barreiras para a producdo do cuidado com vistas a
estimular a autonomia dos usuarios. Esses achados nos chamam a atencdo, ao
passo que NnOs causam preocupacgao, pois, em geral, esses elementos estao
relacionados a caréncia de capacidade técnica e manejo da equipe para
desenvolver o cuidado nessa perspectiva. Os aspectos relacionados as condi¢des
materiais para realizar o tratamento também aparecem, sé que de modo menos

expressivo.

Quase a totalidade dos entrevistados refere ser conhecedora da politica
de saude mental e saber que seu objetivo final é contribuir para a insercdo do
portador de transtorno mental na sociedade, e que isso passa obrigatoriamente pelo
desenvolvimento da autonomia dessas pessoas. Porém, declara que sente
dificuldade em operacionalizar um cuidado que conduza o usuario a essa condicao,

ou seja, falta propriedade a equipe para operacionalizacéo do cuidado.

De fato ndo ta4 claro como fazer esse cuidado, ndo ta clara a
efetivagdo disso, de que isso € um objetivo, isso t& claro dentro do
CAPS, mas acho que tem que ficar claro é o como. Acho que isso
precisa estar claro, como que vamos chegar a iSso, como vamos
fazer, 0 que tem que ter na oferta? A gente t4 trabalhando pra qué?
aquilo serve pra isso, e aquela oficina é entretenimento, e essa outra
é 0 qué? E ai que a gente acaba perdendo mesmo os objetivos que
séo norteadores desse cuidado, que é de produzir autonomia nesse
sentido que a gente ta falando aqui, que eu falei (Marcia).

Alguns trabalhadores fazem o entendimento dessa situagdo de maneira

muito critica e mostram-se bastante preocupados, pois entendem que o cuidado

° A definicdo e demais aspectos que dizem respeito a essa tecnologia de cuidado sera
discutida na proxima secao.
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ofertado hoje no CAPS estd muito distante daquele preconizado pela RPB e pela
politica de saude mental, pois observam que o foco do tratamento esta, na maioria
das vezes, na remissao dos principais sintomas e na estabilizacdo das crises. De
acordo com esses trabalhadores, a estabilizagdo dos quadros agudos e remissao
dos principais sintomas da doenca tem se apresentado como objetivo final do
tratamento, onde a equipe se da por satisfeita e deixa de investir nos aspecto que
produzam alteracdes significativas na condicdo de saude dos usudrios. Assim,
podemos dizer que essa forma de cuidado configura-se como importante obstaculo

para a insercao social desses sujeitos.

No dia-a-dia eu percebo que a gente ndo consegue trabalhar como
deveria essa questao do estimulo a autonomia, [...] eu acho que o
cuidado em CAPS hoje esta muito voltado para a estabilizacdo de
crise, a gente esta focando nosso olhar, seja pela grande demanda,
por estresse dos trabalhadores, as poliqueixas dos usuarios... ha
guestao da estabilizacdo, ou seja, se o0 usuario esta bem, significa
nao esta incomodando a familia, a comunidade, os profissionais do
servigo... entdo ele estd bom, entdo a gente fica meio que satisfeito
(Juliana).

A situacéo descrita acima nos inquieta e nos conduz a pensar que tal
situacao reflete o entendimento que essa equipe tem acerca do transtorno mental,
focado na doenca e nos seus sintomas, em detrimento de se ocupar das

subjetividades e dos aspectos que envolvem a existéncia dos sujeitos.

A fala dos entrevistados revela o modo como os trabalhadores séo
inseridos nos equipamentos de saude mental da rede, em especial nos CAPS, que é
feita de maneira imposta, sem qualquer possibilidade de escolha do trabalhador em
relacdo a outro servico de saude do municipio, ja que as vagas a serem preenchidas
sdo sempre em CAPS segundo os entrevistados, aliado ao descontentamento por
estar trabalhando em local indesejado, a maioria desses trabalhadores ndo possui
conhecimento, seja pratico ou tedrico, sobre transtorno mental, a politica de saude
mental e do trabalho em CAPS, e mesmo assim sao inseridos de imediato no

servico, sem que haja treinamento ou outra modalidade de capacitacao.

Outra coisa que eu gostaria de dizer € que os profissionais chegam
aqui sem saber nem para onde estdo indo. De repente se deparam
com um CAPS sem ter nenhuma vivéncia na faculdade, ndo teve
nenhum treinamento, entdo isso traz muita dificuldade, o profissional
nao sabe trabalhar, ndo tem nenhuma experiéncia, ndo viu na
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faculdade, entdo como é que ele vai produzir aqui dentro? Se ele nao
sabe que servico é esse, que usuario € esse, que necessidades que
ele tem? Entdo como é que ele vai poder desenvolver um trabalho
gue contribua para o desenvolvimento da autonomia do usuério?
Tem essa dificuldade e € muito complicado, nao é facil ndo (Sofia).

Os aspectos acima identificados pelos entrevistados sem duvida trazem
implicagbes importantes para o cuidado desenvolvido nesse servigo, pois
entendemos que a identificacdo e satisfacdo com o trabalho realizado em qualquer
area profissional constitui importante elemento para o bom desempenho das funcbes
de qualquer profissional, e em se tratando do trabalho em saude, principalmente, do
Sistema Unico de Salide e do campo da satide mental, esse elemento ganha ainda

mais relevancia.

Machado (2009) faz referéncia a capacidade técnica dos profissionais que
compdem as equipes de trabalho dos CAPS, destacando que a formacgao
profissional ora adquirida nas instituicbes de ensino ndo da conta de preparar o

profissional para atuar junto a satde mental.

A problematica apresentada ganha contornos ainda mais preocupantes
quando os gestores da politica nos niveis locais ndo se mostram sensiveis a
necessidade de investir no aprimoramento profissional como forma de suprir a
lacuna deixada pela formacédo académica, deixando essa questdo a cargo apenas

do profissional, conforme expresso na fala dos entrevistados.

Eu acredito que faltam capacita¢cdes, eu mesmo cheguei aqui zerada,
nunca tinha trabalhado com satde mental, nem tinha me capacitado
sobre a politica de saude mental, entdo acho que a falta de
capacitacao atrapalha, principalmente quando a gente tA comec¢ando,
porque depois vocé vai tendo acesso a alguns cursos, vai vendo no
dia a dia como os colegas fazem e assim vai procurando entender
como é trabalhar em CAPS (Cintia).

A apropriacdo do conhecimento vai depender do interesse e
dedicacdo dele buscar na literatura, nos documentos do MS... Entédo
vai depender do profissional correr atras para fazer o entendimento.
Quando deveria ser algo que a rede priorizasse, se preocupasse em
garantir, porque deixar por conta do profissional se interessar...ai
vocé ja vé que a coisa ndo esta sendo levada tao a sério (Juliana).

Reconhecemos a importancia do investimento em capacitacao

permanente por parte dos gestores. Porém o trabalho em CAPS requer muito mais
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gue grandes capacitacfes pensadas pela equipe gestora, € necessario que o dia a
dia de trabalho da equipe permita o estabelecimento de momentos onde a equipe
possa encontrar-se para realizar o que costumamos denominar “momentos de
estudo”, com leituras e discussdes tedricas que possibilitem a equipe aprofundar o
conhecimento de aspectos importantes para o desenvolvimento de seu trabalho. No
CAPS pesquisado, o estabelecimento desse “momento de estudo” foi pauta de
discussdo coletiva da equipe diversas vezes (sempre trazida pelas mesmas
pessoas) e aceita pelas demais, porém, ainda ndo se conseguiu instituir esse

espaco.

Em decorréncia do quadro supramencionado, alguns entrevistados
identificam uma equipe técnica com pouca propriedade acerca dos conceitos
tedricos e com argumentos frageis para a conducdo dos casos mais complexos e
com dificuldade de produzir andlises a partir de seu proprio cotidiano de trabalho. O
cuidado fica pautado assim nas experiéncias cotidianas e na vivéncia do cuidado em

salde mental.

Na verdade n&o se tem o entendimento, as coisas estdo sendo feitas
muito em cima da experiéncia que cada um tem, eu ndo vejo a
equipe aberta para aprender, para buscar novos estudos, ampliar a
literatura... Parece que ja se cristalizou as coisas, e cristalizou no
nacleo, por isso que o campo fica complicado. Tipo eu ja tenho
entendimento e ndo me interesso para entender as questbes da
teoria e as demais questdes que perpassa o trabalho em CAPS, as
pessoas estdo voltadas apenas para aquilo que é da sua formacéo,
mas CAPS néo é so isso, vocé precisa entender as questbes que
sua formagé&o ndo dé conta (Juliana).

A fala dessa trabalhadora evidencia sua angustia ante a passividade da
equipe no que tange a disponibilidade e disposicdo em se aprimorar teoricamente.
Tal situagcdo nos leva a questionar se esses profissionais estdo exercendo seu
protagonismo no sentido de reivindicar e buscar garantir 0 aprimoramento

profissional constantemente presente em suas falas.

Outro elemento a ser considerado ao discutirmos o cuidado desenvolvido
nesses servicos de salude, € que suas equipes sdo compostas por uma significativa
diversidade de profissionais, e antes disso, por individuos, que possuem trajetorias

pessoais, profissionais e ideoldgicas distintas, e que, portanto, exercem influéncias
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no modo como cada um concebe a doenca mental e sua forma de tratamento de
diferentes modos. Assim, ndo pensemos que todos que se encontram envolvidos no
modo psicossocial convivem harmonicamente com essa légica de cuidado. Essa
observacdo nos remete a pesquisa desenvolvida por Nunes et al (2008), a qual
identificou formas diferentes de compreender e realizar o0 modo de cuidado em
saude mental entre profissionais de CAPS, séo elas: modelo biomédico humanizado,
foco na psicopatologia, cuidado assistencialista e por vezes tutelar, por meio de
acbes normatizadoras e pouco criticas; modelo psicossocial com énfase na
instituicdo - centrado numa concepcdo psicossocial, mas com praticas que nao
priorizam a vivéncia no territério; e por fim, o modelo psicossocial com énfase no
territorio — valoriza os aspectos sociais do adoecimento, e portanto pauta o cuidado
vinculado as esferas familiares e comunitarias. Também no CAPS ora estudado
percebemos a existéncia de acdes de cuidado que indicam compreensfes muito
préximas das apontadas na pesquisa mencionada. Ainda que isso apareca de modo
bastante sutil nas entrevistas, por meio das observacdes no cotidiano do servico, em
especial no momento do planejamento e nos espacos de discussao coletiva, isso se
evidencia mais claramente. E comum a equipe se ocupar nas discussdes de casos
de usuarios que se encontram com 0s sintomas patolégicos em evidéncia,
buscando-se condutas que apresentem respostas rapidas, porém pouco efetivas do

ponto de vista de alterar a situacdo de vida do usuéario.

A despeito de a maioria dos entrevistados demonstrarem angustia,
inquietacdo e preocupacdo com a existéncia de um cuidado que se identifica com o
modelo biomédico humanizado, no cotidiano da instituicdo é exatamente essa forma
de cuidado que se apresenta mais fortemente. O modelo psicossocial com énfase no
territorio é percebido na fala de alguns profissionais, no entanto ele se restringe ao
plano das ideias, pois o cuidado predominante no servico encontra-se centrado no
interior da instituicdo. A equipe lanca mao apenas de forma esporéadica de atividades
ludicas conformadas como “passeios” fora do CAPS. Essa observacgéo é feita por
uma entrevistada que refere reconhecer a riqueza e a importancia de desenvolver

atividades fora do servico.

Uma coisa que eu acho interessante, e que nds fazemos muito
pouco, praticamente n&o fazemos, sdo atividades externas de levar
eles para outros lugares, de os fazer circular pelo territorio, vivenciar
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outras experiéncias, entdo acho que isso é importante, pois eles
podem viver outras experiéncias e estarem mais em contato com a
vida em sociedade (Cintia).

A grande rotatividade de profissionais e a constante renovacéo da equipe,
em grande parte, em decorréncia do modo como o trabalhador € inserido no servico,
€ apontada pelos profissionais como sendo uma realidade em todos os servigcos da
rede e traz grande prejuizo para a conducdo do cuidado, pois ocasiona frequente
descontinuidade do mesmo, além de gerar sobrecarga de trabalho para a equipe,

gue constantemente vé-se desfalcada.

Essa coisa da equipe esta o tempo todo se renovando € muito ruim,
porque os profissionais na primeira oportunidade que surge de ser
transferido, vao embora. E ai a gente fica desfalcado e
sobrecarregado, sem falar dos usuarios que tém vinculo com esse
profissional e que estava sendo feito algum trabalho com ele, e de

7

repente isso € interrompido... ai todo mundo sente, 0s usuarios, a
equipe. Mas a gente precisa entender e respeitar a decisdo do
colega (Janine).

O elevado nimero de usuarios'® atendidos no servico, gerando grande
demanda de trabalho, aliada a complexidade do trabalho desenvolvido, impdem
outra dificuldade que interfere na prestacao do cuidado em conformidade com o que
preconiza a politica de saude mental. Os trabalhadores destacam, por exemplo, a
impossibilidade da elaboracdo do projeto terapéutico singular'’ para todos os

usuarios, com monitoramento e atualizacao constante.

Referem que as dificuldades se dédo desde a insercdo do usuario no
servico, quando ele é acolhido, e seu projeto “terapéutico inicial” resume-se a sua

inclusdo em um ou mais grupo e/ou oficina, sem atentar, na maioria das vezes, para

' De acordo com dados fornecidos pela coordenacéo local do CAPS pesquisado, no més de
janeiro de 2012, contabilizaram-se 489 usuarios vinculados ao servi¢o, assistidos nas
modalidades intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, conforme prever a legislacdo que
regulamenta a politica de saide mental. Em média, o servigo atende 40 usuarios por turno
nos dias Uteis. A equipe de profissionais que realiza assisténcia direta aos usuarios €
composta atualmente de 15 profissionais de nivel superior, entre assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, psicélogos e médicos; 15 auxiliares de enfermagem e
02 oficineiras, além do pessoal de apoio administrativo e servigcos gerais.

11 Cada usuario de CAPS deve ter um projeto terapéutico individual, isto €, um conjunto de
atendimentos que respeite a sua particularidade, que personalize o atendimento de cada
pessoa na unidade e fora dela e proponha atividades durante a permanéncia diaria no
servico, segundo suas necessidades (Brasil, 2004, p.15).
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as questdes relacionadas a sua necessidade de saude naquele momento, sendo
priorizado o que for mais conveniente para o0 usuario e para 0 servico. Para
exemplificar: se o usuério tem preferéncia pelo turno da tarde, ele serd inserido
numa oficina nesse turno, mesmo que ele pouco se beneficie das oficinas desse

horario.

Falta uma andlise mais criteriosa das atividades que de fato iriam
contemplar mais as demandas que ele traz e também atendendo os
desejos deles, porque precisa produzir sentido para eles, e ndo tem
isso, eu mesmo nao consigo fazer isso, isso me produz muitas
reflexdes, de fazer uma anélise mais criteriosa mesmo com relacéo a
iSO, as vezes eu vejo que € mais por conveniéncia mesmo, tipo “ah
eu nao posso vir tal horario”, mas nao é bem por ai, vocé ndo pode
colocar em qualquer oficina sé por colocar, eu vejo que a gente se
perde muito nisso de ndo fazer uma analise mais criteriosa mesmo, o
que € que isso vai trazer de beneficio para ele? [...] (Fernanda).

Outro fator que faz com que a necessidade do usuario ndo seja atendida
em termos de oferta de cuidado decorre do “cardapio” limitado de oficinas e grupos,
tanto em relacdo a quantidade quanto a diversidade. Esse aspecto é tido pelos
trabalhadores como um grande entrave para a realizacdo do cuidado, ja que a
equipe, muitas vezes, ndo consegue proporcionar o tratamento de acordo com a

necessidade do usuario.

Os trabalhadores justificam que as demandas de trabalho sdo muitas,
ante a quantidade de profissionais que compdem a equipe, o que, segundo 0s
mesmos, impossibilita ampliar a oferta de grupos e/ou oficinas (cada profissional é
responsavel em média por duas oficinas/grupos semanais). Explicam, ainda, que
além das atividades grupais, realizam também: acolhimento inicial, escuta as
demandas dos usuéarios e familiares, realizacdo de atividades grupais, referenciar as
unidades basicas de saulde situadas no territério de abrangéncia do CAPS,
participacdo em reunibes técnicas de equipe e mine-equipe, além do

acompanhamento e assisténcia aos usuarios como técnico de referéncia.

No inicio do més de janeiro do corrente ano, tivemos a oportunidade de
participar, como membro da equipe e também como pesquisadora, da realizacdo do
planejamento anual do CAPS Jael. Essa tarefa envolveu todos os trabalhadores do
servico (desde a equipe de apoio até a gestora local), durante dois dias, onde o
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atendimento aos usuarios fora suspenso. Compunha a pauta de trabalho todos os
aspectos relativos ao funcionamento do servigo, alguns voltados para questdes mais
administrativas, como, por exemplo, horério de inicio das atividades no servi¢o e a
entrada dos usuérios, outras diziam respeito ao cuidado propriamente dito ofertado

aos usuarios.

E interessante destacar que todos que ali se faziam presentes tinham a
liberdade de se colocar e expressar seu ponto de vista, concordando com o que ja
estava estabelecido ou propondo mudancas. Contudo, observamos que a discussao
mais aprofundada dos quesitos era feita pelos profissionais de nivel superior,
havendo em alguns momentos dispersdo e até falta de interesse de alguns

profissionais, principalmente dos funcionarios de apoio.

Um dos pontos mais complexos e de dificil definicdo foi a atualizagdo do
quadro de oficinas e grupos a ser ofertado para os usuarios. Nesse momento,
alguns desafios se apresentaram para a equipe: aumentar a quantidade e
diversificar a oferta € uma necessidade percebida pelos profissionais, porém julgam
nao ter condi¢cdes de assumir mais atividades, assim como nao possuem habilidades
para realizar atividades que consideram interessantes, a exemplo de oficinas
produtivas que deem a possibilidade de gerar renda para os usuarios. Assim, a
equipe se pergunta: devem-se priorizar as atividades de carater ladico em
detrimento daquelas mais estruturadas com objetivos bem definidos, relacionadas

aos diversos nucleos profissionais?

Aqui cabe uma importante ressalva quanto a participacdo dos usuarios no
processo de planejamento anual do servico. Essa participacdo parece possuir um
carater meramente simbolico, pois estes foram ouvidos previamente na assembleia
do CAPS onde propuseram mudancas importantes nas atividades grupais,
evidenciando-se demanda por oficinas de carater produtivo. Entretanto, apesar da
demanda apresentada pelos usuarios, a equipe define o “cardapio” de atividades
contemplando muito pouco este aspecto. Demonstra-se assim pouco poder
decisorial destes na definicdo das estratégias a serem utilizadas pela equipe no

cuidado com 0s usuarios.
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Outro aspecto a destacar é que o desconhecimento e a pouca articulacéo

s

com outros servicos da rede, bem como das outras redes, é identificado pelos
entrevistados como algo que dificulta a adocdo de estratégias que aproximem o
usuério da sociedade e funcionem de modo a estimular o desenvolvimento de sua
autonomia. A esse respeito, observamos que a equipe discute e até planeja essa
articulagcdo com outras instituices (em especial o nucleo de servigco social), porém

pouco consegue executar.

Eu percebo que a gente ndo tem conhecimento das redes de servico,
0 que elas oferecem, para a gente poder estar trabalhando em
parceria. Entdo falta conhecimento disso, ndo sé conhecimento como
falta de comunicacdo, um entrelagamento entre a saude e outras
esferas, entdo acho que isso dificulta essa autonomia, porque a
gente poderia ta trabalhando em parceria com a educacdo, com a
secretaria de trabalho, cultura, entao isso dificulta (Sofia).

NOs sabemos que é preciso investir em atividades fora do servico,
onde a gente trabalhe junto com outras instituicbes, mas € dificil sair
daqui, nbés assistentes sociais no ano passado nos planejamos,
fizemos toda uma programacado para fazer esses contatos com as
outras redes, entender melhor como elas funcionam e como
estabelecer parcerias, mas infelizmente ndo conseguimos, para falar
a verdade eu cheguei a ir apenas a uma instituicdo. Entdo tem sido
assim, nés sabemos que é necessario fazer, mas ndo conseguimos
executar (Leticia).

Apesar de os aspectos que envolvem a familia, em especial do ponto de
vista das dificuldades para a realizacdo do tratamento, terem aparecido de modo
incipiente na fala dos entrevistados, sabemos que esse se configura como um
grande desafio e dilema enfrentado cotidianamente pelos profissionais. N&o raro a
equipe necessita realizar intervencdes junto as familias, devido a estas adotarem
condutas e acbBes que interferem de forma negativa na situacdo de saude do

usuario.

z

O trabalho com as familias € constante, no sentido de orientar,
desmistificar certas coisas em relacdo a forma como ele vé aquele
usuario, que levam a algumas condutas que fazem piorar a situacao
de dependéncia dele, mostrando que eles podem desenvolver outras
atividades, no sentido de deixa-lo participar das decis6es da familia,
nao limitar o usuério, porque muitas familias fazem isso [...] (Cintia).

Outro fator que identificamos a partir da nossa vivéncia nessa instituicao,
e que consideramos dificultar o apoio da familia ao tratamento, € a caréncia de

conhecimento acerca da doenca e do tratamento. Saraceno (2001) destaca que as
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intervencdes junto as familias devem dar conta de orientar acerca da natureza,
causas e sintomas da doenca, assim como da conduta terapéutica indicada,
almejando alcancar uma maior estabilidade do ambiente familiar, assim como
aumentar as capacidades individuais dos familiares de interagirem com o familiar

portador de transtorno mental.

A escassez de recursos materiais e a arquitetura predial do servigco
aparecem também na fala de alguns trabalhadores como barreiras para o cuidado
junto ao usuario. Essas dificuldades sao trazidas principalmente pelas oficineiras,
pois estas profissionais dependem diretamente de materiais para desenvolver seu
trabalho. Referem que a falta de materiais limita o desenvolvimento de oficinas, onde
elas muitas vezes precisam suspender determinadas oficinas ou improvisar

materiais para ndo gerar desassisténcia aos USUArios.

Falta de material é muito complicado, agora ndo, mas tem época que
fica meio capenga e vocé tem que fazer no improviso e isso ndo é
justo nem com eles nem comigo, a gente ter que adaptar uma oficina
porque a nossa estrutura ndo da conta de manter os materiais
necessarios, ndo tem dinheiro para comprar o material, isso sem
davida atrapalha, principalmente as oficinas que podem ser gerar
renda para os usuarios (Renata).

Importante destacar a compreensao e a maturidade da equipe a respeito
da utilizacdo da tecnologia denominada Técnico de Referéncia para a realizacdo do
cuidado na légica psicossocial. Essa tecnologia consiste em que cada usuario tenha
um profissional da equipe como referéncia para a condugéo do seu tratamento. Esse
profissional assume a responsabilidade de construir e monitorar junto com o usuario
0 seu projeto terapéutico, realizando avaliacGes peridédicas acerca do cumprimento
das metas tracadas, assim como fazendo contato com a familia e dialogando com os

demais membros da equipe (Brasil, 2004).

A despeito de ndo haver a formalizacdo do projeto terapéutico
personalizado em conformidade com as necessidades terapéuticas de cada usuario,
o CAPS estudado trabalha com a figura do profissional de referéncia, que, apesar
das limitacbes decorrentes da auséncia de um projeto definido, assume a
responsabilidade pela condugcdo do tratamento do usuario referenciado. Uma

psicologa chega a afirmar em um espacgo de discussao coletiva que “ser técnico de
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referéncia € a principal forma de conducgéo do cuidado dentro de um CAPS”. Todos
0s presentes concordaram com tal afirmacéo, exceto os auxiliares de enfermagem
gue se recusam a desempenhar essa funcéo, alegando nao terem sido formados

para tal e ndo ter isso como competéncia profissional.

[...] Isso foge completamente de minhas atribui¢cdes profissionais, ndo
concordo em ter que ficar acompanhando usuérios, ligando para a
familia... acho que isso definitivamente ndo compete a mim. (Auxiliar
de enfermagem — fragmento retirado da discussao coletiva, diario de
campo, janeiro/2012).

Essa discussdo demonstra a dificuldade destes profissionais em
compreender que o trabalho em saude, em especial em CAPS, deve ser feito por
meio de tecnologias que valorizam o0 encontro entre o sujeito adoecido e o cuidador,
gue na maioria das vezes ndo demandam procedimentos e técnicas especificas.
Essas tecnologias sdo denominadas por Merhy (2002) tecnologias leves, que nao se
baseiam em instrumentos nem procedimentos tedricos e técnicos préprios de

nenhum nucleo profissional.

Ainda sobre esse aspecto, o referido autor entende que o trabalho em
saude constitui-se em um territério de praticas e técnicas produtoras de cuidado em
saude, sendo o processo de trabalho compreendido em dois nucleos: nucleo de

atividade cuidadora e nacleo de problemas concretos.

O ndcleo de atividade cuidadora corresponde a uma dimensdo onde o
cuidado é centrado nas relagBes interpessoais e utiliza baixo componente
tecnologico. Caracteriza-se, ainda, por atravessar todas as profissdes e ndo possuir
um recorte profissional definido. Em contrapartida, o nicleo de problemas concretos
demanda alto nivel tecnolégico e técnico especifico, estd centrado nos territorios
profissionais particulares, e a significacdo do processo saude-doenca é feita a partir

da énfase em cada saber profissional singular.

Nos servigos tipo CAPS em geral, observa-se uma predominancia do
ndcleo cuidador na organizacdo do processo de trabalho, pois este nacleo é quem
melhor acolhe as praticas de trabalho interdisciplinares. No CAPS pesquisado, essa

tendéncia se mantém. As praticas identificadas como pertencentes ao nucleo
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cuidador sdo aqui denominadas praticas de campo, enquanto que as do nucleo de

problemas concretos sdo chamadas de praticas de nucleos especificos.

A discusséo acerca das atividades denominadas de campo e de nucleo
esta sempre presente no cotidiano da equipe e nos momentos de discusséao coletiva.
O dilema que se apresenta €é: estamos priorizando o cuidado a partir de uma dessas
esferas em detrimento da outra? A maioria da equipe entende que as atividades de
campo absorvem a maior parte do tempo de trabalho dos profissionais, e estes
findam por ndo conseguirem atender as demandas relacionadas ao seu nucleo
profissional, o que resulta em prejuizo do cuidado prestado aos usuarios. Para
alguns entrevistados, a pouca atuacdo no nucleo profissional resulta em uma
assisténcia que da conta apenas das questbes mais urgentes dos usuarios, nao
conseguindo acessar aquelas demandas que necessitam da adocdo de estratégias

gue exigem maior planejamento e direcionamento.

Esse entendimento perpassa todos os nucleos profissionais presentes no
servico, porém alguns trabalhadores revelam sentir o seu fazer profissional
extremamente prejudicado quando o servico funciona nessa légica, a exemplo da

terapia ocupacional.

Uma das limitagbes seria essa da dindmica do servigo que nos
coloca mais em atividades de campo do que de ndcleo, e isso é um
dos complicadores, pois ndo temos tempo de fazer aquilo que é do
nosso nucleo, e o usuario tem essas demandas especificas [...]
(Juliana).

Finalmente, todos os aspectos apontados aqui vém a confirmar que
realizar um cuidado que promova a inser¢ao social do portador de transtorno mental
nao € algo simples, e que se pretendemos tornar a assisténcia psicossocial uma
realidade, faz-se necessario muito mais que a abertura de servi¢cos e a contratacéo
de profissionais. Pois, se nos limitamos a esses aspectos, continuaremos a
institucionalizar esses sujeitos, agora em uma instituicdo mais humanizada, mas que

reproduz a incapacidade e a dependéncia dos seus usuarios.
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4.4. Empoderamento X Tutela

Por tudo que discutimos até esse momento, entendemos que pensar em
assisténcia em saude mental em um servico que tem por base os principios da
reforma psiquiatrica brasileira, significa cuidar desse sujeito na perspectiva do seu
empoderamento, para que este faca parte da vida em sociedade. Segundo
Vasconcelos (2003), empoderar significa aumentar a for¢ca e o poder de determinada
coletividade, proporcionando ganho de autonomia e aquisicdo de emancipacao
individual e de consciéncia grupal necessaria para a superacdo da dependéncia
social. Assim, o empoderamento devolve poder e dignidade, por meio de

transformacao nas relagdes sociais, culturais, econdmicas e de poder.

Porém, o atributo de incapacidade imputado historicamente ao portador
de transtorno mental persiste no imaginario social ainda nos dias atuais,
influenciando e determinando o modo de enxergar e cuidar dessas pessoas,
perpetuando-se a relagdo de tutela que historicamente abarca o fenémeno da
loucura, mesmo entre as pessoas que se dizem convictas da potencialidade do

sujeito com transtorno mental.

Tal afirmacéo se faz mediante a constatacéo feita no decorrer do nosso
percurso profissional, assim como das observacdes e relatos para essa pesquisa. E
comum identificar no cotidiano do servico falas e intervencdes que déo suporte a tal
afirmacao. As razdes, porém, sdo diferentes daquelas de décadas atras, contudo
seus efeitos produzem do mesmo modo a anulacdo do sujeito e seu alijamento

social.

Uma trabalhadora expressa sua angustia frente a observacdo de que
praticas tuteladoras sao frequentes no cotidiano do servigo. Diz que, movida pelo
sentimento de piedade e por uma protecdo exagerada em relacdo aos usuarios, se
vé realizando intervengdes que reconhece contribuir para a dependéncia destes em
relacdo ao servico. Acrescenta que as dificuldades que essas pessoas apresentam

em gerir a propria vida, abdicando historicamente do protagonismo sobre as
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mesmas, induzem os cuidadores a fazerem por eles e ndo estimulam que estes

facam por si sos.

Esse € um grande desafio da saide mental. Como durante muito
tempo eles viveram sob a tutela, € um desafio enorme, diario, para
nos profissionais da salde mental, cuidar desse sujeito sem reviver
essa tutela. Se ndo tivermos atentos, somos levados a colocar essas
pessoas em um lugar de incapacidade. Até porque o tempo que eles
levam para adquirir a condicdo de fazer por eles mesmos € muito
grande, precisam aprender a fazer, né? e ai muitas vezes nds néo
temos paciéncia para esperar esse tempo acontecer. Sem falar que é
muito mais trabalhoso para nés, € muito mais simples ir la e fazer por
eles, sO que esse fazer por eles tem um efeito muito ruim para a vida
dessas pessoas, pois se mantém a condi¢cdo de dependéncia, de
tutela, de incapacidade (Leticia).

As vezes somos movidos por um sentimento de piedade mesmo,
sabe? acho que por tratar-se de pessoas tdo sofridas que quase
sempre encontram-se abandonadas ou mal compreendidas pelas
familias e pela sociedade em geral, entdo a gente quer meio que
suprir essa falta de tudo que eles tém, e entdo se ndo estivermos
atentos, acabamos por extrapolar o papel de profissional (Janine).

Como reflexo dessas condutas de “superprotecao”, se observa extrema
dificuldade do usuério em se desvincular do servico. No momento em que a equipe
avalia que a necessidade de cuidado do usuario ndo compete mais ao CAPS, e sim
a outro equipamento da rede, o usuario tem dificuldade de aceitar essa mudanca,
pois ndo se sente capaz de prosseguir sem todo aquele aparato de
cuidado/protecdo. Do mesmo modo, muitas vezes os profissionais vivem esse
momento com sofrimento, pois sdo tomados por uma sensac¢ao de que ele ndo vai
conseguir manter-se bem sob os cuidados de outra equipe. Quando na realidade
esse momento deveria ser vivido com muita alegria por todos que fizeram parte
dessa conquista. Em decorréncia deste panorama, opta-se por deixar o USUario no
servico de segunda a sexta-feira, por longos periodos, fazendo do CAPS espaco
exclusivo de convivio e socializagdo do usuario, e assim se continua a

institucionalizar essas pessoas.

Eu acho que a gente tem uma dificuldade ainda que € a necessidade
de manter o usuario aqui dentro, a gente desinstitucionaliza da
internacdo, mas acho que a gente tem também que
desinstitucionalizar da frequéncia aqui no CAPS e do tempo de
tratamento aqui dentro, acho que talvez isso dificulte a autonomia
dele em nédo esta aqui, ha uma necessidade de ele estar aqui, que é
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reforcada por nés que sempre achamos que ele precisa da gente
(Cintia).

7

De acordo com Saraceno (2010), é bastante comum observar nos
servicos ditos reabilitadores praticas de cuidado que funcionam de modo a favorecer
a institucionalizacdo do usuario, contribuindo para a manutencdo da logica
manicomial de dependéncia do usuario em relacdo ao servico, através de uma
espéecie de “adestramento fisico e mental”, deixando de investir na possibilidade de
essas pessoas assumirem a conducdo de suas vidas e virem a ocupar outros

cenarios: casa, trabalho, redes sociais.

Seguindo essa tese de uma tendéncia natural a se institucionalizar os
sujeitos, nos reportamos aquelas atividades que parecem ser pensadas para nao
modificar nada no usuério, em outras palavras, sdo pensadas para ocupar o tempo
do usuério, pois ele precisa estar no CAPS, mas o servico ndo consegue, por
diversas razdes, incluir determinados usuarios em nenhuma proposta de tratamento.
Essas atividades sao conhecidas historicamente na saude mental como “atividades
de entretenimento ou ludicas” e produzem efeitos que vao na contramao da reforma

psiquiatrica, conforme alerta Saraceno:

[...] Na sua raiz latina, entretenimento também significa manter
dentro. E ai que esta o desafio da reabilitacdo. Entreter para manter
dentro, pode ser dentro da hospitalizacdo, dentro da cultura
psiquiatrica, que no lugar da saude reproduz a enfermidade. Entéo, a
reabilitacdo é essa conspiracdo clara contra o entretenimento para
manter dentro, para reproduzir a l6gica que nunca termina, manter a
l6gica da enfermidade, tornando-nos cumplices desse tipo de
entretenimento. Devemos tomar outra direcdo (SARACENO, 2001a,
p. 18).

Nos documentos que regulamentam a politica de saude mental, revela-se
a preocupacao em assegurar a realizagdo de atividades que funcionem de modo a
estimular o protagonismo e o empoderamento dos usuarios dos servi¢os, a exemplo
da assembleia que os CAPS devem realizar semanalmente. Esse espago deve
funcionar como um lugar de convivéncia que reune usuarios, técnicos e
comunidade, onde juntos discutem, avaliam e deliberam encaminhamentos para a

melhoria da assisténcia prestada no servico (Brasil, 2004).
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Conforme destacado anteriormente, durante a fase de coleta de dados,
participamos de dois desses encontros, assim como estivemos presentes as
assembleias enquanto profissional durante nossa atuacdo na instituigao.
Teoricamente, este € 0 momento mais democratico dentro do servico, onde 0s
usuarios tém um espaco instituido para participar da gestdo do servico. Falamos
teoricamente, pois na pratica as coisas ndo se conformam exatamente assim. Em
primeiro lugar, a quantidade de usuarios que se fazem presentes as assembleias é
extremamente reduzida, ndo atingindo vinte por cento do quantitativo de usuarios
vinculados ao servi¢co. Dos presentes, menos de um ter¢co demonstra-se interessado
e motivado a participar daguele momento de modo a aproveitar a oportunidade para
reivindicar, propor e suscitar analises que venham a contribuir para a melhoria da

assisténcia a eles prestada.

A segunda observacdo diz respeito a forma como a assembleia é
conduzida. As demandas apresentadas pelos usuarios sdo anotadas para serem
repassadas para a coordenacado com a promessa de haver devolutiva, pois esta nao
se encontra na assembleia. Contudo, percebemos que essas devolutivas nem
sempre acontecem, pois nessa reunido, por exemplo, ndo se fez mencdo a
nenhuma devolutiva anterior, apesar de haver uma ata de registro de todas as

assembleias.

Ademais, percebemos pouca motivacdo e envolvimento dos usuarios
durante a assembleia. Na maior parte do tempo, estes permaneceram apaticos e
dispersos, 0 que nos leva a pensar sobre a conexdo daquela atividade com o
desejo/vida dos usuarios. Assim, observa-se esta como sendo mais uma atividade
conduzida pelos técnicos e ofertada para eles, quando na verdade deveria
configurar-se como espaco de exercicio da co-gestdo e tomada de decisdes, onde

0s usuarios fossem protagonistas e ndo figurassem como meros participantes.

Identificamos que a equipe pouco se cobra sobre o “nao funcionamento
da assembleia” e faz pouco investimento a fim de rever essa situagédo, até mesmo
entre 0s poucos profissionais que conduzem a assembleia. O que se explica, a
nosso ver, pela pouca apropriagcdo e entendimento desse espago como sendo

propicio ao desenvolvimento da autonomia e empoderamento dos usuarios.
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Se a gente for pensar, a assembleia realmente ndo funciona como
deveria, € muito dificil fazer eles se interessarem para participar, e 0s
poucos que participam falam sempre da mesma coisa, é bebedouro
gue nao funciona, a refeicdo que chega sempre atrasada, é sempre
isso, eles ndo aprofundam outras questbes. Acho que n6s também
nado temos dada a importancia que essa atividade merece, nédo
percebo a equipe preocupa em mudar isso, realmente ndo vejo (fala
de um profissional que, frequentemente, encontra-se presente a
assembleia).

Outra reflexdo que fazemos a respeito da tendéncia a institucionalizacéao
dos usuérios pelos servicos tipo CAPS decorre da utilizagdo inadequada, por alguns
profissionais, da tecnologia de cuidado denominada “técnico de referéncia”. Esses
profissionais, por vezes, desempenham essa fungcdo de modo a “fazer tudo pelo
usuario”, protegendo e tutelando, inviabilizando a capacidade de o usuario pensar
seu cotidiano, refletir sobre seu tratamento e, em ultima instancia, gerir a propria

vida.

Reiteramos nosso entendimento de que o técnico de referéncia constitui
uma das tecnologias mais adequadas para a realizacado do tratamento baseado na
escuta, no acolhimento e no vinculo. Porém, esse cuidado pode ser realizado de
modo a empoderar o sujeito, assim como pode anula-lo. No CAPS estudado,
observamos que alguns profissionais fazem o entendimento desse cuidado de modo
simplificado sem maiores analises, enquanto outros 0 enxergam de maneira
bastante critica e atenta as implicacbes que podem decorrer da relacdo técnico de

referéncia-usuario.

E uma relagéo saudavel, boa e positiva, onde ndo ha assim, um vai
determinar e o outro vai obedecer, tenta se chegar a um
denominador comum, ouvindo ele e também a partir daquilo que a
gente acha que € melhor para ele... h4 sempre uma preocupacao de
estar olhando o que ele quer naquele momento e também estar
mostrando o que é certo, o0 que poderia ser melhor para ele, entdo ha
uma barganha ai sim, mas sempre ouvindo e fazendo da maneira
que ele quer (Sofia).

A relagdo entre técnico de referéncia e o seu usuario tem que ser
uma relagédo de parceria, por exemplo, estou percebendo isso aqui,
mas 0 que vocé acha? estou percebendo que tal oficina ndo esta
fluindo pra vocé, vocé também esta achando isso, sera que nao seria
mais interessante mudar para essa outra? E ai tentar ouvir sempre o
lado dele para decidir o qué fazer. E uma relagdo que se da baseada
na negociacdo (Simone).



79

Para esses profissionais, a relacdo é sempre harmonica e baseada no
consenso, em nenhum momento fazem referéncia as dificuldades de entendimento
entre profissional, usuério e familiar no que tange ao tratamento e a conduta
terapéutica; por exemplo, na maioria das vezes o profissional, em nome de um saber

cientifico, impde seu entendimento ante a situacéo de divergéncia.

Eu vejo como uma relacdo onde o técnico detém o poder, porque
vocé tem meio que uma responsabilidade por essa pessoa e vocé
acha que sabe o que é melhor pra ela, mesmo sem ele concordar, e
ai como € que fica? Até que ponto vocé vai dar voz para ela? Vocé
estd num lugar de importancia, é a pessoa responsavel. Mas ai o
cuidado é de vocé ndo colocar, como a familia faz as vezes, de
tutela, de fazer tudo por ele, porque ai vocé acaba caindo no jogo
contrario, porque se vocé quer que a familia crie na prépria dinamica,
formas de permitir 0 empoderamento desse sujeito, se vocé vai fazer
tudo por ele, vou ver um curso pra VOCE, vou procurar sua
aposentadoria, que também entraria no aspecto de trabalhar a
guestdo da autonomia. Entdo a gente corre esse risco, esse técnico
de referéncia tem um rétulo poderoso (Marcia).

Essa coisa de ser técnico de referéncia, se ndo tivermos cuidado,
limita ainda mais a autonomia do usuario. Se aqui dentro ele ndo tem
poder de decidir, como ele vai fazer isso |4 fora? Eu ndo vejo ele
chegar e dizer eu ndo quero fulano como minha TR, eu ndo tenho
afinidade, ndo tenho empatia, ou ainda, eu ndo concordo com esse
tratamento, ele ndo esta me ajudando..., 0 usuario ndo tem esse
poder aqui dentro, a gente ndo vé isso, que deveria acontecer. O TR
até ouve, mas é ele quem define as questbes do tratamento, do que
€ melhor para o usudrio, ele é o responsavel, o usuéario tem que ouvir
0 que o TR esta falando porque ele é o detentor do saber e conhece
a melhor forma de cuidar dele, de agir e de definir, € assim que o
usuario enxerga o TR. Alguns usuarios se colocam um pouco mais,
mas sao poucos de chegar e dizer o que eu quero para mim € isso,
isso ndo tem. Isso € um reflexo de como esse sujeito se vé no
mundo, como se coloca nas relagbes, sO que a gente tem que
desconstruir isso, e nao reforgar. Eles se comportam como se o que
vocé fala é verdade absoluta porque vocé tem um conhecimento,
vocé é muito mais que ele, € uma relacdo de subserviéncia grande
(Juliana).

A fala desses profissionais expressa a existéncia de uma relacdo de
superposicao do profissional em relacdo ao usuario, onde o suposto saber cientifico
invalida o saber que esses sujeitos possuem sobre suas situacdes de vida, com
capacidade nédo s6 de pensar sua condicdo de saude e tratamento, como suas
proprias vidas. Esse movimento de pensar, organizar e decidir pelo usuario anula
gualquer possibilidade de ganho de autonomia e de empoderamento da pessoa em

sofrimento psiquico (Figueiré e Dimenstein 2010).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar esse estudo, consideramos importante destacar os
principais resultados encontrados e pontuar alguns dos desafios que se apresentam
para a efetivacdo de uma assisténcia capaz de produzir autonomia, aspecto
fundamental para o processo de inclusdo social das pessoas portadoras de

transtorno mental.

Os achados desse estudo evidenciam a existéncia de mdultiplas
compreensdes acerca do conceito de autonomia, assim como de varios significados.
Séo eles: autonomia como capacidade de desempenhar de modo independente as
atividades praticas do cotidiano (autocuidado corporal, capacidade de ir e vir);
autonomia como liberdade para a realizacdo da vontade do sujeito; e autonomia
como capacidade de estabelecer relacbes e poder se expressar, negociar,
contratualizar e fazer escolhas ante as diversas situacdes que encontram. Sendo as

duas primeiras concepgdes as mais comuns entre 0s entrevistados.

Ressaltamos que ndo importa ao presente estudo estabelecer conceito
nem significado Unico para a autonomia, interessando, assim, compreender de que
maneira os diferentes significados interferem na proposta de insercao social desses
sujeitos, conforme objetivo maior da politca de salde mental. Entretanto,
entendemos que dar énfase a ampliacdo e diversificacdo das relacdes como
possibilidade de o sujeito se colocar, propor, negociar, enfim, encontrar formas de
lidar com as situacdes que se apresentam no seu cotidiano, seja a mais adequada
ao campo da saude mental, pois se tratam de pessoas que, em sua imensa maioria,
apresentam prejuizos e limitagbes quanto ao estabelecimento e manutencédo das
relacbes sociais, sendo quase sempre dependentes excessivamente de poucas
relacdes e coisas (Tykanori, 2010). Apesar de reconhecermos a importancia dos
aspectos ditos pragmaticos na vida de qualquer sujeito, entendemos que autonomia

deve ser pensada para além desses aspectos.

Em relacdo as estratégias adotadas para a prestacdo do cuidado, os

resultados mostram gue os trabalhadores possuem entendimentos contrarios quanto
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a sua poténcia para a producdo de autonomia dos usuarios. Enquanto alguns
identificam que o tratamento favorece o desenvolvimento da autonomia e
proporciona alteracdo nas condi¢cdes de vida dos usuarios; outros referem que o
cuidado prestado visa apenas a remissdo dos principais sintomas e a estabilizacédo

de crises.

Percebemos essa divergéncia de entendimento como fruto do modo
diverso como os trabalhadores identificam a autonomia, e também resultante da
fragilidade tedrica e técnica de alguns membros da equipe, que limitam as

possibilidades de pensar criticamente sobre as proprias acdes de trabalho.

Os diferentes significados podem conviver harmonicamente sem que iSSo
comprometa o investimento no desenvolvimento da autonomia dos usuarios, desde
gue ndo se perca de vista o reconhecimento da capacidade de estes conduzirem
sua prépria vida. Dentro dos CAPS, esse reconhecimento deve se expressar por

meio das condutas e estratégias utilizadas pelos profissionais.

Os dados revelam ainda que as estratégias de cuidado, em sua maioria,
ocorrem sob a modalidade de grupos e oficinas e se concentram dentro do espaco
fisico do CAPS. A despeito do reconhecimento da poténcia do cuidado através de
oficinas e grupos na logica psicossocial, observamos que estes carecem de
fundamentacdo e sistematizacdo, além de objetivos claros alinhados as
necessidades e demandas dos usuarios do servico. Contudo, faz-se necessario
demarcar a existéncia de atividades que apresentam propdésitos bem definidos,
alinhados a uma metodologia coerente, que demonstram possuir reflexdo teérica e
aprimoramento técnico e, principalmente, possuem alinhamento com o0s
pressupostos da reforma psiquidtrica, ou seja: atividades voltadas para o

desenvolvimento da autonomia, visando a insercao social dos usuarios.

No que tange a opcéo por privilegiar a oferta de cuidado dentro do espago
fisico do CAPS, em detrimento de investir na realizacdo de atividades no territorio
gue favorecam a aproximacgao dos usuarios com a comunidade, a equipe refere que
a grande demanda de trabalho e a imprevisibilidade caracteristica desse tipo de
servico acabam por dificultar a saida desses profissionais para outros espagos.

Apesar de reconhecermos a pertinéncia das razbes apresentadas, entendemos que
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falta a equipe uma compreensdo mais profunda da importancia das acodes
terapéuticas extramuros nessa logica de cuidado, pois observamos uma
acomodacédo da equipe quanto a auséncia desse aspecto no cuidado ofertado aos

usuarios.

De modo geral, as intervencdes e estratégias de cuidado desenvolvidas
no CAPS estudado se mostram mais eficazes para o desenvolvimento de uma
autonomia alinhada ao conceito de independéncia/funcionalidade para realizar o
autocuidado e desempenhar fun¢des ligadas as questbes praticas do dia a dia dos
individuos. Foi identificada ainda a presenca de estratégias e condutas que
funcionam de maneira a contribuir e reforcar a condicdo de dependéncia e tutela

historicamente ocupada pelas pessoas portadoras de doenca mental.

Esses e outros aspectos observados nos permitem inferir que a proposta
de tratamento desenvolvida no CAPS guarda correlacdo com o paradigma
psiquiatrico tradicional, no que se refere a énfase na doenca e suas caracteristicas e
sintomas, em detrimento de olhar para o sujeito em sua existéncia e em relagdo com
suas condi¢cdes concretas de vida, compreendendo a interferéncia destas no seu
adoecimento. Tal constatacdo aponta a existéncia de um cuidado que pde em risco
os pressupostos da Reforma Psiquiatra Brasileira e os objetivos da atual politica de

saude mental, no tocante a producdo de autonomia e a insercdo social dessas

pessoas (Nunes et al., 2008).

Esses achados vém a corroborar com o que tem sido apontado pelos
estudiosos e operadores dessa politica, qual seja: a instalacdo de equipamentos nao
€ suficiente para assegurar a efetivacdo da légica psicossocial de cuidado as
pessoas em sofrimento psiquico, sendo necessario investir na qualificacédo tedrica e
técnica da equipe de trabalho, tanto em termos de gestdo quanto dos trabalhadores

gue se encontram na assisténcia nos CAPS.

Ainda nessa perspectiva, os resultados apontam que uma das maiores
dificuldades encontradas para a conformacdo de uma assisténcia que propicie 0
aumento da autonomia e possibilite a esses sujeitos assumirem a conducao de suas

vidas reside na fragilidade teorica e técnica das equipes. A auséncia desses
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elementos repercute na prestacdo de um cuidado voltado a estabilizacdo das crises

e remissao dos sintomas.

Outro aspecto a destacar, e que esta intimamente relacionado a
discussdo anterior, € a escassez de investimento em formagcdo permanente da
equipe. Para Lobosque (2011), a formacdo permanente deve ser entendida como
elemento indispensavel aos sujeitos que compdem a saude mental (trabalhadores,
gestores e USUAarios), pois, nha auséncia de argumentos teoricos, véem-se
impossibilitados de problematizar as questdes advindas das praticas inovadoras,

préprias desses novos servigos de saude.

O presente estudo evidencia a existéncia de desafios a serem superados
em prol do alcance dos objetivos da atual politica de saude mental. Estes,
entretanto, estdo para além das estruturas fisicas e do aparato juridico legal.
Consistem exatamente na conformacdo das praticas de saude mental
desenvolvidas, que muitas vezes séo arrebatados pela l6gica de cuidado manicomial
e seus desejos de controlar, de classificar, de subjulgar, de hierarquizar, de oprimir e
de controlar a vida. Isto confirma que os manicémios existem também nas mentes, e

esta existéncia € tdo mais poderosa quanto mais dificil de desconstruir.

Ressaltamos ter reconhecimento das limitacbes desse estudo e a
impossibilidade de fazermos generalizacdes sobre seus achados, tampouco
pretendemos esgotar aqui essa discussao, pois temos clareza da diversidade e da
complexidade das questbes que envolvem a assisténcia ao portador de transtorno
mental. Entretanto, esperamos ter contribuido para a discussdo que envolve as
praticas de cuidado desenvolvidas nos CAPS e suas contribuicBes para o alcance

do objetivo maior da politica de saide mental vigente.

Assim, o0 presente estudo aponta a importancia de voltarmos nossos
olhares para o que esta ocorrendo dentro desses servigcos e de investirmos no
desenvolvimento do que Pitta (2011) chama de “boa pratica”, comprometida ética e
tecnicamente com a construgdo e consolidagcdo de uma clinica em movimento,
capaz de contribuir e alterar substancialmente as condi¢cdes de saude e vida das

pessoas que vivem com transtorno mental.
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Finalmente, queremos pontuar o desafio que € escrever sobre uma
pratica nova e em permanente construcédo, onde se é também protagonista e se
pretende, mesmo afetada e imbricada com todas as questdes que a envolvem,
realizar um estudo que analisa o proprio fazer profissional. Isso constitui uma dificil

missdo, mas nao impossivel.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de Entrevistas

IDENTIFICACAO

QUESTOES CENTRAIS

O que vocé entende por autonomia relacionada a pessoa portadora de
transtorno mental?

Como vocé incorpora essa visdo em sua pratica de cuidado?

Conte algum caso onde vocé identifica que o tratamento ofertado no CAPS
favoreceu o aumento dessa autonomia. Como o processo foi conduzido?

Cite exemplos de situacdes e estratégias, que em sua opinido, favorecem a
producéo de autonomia dos usuarios?

Quais os fatores que interferem e/ou dificultam a adocao/implementacdo
dessas estratégias?

Conte-me como se dé& a participacdo do usuario na definicdo de atividades e
estratégias de cuidado.

Como vocé avalia o poder de contratualidade do usuario na relagdo com o
técnico de referéncia?
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APENDICE B - Roteiro de Observacéo

INSTITUICAO
CAPS Jael Patricio de Lima
Atividade
Conduzida por

FINALIDADE

1. Identificar como séo definidas a¢cbes de cuidado para os usuarios. Qual o nivel de

participacdo dos usuarios nesse processo?

2. Perceber o grau de poder deliberativo dos usuarios a partir de atividades com as
assembleias do CAPS.

3. Observar a posicéo ocupada pelo usuério junto ao técnico de referéncia.

4. Identificar as situagbes que se apresentam como facilitadoras e dificultadoras do

processo de producdo de autonomia a partir do cuidado.
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n° 1° andar — Canela
Salvador — Bahia - Brasil CEP 40110-040

Titulo do projeto: Autonomia na Saude Mental: uma perspectiva dos profissionais dos CAPS de
Aracaju/SE.

Eu, Silvia Santos do Nascimento, aluna regularmente matriculada no curso de Mestrado em
Saude Coletiva do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, venho convida-lo
(a) a participar da Pesquisa intitulada AUTONOMIA NA SAUDE MENTAL: uma perspectiva dos
profissionais dos CAPS de Aracaju/SE, sob a orientacdo do professor Dr. Luis Augusto
Vasconcelos, a qual tem por objetivo compreender as dimensdes do conceito de autonomia referida
aos usuarios para profissionais de CAPS a partir de suas praticas de cuidado. A realizagdo do
presente estudo justifica-se pela contribuicdo a qualificacao do cuidado no campo da salde mental a
partir da discussdo da tematica da producdo de autonomia dos sujeitos com transtornos mentais,
discusséo bastante recente e com escassas produc¢des cientificas. A coleta de dados desta pesquisa
implicard na realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com profissionais de 01 CAPS Il do
Municipio de Aracaju/SE; assim como observacdes participantes que deverdo ser realizadas na
referida instituicdo. As entrevistas serdo gravadas para posterior transcricdo, apos o/a Sr(a) estar
ciente deste documento e aceitar colaborar com a pesquisa.

Ressalta-se que suas informagfes serdo tratadas de forma an6nima e confidencial, estando
submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os dados sero utilizados exclusivamente para a finalidade
dessa pesquisa e os resultados divulgados em eventos, revistas cientificas, em reunides do colegiado
gestor da REAPS/SMS e em reunides técnicas dos CAPS do Municipio de Aracaju. A instituicdo
pesquisada sera entregue um relatério com os resultados da pesquisa, onde os participantes do
estudo poderdo acessar sempre que desejar.

Destaca-se que sua participacdo é voluntéria, podendo recusar-se a responder a qualquer
pergunta, que porventura venha causar algum tipo de desconforto, podendo, inclusive, desistir a
qualquer momento do estudo, sem que isso Ihe acarrete qualquer prejuizo.

O/A Sr(a) ndo tera custos ou quaisquer compensagdes financeiras, nem havera riscos de
gualquer natureza relacionado a sua participacdo. Quanto aos beneficios relativos a participagdo na
pesquisa, esclarecemos que ndo havera beneficios diretos ou pessoais, mas ressaltamos que a sua
participagdo contribuird para a ampliagdo do conhecimento cientifico na area de Salde Coletiva,
particularmente para a area de salde mental e para a REAPS/SMS do municipio de Aracaju.

Em qualquer momento, o/a Sr.(a) terd a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a dividas sobre os procedimentos da pesquisa, podendo contactar a pesquisadora
responsavel pelo estudo no (Tel: 79- 99784462) ou entrar diretamente em contato com o comité de
ética do ISC (CEP/ISC/UFBA — Tel: 71- 32837441).Tendo recebido todas as informacbes e
esclarecimento sobre os meus direitos, declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO e concordo
em participar voluntariamente desse estudo, sabendo que poderei retirar meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

Aracaju, de , 2011.

Assinatura do entrevistado

Silvia Santos do Nascimento
Pesquisadora responsavel (tel: 79-99784462)



