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RESUMO

A proposta de Reabilitacdo Psicossocial apresentada por Benedetto Saraceno tem influenciado
as transformagbes no &mbito da saude mental brasileira, tendo as discussdes acerca desta
concepcao se iniciado no final da década de 1980. No pais, a concepgdo de reabilitacao tem se
modificado sob a influéncia do movimento de Reforma Psiquiétrica e da criagdo de servigos
substitutivos ao hospitalar. Dentre as formulagdes tedrico-praticas produzidas, destacam-se 0s
estudos de Costa-Rosa e colaboradores sobre a Atencdo Psicossocial. A Atencdo Psicossocial
estd inscrita no campo da saude mental, constituindo e buscando responder as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), destacando-se como politica ptblica do Ministério da Satide
no Brasil. O presente estudo teve como objetivo geral compreender e analisar as concepcdes
tedrico-praticas acerca da Atencdo Psicossocial e da Reabilitacdo Psicossocial que vém
contribuindo para a conformacdo atual do campo de atencdo em saude mental no Brasil.
Trata-se de uma pesquisa exploratdéria de abordagem qualitativa constituida por um estudo
teorico - reflexivo aprofundado e um estudo de campo. Participaram da presente pesquisa, no
total, 19 profissionais de nivel superior que trabalham nos CAPS I11 (6 no total) que compdem
a rede de saude mental de um municipio do estado de Séo Paulo. Para a coleta de dados
utilizou-se Formulérios para a caracterizagdo dos participantes e dos CAPS Il e dois Roteiros
para a conducdo dos Grupos Focais, sendo um Grupo Focal constituido somente por
Terapeutas Ocupacionais e outro constituido por distintos profissionais de nivel superior. Os
dados oriundos dos Formularios foram analisados de maneira descritiva e 0s dos Grupos
Focais foram submetidos a Técnica de Analise Temaética. O tempo de existéncia dos CAPS II
variou entre 14 e 22 anos, a area territorial por eles abrangida variou entre 145 mil e 490 mil
habitantes e o numero de profissionais que compdem as equipes variou entre 58 e 72
profissionais. Os resultados oriundos dos Grupos Focais realizados somente com Terapeutas
Ocupacionais revelaram que, embora diferenciem Reabilitacdo Psicossocial de Atencao
Psicossocial, afirmam serem perspectivas que na pratica se complementam. Os terapeutas
ocupacionais consideram haver contribui¢fes especificas da Reabilitacdo Psicossocial para a
Terapia Ocupacional, auxiliando no trabalho desenvolvido no CAPS, entretanto, essa
associacdo com a Atencdo Psicossocial ndo se deu de maneira tdo clara e direta. Quanto aos
resultados oriundos dos Grupos Focais com os demais profissionais de nivel superior,
verificou-se que estes assumem tais perspectivas como distintas, apesar da dificuldade em
sustentar tal diferenciacdo. Atencdo Psicossocial vem, por vezes, concebida como sinbnimo
de atencdo a crise e, apesar da maior familiaridade com a nocdo de Reabilitacdo Psicossocial,
os discursos revelaram dificuldade em abordéa-la. O estudo revelou, em ambos os grupos, que
a crise dos usuarios, a crise financeira e de recursos outros representam desafios importantes
para a pratica do cuidado fundamentada nas nogdes de Reabilitagdo Psicossocial e Atencéo
Psicossocial. Ressalta-se que, para além de compreender e analisar as nogdes de Reabilitacdo
Psicossocial e Atencdo Psicossocial a partir das reflexdes produzidas pelos participantes, o
presente estudo permitiu acessar de que forma os profissionais que atuam diretamente no
cuidado aos usuarios t€ém operacionalizado o atual “modelo” de saude mental, bem como a
maneira como as transformacdes no campo da satude mental tém sido metabolizadas por estes
sujeitos e utilizadas como parametros para a construcdo de estratégias de intervencao.

Palavras-chave: Atencdo Psicossocial. Reabilitagdo Psicossocial. Salde Mental. Terapia
Ocupacional.



ABSTRACT

The Psychosocial Rehabilitation proposal presented by Benedetto Saraceno has influenced
transformations in the field of mental health in Brazil, and discussions about this conception
started in the late 1980s. In the country, the concept of rehabilitation has changed under the
influence of the Psychiatric Reform movement, and the creation of substitute services to the
hospital care services. Among the theoretical-practical formulations produced, we highlight
the studies by Costa-Rosa and collaborators on Psychosocial Care. Psychosocial Care is
registered in the field of mental health, constituting and seeking to respond to the guidelines
of the Unified Health System (SUS), standing out as a public policy of the Ministry of Health
in Brazil. The present study aimed at understanding and analyzing the theoretical and
practical conceptions about Psychosocial Care and Psychosocial Rehabilitation that have been
contributing to the current formation of the field of mental health care in Brazil. This is an
exploratory research with a qualitative approach consisting of a deep theoretical - reflexive
study and a field study. A total of 19 higher education professionals working in CAPS Il (6
in total) that make up the mental health network of a municipality in the state of Sdo Paulo
participated in this research. For data collection we used Forms to characterize participants
and CAPS 1l and two Roadmaps for conducting the Focus Groups, one Focus Group
consisting only of Occupational Therapists and another consisting of distinguished
professionals of higher level. Data from the forms were analyzed descriptively and those from
the focus groups were submitted to the Thematic Analysis Technique. The time of existence
of CAPS Ill ranged from 14 to 22 years, the territorial area covered by them ranged from
145,000 to 490,000 total population and the number of professionals in the teams ranged from
58 to 72 professionals. The results from the Focus Groups performed only with Occupational
Therapists reveal that, although they differentiate Psychosocial Rehabilitation from
Psychosocial Care, they claim that both are perspectives that complement each other in
practice. Occupational therapists consider that there are specific contributions from
Psychosocial Rehabilitation to Occupational Therapy, helping in the work developed at
CAPS, however, this association with Psychosocial Care was not so clear and direct.
Regarding the results from the Focus Groups with the other higher education professionals, it
is verified that they assume such perspectives as distinct, despite the difficulty to sustain such
differentiation. Psychosocial Care is sometimes conceived as a synonym for crisis care and,
despite the greater familiarity with the notion of Psychosocial Rehabilitation, the speeches
revealed difficulty in addressing it. The study revealed, in both groups, that the users' crisis,
the financial and other crisis of resources represent important challenges for the practice of
care based on the notions of Psychosocial Rehabilitation and Psychosocial Care. It is
noteworthy that, besides understanding and analyzing the notions of Psychosocial
Rehabilitation and Psychosocial Care from the reflections produced by the participants, the
present study allowed us to assess how professionals who work directly in the care of users
have operationalized the current “model” of mental health, as well as the way the
transformations in the mental health field have been metabolized by these subjects and used
as parameters for the construction of intervention strategies.

Keywords: Psychosocial Care. Psychosocial Rehabilitation. Mental health. Occupational
Therapy.
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APRESENTACAO

A escrita dessa tese me soa hoje como a “conclusdo” provisoria de um ciclo
constituido por perguntas, algumas respostas, muitas descobertas, realizacdo de tessituras e
amarracOes entre teoria e préatica feitas ao longo da minha busca por compreender a traducao
do campo da saude mental no contexto de vida real. Ela representa um importante fragmento
daquilo que vem sendo, desde “cedo”, meu intento pela construcdo de sentido sobre este
campo, uma vez que a saude mental sempre me despertou interesse, inclusive desde muito
tempo a concebia como um campo de atuagdo, independente do curso de nivel superior em
que eu ingressasse.

Resgato na memdria que, ao longo da minha vida até aqui, o contato com o que hoje
compreendo como sofrimento psiquico sempre me mobilizou bastante, me deixou intrigada
sobre as causas de tamanho sofrimento e repercussdo na vida das pessoas - pessoas de
convivio pessoal em franco sofrimento; amigos, desde muito cedo, com o cotidiano bastante
comprometido em funcdo de “dores de viver” e a perda de alguns destes em fun¢do de tais
dores. Soma-se a isso tudo a minha inquietacdo em relacdo aos diagnosticos, aos rétulos e as
falas de pessoas proximas carregadas de preconceito e estigma. Eu queria saber mais,
precisava compreender melhor e certamente foi o ingresso no Curso de Graduagcdo em Terapia
Ocupacional da UFSCar que deu materialidade ao que, em principio, era apenas uma grande
pretensao.

Devo admitir que em minha caminhada ao longo dos quatro anos de formacgdo em TO
encontrei bons amigos, bons professores, bons sujeitos, pessoas de verdade, com histérias de
verdade — dentre as quais, algumas permeadas pelo sofrimento psiquico em suas distintas
concepcoes, dimensbes e compreensdes - que de uma maneira ou de outra, e dentro de seu
repertorio pessoal de viver, novamente me fizeram refletir sobre o campo da salde mental,
mas especialmente, nesse momento, sobre a delicada arte de cuidar.

O registro afetivo que tenho do meu percurso académico e do encantamento com a
salde mental me faz localizar nesse contexto as reflexdes e revisbes do conceito de saude
mental que fui construindo em processo, certamente mais humanas, reais e consistentes do
que a idealizada que eu possuia em principio.

Assim, ao longo da minha graduagdo, meu primeiro contato com alguma dimensao do
campo da salude mental ocorreu por meio da minha participagdo em uma atividade de

extensdo intitulada “Inclusdo social de usuérios de saide mental por meio do trabalho: uma



experiéncia na perspectiva da economia solidaria”. Foi nesse momento que muitos dos meus
conceitos estereotipados sobre a assisténcia em saude mental se transformaram, assim como
foi por meio dessa experiéncia que pude compreender sobre as distintas perspectivas do
cuidar e que cuidar esta para além de uma logica terapéutica ou exclusivamente terapéutica.
Essa compreensdo se ampliou e se adensou quando, no ano seguinte, desenvolvi a pesquisa de
Iniciagdo Cientifica intitulada “Identificacdo do significado do trabalho para usudrios de
servicos de salude mental inseridos em projetos de geracdo de renda vinculados ou ndo ao
movimento da economia solidaria”.

A experiéncia de me aproximar da pesquisa certamente contribuiu para 0 meu
amadurecimento tedrico, mas também me deu novamente a oportunidade de, por meio do
trabalho de campo, estar com pessoas que faziam uso de servicos de saude mental. Foi nesse
momento que mais uma vez se ampliou minha compreensdo sobre o potencial deste campo
para a promocao de vida real, da oportunidade do exercicio de cidadania, do estabelecimento
de trocas e relacGes interpessoais, reconfigurando e ampliando minha compreensao sobre o
cuidar e como isso deveria se processar no territério dos sujeitos, por meio do estabelecimento
de redes e acdes compartilhadas.

Dessa trajetoria, e instigada pela complexidade e riqueza do campo, descendeu minha
pesquisa de mestrado intitulada “A atuagdo dos terapeutas ocupacionais em iniciativas de
geracgdo de trabalho e renda no ambito da satde mental: estudo sobre a realidade do estado de
Sao Paulo”, ocasido em que me sentia um pouco mais apropriada das concepgdes e teorias e
com isso desejando compreender sobre a préatica dos terapeutas ocupacionais nesse contexto.

Embora até o mestrado eu tenha me dedicado & compreensdo da funcdo e importancia
das iniciativas de geracdo de trabalho e renda no campo da satide mental como estratégia para
a promocéo da inclusdo social dos sujeitos e efetivacdo dos principios e diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, essa trajetoria sempre esteve alicercada em pontos que transversalizam o campo
da saude mental como um todo, ou seja, as politicas, as ideologias, as teorias, 0s conceitos e
as praticas.

E, pois, neste cenario que, desde o principio, eu me deparava com as nogdes de
Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial e que fui ficando cada vez mais instigada
com o fato de ndo haver, ao menos para mim, clareza acerca de “ambas” e das supostas
diferencas existentes entre elas. Mas, mais do que isso, eu buscava compreender em que
medida essas perspectivas dimensionavam e orientavam, de maneira explicita, o cenario

tedrico-pratico do campo, especialmente na atualidade.



Questionei-me diversas vezes sobre a importancia e pertinéncia dessa incurséo e
mesmo Se minhas inquieta¢cbes ndo encontrariam respostas por meio de um investimento
maior em leituras mais aprofundadas e dedicadas. Diante desse dilema e obstinada pela busca
de tais respostas foi que identifiquei que meus questionamentos transcendiam aspectos
meramente teoricos, conceituais, de simples semelhangas e diferencas. Ou seja, em processo
compreendi que somente uma pesquisa de doutorado seria capaz de me garantir rigor nessa
busca, mas também o tempo necessario para que eu pudesse adensa-la e amadurecer,
alcancando a compreensédo sobre de que maneira 0 campo da préatica se apresenta atualmente,
se este encontra correspondéncia nas nogdes de Reabilitagdo Psicossocial “e/ou” Atengéo
Psicossocial, se os profissionais tém conseguido projetar aces de cuidado que concretizam 0s
conceitos estruturantes de tais nocdes, quais as implicacBes atualmente para o funcionamento
dos servicos e a qualidade dos resultados alcangados.

Em processo pude compreender também que, para além do esclarecimento acerca da
questdo conceitual, havia ali um compromisso ético e uma implicacdo direta com todo o
percurso histdrico de transformacdo da assisténcia no campo da saude mental. Ou seja, a
histéria do movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira e as consequentes transformacdes
ocorridas no campo da assisténcia no pais devem ser perenes para sustentar tal processo de
transformacdo e avancos/atualizagbes periddicas. Assim, considera-se que é nesse contexto
que se localizam as concepcdes e praticas de Reabilitacdo e Atengdo Psicossocial construidas
e praticadas pelos profissionais da assisténcia, além daquelas teorizadas por autores da area,
como os adotados nesse estudo.

Importa ressaltar que este embrionério tema de pesquisa foi tambeém fortemente
nutrido pelas demandas e exigéncias que o meu lugar de docente do Departamento de Terapia
Ocupacional da UFSCar (DTO/UFSCar) e supervisora do estagio profissional de terapia
ocupacional em saude mental me traziam. As demandas diarias provenientes do exercicio
desta funcdo me faziam refletir sobre a importancia de auxiliar o aluno a aprender, num
exercicio de articulacao tedrico-pratico, sobre a configuracdo atual do campo da saide mental
deixando explicita a contribuicdo de parametros tedricos e conceituais que se traduzem na
organizacéo atual do campo a partir das nog¢oes de Reabilitagéo e Atencdo Psicossocial.

Com todas estas questdes compreendi que havia um caminho a ser percorrido em
busca destas respostas, mas mais do que isso, que atualizar tais questionamentos tambem
poderia trazer contribuicBes para o campo da saude mental que se revela intencionalmente

inacabado - pela necessidade de que se recicle e se renove periodicamente — 0 que nos



convoca a, periodicamente, problematiza-lo em sua esséncia politica, teorica, ideoldgica e
pratica com vistas a avancar e responder as necessidades e demandas dos sujeitos em
determinado momento.

E, portanto, desse percurso que descende a presente tese de doutorado!

Assim, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de possibilitar a
compreensdo e anélise das concepgdes tedrico-praticas acerca da Atencdo Psicossocial e da
Reabilitacdo Psicossocial que vém contribuindo para a conformacdo atual do campo de
atencdo em saude mental no Brasil.

Inicialmente, a fundamentacdo tedrica, bem como o tema de pesquisa sdo apresentados
a partir da organizacéao deste contetido em quatro capitulos tedricos.

Feita a apresentacdo tedrica, que fundamenta e justifica a proposicao deste estudo, em
seguida sdo expostos 0s objetivos. ApoOs, 0 percurso metodoldgico € apresentado
detalhadamente, evidenciando o tipo de estudo e sua abordagem. Apresentam-se também 0s
participantes, o campo do estudo e todos os procedimentos para a coleta de dados, bem como
para a analise do material. Ap6s a metodologia, os resultados e discussdo sdo apresentados e,

em seguida, sdo feitas as consideracdes finais.
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CAPITULO 1

1 DESINSTITUCIONALIZACAO ITALIANA: APORTE TEORICO-CONCEITUAL
COMO PONTO DE PARTIDA PARA REFLETIR E COMPREENDER SOBRE AS
NOCOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

Antes de iniciar propriamente este capitulo, importa primeiramente demarcar que a
desinstitucionalizacdo, enquanto referencial que embasou o processo de transformacdo
assistencial brasileiro, representa o principal fundamento tedrico-conceitual (dentre todos os
demais) que sustenta as nocOes de Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial adotadas
no presente estudo, justificando a escolha de iniciarmos a tese por este capitulo.

Nesse sentido, importa ressaltar ainda que sao as concepcdes de sujeito da experiéncia
de sofrimento (em lugar do objeto doenca), de producao de satde e producao social do sujeito
(em lugar da busca pela cura) e do intento pela mudanca nas relagcdes de poder — todos eles
elementos constituintes da desinstitucionalizacdo - os “pontos de partida” para o
desenvolvimento das no¢6es supracitadas.

Por fim, espera-se que toda a composicdo textual da tese, além de evidenciar a
centralidade da concepcdo e pratica da desinstitucionaliza¢do para a compreensdo das nocées
de Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial, possibilite ao leitor, principalmente,
apreender a historia da constituicdo destas nocGes, seus desdobramentos na pratica e o lugar
que ocupam na conformacao atual do campo tedrico e pratico da saude mental no Brasil.

A trajetoria de transformacdo na assisténcia psiquiatrica italiana se apresentou oposta a
de outros paises justamente pela escolha tedrica e préatica diversa que fez ao longo de seu
desenvolvimento. Ainda, seu processo relativamente tardio permitiu analises e reflexdes sobre
0 que havia dado certo e 0 que ndo nas experiéncias europeias e norte-americanas. Além
disso, estabeleceu parcerias com outros segmentos sociais e sindicais e realizou denuncias
contundentes e incisivas sobre os hospitais psiquiatricos vislumbrando sua desmontagem, “O
que significou, também, a desconstrucdo de uma materialidade, de um saber e das
interferéncias de saberes que se consolidam dentro do saber psiquiatrico” (BARROS, 1994, p.
174). Assim, na Itélia, a escolha pelo termo desinstitucionalizacdo assume o significado que
fora construido por Basaglia (e resgatado por Rotelli), em que, ultrapassando uma concepgéo
de mera desospitalizacéo, vai empreender esforcos para que sua operacionalizagdo rompa 0s

paradigmas que fundamentam e sustentam a psiquiatria classica (AMARANTE, 1994).
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Retomando Rotelli, De Leonardis e Mauri (1990), isso pressupde iniciar
desinstitucionalizando o proprio paradigma que, em tese, deveria (dentro da logica de
organizacdo social e da cientificidade das praticas clinicas) fazer a manutencdo e a
sustentabilidade da psiquiatria, ou seja, o paradigma racionalista problema — solucéo.

Os autores ilustram, a titulo de exemplo, como este paradigma racionalista problema-
solucéo é operacionalizado na prética, tomando como exemplo as terapéuticas praticadas no
ambito da medicina. Assim a terapia, concebida como uma estrutura constituida por teoria,
regulamentaces e pratica, € o que geralmente condiciona o diagndstico ao prognostico, que
faz, portanto, o trajeto da doenca a cura. Trata-se de uma espécie de sistema de agdo que
opera sobre um determinado problema — a doenga — em busca de encontrar uma solucgéo
racional —a cura. Embora a psiquiatria buscasse engendrar sua préatica a partir de pressupostos
de cientificidade e com fins terapéuticos, esta parece ser uma primeira area de intervencao que
vem invalidar este paradigma racionalista. Isso ocorre, em primeira instancia, pois o objeto da
psiquiatria, a doenca mental, se trata de fendbmeno desconhecido e incurdvel, a despeito do
investimento e ha tempos buscas por encontrar uma definicdo e determinacdo para esta.
Assim, a cronicidade permanece como objeto, como problema e como maior evidéncia da
incapacidade da psiquiatria em atingir a meta solugdo — cura (ROTELLI; DE LEONARDIS;
MAURI, 1990).

A invalidacdo do paradigma racionalista pela psiquiatria também se verifica na forma
e “funcdo” assumida pelo manicomio, ou seja, esta instituigdo passa a ser local de despejo e
de ocultamento de aspectos como o sofrimento, a miséria ou 0s desarranjos sociais que ndo
encontram resposta racional (solugdo) e, portanto, se mostram ndo condizentes com 0s
codigos (problema-solugdo) ofertados por instituicbes fronteiricas como a assisténcia, a area
médica e a judicial. Resta claro que nesta logica a psiquiatria assume a fungdo de administrar
aquilo que sobra, caracterizando-se ela mesma como uma instituicdo residual, detendo um
poder a0 mesmo tempo tanto vicario quanto insubstituivel (ROTELLI; DE LEONARDIS;
MAURI, 1990).

A partir da andlise e critica acerca do circuito que a instituicdo psiquiatrica engendra

em um sistema de salde mental, verifica-se que

[...] os psiquiatras inovadores italianos (em Gorizia, nos anos 60, e depois em Triste,
nos anos 70 e atualmente) trabalham com a hip6tese de que o mal obscuro da
Psiquiatria estd em haver separado um objeto ficticio, a “doenca”, da “existéncia
global complexa e concreta” dos pacientes e do corpo social. Sobre esta separagéo
artificial se construiu um conjunto de aparatos cientificos, legislativos,
administrativos (precisamente a “institui¢do”), todos referidos a “doenca”. E este
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conjunto que é preciso desmontar (desinstitucionalizar) para retomar o contato com
aquela existéncia dos pacientes, enquanto “existéncia” doente (ROTELLI; DE
LEONARDIS; MAURI, 1990, p. 27, grifos dos autores).

Posto isso, desinstitucionalizar entdo passa a ser uma espécie de dispositivo cujo
potencial estd justamente em desconstruir esse complexo aparato posto em pratica pela
psiquiatria a partir da instituicio manicomial. Assim, desinstitucionalizar, na experiéncia

italiana, passa a ser compreendido como

[...] um trabalho pratico de transformacéo que, a comegar pelo manicémio, desmonta
a solucdo institucional existente para desmontar (e remontar) o problema.
Concretamente se transformam os modos nos quais as pessoas sao tratadas (ou néo
tratadas) para transformar o seu sofrimento, porque a terapia ndo é mais entendida
como a perseguicdo da solugdo-cura, mas como um conjunto complexo, e também
cotidiano e elementar, de estratégias indiretas e medidas que enfrentam o problema
em questdo através de um percurso critico sobre os modos de ser do proprio
tratamento (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990, p. 29, grifos dos autores).

Observa-se, nesse contexto, uma mudanca radical na concepcdo e na pratica da
desinstitucionalizacdo, especialmente em termos de aporte teérico, ideologia, valores e
principios. Assim, operacionalizar a desintitucionalizacdo passa a denotar um processo de
reconstrucdo da complexidade do objeto, ou seja, a énfase deixa de ser a busca pela cura e
passa a ser a construcdo de um projeto que vislumbre a producdo de salde e a reproducédo
social do sujeito. Ainda, o problema deixa de ser a cura como sindénimo de vida produtiva,
convertendo-se em preocupacgdo acerca da possibilidade de producdo de vida pelo sujeito,
bem como de construcdo de situacdes sociais e de sentido (ROTELLI; DE LEONARDIS;
MAURI, 1990).

O processo de desconstrugcdo do aparato da psiquiatria, que parte do interior do
manicOmio como preconizado por esta perspectiva de desinstitucionalizacdo, € composto por
aspectos fundamentais que viabilizam, inclusive, uma melhor compreensdo sobre o sentido
que teve a desinstitucionalizacdo na experiéncia italiana. Tais aspectos sdo (ROTELLI; DE
LEONARDIS; MAURI, 1990):

a) O processo de desinstitucionaliza¢do necessita do envolvimento e participacdo ativa

de todos os atores vinculados ao sistema de funcionamento da instituicao;

b) O objetivo primeiro e maior da desinstitucionalizacdo ¢ a mudanca radical das

relacbes de poder estabelecidas entre a instituicio e 0s sujeitos, especialmente 0s
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denominados pacientes — essa mudanga, em Ultima instancia, é o que possibilita que o
paciente se torne um cidaddo pleno de direitos, mudando também sua relacdo contratual com

0S Servicos;

c) A desinstitucionalizacdo é um trabalho gradual e gradativo que se faz a partir do
que existe dentro da prépria instituicdo para desmonté-la — uma diferenca fundamental da
desinstitucionalizacdo italiana é que ela se faz integralmente a partir do uso dos recursos e dos
problemas internos em processo de desmontagem para construir parte por parte 0S novos

arranjos externos, ou seja, 0s servicos territoriais substitutivos ao manicomio.

De maneira resumida, hd 3 aspectos que caracterizam o0 processo de
desinstitucionalizacdo e que vdo ganhando forma, forca e poténcia ao longo do processo de
desmontagem do manicomio (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990, p. 36, grifos dos
autores):

a) A construcdo de uma nova politica de satde mental a partir da base e do interior
das estruturas institucionais através da mobilizacdo e participacdo, também
conflitiva, de todos os atores interessados;

b) A centralizacdo do trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia
global, complexa e concreta dos pacientes, de tal forma que eles, mais ou menos
“doentes”, sejam sujeitos ativos € ndo objetos na relagdo com a instituigdo. A
palavra de ordem é: do manicomio, lugar zero dos intercAmbios sociais, a
multiplicidade extrema das relagdes sociais;

c) A construcdo de estruturas externas que sdo totalmente substitutivas da
internacdo no manicdmio, exatamente porque nascem do interior de sua
decomposicdo e do uso e transformacgdo dos recursos materiais € humanos que
estavam ali depositados.

Assim, é possivel afirmar que

[...] desinstitucionalizacdo é desconstrugdo quando é capaz de decompor o agir
institucional, isto é, quando se compde um feixe de estratégias que desmonta e
desconstroi as solugdes para compreender os problemas, usando 0s mesmos espacos,
0S mesmos recursos, decompondo os sistemas de acles, de interagdes e de
justificacdo no qual cada elemento se insere. Desconstruir a instituigdo psiquiatrica
significa mostrar, a partir de seu interior, como se subverte a filosofia que a sustenta
e, ainda, as oposi¢Ges hierarquicas sobre as quais se baseia (BARROS, 1994, p.
192).

Verifica-se que a perspectiva de desinstitucionalizacdo subverteu radicalmente a logica

dominante da disciplina psiquiatrica na experiéncia italiana, sendo este também o referencial
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que subsidiou todo o processo de transformacdo da assisténcia em saude mental brasileira,
tendo seus principais conceitos, principios e valores ressonancias importantes para 0S

referenciais estruturantes do campo até os dias atuais.
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CAPITULO 2

2 A ORIGEM DAS NOCOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL E DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL NO BRASIL: “DE ONDE VIEMOS” E “POR ONDE
FOMOS SEGUINDO”

(Re)Conhecer a origem da Reabilitagdo Psicossocial e da Atencdo Psicossocial no
Brasil, noc¢Ges que localizam o tema da presente pesquisa, € uma espécie de convite a incurséo
e resgate da historia de constituicdo do campo da sadde mental no pais.

Ainda que tal resgate e seu percurso ja tenham sido vasta e amplamente historiados
por diversos autores e abordados em muitos estudos a partir da histéria do movimento de
Reforma Psiquiatrica, fazé-lo segundo um determinado “recorte”, ou melhor, um enfoque
conceitual - a partir das perspectivas de Reabilitacdo e Atencdo Psicossocial - possibilita ndo
sO o aprofundamento em torno destes aspectos, que delineiam a conformacao e orientam (ou
deveriam orientar) a pratica no campo da salde mental, mas viabiliza a atualizacdo sobre
como este campo esta constituido atualmente, como vem sendo compreendido e
operacionalizado.

Argumenta-se que tal atualizacdo € o que possibilita a problematizacdo e uma andlise
critica sobre o que vem sendo produzido tedrica e tecnicamente, sobre aquilo que ainda se
revela lacunar e sobre os resultados alcancados até aqui, sem a qual a compreensdo e
constituicdo do campo como um todo, assim como as praticas profissionais, correm o risco de
se tornarem frageis e inconsistentes, comprometendo uma proposta de cuidado que ha tempos
vem sendo construida e fortemente investida para se contrapor ao modelo asilar descendente
da disciplina psiquiatrica tradicional.

Nesse sentido, refletir acerca de questfes tais como “De onde viemos” e “Por onde
fomos seguindo” parece contribuir para fazer emergir os elementos que dao materialidade e
revelam o contorno do atual modelo de assisténcia em saude mental no Brasil localizando, em
alguma medida, a sua “identidade” - a qual evidencia possuir fragmentos e ter sido tecida nos
meandros da Reabilitagdo Psicossocial e Atengéo Psicossocial.

Segundo Delgado (2015a), a Reforma Psiquiatrica brasileira e sua operacionalizagdo
no territorio e no ambito das politicas publicas, compreendida pelo autor como a Atencéo
Psicossocial, tem enfrentado grandes desafios para a producédo de conhecimento. Justifica que

a literatura evidencia escassez de producdo em temas concernentes a Atencdo Psicossocial se
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comparado a producdo cientifica vigorosa em areas como a epidemiologia, biomedicina e
salde publica. Aponta para o necessario enfrentamento deste desafio como forma de garantir
qualidade e sustentabilidade do campo da satude mental.

Nessa direcdo, considera que

Se, na reforma psiquiatrica do Brasil, a desinstitucionalizacéo € italiana e a atencéao
comunitaria, inglesa, as inovacdes tecnoldgicas produzidas aqui, nossas jabuticabas,
ndo sdo capricho de militantes, mas ousadias indispensaveis para fazer frente ao
desafio da garantia de acesso com qualidade. O grau de protocolizacdo desejavel
para a saude mental no territorio é certamente menor que aquele de outras clinicas,
embora seja necessario desvelar a fragilidade notavel e reconhecida da rede de salde
mental: a baixa densidade dos consensos técnicos praticados. As inovagdes — como
0s consultérios de rua, na politica de drogas, ou o matriciamento da salde mental
através dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia, ou mesmo a diversificacdo dos
tipos de CAPS — somente serdo efetivas e sustentaveis se houver uma cultura
enraizada de registro regular das a¢des desenvolvidas, de avaliacdo, supervisao,
pesquisa. Isto é tudo que ndo existe na saide mental do SUS, por responsabilidade
de todos nés — academia, gestores, trabalhadores (DELGADO, 2015b, p. 14).

Para Pedro Gabriel Godinho Delgado, é importante resgatarmos os conceitos e teorias
que orientam o campo da salde mental brasileira em um primeiro momento para, num
seguinte, ser possivel dialogar com novas perspectivas como o Recovery, por exemplo. Ou
seja, considera que é necessario qualificar conceitualmente o que temos feito para depois
produzir didlogos efetivos e produtivos com outras perspectivas tedrico-préaticas (informacédo
verbal)'.

Assim, o presente Capitulo, em composicdo com suas subsecOes, visa resgatar a
origem das noc¢des de Reabilitacdo Psicossocial e Atencéo Psicossocial no Brasil com vistas a
apresentar seus percursos histéricos no pais, suas influéncias e contribuicbes para a

constituicdo do campo e do atual modelo de assisténcia em satde mental.

2.1 SOBRE A REABILITACAO PSICOSSOCIAL

A nocdo de Reabilitacdo Psicossocial elaborada por Benedetto Saraceno, adotada no
presente estudo, representa a construcdo e concretizagdo de um projeto de cuidado as pessoas
em sofrimento psiquico, de fato, inovador no que se refere aos seus conceitos de base, as suas

teorias subjacentes e as orientacdes que oferece para uma pratica assistencial humanizada, que

! Fala proferida em mesa redonda intitulada “Reabilitagio e Recovery: desafios na Atencdo Psicossocial” no 5°
Congresso Brasileiro de Satde Mental, evento realizado na cidade de Sdo Paulo/SP de 26 a 28 de maio de 2016.
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viabiliza processos de incluséo social, de (re)conquista de contratualidade e de exercicio real
de cidadania.

A despeito disso, e na contramdo do que aqui se apresenta, 0 inicio da historia de
constituicdo e transformacdo do campo da saiude mental revela outra realidade acerca da
nocgédo e uso da perspectiva de reabilitagdo. Segundo Saraceno (2001a), uma “ideia inicial” de
reabilitacdo passou a ser incorporada ao discurso da comunidade psiquiatrica internacional ja
na década de 1980, sendo reconhecida, inclusive, como uma subdisciplina desta. E nesse
contexto que sdo criadas teorias sobre reabilitacdo, publicados livros, revistas especializadas e
organizados eventos com vistas a fomentar as possibilidades em torno da reabilitacdo de
pacientes psiquiatricos.

Ressalta-se, no entanto, que tal interesse e entusiasmo pela entdo reabilitacdo, bem
como o investimento na producdo de modelos e teorias, em verdade, denunciavam a
ineficiéncia da psiquiatria em responder as reais demandas dos sujeitos sob seus cuidados,
uma vez que a imensa quantidade de modelos de intervencgdo e subdisciplinas existentes ndo
correspondia igual quantidade de solu¢bes dadas as necessidades dos sujeitos. Mais do que
iSsO, 0 que se evidenciava era que todas as “inovagdes”, a exemplo da proposta de
reabilitagdo, inauguradas pela psiquiatria ndo alteravam em esséncia seu conjunto interventivo
(SARACENO, 2001a) que se traduziu, desde sempre, em préaticas iatrogénicas.

Assim, a adocgéo e difusdo da nocdo de reabilitacdo pela psiquiatria, nesse contexto,
parece ter seguido a mesma logica das demais incorporagdes por ela feita de teorias, praticas e
discursos de é&reas correlatas que foram surgindo no ambito da salde mental, parte
significativa dessas incorporacGes como consequéncia da auséncia de inovagfes proprias que
realmente avangassem em termos de eficiéncia e poténcia terapéutica (SARACENO, 2001a).
Para além disso, e/ou somado a este cenario, verifica-se que tamanho interesse pela
reabilitacdo por parte da comunidade psiquiatrica internacional se assentou, principalmente,

em trés eventos:

I) A diminuicgéo, a partir dos anos 1960 em todo 0 mundo, da populacdo internada em
hospitais psiquiatricos:

Ainda que as motivagdes para tal diminuigdo tenha se diferenciado nas distintas
localidades, a justificativa comum foi a prerrogativa da desinstitucionalizacdo, traduzida na
pratica como um processo de desospitalizacdo, culminando na transposi¢do de um enorme

contingente de pacientes que estavam abandonados no hospital para o abandono fora do
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hospital. A consequéncia dessa substituicdo de “modalidade de abandono” foi o aumento
significativo da populacdo psiquiatrica extramuros, que agora ndo mais contida e vigiada,
passa a trazer expressivos contratempos aos seus familiares, aos Orgdos sanitarios e a
comunidade como um todo (SARACENO, 2001a).

Assim, verifica-se que, em principio, o que despertou o interesse da psiquiatria pela
entdo reabilitacdo (representada, naquele momento, por um conjunto diversificado,
desordenado e, na maioria das vezes, contraditorio de intervencdes) foi a necessidade de
atender a demanda por “entretenimento” da populagado egressa do hospital e, em alguns casos,
de qualificar a assisténcia prestada ao grande contingente de usuarios. Em suma, lidar com as
demandas dos usuarios ndo hospitalizados constituiu o fundamento das préaticas e posteriores
teorizacdes de reabilitacdo (SARACENO, 2001a).

I1) A afirmacédo dos direitos das pessoas ainda internadas nos hospitais psiquiatricos:

A afirmacédo dos direitos das pessoas institucionalizadas despontou em diversas partes
do mundo, mas especialmente em paises industrializados ocidentais verificou-se que esta
cresceu de maneira expressiva. Ainda, o conhecimento acerca dos direitos dessa populagédo
passou a dizer respeito aos diversos segmentos envolvidos como profissionais, familiares,
administradores e usuarios (SARACENO, 2001a), exigindo, de todos estes, mudangas na
forma de gerir a relagéo estabelecida com essa populagéo.

I11) Evidencias epidemioldgicas que atestaram o vasto universo de possibilidades
acerca da evolucgdo das psicoses, bem como das estratégias interventivas:

Os resultados de diversos estudos cientificos publicados no periodo fizeram com que
fosse possivel afirmar que a evolucdo clinica negativa (cronificagdo e empobrecimento) das
psicoses ndo é necessariamente intrinseca a doenca, mas sim resultado da interacdo de uma
série de varidveis passiveis de modificacdo e orientagdes no processo de cuidado
(SARACENO, 2001a).

Em outras palavras, a necessidade de reabilitacdo parece encontrar uma razdo
também nessas evidéncias epidemioldgicas que substancialmente e implicitamente
denunciam o qudo estaticas e pobres sdo as intervencdes extramuros, com
caracteristicas exclusivamente farmacol6gicas e psicoterapicas. Nesse sentido, a
necessidade de reabilitacdo coincide com a necessidade de se encontrarem
estratégias de agdo que estejam em relacdo mais real com as variaveis que parecem
mais implicadas na evolugdo da psicose (SARACENO, 2001a, p. 30).
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O que se verifica até aqui é que o surgimento de uma primeira nocao de reabilitacéo,
no campo da saude mental, emerge no contexto da comunidade psiquiatrica internacional
influenciada por eventos que contribuiram para sua definicdo enquanto um campo conceitual
e pratico, ainda que de maneira vaga e apresentando uma série de contradicdes (SARACENO,
2001a). Dessa constatacdo € importante ressaltar os impactos sociais oriundos desses eventos,
bem como sua dimensdo contextual, o que impds a psiquiatria (e todo o seu arsenal
interventivo) um imenso desafio, uma vez que se tratavam de variaveis pouco ou quase nada
valorizadas por essa disciplina médica.

Saraceno (2001a), em um importante e aprofundado estudo para apresentar uma
espécie de “corpus” da Reabilitacdo Psicossocial, faz um resgate dos principais modelos
conceituais e operativos de reabilitacdo psiquiatrica (Modelos de Social Skills Training,
Modelos Psico-educativos, Modelo de Spivak e Modelo de Ciompi) que descenderam do
panorama historico das “inovagdes reabilitativas” até aqui apresentado. Realiza uma andlise
critica sobre tais modelos, suas auséncias e potencial de reprodugdo “oculta” da ldgica
psiquiatrica hegeménica, buscando, a partir dessa elucidacdo pormenorizada, evidenciar
conceitos e préaticas que se revelam condi¢fes necessarias para abordar o que compreende, de
fato, como reabilitacdo, para identificar seus pontos de acdo centrais, bem como as
modificacbes imprescindiveis nas intervencdes para ser possivel projetar um programa de
reabilitacdo aos moldes da denominada Reabilitagdo Psicossocial® (Saraceno, 2001a).

Ressalta-se que essa elaboracdo para conceituar a Reabilitacdo Psicossocial, tal como
difundida pelo autor, estd fundamentada nos pressupostos e aporte tedrico-pratico da
desinstitucionalizacdo® italiana, a qual orientou o processo de transformacéo assistencial em
saude mental daquele pais. Ainda, a experiéncia italiana, bem como o arcabouco teérico-
pratico que a orientou (a desinstitucionalizacdo) e uma das perspectivas de atuacdo que dele
descendeu (a Reabilitacdo Psicossocial), teve grande repercussdo em diversos paises, dada sua
radicalidade e inventividade, alcancando e influenciando, de maneira expressiva, a realidade
brasileira.

Nesse sentido, Amarante (1998), ao resgatar o percurso histérico do movimento de
Reforma Psiquiatrica brasileiro, localiza no final na década de 1970, mais especificamente no

ano de 1978 (dentre outros relevantes eventos que vinham ocorrendo no pais), o I Congresso

% Toda explanacéo e aprofundamento em torno da perspectiva de Reabilitagdo Psicossocial aqui adotada sera
explorada em profundidade no Capitulo 3.

A perspectiva de desinstitucionalizacdo adotada no presente estudo encontra-se discutida de maneira mais
ampla no Capitulo 1.
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Brasileiro de Psicanalise de Grupos e InstituicGes como um evento de grande importancia,
uma vez que foi por meio deste que se viabilizou a vinda ao pais de diversos expoentes de
correntes de pensamento critico no campo da saude mental, dentre os quais Franco Basaglia.

Para Yasui (2010), as contribuicbes de tais expoentes como, por exemplo, Robert
Castel, Michel Foucault e Erwin Goffman, foram, sem divida, fundamentais para o que se
vinha empreendendo em termos de producdo de massa critica na constru¢cdo de um novo
projeto de cuidado em saude mental no Brasil, no entanto, a maior influéncia ficou a cargo de
Franco Basaglia, que parece ter despertado maior desejo e poténcia nesse contexto.

Apenas a titulo de contextualizacdo histdrica do processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira, sem, no entanto, diminuir a importancia e contribuicdo de capitulos anteriores da
historia, importa ressaltar que é nesse momento, final dos anos 1970 e a partir do evento
supracitado, que o pais, na figura dos atores do movimento pela transformacao da assisténcia
em salde mental, entra em contato, de maneira presencial, com outras perspectivas tedricas e
praticas da Psiquiatria Alternativa para além das oriundas da Psiquiatria Preventiva
Comunitaria Norte Americana’ (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007), mostrando-se decisivo
para um novo momento e configuracdo do processo de Reforma Psiquiatrica no pais.

Apos este primeiro evento, muitos outros encontros e debates foram promovidos e,
com o suporte da CEBES, Franco Basaglia realizou diversas conferéncias pelo pais em
espacos como sindicatos, associagdes e universidades, se tornando referéncia primeira e
fundamental na construcdo do pensamento critico do Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental®, o qual passa a assumir a desinstitucionalizagdo como conceito chave na elaborago
de uma proposta de transformacao da psiquiatria brasileira (AMARANTE, 1998).

Como se verifica, o percurso histérico da experiéncia italiana pautada na
desinstitucionalizagdo teve, desde muito cedo, forte reverberagdo no contexto brasileiro,

influenciando-o de maneira significativa. Essa realidade se apresentou também em relacdo a

* Sobre 0 Preventivismo comunitario norte — americano e sua influéncia e ressonancias no processo de
transformagdo assistencial em salde mental no Brasil, consultar: COSTA-ROSA, A. Salde Mental
Comunitaria: Analise dialética de um movimento alternativo. 1987. Dissertacdo (Mestrado). Instituto de
Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 1987 e DEVERA, D.; COSTA-ROSA, A. Marcos historicos
da reforma psiquidatrica brasileira: transformacdes na legislacéo, na ideologia e na praxis. Revista de Psicologia
da Unesp, v. 6, n. 1, p. 60 — 79, 2007.

® Para Amarante (1998, p. 51), o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental é “[...] considerado o ator e
sujeito politico fundamental no projeto da reforma psiquiatrica brasileira. E o ator a partir do qual originalmente
emergem as propostas de reformulacdo do sistema assistencial e no qual se consolida o pensamento critico ao
saber psiquiatrico”.
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teoria e a prética da Reabilitacdo Psicossocial, especialmente a difundida por Benedetto
Saraceno. Isso porque, segundo Pitta (2001b, p. 7, grifo nosso)

Benedetto Saraceno tem sido um amigo sincero do Brasil e dos brasileiros desde a
sua primeira apari¢do entre nés, no inicio dos anos 90, trazendo sempre um olhar
inteligente e critico sobre a psiquiatria e suas reformas, a epidemiologia e seus usos
oportunos, a ciéncia e seus acertos e enganos. [...] Tem estado conosco, como amigo
solidario, em momentos especiais: no pacto de reformas estruturais da assisténcia
psiquiatrica latino-americana da Conferéncia de Caracas, nas nossas lutas brasileiras
em Santos, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia, Campinas, saltando do uso racional
dos psicofarmacos a boa qualidade dos programas e servigos de salde mental; a
recontextualizac8o de conceitos e préticas de Reabilitacdo Psicossocial para que as
mesmas possam ganhar sentido entre nds; na agenda minima de acdes de Salde
Mental para que as Nagdes do Mundo, incluindo a nossa, recusem politicas de néo-
acesso a cuidados sanitarios e sociais minimos.

Um capitulo importante dessa histéria no pais, e que parece endossar a existéncia de
um percurso de investimentos por parte de um coletivo implicado com o avanco da Reforma
Psiquiatrica, bem como com o fomento e desenvolvimento da Reabilitacdo Psicossocial no
Brasil, foi o evento intitulado | Encontro de Reabilitacdo Psicossocial. Realizado na
Universidade de S&o Paulo, em junho de 1995, sob a conducédo de representantes do Brasil na
World Association for Psychossocial Rehabilitation, este encontro possibilitou ndo s6 o
conhecimento acerca da maneira como distintos profissionais, grupos e servi¢cos vinham
produzindo acdes de cuidado alinhadas ou ndo aos paradigmas da Reabilitacdo Psicossocial
até aquele momento, como também possibilitou a reunido dos trabalhos desenvolvidos
naquela ocasido, dando origem ao livro intitulado Reabilitacdo Psicossocial no Brasil, sob a
organizacdo de Ana Pitta, publicado em 1996 (PITTA, 1996). Importa ressaltar que esse livro
se tornou referéncia sob varios aspectos para a area, eternizando um fragmento importante da
historia de transformacéo do campo da assisténcia em satde mental no Brasil.

Verifica-se que existe um historico no contexto brasileiro de busca por experiéncias
exitosas e por referenciais para pautar a constru¢do do modelo de assisténcia em satde mental
no pais e que a nocdo de Reabilitacdo Psicossocial desde muito cedo se fez presente,
especialmente na figura de Benedetto Saraceno, mas ndo somente. 1SS0 porque, cOmo sugere
Pitta (2001a), muitas tém sido as compreensdes, definicbes e usos da Reabilitacdo
Psicossocial desde seu surgimento; dos diversos pressupostos e definicbes descenderam
inimeras interpretacdes. Se avaliadas as distintas experiéncias que se apresentam sob o
designio da Reabilitacdo Psicossocial para se “habilitarem” como tal, sera possivel constatar
que tantas serdo as versdes quantas sejam as praticas concretas difundidas nos diferentes

lugares do mundo. Traduzindo em dados, um relatério da International Association of
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Psychosocial Rehabilitation Services ja contabilizava, em 1985, cerca de 800 experiéncias
dedicadas & Reabilitacdo Psicossocial pelo mundo (CNAAN®, 1985 apud PITTA, 2001b).

Importa destacar que, apesar das diversas compreensdes, configuracbes e
operacionalizacbes de Reabilitacdo Psicossocial que foram surgindo no campo da saude
mental — considerando aqui obviamente aquelas que, de fato, buscam transcender e superar o
paradigma da psiquiatria - a realidade nos servigos, mas tambeém a literatura, evidenciam uma
aposta e difusdo nessa perspectiva como aporte tedrico-metodologico que orienta as acdes de
cuidado e as pesquisas no campo da satude mental. Argumenta-se que, ainda que nem todas se
apoiem “stricto sensu” na no¢do de Reabilitacdo Psicossocial como apresentada por Benedetto
Saraceno, em sua maioria guardam com esta semelhancas no que diz respeito aos principios e
valores em gue se apoiam e na ética dos resultados que esperam alcancar.

A subsecdo a seguir estd dedicada a esta apresentacao e discussao.

2.1.1 A Reabilitacdo Psicossocial nos estudos nacionais

Estudos brasileiros tém se dedicado a investigar o referencial tedrico da Reabilitacdo
Psicossocial no contexto das transformacgdes oriundas dos movimentos de Reforma
Psiquiatrica, problematizando as defini¢des existentes, explorando seus conceitos
constituintes e suas contribuicdes para o campo da salde mental brasileira (BARROS;
OLIVEIRA; SILVA, 2007; GUERRA, 2004; HIRDES, 2009; HIRDES; KANTORSKI, 2004;
PINTO; FERREIRA, 2010).

O estudo realizado por Pinto e Ferreira (2010) teve como objetivo problematizar a
Reabilitagdo Psicossocial enquanto dispositivo no processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira. Para os autores, 0s novos servicos e referenciais que configuram a assisténcia as
pessoas em sofrimento psiquico ndo garantem a conversao destes sujeitos em cidaddos, como
prevé o movimento de Reforma Psiquiatrica, uma vez que ideologias manicomiais podem
ainda constituir o alicerce dos atuais servigos e praticas profissionais. Assumem que a
Reabilitagdo Psicossocial é relevante na vida destas pessoas, caracterizando-se como um
operador no processo de producdo de cidadania dos sujeitos, entretanto, fica sob o risco de ser
mantenedora destes sujeitos na condi¢cdo imposta pela perspectiva da psiquiatria. Nessa

® CNAAN, R. A. et al. Psychosocial Rehabilitation: Toward a Definition. Psychosocial Rehabilitation Journal,
v. 11, n. 4, p. 61-76, 1985.



29

direcdo, questionam qual a cidadania almejada pela Reabilitacdo Psicossocial e de que forma
ISSO pode se processar, ou seja, como fazer a passagem do louco para cidaddo em uma
sociedade que exclui majoritariamente e rebate a diferenca? Argumentam que, a despeito do
potencial da Reabilitacdo Psicossocial enquanto veiculo de transformacdo na vida das

pessoas, sua pratica pode ser excludente e violenta como ocorria nos antigos hospicios, j& que

Se esta pratica ndo estiver aliancada com um corpo social ‘tresloucado’, de fato, a
tendéncia é o isolamento dos pacientes, como faziam os velhos asilos. Ndo basta
reabilita-los; é necessario engaja-los com a cidade, produzir espagos existenciais
para a loucura, que ndo seja apenas a de comensurd-la pela nogdo de cidadania
(PINTO; FERREIRA, 2010, p. 31).

Para refletir acerca desta condigdo, lancam mé&o de ferramentas conceituais oriundas
da arqueologia e genealogia de Michel Foucault (PINTO; FERREIRA, 2010). Trazem para o
centro da discussdo a definicdo de Reabilitacdo Psicossocial proposta pela International
Association of Psychosocial Rehabilitation Services (IAPRS) (INTERNATIONAL
ASSOCIATION OF PSYCHOSOCIAL REHABILITATION SERVICES, apud PITTA,
1996, p. 21) e pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) (OMS, 2001)’, explorando tais
definicdes a partir do dialogo com autores como Saraceno (1996; 1999)% e Pitta (1996)°
acerca da Reabilitacdo Psicossocial (PINTO; FERREIRA, 2010).

Verifica-se, ao longo do estudo, que os autores sdo enfaticos em assumir a
Reabilitacdo Psicossocial como um dispositivo especifico da Reforma Psiquiétrica brasileira,
ou seja, um operador teorico-pratico que orienta o funcionamento dos servi¢os (PINTO;
FERREIRA, 2010), principalmente, no sentido de viabilizar a cidadania dos sujeitos.
Entretanto, talvez os questionamentos acerca de a qual I6gica a Reabilitacdo Psicossocial tem
respondido - se a asilar ou a da Reforma Psiquiétrica - e 0s riscos que corre de permanecer no
discurso e préticas tipicas da psiquiatria, se assente no fato de ainda haver pouco consenso
acerca desta perspectiva ou de esta ainda carecer de uma definigdo e pratica mais robustas e

prevalentes no contexto da sade mental no pais.

” Organizagdo Mundial da Saude. Relatério sobre a satide no mundo: Salide mental: nova concepgdo, nova
esperanga, 2001.

8 SARACENO, B. Reabilitacio Psicossocial: uma estratégia para a passagem do milénio. In: PITTA, A. M. F.
(Org.). Reabilitagdo Psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1996. p.13-18.

SARACENO, B. Libertando Identidades: da Reabilitacdo Psicossocial a Cidadania Possivel. Rio de Janeiro:
Te Cora, 1999.

SPITTA, A. M. F. (Org.). Reabilitacdo psicossocial no Brasil. S&o Paulo: Hucitec, 1996.
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Esta hipotese encontra correspondéncia no estudo de Guerra (2004), cujo objetivo foi
contextualizar, de maneira critica, a Reabilitacdo Psicossocial no Brasil, apontando as
controvérsias nas concepg¢des difundidas ao longo do processo de Reforma Psiquiatrica no
pais. A autora toma como ponto de partida a discussdo de um dos pilares da Reforma
Psiquiatrica, ou seja, as estratégias de inclusdo social das pessoas em sofrimento psiquico.

Assumindo o contexto de transformagdes no campo da salde mental, no que diz
respeito a um posicionamento politico do Ministério da Saude a partir dos principios
antimanicomiais, questiona o lugar da reinsercdo social e da Reabilitacdo Psicossocial neste
contexto e momento da Reforma Psiquiatrica. Questiona também se é possivel falar em
reinsercdo, e do que se trata a Reabilitagdo Psicossocial no Brasil, como este campo tem se
configurado e se desenvolvido (GUERRA, 2004).

Considera que o campo da Reabilitacdo Psicossocial no Brasil tem sido abordado,
especialmente, a partir das obras de Ana Pitta (1996), no livro intitulado Reabilitagdo
Psicossocial no Brasil, e de Benedetto Saraceno (1999), em seu livro intitulado Libertando
identidades: da reabilitacdo a cidadania possivel. A partir destas obras, as explora de maneira
a elucidar descompassos e controvérsias entre teoria e préatica, especialmente na obra de Ana
Pitta (1996), na qual diversos autores retratam concepcdes tedricas e experiéncias praticas até
aquele momento. Aponta que tal incursdo se justifica, pois esta analise evidencia a ainda
pouca sistematizacdo e teorizacdo deste campo onde residem as praticas da Reabilitacdo
Psicossocial no Brasil (GUERRA, 2004). Sustenta que a obra de Saraceno (1999) demonstra
avangcos ao apresentar uma teoria mais consistente da Reabilitacdo e seus elementos

constitutivos, influenciando este campo no contexto brasileiro. Por fim, assume a tese de que

Na verdade, trabalhamos, ainda, na constru¢cdo de um modelo que, como pode se
ver, mescla diferentes proposicoes, sem sustentar um paradigma propriamente dito.
Trabalhamos inventando, experimentando e avaliando, mais ou menos formalmente,
nossas agdes a partir de suas consequéncias sobre os usudrios nelas envolvidos
(GUERRA, 2004, p. 91, grifo do autor).

O estudo de Guerra (2004), assim como o de Pinto e Ferreira (2010), ao colocar o
desafio de realizar uma incursao teorico-critica acerca da Reabilitacdo Psicossocial no Brasil,
evidencia preocupagdo quanto ao desenvolvimento tedrico e pratico desta para o campo da
salde mental no pais, revelando uma lacuna ainda presente no que diz respeito a um corpo
tedrico-pratico consistente, minimamente consensual e aplicavel. Esta preocupacdo €

plausivel, especialmente quando Pinto e Ferreira (2010) apontam que é a nogdo de
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Reabilitacdo Psicossocial que vem fundamentando as politicas publicas de saide mental no
Brasil, bem como orientando as préaticas dos dispositivos de cuidado.

Seguindo nesta direcdo, Hirdes e Kantorski (2004) ao realizarem um resgate de
concepcdes teoricas difundidas na literatura nacional e internacional por autores deste campo,
produziram um estudo cujo objetivo foi explorar o referencial teérico da Reabilitacdo
Psicossocial — a partir de seus valores, principios e objetivos - e identificar a diferenca
estabelecida entre tratamento e reabilitacdo. No processo de incursdo, analise e reflexdo
acerca desta perspectiva e suas definicGes, apresentam algumas de suas apreensdes, tais como:
a) 0s projetos de reabilitagcdo psicossocial que tém como setting as ruas, a comunidade e a
casa dos sujeitos se revelam potentes laboratérios para a criacdo de préaticas reais e
contextualizadas, além de evidenciarem que a Reabilitacdo Psicossocial é uma pratica que se
da por meio da articulacdo e, portanto, valorizando a vida e as historias das pessoas; b) no que
se refere aos objetivos da Reabilitacdo Psicossocial, afirmam que estes refletem os da
instituicdo que a opera e que objetivos sdo diretrizes que alicercam a construcdo da
possibilidade real de servico e Reabilitacdo Psicossocial ocorrerem juntos e em consonancia,
sendo a unido entre os objetivos e os valores referentes ao cuidado o determinante dos

principios que regem os servigos. Por fim, apontam que

Compreendemos que 0s projetos terapéuticos individualizados, assim como 0s
programas reabilitativos, ndo devem ser encarados como processos meramente
normativos, mas devem responder aos objetivos propostos, como um conjunto de
diretrizes e estratégias que direcionam as a¢des. Para tanto, algumas caracteristicas
sdo necessarias: a flexibilidade, o redimensionamento e a constante avaliagdo. 1sso
implica um processo de construcdo coletiva e cotidiana, com a participacdo e o
envolvimento da equipe em sua totalidade, para que a proposta dai resultante seja o
retrato do compromisso de todos para com a exceléncia da qualidade da atencéo
oferecida. Entendemos que a reabilitagdo psicossocial devera prover servigos nos
quais as possibilidades se transformem em uma realidade dialeticamente construida-
inventada no seu cotidiano (HIRDES; KANTORSKI, 2004, p. 220).

Hirdes (2009) desenvolveu um estudo cujo objetivo foi abordar as concepgdes de
autonomia e cidadania no ambito da Reabilitacdo Psicossocial. Tratou-se de uma revisdo
bibliografica que abordou conceitos de desinstitucionalizagdo e reabilitacdo de autores de
tradicdo basagliana, autores ingleses e americanos, 0s quais problematizam a relagdo entre
reabilitacdo, trabalho e salde mental. A autora identificou que os autores de tradi¢do
basagliana concebem formas de trabalho mais flexiveis, uma vez que o sentido de produgédo
de vida transcende a vida produtiva, diferente da perspectiva dos autores americanos e

ingleses, os quais apresentam modelos, estruturas mais rigidas, cujo objetivo é normalizar a
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pessoa em sofrimento psiquico por meio do enfrentamento relativo ao mercado de trabalho.
Concluem que a inser¢cdo no mercado de trabalho ainda se revela um dos principais obstaculos
no ambito da Reabilitacdo Psicossocial, sugerindo a necessidade de transformacdes na relacéo
entre doenca mental e sociedade.

No ambito destas reflexdes, a autora aproxima a discussdo para o contexto brasileiro,
sugerindo que as préaticas profissionais nos servi¢os estdo muito além do que se produz
cientificamente na area, sugerindo a necessidade de que haja a construcdo de um referencial
de reabilitacdo préprio no Brasil em detrimento da adoc¢do de modelos internacionais como o
anglo-saxéo ou o italiano (HIRDES, 2009).

Verifica-se, nos estudos tedricos apresentados, uma preocupacdo ndo s com a
elucidacdo de um corpo tedrico consistente acerca da Reabilitacdo Psicossocial, mas também
com a possibilidade de sua operacionalizacio no contexto dos servicos. E nesta direco
também que estudos brasileiros tém se dedicado a explorar, junto aos profissionais que atuam
nos servicos da rede de cuidados em salde mental, as concep¢des de Reabilitacdo
Psicossocial, sua operacionalizacdo na pratica e as implicacdes para o processo de intervencao
e cuidado (BABINSKI; HIRDES, 2004; JORGE et. al, 2006; PEREIRA, 2007; PINHO et. al,
2009; PINHO et. al, 2013; RIBEIRO; BEZERRA, 2015).

O estudo de Pereira (2007), cujo objetivo foi identificar as representacdes acerca da
Reabilitacdo Psicossocial formuladas por profissionais de servicos de saude mental, bem
como as dificuldades encontradas para efetivar a assisténcia em salde mental, revelou que
estes associam a Reabilitacdo Psicossocial a no¢dao de autonomia e de insercdo social. No que
se refere & nocdo de autonomia a autora identificou nos relatos que esta é uma perspectiva
elaborada pelo profissional, vem por vezes atrelada a ideia de independéncia, pode se referir
ao engajamento do sujeito num processo de auto-organizagdo e mesmo, numa perspectiva
mais simplificadora, focar apenas a insercdo social. Quanto a concepcdo de reabilitacdo no
sentido da insercdo social, as falas dos entrevistados sugerem uma compreensao desta como
algo relacionado ao pertencimento, que se movimenta e de resgate de algo que havia perdido
0 vigor.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo desenvolvido por Babinski e Hirdes
(2004), cujo objetivo foi descrever a perspectiva de Reabilitacdo Psicossocial elaborada por
profissionais que trabalham em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Neste estudo,
dentre os resultados encontrados, a Reabilitagdo Psicossocial também aparece como um

processo relacionado ao desenvolvimento da autonomia, entretanto, numa perspectiva de
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devolucéo desta ao sujeito, assim como a devolugédo de habilidades perdidas. Nessa dire¢éo, o
estudo desenvolvido por Ribeiro e Bezerra (2015), cujo objetivo foi compreender de que
maneira o conceito de Reabilitacdo Psicossocial é assimilado pelos trabalhadores de um
CAPS de Sdo Paulo, como estes trabalhadores a relacionam as suas praticas e como a
identificam no servico em que atuam, revelou, dentre os resultados, que a Reabilitagdo
Psicossocial vem associada a ideia de resgate da autonomia possivel e & ampliacdo dos
espacos de trocas para os sujeitos. As autoras argumentam que as praticas desenvolvidas pelos
profissionais sd@o consonantes com 0Ss pressupostos tedricos que orientam a Reabilitacdo
Psicossocial, ainda que tais pressupostos ndo sejam mencionados por estes. Apesar disso,
sinalizam para o fato de algumas falas serem reducionistas e indicarem como objetivos da
Reabilitacdo Psicossocial o retorno do sujeito a normalidade.

O estudo desenvolvido por Jorge et al. (2006), cujo objetivo foi interpretar as
concepgdes de Reabilitacdo Psicossocial apresentadas por profissionais de servigos de saude
mental como estratégia para conhecer como estes a viabilizam na prética, também identificou
uma compreensao reducionista acerca do significado da Reabilitacdo Psicossocial para os
participantes do estudo.

No que tange as semelhancas encontradas nos resultados dos estudos, a Reabilitacdo
Psicossocial vem concebida como processo amplo e complexo pelos participantes dos estudos
de Pereira (2007) e Babinski e Hirdes (2004). No primeiro, a complexidade diz respeito a
abrangéncia das interacdes estabelecidas entre 0s elementos da Reabilitagdo Psicossocial, as
quais constituem e interferem na dindmica do processo como um todo (PEREIRA, 2007). No
segundo, a amplitude e complexidade do processo de Reabilitacdo Psicossocial se justificam
na medida em que esta preconiza transformar a concepgdo e a assisténcia no campo da salde
mental (BABINSKI; HIRDES, 2004).

Jorge et. al (2006) constataram em seu estudo que o conceito de Reabilitacdo
Psicossocial apresentado pelos profissionais participantes da pesquisa € apreendido e
significado no processo da experiéncia pratica desenvolvida no dia a dia, ainda que 0s
participantes apontem se tratar de um conceito novo, uma estratégia inovadora. Resultado
semelhante foi encontrado por Babinski e Hirdes (2004), no qual o relato dos profissionais
revela a compreenséo da reabilitagdo como um processo que se constrdi na préatica cotidiana e
de maneira coletiva, cujo desdobramento deve ser a construcdo de novos modos de vida as
pessoas em sofrimento psiquico. Nessa mesma direcdo, Ribeiro e Bezerra (2015) também
constataram no discurso dos participantes de seu estudo que a pratica da Reabilitacdo
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Psicossocial se constréi na pratica diaria do cuidado e, embora a elaboracdo tedrica acerca
desta ainda seja fragil, ndo tem impedido sua operacionalizacdo, entretanto, revela a
necessidade de melhor fundamentacéo para que as acdes sejam mais consistentes e evidentes
no ambito das equipes, dos servigos e das politicas.

Pereira (2007) verificou em seu estudo que as transformagdes no ambito da assisténcia
em saude mental tém acontecido e produzido transformacfes tanto nos servigos quanto nas
praticas profissionais, revelando avancos.

A despeito dos relativos avancos evidenciados pelos estudos acerca da compreensao e
pratica da Reabilitacdo Psicossocial pelos profissionais participantes, fragilidades e lacunas
também foram apontadas, sugerindo a necessidade de investimento para que sejam sanadas e
para que haja avanco na compreensdo e operacionalizacdo desta pelos profissionais e servicos.

Nesse sentido, o estudo de Pereira (2007) evidenciou, a partir do relato dos
profissionais participantes, que dentre as dificuldades e desafios para praticar a Reabilitacdo
Psicossocial encontra-se a falta de capacitacdo adequada e competéncia dos profissionais
atrelada a politica de saide mental vigente.

No estudo desenvolvido por Babinski e Hirdes (2004), os profissionais participantes
referem a existéncia de métodos que compdem 0s objetivos e principios da Reabilitacdo
Psicossocial, entretanto, as autoras apontam ndo existirem modelos e/ou protocolos a serem
seguidos para a pratica. Consideram ainda que no Brasil inexiste um referencial de
Reabilitacdo Psicossocial préprio que subsidie as praticas nos servicos. Esta condicdo é
reafirmada no estudo de Ribeiro e Bezerra (2015), na medida em que os profissionais
participantes evidenciam a necessidade de realizar uma prética subsidiada por fundamentagéo
tedrica, 0 que implica em uma compreensdo apropriada acerca da Reabilitacdo Psicossocial e
como esta se articula as intervencdes no campo da satde mental.

Verifica-se, a partir dos estudos apresentados, que a Reabilitacdo Psicossocial tem sido
objeto de investigacdo tanto tedrica quanto pratica e que um dos aspectos que se apresenta e,
em alguma medida se configura como uma dificuldade, é a falta de consenso acerca da
definicdo teorica desta e a sua consequente operacionalizacdo ou ndo pelos profissionais.

Ainda que os estudos evidenciem, em sua maioria, uma compreensdo dos
profissionais acerca da Reabilitagdo Psicossocial e que conceitos como autonomia, cidadania
e inclusdo social sejam prevalentes, resta duvida acerca de qual referencial tem sido assumido

por estes sujeitos, e se este ou estes referenciais, de fato, os amparam na pratica da assisténcia.
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Importa ressaltar que estas sdo observacOes e questionamentos que visam, em ultima
instancia, elucidar o panorama atual em torno da conformacéo do campo da satde mental e as
praticas de cuidado engendradas.

Argumenta-se que fragmentos de praticas hegemonicas operadas pela psiquiatria ainda
ressoam em diversos servigos e condutas profissionais, condigdo que faz um alerta acerca dos
riscos do retorno do instituido, justificando a necessidade de um constante investimento na
manutencdo e aprimoramento do que atualmente se apresenta como modelo (ou pardmetros)

de cuidado em saude mental, bem como seu avango e aprimoramento.

2.2 - SOBRE A ATENCAO PSICOSSOCIAL

“[...] a Atencdo Psicossocial parece configurar um campo capaz de congregar e nomear todo o
conjunto das praticas substitutivas ao Modo Asilar, conservando ao mesmo tempo a abertura
necessaria para a inclusdo das inovagBes que ainda estdo se processando e para outras que
certamente virdo” (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003, p. 34, grifo nosso).

A Atencdo Psicossocial assumida como um campo, cuja caracteristica principal é o
seu potencial para reunir e denominar um conjunto de praticas assistenciais que deve
substituir o lugar daquele caracteristico do Modo Asilar’®, mantendo-se permeavel e flexivel
as mudancas e inovagbes em processo e as futuras - como sugerido pelos autores supracitados
- remete a imagem de um espa¢o com contorno mais ou menos definido, mais ou menos
delimitado (mais ou menos em funcdo da necessaria fluidez ja apontada), porém, em busca de
precisdo em seus elementos constitutivos quando se pretende substitutivo ao Modo Asilar,
como sera apresentado ao longo do presente estudo.

A escolha por esse caminho para abordar e refletir sobre a origem e conformacéo da
Atencéo Psicossocial no Brasil vem pautada no que a literatura da area reline e se assenta no
pressuposto de que isso que se denomina campo, e que atualmente recebe 0 nome de Atencao
Psicossocial, traduz a concretude e a pratica cotidiana do que vem sendo as lutas, 0s
investimentos e os resultados de aproximadamente 40 anos de transformacdo no ambito da
atencdo as pessoas em sofrimento psiquico, a partir do movimento de Reforma Psiquiatrica do

pais.

19 Sobre 0 Modo Asilar, o Capitulo 3 trard um detalhamento sobre este, bem como sua compreensdo, como
assumida neste estudo.
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Nesse sentido, pretende-se aqui reunir elementos da historia de constituicdo e
transformacdo do campo da saude mental no Brasil com vistas a apresentar a Atengdo
Psicossocial em sua origem. Antecipa-se que ndo sera feito um resgate pormenorizado de tal
percurso historico, mas antes, uma especie de selecdo de determinados eventos e fatos que
carregam os fragmentos constituintes deste campo e que, reunidos, contribuem para a
apreensao de uma espécie de “identidade provisoria” da Atencao Psicossocial.

Tomando como ponto de partida a Reforma Psiquiatrica brasileira, sobre esta importa
ressaltar e analisar o que € sua forca em esséncia (e que sustenta todas as suas acdes), ou seja,
a busca por processos reais de transformagdo no &mbito assistencial e em todos os elementos
que a gravitam. Nessa direcdo, Yasui (2010) afirma que a Reforma Psiquiatrica, enquanto um
movimento em busca pela constru¢do do novo, se originou como movimento social ao final
dos anos 1970, organizando-se e estruturando-se em meados de 1980 e configurando-se
finalmente como politica pablica em 1990. Aponta, ainda, que ao ensejar uma transformacéo
acerca do olhar sobre a loucura e sobre o sofrimento psiquico, 0 movimento de Reforma
Psiquiatrica evidencia o intento pela producdo de novos conhecimentos e novas praticas
sociais, producdes estas que se assemelham a producdo de conhecimento que emerge da
assuncao de novos paradigmas em torno da verdade cientifica.

Argumenta-se que sd80 0S novos conhecimentos e as novas praticas sociais
supracitados o substrato para a construgcdo e constituicdo do campo assistencial denominado
Atencdo Psicossocial.

Verifica-se, pois, que o movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil pretendeu,
desde seu inicio, inaugurar um projeto de transformacdo em todo o campo assistencial,
sistematizado e teorizado de maneira consistente por Amarante (1998; 2013; 2015a) a partir
de uma compreensdo processual deste campo e da sua constituicdo analisada a partir de
distintas, porém complementares, dimensfes. Nesse sentido, o campo da saude mental e
Atencdo Psicossocial ndo deve ser compreendido como um modelo rigido e fechado, mas
antes como um processo (AMARANTE, 2013).

Um processo indica algo em permanente movimento, que ndo tem um fim
predeterminado, nem um objetivo Ultimo ou étimo. Aponta para a constante
inovagdo de atores, conceitos e principios que marcam a evolucdo da histéria. Um
processo social nos assinala que existem atores sociais envolvidos, enquanto tal, e
que existem interesses e formulagBes em conflitos, em negociac@es. E, enfim, um
processo social complexo se configura na e pela articulacdo de varias dimensdes que
sdo simultaneas e inter-relacionadas, que envolvem movimentos, atores, conflitos e
uma tal transcendéncia do objeto de conhecimento que nenhum método cognitivo ou
teoria podem captar e compreender em sua complexidade e totalidade
(AMARANTE, 20154, p. 112, grifos do autor).
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Tomando a Reforma Psiquidtrica como um processo social complexo, é possivel
compreender que esta se desenvolve e se materializa a partir de transformacgdes na prética
psiquiatrica em quatro dimensOes, a saber: dimensdo tedrico-conceitual ou epistemoldgica;
dimensdo técnico-assistencial; dimensdo juridico-politico e dimensdo sociocultural
(AMARANTE, 2013; 2015a).

A dimensdo tedrico-conceitual ou epistemoldgica da Reforma Psiquiétrica diz respeito
ao conjunto de elementos que se localizam no ambito da producdo de conhecimento e que
exigem que os conceitos que fundam e sustentam a psiquiatria tais como alienacgéo,
tratamento moral, o binbmio normalidade - anormalidade, isolamento terapéutico, doenca
versus cura entre outros, sejam desconstruidos e que se inaugure um novo marco teérico com
novos operadores conceituais para o campo (AMARANTE, 2015a).

Nesse ambito, a experiéncia de Reforma Psiquiatrica brasileira evidencia que um de
seus pilares de constituicdo, desde o principio, foi o intento pela formacdo de massa critica
que pudesse sustentar o processo de transformacéo pretendido para o campo. Para tanto, ja em
1982 se verificava a criacdo de cursos com este objetivo, tais como o Curso de Especializacdo
em Psiquiatria Social (oriundo de um convénio estabelecido entre a Col6nia Juliano Moreira e
a Escola Nacional de Saude Publica) e o Curso Integrado em Saide Mental (oriundo de um
convénio estabelecido entre o Centro Psiquiatrico Pedro Il e o Instituto de Medicina Social)
(AMARANTE, 2015c).

Ainda, o0 que a historia revela é que, em seus anos iniciais, 0 campo tedrico da reforma
foi fortemente nutrido por experiéncias internacionais de mudanca na assisténcia psiquiatrica,
tais como comunidade terapéutica, antipsiquiatria, psicoterapia institucional e psiquiatria de
setor, além das contribuicdes de referéncias de outros campos, tais como o da antropologia,
filosofia e sociologia (AMARANTE, 2015¢).

Dentre as experiéncias internacionais com importante impacto e influéncia no
processo brasileiro, merece destaque a italiana, que na figura de Franco Basaglia,
protagonizou o inicio de um processo de transformacdo marcado por uma mudanca
epistemoldgica e cultural radical no que diz respeito a compreensdo da loucura, da psiquiatria
e todo seu aparato. A aprovacdo da Lei 180 naquele pais, que pela primeira vez na historia
extinguiu 0 manicémio enguanto instrumento operacional da psiquiatria substituindo-o por
outras estratégias de atencdo e acolhimento, coincidiu com o ano 1978 em que o0 MTSM se

constituiu no Brasil (AMARANTE, 2015c), justificando, dentre outros, a forte aproximagéo e



38

influéncia da experiéncia italiana no contexto nacional em termos tedricos, conceituais e
préaticos.

Ainda, a nocdo de desinstitucionalizacdo, a despeito de sua origem nos EUA onde na
pratica foi traduzida por um arsenal de mecanismos de desospitalizacdo, avanca em termos
tedrico-técnicos com a experiéncia de Basaglia, na Italia, que demonstrou a possibilidade de
operacionaliza-la enquanto desconstrucdo (AMARANTE, 2015c). Ou seja, concebida dessa
forma, desinstitucionalizacdo transcende a ideia de uma mera reestruturacdo dos servicos e
modernizacdo de técnicas interventivas, tornando-se um processo complexo de
reposicionamento do problema, de invencdo de novas praticas, novos conhecimentos e novas
formas de conceber e pautar as relacdes. Torna-se, pois “[...] um processo ético-estético, de
reconhecimento de novas situacdes que produzem novos sujeitos, novos sujeitos de direitos e
novos direitos para os sujeitos” (AMARANTE, 20153, p. 114).

Assim, operadores conceituais (norteadores das transformacgdes das praticas de
cuidado) da desinstitucionalizacdo como, por exemplo, “colocar a doenga entre paréntese”; a
“existéncia-sofrimento dos sujeitos” (enquanto “objeto” das agdes de cuidado no lugar do
“objeto doenga™) e “emancipagdo terapéutica” (na qualidade de substituto do que objetivava
com a nocdo de cura) (ROTELLI; DE LEONARDIS; MAURI, 1990), dentre outros, vém
sendo incorporados desde o principio do percurso de Reforma Psiquiatrica brasileira, cuja
metabolizacdo tem possibilitado praticas alternativas - mas também criativas e inventivas — na
busca pela real superacdo do modelo psiquiatrico e na constru¢cdo de um novo modelo
assistencial.

Ainda, para Yasui (2010), o que se verifica de todo esse processo de transformacao é
que este ndo se limita simplesmente a ruptura epistemoldgica daquilo que constitui o aparato
da psiquiatria, mas antes, que a Reforma Psiquiatrica esta situada em um campo mais
abrangente que diz respeito a Reforma Sanitaria, a qual tem possibilitado a construgdo do
campo da salde coletiva. Tal apontamento sugere que, a compreensdo do modelo de
assisténcia em saude mental que vai se estabelecendo a partir destas transformacdes, SO €
possivel na medida em que se considera as demais contribui¢des e a inscri¢do desta em outros
campos.

Argumenta-se que, é justamente a nocdo de desinstitucionalizacdo italiana, juntamente
de seus operadores conceituais e aportes de outros campos e experiéncias, como ja
mencionado, que possibilitara na experiéncia brasileira uma fundamental inflexdo nos rumos

do que até entdo se concebia conceitualmente e se praticava no ambito da assisténcia nos
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moldes da disciplina psiquitrica, viabilizando novas constru¢Ges em torno da compreenséo
sobre o sofrimento humano e as formas de acolhé-lo.

Considera-se, pois, que é nesta dimensdo (tedrico-conceitual ou epistemologica) que
se encontram as ideias fundantes e norteadoras acerca das desconstrucdes epistemoldgicas
necessarias no ambito da psiquiatria para que novas construgdes epistémicas se processem no
campo da saude mental, possibilitando novas teorizagdes cuja funcéo é sustentar o ideario e a
estrutura de cuidado ensejada denominado Atencdo Psicossocial.

Novos marcos tedricos e novos operadores conceituais em torno da compreensao do
“objeto da intervengdo” e suas demandas adjacentes solicitam novas estratégias de
intervencdo e dispositivos. E aqui que se localiza a segunda dimensdo denominada técnico
assistencial, a qual, de acordo com Amarante (2013), evidencia que, se o “objeto da
intervengdo” agora ¢ o sujeito com seus desejos, sua vida real, suas dificuldades concretas,
com sua familia e trabalho, entdo isso nutre o campo da saide mental e Atengdo Psicossocial
com uma nogao ampliada de integralidade. Nesse sentido, servigos que operam a repressao, a
violéncia e a exclusdo (como os classicos hospitais psiquiatricos), j& ndo respondem mais a
I6gica epistemolodgica vigente, exigindo que 0s servicos substitutivos se configurem como
dispositivos estratégicos pautados por agdes produtoras de cuidado, acolhimento e que
viabilizem as trocas sociais (AMARANTE, 2013).

E nesta dimenséo que se localizam duas experiéncias praticas pioneiras no Brasil que,
entre as décadas de 1980 e 1990, passaram a nutrir diversos movimentos de trabalhadores no
que se refere aos aspectos tedrico-técnicos, éticos e politicos (DEVERA; COSTA-ROSA,
2007). Portanto, a inauguracdo, em 1987, do Centro de Atengédo Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira, na cidade de Sao Paulo e o fechamento, em 1989, da clinica psiquiatrica
“Casa de Saude Anchieta”, na cidade de Santos (SP) — em que em seu lugar se construiu uma
exemplar rede integrada de servicos, tendo como seu eixo norteador os servigos designados
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) — tornam-se marcos inaugurais e paradigmaticos
para a elaboracdo conceitual e pratica do que deveria ser 0 modelo de cuidado em salde
mental e seus dispositivos substitutivos aos manicomios (TENORIO, 2002).

Sobre estes servicos (CAPS e NAPS), importa a0 menos mencionar algumas
particularidades acerca de suas origens que se encontram em suas bases de sustentacdo e que
se inscrevem no campo conceitual e ideologico, revelando aspectos sobre as escolhas e
caracteristicas do modelo substitutivo de assisténcia em saude mental com reverberagdes até

os dias atuais.
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Assim, o CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira (o primeiro CAPS no pais), foi
criado em um contexto de redemocratizacdo do pais e de mudanca de um periodo de
predominancia do sanitarismo para o de desinstitucionalizacéo, portanto, tendo parte de sua
conformacdo atrelada a nocdo de desospitalizacdo — nocdo tributaria do preventivismo
comunitario americano — e parte atrelada a nocao de transformac&o cultural — nogdo tributéria
da experiéncia de Psiquiatria Democrética italiana (AMARANTE, TORRE, 2001). Surge,
pois, com a pretensdo de ser um dispositivo alternativo intermediario ou transitorio, portanto,
vislumbrando a passagem de um modelo para outro. “Isto é, o CAPS surgiu no ambito do
modelo sanitario-preventivista, como uma instancia intermediaria entre o hospital e a
comunidade, marcado também por uma proposta terapéutica influenciada pela tradicdo da
Psicoterapia Institucional” (AMARANTE, 2015c¢, p. 31).

Os NAPS, por sua vez, foram criados com a pretensdo de se configurarem como
protétipos de servicos verdadeiramente substitutivos ao hospital psiquidtrico e sua
aparelhagem, resultado da intervencdo da prefeitura de Santos junto a Casa de Salde
Anchieta, a qual foi viabilizada por um contexto de inovagdes oriundas da Reforma Sanitaria,
que possibilitou uma real descentralizacdo no sistema nacional de satde (AMARANTE,
2015c). Importa ressaltar que o projeto do NAPS foi fundamentado em autores como Basaglia
e Rotelli (AMARANTE; TORRE, 2001), portanto, inspirado na experiéncia de reforma
italiana e sustentado, principalmente, pela teoria e préatica da desinstitucionalizacéo.

De suas particularidades fundantes, em termos tedrico-conceituais e histérico-

contextuais, é fundamental ressaltar que

Como se pode perceber, 0 CAPS nasceu como uma proposta que, entre o alternativo,
o0 intermediério e o provisorio, diferia substancialmente do NAPS por sua aceitaco,
mesmo que provisoriamente, do hospital psiquiatrico, o que, para o projeto no qual
se inseria 0 NAPS seria inadmissivel. Por outro lado, o CAPS seria um servico
sanitario stricto sensu, com uma proposta terapéutica calcada no modelo médico-
psicoldgico de andlise, enquanto os NAPS seriam servigcos ndo apenas médicos, no
sentido rigoroso do termo, mas assumidamente sociais e culturais.

Com o contexto propiciado pelo circuito de Santos, o CAPS foi resgatado com outra
descri¢do, como uma possibilidade que deveria caminhar na dire¢éo de tornar-se, ele
préprio, uma proposta substitutiva ao modelo psiquiatrico tradicional, e ndo um
servigo provisorio-permanente (AMARANTE, 2015c, p. 31, grifo do autor).

O que se verifica desse processo é que ao longo da primeira década do ano 2000, o
Ministério da Salde optou pela denominacgdo oficial CAPS como tradutor das experiéncias
substitutivas ao modelo psiquiatrico, concedendo-lhe, em algumas circunstancias (como na

modalidade de CAPS tipo Ill), o status de instancia central no cuidado no territorio,
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resgatando, em alguma medida, um dos norteadores fundamentais dos NAPS (DEVERA;
COSTA-ROSA, 2007).

Nesta dimensdo, verifica-se que o percurso histérico de inauguracdo dos primeiros
dispositivos de cuidado em saude mental, substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, buscam
dar materialidade - ainda que carregando algumas contradigdes - as transformacfes desejadas
e impulsionadas pelas novas concepgcbes teodrico-praticas, representando substratos
importantes na constituicdo do campo da Atencdo Psicossocial, que desde entdo vem sendo
nutrido por outros dispositivos com diversas caracteristicas, porém orientados pelos mesmos
principios, que vem sendo implementados.

A dimensao juridico-politica traz em seu bojo a imprescindivel discussdo e redefinicéo
das relacbes humanas e civis, tendo como parametros a noc¢do e o0 exercicio da cidadania pelos
sujeitos, bem como a vivéncia de seus direitos sociais, 0 que traz como consequéncia e
exigéncia a revisdo e mudanca de toda a legislacédo relativa a area. Ou seja, se a loucura deixa
de ser sindbnimo de incapacidade para os atos da vida civil, deixa de ser concebida como
periculosidade e irracionalidade, entdo o desafio posto nessa dimensdo é o de justamente ser
capaz de produzir normativas que sejam agora condizentes e estratégicas para a garantia de
acesso aos direitos e a cidadania dos sujeitos (AMARANTE, 2013; 2015a), que diante dessa
ruptura epistemoldgica acerca da compreensdao da loucura passam a ser vistos em suas
dimensdes reais, sociais, humanas.

Portanto, é inegavel que, dentre as diversas e distintas mudancas necessarias na area,
“A revisdo de toda a legislacdo ¢ um primeiro aspecto, pois tanto o codigo penal quanto o
civil ou ainda outras leis e normas sociais estdo repletos de referéncias nocivas aos sujeitos
em sofrimento psiquico e representam obstaculos significativos ao exercicio de cidadania”
(AMARANTE, 2013, p. 69).

Aqui vale destacar alguns eventos ocorridos nesse processo e que impulsionaram
também transformagfes no ambito juridico-politico. Assume-se que um aspecto que ndo se
supera neste caldeirdo de questionamentos, reflexdes e que se revela mola propulsora para as
mudancas concretas no campo da satide mental no &mbito da Reforma Psiquiatrica, é a nogdo
de direitos humanos, que para Amarante (2013, p. 69), passa a ser concebida de maneira
singular. Ou seja, “Trata-se de uma luta pela incluséo de novos sujeitos de direito e de novos
direitos para os sujeitos em sofrimento mental. Direito ao trabalho, ao estudo, ao lazer, ao
esporte, a cultura, enfim, aos recursos que a sociedade oferece”. Nesse sentido, a aprovagéo

da lei 10. 216, em abril de 2001, que passou a ser conhecida como a Lei da Reforma
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Psiquiatrica brasileira, revelou-se decisiva nesse processo. Ainda que seu projeto original néo
tenha sido aprovado, o seu substituto promulgado (a Lei 10.216 propriamente), a despeito da
exclusdo de aspectos fundamentais constantes no projeto original, como a extingdo
progressiva dos manicomios, revogou a legislacdo de 1934, até entdo em vigor, e representou
um salto significativo no que se refere ao modelo assistencial pretendido (AMARANTE,
2013).

A titulo de registro histérico sobre esse processo e seus impactos, importa destacar
que, enquanto a Lei nacional era discutida e avaliada (durante 12 anos até ser aprovada), oito
Leis estaduais e diversas municipais - que tratavam de normativas locais concernentes as
mudancas pretendidas com o processo de Reforma Psiquidtrica - foram aprovadas,
alavancando, sobremaneira, o processo de Reforma Psiquiatrica. Sdo elas (AMARANTE,
2013, p. 70):

Rio Grande do Sul — Lei n. 9.716 de 7 de agosto de 1992;
Ceard — Lei n. 12.151 de 29 de julho de 1993;

Pernambuco — Lei n. 11.065 de 16 de maio de 1994;

Rio Grande do Norte — Lei n. 6.758 de 4 de janeiro de 1995;
Minas Gerais — Lei n. 11.802 de 18 de janeiro de 1995;
Parand — Lei n. 11. 189 de 9 de novembro de 1995;

Distrito Federal — Lei n. 975 de 12 de dezembro de 1995;
Espirito Santo — Lei n. 5.267 de 10 de setembro de 1996.

Sobre a dimensdo juridico-politica, vale destacar e demarcar que

[...] ndo basta apenas aprovar leis, pois ndo se determina que as pessoas sejam
cidadds e sujeitos de direito por decreto. A construgdo de cidadania diz respeito a
um processo social e, tal qual nos referimos no campo da salide mental e atengdo
psicossocial, um processo social complexo. E preciso mudar mentalidades, mudar
atitudes, mudar relagdes sociais (AMARANTE, 2013, p. 71).

Por ultimo, mas em sinergia com 0s aspectos da citacdo acima e absolutamente
consequente as dimensdes anteriores, tem-se a dimensdo sociocultural, um campo cuja
transformacéo pretendida e operada pela Reforma Psiquiétrica se refere & mudanca acerca da
concepgdo de loucura pela sociedade. Se trata de uma importante estratégia, sendo a
participacdo da sociedade nas discussfes em torno da Reforma Psiquiatrica e de todas as
transformacbes ensejadas por esta, um dos principios fundamentais dessa dimenséo
(AMARANTE, 2013; AMARANTE, 2015a; YASUI, 2010).

Assim, essa dimensdo carrega consigo o objetivo maior da Reforma, ou seja,

transformar verdadeiramente o lugar social ocupado pela loucura e, consequentemente a
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relacdo estabelecida entre esta e a sociedade (AMARANTE, 2015a). “Quer dizer, propde-se
que todo conhecimento produzido por esse processo seja incorporado como um bem cultural,
que faga parte do senso comum” (YASUI, 2010, p.103).

Aqui vale destacar experiéncias significativas que deram e vém dando corpo a esta
dimensdo como, por exemplo, os blocos carnavalescos desfilando, por vezes, junto a escolas
de samba reconhecidas e pautando o tema da loucura, da diferenca e da diversidade. As TV's
comunitarias, com destaque para a TV Tam Tam, surgida em Santos no inicio do processo de
reconfiguracdo do modelo assistencial em salde mental da cidade e tantas outras com perfil
parecido e compostas por usuarios, familiares e profissionais. Ainda, programas em radios,
exposicoes e a formacdo de associagdes destacam-se como iniciativas importantes para a
sustentacdo e arranque desta proposta (AMARANTE, 2013).

A intervencdo cultural tem como objetivo interferir na producdo do imaginario
social no que diz respeito a loucura, ao louco ou & doenga e ao doente. O saber
psiquidtrico, sem davida, construiu e legitimou, em grande parte, as representagdes
sociais sobre a questdo, vinculando-as as nogBes de irresponsabilidade,
periculosidade, irracionalidade, e assim por diante. A intervencdo cultural,
principalmente partida dos proprios usuarios e dos técnicos que com eles lidam, é
uma estratégia fundamental para transformar este imaginario, produzindo uma
ruptura com esta escala de estigmas e preconceitos (AMARANTE, 2015c, p. 38).

Disso tudo importa ressaltar que na dimensdo sociocultural existe um componente
fundamental e que evidencia a sua inter-relacdo e integracdo sistémica as demais dimensoes.
Tal componente € a participacdo social e politica de todos aqueles que vém se dedicando e se
envolvendo com o acontecer da Reforma Psiquiatrica no Brasil (AMARANTE, 2013),
nutrindo este processo de forca, coragem e persisténcia.

Reforca-se que a Reforma Psiquiatrica compreendida como processo, pressupde a
sinergia entre as distintas dimensdes que o compdem. Portanto, somente percorrendo todas
estas dimensbes é que se alcanca a compreensdo em torno da complexidade da Reforma
Psiquiatrica (YASUI, 2010).

Argumenta-se que os eventos, fatos, conceitos, teorias e transformagdes na historia do
processo de mudanca de modelo assistencial em saide mental brasileira a partir da Reforma
Psiquiatrica — aqui reunidos e abordados a partir das 4 dimensdes propostas por Amarante
(1998; 2013; 2015a) — fornecem os substratos constituintes do campo da Atencao Psicossocial
tal como se apresenta atualmente, bem como auxiliam na compreensao sobre as conformacdes

gue este vai assumindo a partir das demandas dos sujeitos e do contexto sécio-politico-



44

cultural. Assume-se aqui que tal estrutura vem auxiliando e orientando a constituigdo de um
novo modelo de cuidado na &rea.

Importa destacar que a ideia de modelo assumida no presente estudo, diferente da
difundida por alguns discursos que a sustentam como algo fechado, exemplar e padréo a ser
seguido, é a que vem traduzida por um conjunto de tecnologias que operam como
instrumentos de trabalho no ambito da salde (PAIM, 2012), como possibilidade de
intercdmbio entre distintos instrumentos e estratégias que, apesar de distintos, se pautam em

acOes praticas com interesses em comum (AYRES, 2009). Isso significa que

[...] um modelo de atencdo pode ser entendido como uma espécie de logica ou
racionalidade que orienta uma dada combinacdo tecnoldgica nas préaticas de saude.
[..] indica modos de organizar a a¢do e dispor 0s meios técnico-cientificos
existentes para intervir sobre problemas e necessidades de salde que podem ser
diversos, tendo em conta as realidades distintas (PAIM, 2012, p. 463).

A ideia de modelo de atencdo, como assumida pelos autores supracitados, parece
responder de maneira adequada a necessaria abertura, flexibilidade e “mutabilidade”
condicionada pelas demandas sociais, politicas e temporais solicitadas pela Atencdo
Psicossocial para que se constitua e consolide. Nesse sentido, sempre que a palavra modelo
for utilizada neste estudo estara aludindo a referida ideia de modelo de atencéo.

Importa destacar que o intento pela construgdo de um novo modelo assistencial foi (e
vem sendo) um trabalho feito a muitas maos, as quais sdo originarias das mais variadas
regides do pais, dos mais diversos servicos e dos mais plurais atores sociais, configurando
uma Atencdo Psicossocial cuja marca € a diversidade, a heterogeneidade, a ousadia, a
criatividade e a inventividade.

Uma importante iniciativa, que retrata este panorama, foi o evento intitulado 1°
Congresso de Saude Mental do Estado do Rio de Janeiro — Paradigmas da Atencdo
Psicossocial, realizado nesta cidade em 1996 cuja publicacdo dos Anais do evento em forma
de um volume/livro intitulado O Campo da Atencéo Psicossocial: Anais do 1° Congresso de
Salde Mental do Estado do Rio de Janeiro, reuniu parte dos textos de trabalhos e
experiéncias apresentadas no evento, representando um passo fundamental para a divulgagéo
do que vinha sendo concebido e praticado como Atencdo Psicossocial naquele contexto no
pais (VENANCIO; LEAL; DELGADO, 1997).

Segundo Venancio, Leal e Delgado (1997. p. VIII), ha dois aspectos centrais no
volume publicado; um deles € o fato de os trabalhos apresentados se reconhecerem e se

denominarem como parte constituinte deste campo “contribuicdes teoricas e relatos de
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experiéncias que se auto-representam como constitutivas do que se denomina atualmente de
‘atengdo psicossocial’”. O segundo aspecto diz respeito a diversidade de correntes tedricas, de
objeto, de experiéncias e concep¢des que marcam este campo, considerado pelos autores de
conceitual e temaético.

Verifica-se que o intento por fazer falar um conceito, uma teoria de Atengdo
Psicossocial, bem como por opera-la concretamente na pratica tem sido um esforco e uma
construcdo coletiva, complexa e diversa. Nesse sentido a busca por definicdes também parece
ter sido, em alguma medida, a marca do referido evento. Para Venancio, Leal e Delgado
(1997. p. VII, grifos dos autores)

Duas noc¢es ddo identidade a esse campo. A primeira nogdo — “atengdo” — parece
vir substituir palavras mais correntes, como “clinica”, e dar uma nova dimensdo ao
tipo de “cuidado” que se pretende: um cuidado que ndo visa exclusivamente a
remissdo do sintoma psicopatoldgico, mas que se propde a compreendé-lo como
algo que ¢ parte de um sujeito particular que precisa ser considerado. Estar alerta ao
que estes sujeitos podem nos dizer e que ndo conhecemos ainda torna-se um
exercicio de extrema relevancia para a construgdo deste cuidado, visto que ele néo se
sustenta sobre pressupostos de universalidade e essencialidade absolutas da
subjetividade humana.

A segunda nogéo — “psicossocial” — vem desta percep¢do de que qualquer “cuidado”
que se pretenda “aten¢@o” deve tentar lidar com duas dimensdes de nossa moderna
existéncia, numa tentativa incessante de vé-las de modo mais complexo, de
reintegra-las uma a outra e de conceber o sujeito como uno: a dimensdo psiquica,
que passa a ser comprometida de modo definitivo com a questdo da subjetividade e
da criatividade (estética, artistica); e a dimensdo social, que é ampliada para além da
sua identificacdo exclusiva com a familia, o trabalho ou a idéia inespecifica de
“sociedade”, passando a contemplar espacos importantes como o do lazer. Com este
novo significado dado ao “social” as proprias concepgdes de familia ou trabalho
com que nos deparamos podem aparecer modificadas, mais abrangentes, menos
excludentes.

Para Yasui (2010) a Atencdo Psicossocial vem sendo construida, nos ultimos anos, por
meio da reunido e articulacdo entre as variadas disciplinas e experiéncias praticas. Da
renuncia ao paradigma psiquiatrico e a racionalidade médica, o0 compromisso passa a ser o de
assumir a existéncia humana como processo complexo atrelando a esta o sofrimento psiquico.

Da aparente imprecisdo do campo da Atencdo Psicossocial a partir do que fora exposto
até aqui, parece pertinente a sugestdo de investimentos neste campo de forma a torna-lo mais
substancioso, carregando conceitos e teorias que, tendo sido gestadas no seio de sua
transformacdo e construcdo, Ihe agregue pardmetros adicionais e caminhos outros que
permitam precisa-lo, sem, em hipotese alguma, minorar os imprescindiveis esfor¢os ja feitos e
ainda sendo feitos por autores deste campo, atores fundamentais na construcdo de um novo

modo de conceber e praticar cuidado no @mbito da satde mental.
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A Figura 1 a seguir trata-se de uma sistematizacdo grafica proposta por Yasui (2010,
p. 110) na qual retne elementos que considera ilustrativos para a compreensdo da mudanga de

um modelo psiquiatrico para o novo modelo assistencial.

FIGURA 1 - Principais caracteristicas do modelo psiquiatrico e da Atencdo Psicossocial

Modelo Atencéo Psicossocial/
psiquiatrico Novo modelo assistencial
Objeto Simples doenga mental Complexo
Existéncia-sofrimento

Pressuposto tedrico-conceitual Campo das neurociéncias Campo transdisciplinar
Estratégias de intervencéao Isolamento e Predominancia da

Predominantemente biologica  diversidade e da invengdo
Agente do cuidado Médico Coletivos
Lugar do cuidado Hospitalizacdo Rede e intersetorialidade
Prética social Exclusédo/violéncia Inclusdo e solidariedade

Fonte: (YASUI, 2010)

2.3 ALGUNS APONTAMENTOS PARA PODER SEGUIR

Dos percursos apresentados acerca da constituicdo da Reabilitacdo Psicossocial e da
Atencdo Psicossocial no Brasil importa refletir sobre suas historias, posto que tais historias
possibilitam inferéncias sobre como estas no¢des foram sendo constituidas, compreendidas,
transformadas e operacionalizadas, refletindo o “jeito brasileiro” de fazer cuidado em saude
mental. “Jeito brasileiro” que pode ser traduzido em diretriz, a qual guarda os principios,
valores e pressupostos norteadores das praticas sem, no entanto, enquadra-las em padrdes,
conservando-lhes a liberdade inventiva e criativa de projetar ac6es de cuidado.

Ainda, o percurso historico evidencia que, enquanto a Reabilitacdo Psicossocial parece
“chegar” ao Brasil como uma espécie de importagdo de uma perspectiva teorico-metodologica
italiana e aqui assumir diversas formas e concepgdes, como ja abordado anteriormente, a
Atencdo Psicossocial parece intitular a propria experiéncia brasileira de transformacao e de
conformacdo de um campo assistencial consequente a somatoria de lutas, militancias,
experiéncias pioneiras emblematicas e referenciais tedrico-praticos.

Assim, ainda que Reabilitacdo Psicossocial e Atengdo Psicossocial possam, num
primeiro instante, fazer supor duas historias que culminam em dois caminhos, isso se dissipa

na pratica quando se compreende que é na confluéncia entre elas que reside o verdadeiro
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“jeito brasileiro” de fazer cuidado em satide mental. Isso ndo significa ignorar a forga de tais
histérias - 0 que contrariaria toda a construcdo e defesa até aqui feitas — mas antes,
compreende-las como horizonte do processo de transformacao da assisténcia em satde mental
no Brasil.

Feitas as apresentacOes e consideragdes acerca da origem da Reabilitacdo Psicossocial
e Atencdo Psicossocial no Brasil, no capitulo seguinte estas sdo abordadas a partir de autores
que tém buscado dar maior precisdo e materialidade a estas nocdes, ofertando subsidios para

sua teorizacao e operacionalizacdo na pratica.
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CAPITULO 3

3 REABILITACAO PSICOSSOCIAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL: RESGATANDO
FUNDAMENTOS E CONCEITOS ESTRUTURANTES

A proposta de Reabilitacdo Psicossocial apresentada por Benedetto Saraceno tem
influenciado, de maneira substancial, as transformacfes no ambito da assisténcia em salde
mental brasileira (LUSSI; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2006), tendo as discussdes acerca
desta concepcdo se iniciado, no pais, no final da década de 1980 (BALLARIN; CARVALHO,
2007). Assim, explorar e compreender sua fundamentacéo tedrica impde incursdes profundas
pelo referencial oferecido pelo autor. Isso implica em encontrar, nas nuances dos conceitos
constituintes desta, pontos de conexdo que tecem uma rede de significados e constitui um
corpo tedrico — e porque ndo metodoldgico — cuja contribuicdo vem sendo, como apontado
pelos autores supracitados, balizar as politicas de saide mental no &mbito da saude publica, a
organizacao e funcionamento dos servicos, bem como as praticas dos profissionais que se
dedicam a assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico.

Dessa forma, considera-se importante um resgate dos conceitos e fundamentos da
Reabilitacdo Psicossocial, bem como uma discussdo critica acerca da operacionaliza¢do desta
no dmbito da assisténcia no Brasil.

Uma definicdo bastante difundida considera que,

A reabilitacdo ndo é a substituicdo da desabilitacdo pela habilitagdo, mas um
conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca de recursos
e de afetos [...]. Dai, podemos dizer que a reabilitacdo é um processo que implica a
abertura de espacos de negociacdo para O paciente, para sua familia, para a
comunidade circundante e para os servigos que se ocupam do paciente: a dindmica
da negociacdo é continua e ndo pode ser codificada de uma vez por todas, ja que 0s
atores (e o0s poderes) em jogo sS40 muitos e reciprocamente multiplicantes
(SARACENO, 2001a, p. 111- 112).

A perspectiva apresentada, diferente de muitos modelos formalizados de reabilitacdo
que surgiram na literatura e que diziam respeito a um processo do sujeito de passar de um
estado de desabilitacdo para o de habilitacdo (SARACENO, 2001a), coloca luz sobre o
coletivo, ou seja, transcende a nogdo de um percurso individual e autorreferido do sujeito e
evidencia a importancia das trocas entre a pessoa em sofrimento psiquico e sua comunidade,
seus familiares, servigos e profissionais para que haja transformacdo no processo de

experiéncia do sofrimento.
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Trata-se de produzir propostas que tenham como meta ndo a normalizagdo do sujeito
“desabilitado”, mas que tenham na diversidade a for¢ca motriz para induzir mudangas nas
regras de convivéncia (SARACENO, 2011).

Esta concepcéo € encontrada no modelo de redes multiplas de negociacéo, que coloca
em cena a participagdo, de forma que o objetivo ndo deve ser o de retirar os considerados
fracos da condicdo de fracos para estarem no jogo com os fortes “[...] e sim que sejam
modificadas as regras do jogo, de maneira que deste participem fracos e fortes, em trocas
permanentes de competéncias e interesses” (SARACENO, 2001a, p.113). E somente a partir
desta dinamica de trocas que se pode construir um real efeito “habilitador” (SARACENO,
2001a).

Argumenta-se que esta condicdo revela a centralidade do aspecto social, ou seja, é
preciso um investimento no contexto, nas rela¢fes e na comunidade como um todo para que o
diferente possa habitar, ja que poder trocar e participar €, como aponta Saraceno (2001c), pre-
condig&o para que haja o estabelecimento de relacGes entre as pessoas.

O que estd colocado nas praticas que se orientam por esta concep¢do é a nocao de
negociacao, ou seja, ““[...] as oportunidades de trocas materiais e simbdlicas sdo oportunidades
precedentes na construgdo da capacidade relacional do sujeito” (SARACENO, 2001c, p.151).
Nessa direcdo, a palavra negécio refere-se a negacdo do 6cio, este tido como isolamento,
soliddo, exclusdo, portanto, negociar alude ao processo de troca entre pessoas, seja esta
afetiva ou material (SARACENO, 2011), retirando o sujeito da exclusdo, soliddo e
marginalidade social.

Saraceno (2001a) considera que o louco de Basaglia é o sujeito social condenado a
perda de contratualidade cada vez maior, seja esta social, afetiva, econdémica ou civil. Assim,
0 que se deve buscar é justamente a reconstrucdo dos vinculos sociais, da contratualidade e do
acesso as trocas.

Para que se alcance esta condicdo, a reabilitacdo deve se comprometer com a
reconstrucdo da cidadania e da contratualidade dos sujeitos nos trés principais cenarios da
vida: o habitat, a rede social e o trabalho (SARACENO, 2001b).

Argumenta-se que o0s trés cendrios apresentados pelo autor oferecem & nocdo de
Reabilitagdo Psicossocial um eixo estruturante em torno do qual se articulam os principais
conceitos, dando materialidade a teoria e viabilizando a compreensdo sobre como proceder

com esta no cotidiano da préatica profissional. Além disso, sdo estes cenarios que, quando
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devidamente trabalhados, possibilitam a experiéncia do “Reabilitar”. Esta argumentagao

encontra respaldo na afirmagao de Saraceno (2016, p.25) para o qual,

A construcdo da plena cidadania, ponto fundamental da reabilitacdo psicossocial,
depende de varidveis que operam contra, ou operam a favor da contratualidade em
casa, no trabalho e na rede social. Tudo que estd contra isso, estd contra a
reabilitacdo. Tudo que estd a favor disso, é uma varidvel que coopera para
reabilitacdo.
Dada a importancia atribuida pelo autor a tal estrutura organizada a partir dos trés
cenarios, explorar-se-a, na sequéncia, cada um deles com vistas a elucidar seus aspectos

relevantes.

Casa/habitat

A nogdo de casa/habitat alude ndo s6 a casa fisica em que se mora, ou ao proprio
hospital psiquiatrico em situacdes de internacdo, mas busca evidenciar os espagos fisicos que
a pessoa acessa e a relacdo desta pessoa com tais espacos, ou seja, no sentido da apropriacéo,
do sentimento de pertencimento, de uma relacdo subjetiva que permite ao sujeito agir em
determinado espago, exercer “poder” sobre ele e fazer escolhas. Saraceno (2001a, p. 114), a

partir desta perspectiva, estabelece a diferenca entre o estar e 0 habitar um espaco. Enquanto o

primeiro demonstra uma escassa ou inexistente apropriacdo de determinado espaco pelo
sujeito e a auséncia de poder de decisdo, seja concreta ou simbolicamente, o segundo diz de
um senso de propriedade mais amplo, “[...] um grau de contratualidade elevado em relagdo a
organiza¢ao material e simbolica dos espagos e dos objetos, a sua divisdo afetiva com outros”.
Assim, o processo de reabilitacdo psicossocial deve estar comprometido com a casa, mas

principalmente com o habitar.

Com a nocdo de casa, nos referimos ao complexo de experiéncias concretas de
reaquisicdo-reaprendizagem do uso dos espacos, da orientagdo de usar o tempo
segundo linhas ndo institucionais, da capacidade de uso dos objetos e oportunidades
da vida cotidiana; mas, também: a possibilidade de revisitar a propria casa passada,
as raizes e os lugares, as memdrias e as impossibilidades; a no¢do de casa, portanto,
pressupde a existéncia de uma casa presente (SARACENO; STERNAI, 1987 apud
SARACENO, 2001a, p. 116).

1 SARACENO, B.; STERNAI, E. Questioni de riabilitazione. Rivista Sperimentale di Freniatria, v.111, p.
1507 — 1517. 1987.
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A partir da citacdo anterior, apreende-se que a casa pode ser concebida também como
metafora que alude a qualquer espaco em que se possa exercitar o habitar em detrimento do
estar.

Evidencia-se, portanto, que um dos aspectos basilares no que tange a contratualidade e
a qualidade de vida de um sujeito vem expresso pelo quanto o estar em um lugar se converte
em habitar este espaco, posto que estar e habitar sdo condigdes distintas (SARACENO,
2001a). Para Saraceno (2001a, p. 116), “Trata-Se de manter separados, na linha teorica, as
duas nocges (casa e habitar) para compreender que as fungdes da reabilitacdo aludem seja a

uma conquista concreta (a casa), seja a ativacao de desejos e habilidades ligadas ao habitar”.

Rede social

A rede social diz respeito as trocas sociais realizadas pelos sujeitos nos varios espacos
que acessam; 0s encontros viabilizam as trocas e o reconhecimento de si pelo sujeito
(SARACENO, 2001a).

Para Saraceno (2001a), a “desabilitagdao” também reflete a diminui¢do da rede social
tanto em quantidade quanto em qualidade, comecando pela rede social mais proxima do
sujeito representada pelo nucleo familiar. Aponta que, em geral, o sofrimento da rede familiar,
consequente a convivéncia com o sujeito em sofrimento psiquico, tem influéncia na qualidade
da rede social ampliada e vice-versa, justificando a importancia do trabalho reabilitativo

incidir sobre as “diversas” redes do sujeito.

Trabalho com valor social

Sobre o eixo trabalho, Saraceno (2001a) aponta que ndo € possivel propor trabalho
(enquanto um elemento constituinte do processo de reabilitacdo) as pessoas em sofrimento
psiquico sem antes refletir sobre o sentido social atribuido a este e deste para o sujeito. Assim,
¢ fundamental que o trabalho possa ser compreendido pelo sujeito como uma insercdo
laborativa, com sentido, identificagdo, e ndo como o simples desenvolvimento de tarefas
descontextualizadas, como ocorria nos hospitais psiquiatricos. Nessa direcéo, ter o trabalho
como um dos eixos sobre 0 qual é preciso aumentar a contratualidade do sujeito pressupde
considerar o quanto o trabalho possa ser uma forma de sustento de vida e mesmo uma forma
de realizacdo pessoal, aspectos balizados pelo valor social atribuido a este, bem como ao

quanto trabalhar se relaciona com um projeto de vida para o sujeito.
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Posto isso, alcanca-se a questdo fundamental da Reabilitacdo Psicossocial, que € a
construcdo da real cidadania do sujeito (SARACENO, 2001b). Ressalta-se, no entanto, que a
cidadania ndo se refere simplesmente a reconquista de direitos formais pelo sujeito, mas antes,
daqueles direitos concebidos como substanciais, ou seja, de ordem afetiva, relacional e
material onde, de fato, reside a verdadeira reabilitacdo (SARACENO, 2001a).

Argumenta-se que os 3 eixos/cendrios apresentados pelo autor sdo Uteis na medida que
tém potencial para informar as praticas no campo da saide mental a respeito de quais @mbitos
da vida dos sujeitos importam ser olhados, compreendidos e amparados em processos de
mudanga. Ressalta-se, no entanto, que a compreensao sobre 0s trés eixos necessita ser ampla e
contextualizada para que efetivamente se constitua em estratégia de cuidado que abrange toda
complexidade implicada na experiéncia do sofrimento psiquico, bem como a singularidade do
sujeito que a vivencia.

E possivel sugerir que a nogdo de Reabilitacdo Psicossocial aqui apresentada, sendo
descendente da perspectiva de desinstitucionalizacdo italiana e compartilhando dos

fundamentos desta, compactua com a ideia de que

O que interessa, em particular, valorizar, com respeito a desinstitucionalizacéo, é sua
funcdo de restituicdo da subjetividade do individuo na sua relagdo com a instituicao;
mais precisamente, é a possibilidade de recuperacéo da contratualidade, isto €, de
posse de recursos para trocas sociais e, por conseguinte, para a cidadania social
(SARACENO 2001a, p. 133).

Nessa direcdo, outro ponto de andlise fundamental no processo de Reabilitacdo
Psicossocial diz respeito aos servicos que se destinam ao cuidado das pessoas em sofrimento
psiquico.

Saraceno (1998) considera que a cisdo entre sujeito e contexto deu origem a histéria da
psiquiatria e a Reabilitacdo Psicossocial viabiliza, de maneira conceitual, romper com esta
separacdo, introduzindo, dentre outros, o elemento servico no escopo de analise. Nesse
sentido, aponta-se que “[...] ¢é decisiva a influéncia da variavel “lugar” seja sobre

procedimentos, seja sobre os resultados da reabilitacdo” (SARACENO, 2001a, p. 111).

Temos histdria natural dos pacientes, histéria natural de pessoas com as
enfermidades mentais. Temos historia natural de servigos. Servigos e pacientes se
encontram num espago que & o contexto. Existe o contexto micro-familiar do
paciente, existe 0 contexto macro do paciente que é sua comunidade, sua cidade e
também o contexto do servico. Entdo ndo existem 0s sujeitos sem 0s contextos e
nem o0s contextos sem sujeitos; ndo existem 0s servi¢os sem sujeitos e contextos
(SARACENO, 1998, p. 27).
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Na perspectiva supracitada, Saraceno (1998) aponta trés grandes erros que marcam a

psiquiatria desde sua criag&o:

1 — acreditar que uma enfermidade mental se desenvolve no sujeito descolado de um
contexto. Trata-se de uma visao tipica da psiquiatria de orientagdo bioldgica, a qual considera
haver problema em neurotransmissores que desencadeiam o0 acometimento, ignorando
vinculos e relagBes com o contexto;

2 — considerar que a enfermidade evolui inserida em um contexto micro familiar e
macro social do sujeito. Esta é a psiquiatria que se denomina biopsicossocial e, embora pareca
conceber a enfermidade em sua complexidade, considerando os trés aspectos que o termo
sugere, nao garante que as intervencdes sejam biopsicossociais, ja que pode haver psiquiatras
com esta orientacdo, mas inseridos em servicos que ndo se organizam por esta perspectiva;

3 — os tratamentos, que se caracterizam por intervencbes apenas farmacologicas,
psicoterapicas. O problema novamente € que ndo ha tratamento por si s, assim como ndo ha

enfermidade sem contexto, o que resulta em tratamentos abstratos.

Os elementos com maior impacto no curso do adoecimento estdo apenas parcialmente
nos tratamentos, 0s demais residem justamente no tipo de servigo que oferta assisténcia a este
sujeito. Os servicos, em geral, ofertam as mesmas op¢Oes de tratamento, sejam elas
farmacoldgicas, psicoterapicas, apoio social, entretanto alcancam, por vezes, resultados
distintos, o que reafirma que a maior influéncia ndo é o tratamento, mas antes a organizacao
do servico (SARACENO, 1998).

E preciso investigar quais sio os determinantes, as variaveis que influenciam o curso
da experiéncia do adoecimento e esta é a responsabilidade dos servicos, identifica-las e dar
suporte aos fatores de protecdo coibindo também os fatores de risco (SARACENO, 1998).
Nessa direcdo, Saraceno (2001a, p. 94) considera que no ambito da pratica ndo ha uma
tecnologia que se aplique a um sujeito “[...] mas simplesmente uma praxis que, utilizando o
conhecimento do “patrimdnio de riscos e protecdes” que o sujeito detém, o acompanha na
construgao de espagos negociaveis”.

No que diz respeito ao servigo prestado, sdo variaveis distribuidas entre 0s extremos
micro e macro neste que irdo demarcar os resultados obtidos. Assim, no micro tem-se o
aspecto afetivo, a verdadeira relagdo estabelecida entre sujeito e profissional traduzida no

investimento de tempo, afetividade e trocas. No macro se inscrevem aspectos como a
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organizacdo do servico, seu tempo de funcionamento, sua permeabilidade em relacdo a
comunidade, se satisfaz usurios e profissionais, bem como sua habilidade de utilizacdo de
recursos, sejam estes institucionais ou comunitarios. Tratam-se, pois de variaveis de politicas
de saude mental e que determinardo se as técnicas, independente das adotadas, produzem
efeito ou ndo (SARACENO, 2001b).

Saraceno (2001a) aponta que um servico de qualidade é aquele que apresenta grande
integracdo interna e externa, ou seja, onde predomina a fluidez entre conhecimentos e

recursos.

Um servico de salde mental de alta qualidade € um sistema de espacos fisicos e de
recursos humanos capaz de interagir com a atencdo basica de salude, com outros
setores do sistema sanitario, com outras agéncias sociais e com a comunidade
circundante. O servico deve ser constantemente atravessado e habitado pelos
usudrios e pelos profissionais de salide mental. O servigo ndo deve ser o distribuidor
de uma oferta fechada, ou seja, pré-definida (SARACENO, 2011, p. 99).

Considerando a dimensdo complexa do processo de Reabilitacdo Psicossocial e a
importancia, dentre outros, do servico enquanto espaco qualificado capaz de acolher e cuidar
das experiéncias de sofrimento e das subjetividades, concorda-se com Saraceno (1998), para
guem o dever do servico € auxiliar a pessoa que, em algum momento, deixou de produzir
sentido em sua vida. Essa interrupcdo na producdo de sentido pode ser de ordens diversas,
seja na direcdo de ndo conseguir gerar trabalho, de ndo conseguir gerar relacdes afetivas ou de
nédo conseguir gerar relacGes sociais.

Assim, de acordo com o autor, reabilitar significa entdo, promover a retomada da
contratualidade do sujeito e de sua capacidade de produzir sentido (SARACENO, 1998). E
com esta dimensao que o servico deve se comprometer.

A reabilitacdo como apresentada por Benedetto Saraceno, sugere que esta ocorre ao
longo do processo de assisténcia prestada ao sujeito, ou seja, justamente por ndo se tratar de
uma técnica, ndo esta condicionada a um momento posterior, quando ha auséncia de sintomas,
por exemplo, mas, e principalmente, por se tratar de uma exigéncia ética, a busca por espacos
de troca, contratualidade, cidadania e inclusdo social precisam ser metas constantes no
exercicio do cuidado independente do momento vivido pelo sujeito.

Assim, argumenta-se que, se um servico de salde mental se orienta por esta
perspectiva, entdo se presume que, desde a chegada do sujeito, toda a construcdo da

assisténcia deve prever agoes e estratégias que respondam a essa premissa.
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Pitta (2001a) considera que, no sentido instrumental, a Reabilitacdo Psicossocial se
apresenta engquanto um conjunto de servicos e programas cuja operacionalizacéo visa facilitar
a vida de pessoas que vivenciam acometimentos severos e persistentes.

Ainda, compreende que,

Enquanto os modelos classicos de reabilitagdo Psicossocial a postergam para uma
fase “apds a remissdo dos sintomas”, as experiéncias brasileiras tém se caracterizado
por uma boa clinica acontecendo, simultaneamente, as ac0es psicossociais e
extraclinicas, que garantem chances de sobrevida digna aqueles que estdo sendo
acompanhados em Centros e Nuicleos de Atengdo Psicossocial, esses embrionarios
dispositivos sécio-sanitarios onde se ensaia 0 bom cuidado para os transtornos
mentais severos de longa evolugéo (PITTA, 2001b, p. 8).

Talvez da forma como apresentado pela autora supracitada possam parecer aspectos
distintos, ou seja, a clinica - enquanto pratica médica, farmacoldgica e interventiva - em um
polo e as agdes psicossociais em outro que devem se unir. Compreensdo semelhante parece
vir sustentada no primeiro documento produzido pelo Ministério da Salude - que trata sobre o
funcionamento e dever dos CAPS - intitulado Satde Mental no SUS: os Centros de Atencao
Psicossocial, o qual traz, dentre suas afirmacfes, a de que uma das missfes desses
dispositivos é garantir cuidados clinicos e de Reabilitacdo Psicossocial a populacdo atendida
(BRASIL, 2004).

A despeito das observacdes aqui realizadas, argumenta-se que a compreensdo que se
deve preconizar ¢ justamente a da integragdo, ou seja, as distintas “terapias”, agdes sociais, de
trabalho, lazer, possibilidades de trocas, todas estas juntas devem configurar o processo de
Reabilitacdo Psicossocial.

Aponta-se que, no Brasil, a concepcdo de reabilitacdo tem se modificado sob a
influéncia do movimento de Reforma Psiquiatrica e da criacdo de servigos substitutivos ao
hospitalar, sendo esta mudanca evidenciada pela conceituacao e pelas praticas que constituem
a Reabilitacdo Psicossocial atualmente (FIORAT], 2010).

Nessa direcdo, dentre as formulacdes tedrico-praticas produzidas, destacam-se 0s
estudos de Costa-Rosa (2000) sobre 0 Modo Psicossocial.

Para o autor,

A elaboragdo das praticas do modo psicossocial € tributaria de diferentes
movimentos sociais e cientificos e varios campos tedricos. A compreensdo mais
ampla de sua complexidade exige incursbes pela teoria da analise politica de
instituicdes, teoria da analise institucional, teoria da constituicdo subjetiva e
elementos de andlise da histéria dos principais movimentos institucionais
internacionais no campo da salide mental e suas repercussdes no contexto brasileiro:
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psiquiatria de setor e psicoterapia institucional (Franca), antipsiquiatria e
comunidade terapéutica (Inglaterra), salide mental comunitaria (EUA) e movimento
de desinstitucionalizacéo (Italia) (COSTA-ROSA, 2000, p. 142).

O autor defende que as diferentes praticas produzidas no campo da satude mental em
oposicdo ao Modo Asilar, no Brasil, sdo, num primeiro momento, elaboradas sob a influéncia
de algumas das experiéncias internacionais supracitadas. No entanto, considera que as
contribuicdes oriundas destas experiéncias tém sido incorporadas e metabolizadas de forma a
viabilizar a construgdo de um paradigma completamente novo (COSTA-ROSA, 2000).

Costa-Rosa (2000) propde analisar o campo da satde mental de forma paradigmaética e
para tanto, parte da analise das préaticas produzidas a partir de dois polos: o politico-ideoldgico
e o tedrico-técnico. Assim, propde a designacao de dois modos das praticas em satde mental,
ou seja, 0 Modo Asilar e seu antipoda emergente, 0 Modo Psicossocial.

Os modos das praticas assim apresentados sdo sustentados pela nocdo de
alternatividade, que pressupde que dois modelos de atuacdo s6 podem ser alternativos se
forem contraditorios entre si, “E dois modelos serdo contraditorios se a esséncia das suas
praticas se encaminhar em sentidos opostos quanto a seus parametros basilares” (COSTA-
ROSA, 2000, p. 144).

Neste sentido, 0 Modo Psicossocial vai surgindo a partir de oposi¢fes substanciais as
praticas desenvolvidas no Modo Asilar; num primeiro momento por meio de criticas a
ideologia dominante deste modo e de sua dimensao tedrico-técnica e, num momento seguinte,
por meio de acles praticas fundamentadas nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica
(COSTA-ROSA, 2000).

Sob este argumento, Costa-Rosa (2000) propde elucidar os componentes que
constituem as praticas tanto do Modo Asilar quanto do Modo Psicossocial, sob quatro
parametros e que permitem apontar estes modos como paradigmas distintos.

Os quatro parametros principais, componentes do paradigma das praticas em salde
mental sdo (COSTA-ROSA, 2000):

1) Concepgdo de objeto e dos meios de trabalho — referindo a maneira como se
concebem salude-doenca-cura e os instrumentos utilizados para 0 manejo destas;

2) Modalidades de organizacdo da instituicdo — alusdo as formas de relagdes intra-
institucionais, ou seja, seu aspecto organogramatico e as diferentes maneiras de
metabolizacdo dos poderes;

3) Modalidade de relacionamento com a clientela atendida;
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4) Modalidades dos efeitos produzidos no que se refere a terapéutica e ética.

Com esta estrutura, 0 autor apresenta as caracteristicas de cada um dos modos, a partir
dos quatro parametros principais, alinhando pares de opostos acerca das praticas,
evidenciando os aspectos alternativos e defendendo o surgimento do Modo Psicossocial como
um novo paradigma.

O Modo Psicossocial como apresentado se trata de uma primeira estrutura teorica e de
analise paradigmatica do campo da saude mental produzida por Costa-Rosa (2000) e, desde
entdo, vem sendo trabalhada e aprimorada pelo autor e pelos membros do Grupo de Pesquisa
Saude Mental e Saide Coletiva da UNESP (COSTA-ROSA, 2013). Foi formulado buscando
evidenciar os elementos que caracterizam os dispositivos da Atencdo Psicossocial. Neste
sentido, busca dar maior precisdo para 0 campo que tem sido denominado Atencdo
Psicossocial (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).

A partir desta teorizacdo, em 2003 Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003) apresentaram
uma primeira definicdo de Atencdo Psicossocial como um campo que busca superar, de
maneira dialética, o padrdo identificado nas acdes e discursos da Reforma Psiquiatrica.
Ressaltam, nesta ocasido, a busca pela diferenciacdo entre Atencdo Psicossocial e
Reabilitacdo Psicossocial.

A Atencdo Psicossocial se insere no campo da Reforma Psiquiatrica e vem
subsidiando diversas acOes teorico-praticas, politico-ideoldgicas e éticas que buscam
substituir o Modo Asilar e, por vezes, o préprio paradigma psiquiatrico (COSTA-ROSA;
LUZIO; YASUI, 2003). Nesse sentido,

Sua origem remonta a uma série de contribuicdes vindas das diferentes experiéncias
histéricas que incluem, sobretudo, a Psiquiatria de Setor e Comunitaria, a
Antipsiquiatria, a Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria Democrética ltaliana;
além da contribuicdo das politicas publicas e das experiéncias locais dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS). De
modo geral, os elementos tedricos subjacentes a essas experiéncias passam
principalmente pelas idéias socioldgicas e psicoldgicas, pelo Materialismo Histdrico,
pela Psicandlise e pela Filosofia da Diferenca (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI,
2003, p. 31).

Costa-Rosa (2013) considera que o termo psicossocial, que denomina o paradigma da
Atencéo Psicossocial, quando de seu surgimento no contexto da saude mental aludia apenas
as questdes psiquicas e sociais secundarias as agdes psiquiatricas. Entretanto, ao ser nutrido

por contribui¢Bes oriundas dos movimentos radicais de critica a psiquiatria e por construcéo
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tedrica das préaticas dos CAPS e dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) alcanga o
status de conceito, dando contorno a um novo campo da préxis. Nesse sentido, a Atencao
Psicossocial se caracteriza por um conjunto de praticas, saberes e politicas que tém buscado
ultrapassar uma Reforma Psiquiatrica que se restringe a reforma da Psiquiatria (COSTA-
ROSA, 2013).

A Atencdo Psicossocial esta inscrita no campo da Saude Mental Coletiva brasileira,
constituindo e buscando responder as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Sob esta
perspectiva, atualmente se destaca como politica publica do Ministério da Saude no Brasil
“[...] delimitando um campo de saberes e praticas atravessado por um ideério ético-politico
substitutivo ao da psiquiatria hospitalocéntrica e medicocentrada, subordinada
ideologicamente, mas ainda dominante nas praticas cotidianas” (COSTA-ROSA, 2013, p. 9).

Este conjunto de amplas transformacdes teoricas e praticas reunidas na politica de
salde mental autoriza a apresentacdo da Estratégia Atencao Psicossocial (EAPs) a maneira da
Estratégia Saude da Familia (ESF) (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

Procuramos conceituar a EAPS como légica capaz de transcender os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) como dispositivos isolados (mesmo que organizadores
da Atencdo no Territorio) e que procura situa-los radicalmente nas diretrizes e
principios do Sistema Unico de Salude (SUS). A EAPS pauta a Atencéo Psicossocial
na territorialidade; integralidade; principio da participacdo popular e dos
trabalhadores no planejamento, gestéo e controle dos dispositivos e a¢es em Salde;
finalmente, a EAPS devera pautar-se na nova definicdo de salde criada a partir da
VIl Conferéncia Nacional de Salde de 1986. Saide como variavel-efeito dos
processos de producdo social da vida cotidiana num territdrio; muito longe, portanto

do ambito das agBes de Atencdo, por menos alienada que estas cheguem a ser
(COSTA-ROSA; YASUI, 2009, p. 125).

Expoentes da proposta de Atencdo Psicossocial, ja em 2003, lancam questes,
reflexdes e evidéncias que buscam sustentar a Atencdo Psicossocial como novo paradigma no
campo da Saude Mental Coletiva. Neste texto, realizam uma analise sobre o surgimento do
termo psicossocial e exploram elementos inscritos no processo de Reforma Psiquiatrica que
permitem sua qualificagio como conceito; problematizam as locucGes Reabilitacédo
Psicossocial, Apoio Psicossocial e Atengdo Psicossocial que comegam a surgir na década de
1980 e que passam a subsidiar a¢Bes de politicas publicas alcancando a atualidade; finalizam
buscando sustentar a hipdtese da Atencdo Psicossocial como novo paradigma no campo da
pratica em salude mental (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).

A partir de uma analise etimoldgica das palavras Apoio, Atencdo e Reabilitacao,

expdem argumentos que sustentam a escolha pela palavra Atencdo para formar a locucao
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Atencéo Psicossocial (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003). Neste contexto, defendem
que,

Dar e prestar atencdo, acolher, receber com aten¢do, tomar em consideracdo, levar
em conta e escutar atentamente, chegam a designar uma parte fundamental do
contorno que se pretende imprimir as acOes de Atencdo Psicossocial nas praticas em
Salde Mental no contexto brasileiro atual. Veremos que ai se expressam, de modo
bastante claro, certos principios atinentes, sobretudo, a forma das relagSes dos
agentes institucionais e das proprias instituicdes como dispositivos, com 0s sujeitos
usudrios e suas demandas (COSTA-ROSA,; LUZIO; YASUI, 2003, p. 22).

Apontam que o termo Apoio ao designar, entre outros, “Tudo o que serve de
sustentaculo ou suporte. Auxilio, socorro [..]” (FERREIRA, 1993, p. 38), parece se
aproximar de algumas praticas em saude mental, apesar de ser praticado de maneira pontual e
deixar duvidas sobre o quanto, de fato, anseia o status de conceito. Consideram que este
termo, da forma como foi utilizado no &mbito da politica publica, logo se deslocou ao termo
Atencdo (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).

No tocante ao termo Reabilitacdo tecem criticas que apontam para o seu carater de
retorno, reversao, volta a condi¢Bes ja vividas anteriormente. Refletem ainda sobre se a
Reabilitacdo Psicossocial, de fato, avanga enquanto campo de prética transformadora no
ambito da salde mental ou se apenas se apresenta como um antigo significante para um novo
conceito. Concluem que, embora haja importante investimento para a ampliacdo do escopo de
alcance da Reabilitacdo Psicossocial, principalmente no que diz respeito aos aspectos éticos e
politicos, existem dificuldades reais na op¢do pelo uso de um termo que se esgotou em seu
sentido e que direciona justamente para o caminho contrario ao que pretende seguir (COSTA-
ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).

Consideram que Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial tém circulado de
maneira mais expressiva no campo da saude mental e, por vezes, sdo utilizadas como
sinbnimos, entretanto, na realidade, atribuem significados diferentes ao referente a que se
designam (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).

Apresentam nesta direcdo a hipdtese de que o conceito Atencdo Psicossocial, ao
englobar as diversas praticas e sustentar um aspecto ético, se faz capaz de incluir, além de seu
sentido proprio, os dos conceitos Apoio Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial, sem
extinguir suas contribuigdes e especificidades. “Em outros termos, parece-nos que a Atengédo
Psicossocial é capaz de superar o Apoio Psicossocial e a Reabilitagdo Psicossocial, porém
conservando-os” (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003, p. 23).

A exposicao feita acerca dos fundamentos e conceitos estruturantes da Reabilitacdo

Psicossocial e Atencdo Psicossocial suscita questionamentos: S&0 compreendidas como
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aportes tedricos distintos no contexto das préaticas de cuidado no Brasil ou como um Unico
referencial? Como se convertem em ac6es concretas dos profissionais do campo?

Ainda que se verifiquem correspondentes entre ambas a partir do exposto e algumas
respostas a estas perguntas por parte de autores da Atencdo Psicossocial, certamente cabem
ainda esclarecimentos, reflexdes e investigacOes, especialmente a partir das elaboragdes e
reflexdes produzidas pelos profissionais diretamente envolvidos com o cuidado e com o
campo.

Ainda que os autores da Atencdo Psicossocial venham sustentando esta como um novo
paradigma instituido, resta saber se esta representa algum consenso no contexto nacional, seja
no ambito das politicas de satde mental, documentos norteadores, tedricos do campo da satde
mental e, principalmente, profissionais dos servicos.

Trapé e Onocko Campos (2017, p. 7), em estudo recente cujo objetivo foi analisar o
estagio atual do modelo de atencdo a saide mental do SUS, concluem, dentre outras, ndo se
tratar de medida excessiva a existéncia de um indice de Atenc&o Psicossocial - considerando a
condicdo atual do modelo de Atencdo Psicossocial — o qual, por meio de indicadores, fosse
capaz de apreender os principais elementos que constituem a atual politica e seus objetivos, e
com isso embasar a pratica de profissionais e gestores do campo, bem como identificar
fragilidades a serem superadas. Justificam a importancia de relacionar os achados do referido
estudo as praticas profissionais e institucionais sob o argumento de que “[...] a reproducéo de
modelos divergentes pode ser sustentada na particularidade das relagdes micropoliticas”.

Assim, argumenta-se que a compreensdo acerca da perspectiva que vem orientando as
praticas no campo da saude mental é importante para que os dialogos se estabelecam de
maneira efetiva e que servicos, politicas e praticas possam configurar a tdo almejada rede de
cuidados pautada em principios éticos, politicos e ideoldgicos convergentes, preservando a

autonomia presente na inventividade e pluralidade das praticas operadas neste campo.
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CAPITULO 4

4 TRANSFORMACOES NO CAMPO DA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL E A
NECESSARIA CONSTRUCAO DE NOVAS PRATICAS PROFISSIONAIS

“Praticar” salde mental € uma demanda que se apresenta para 0 campo da assisténcia
em salde no geral e, portanto, compete aos distintos profissionais que se dedicam ao cuidado
em suas diversas areas. Trata-se de uma exigéncia consequente as mudancas nas diretrizes
que vém orientando e formatando este campo nos Gltimos anos em nivel nacional, inclusive
sob recomendacdo da Organizacdo Mundial da Salde. Nesse sentido, cabe a todos o0s
profissionais proceder e auxiliar no cuidado de pessoas em sofrimento psiquico, sejam elas
pessoas que sofrem angustias, ou aquelas que fazem uso abusivo de substancias ou as que
ouvem vozes, reduzindo, dessa forma, a cisdo entre saude fisica e saide mental (LANCETTI;
AMARANTE, 2006).

Sob esta logica, a salde mental parece vir incorporada a uma definicdo de salde que
se apresenta mais ampla, inclusiva e flexivel, ou seja, a uma ideia de saude que “[...] resulta
de um conjunto de condicdes — fisicas, vivenciais, econémicas e socioculturais, entre outras —
que determinam maior ou menor ndmero de opgbes para as populacdes modificarem,
alterarem ou ainda manterem suas condi¢6es de acordo com o que acreditam e desejam ser 0
melhor” (CARVALHO; CECCIM, 2006, p. 160).

A saude concebida desta forma solicita a implantacdo de uma nova maneira de ofertar
cuidado nesse campo, sendo necessario um contingente de profissionais capacitados para
atuar nessa logica de atencdo. Nessa direcdo, o campo da saude mental, imerso nesse
contexto, tem como desafio identificar tais profissionais e “[...] discutir as possibilidades que,
através da formacdo, possam contribuir para oferecer uma atencéo integral e resolutiva aos
portadores de sofrimento psiquico, com objetivo do alcance da autonomia [...]”
(BELMONTE, 2006, p. 197).

No tocante & qualificagdo profissional necesséria para a atuagdo no campo, Amarante
(2010) considera que muitos dos obstaculos enfrentados no ambito da Reforma Psiquiatrica
brasileira (com destaque para aqueles relativos a rede e as politicas) sdo consequentes a falta
de formacéo especifica dos profissionais para atuacdo no campo da satude mental e para lidar
com 0 novo, com as experiéncias inovadoras que frequentemente este campo inaugura e

solicita. Pontua, assim, que a formag&o profissional € um aspecto fundamental, uma vez que é
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por meio dela que novos conceitos, novas teorias, novas politicas e concepcdes de loucura,
salde mental devem ser apresentados, trabalhados e problematizados.

O autor ressalta ainda que existem muitos profissionais atuando em CAPS, em Centros
de Convivéncia e outros dispositivos da rede de assisténcia em saude mental sem, no entanto,
apropriacdo da concepcao destes dispositivos, sem conhecimento acerca do processo historico
de construcgdo desse sistema e, portanto, sem condic¢des de operar novas transformacdes nestes
que se fazem periodicamente necessarias. Prossegue afirmando: “Para mim, ousar avangar
significa fundamentalmente centrar a formagdo na questdo epistemologica” (AMARANTE,
2010, p. 98). Apesar disso, ainda que o aspecto tedrico-conceitual (ou epistémico) seja
primordial, seja o alicerce da constituicdo profissional, costuma ser, contraditoriamente, o
menos trabalhado ou, ainda pior, praticamente omitido dos espacos de formacdes relativas ao
campo da satde mental e Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 2015b).

Para Costa, Almeida e Assis (2015), a Reabilitacdo Psicossocial e seus designios
inaugura, no ambito da salde mental, um novo campo epistémico que, ao ser assumido e
operacionalizado por profissionais, académicos e gestores publicos, visa garantir aos sujeitos
em sofrimento psiquico o acesso e a vivéncia de principios humanos basicos. De maneira
complementar, e resgatando a centralidade da qualificacdo profissional, Oliveira (2007)
considera que o intento pela superacdo do modelo médico-psiquiatrico e a constru¢do do
modelo da Atencdo Psicossocial em seu lugar, exige dos profissionais novas estratégias e
habilidades, as quais ainda ou ndo estdo incorporadas aos processos formativos, ou
apresentam-se nos curriculos de forma descontextualizada e fragil.

Esta condi¢do denuncia uma fragilidade importante na formacéo profissional, a qual
certamente compromete a necessaria transformacao do “saber-fazer” profissional com vistas a

responder aos principios, valores e objetivos ensejados pelo campo atualmente. Nesse sentido,

Para as pessoas que atuam na area da salde mental, assim como todos aqueles que
trabalham no campo das ciéncias sociais € humanas (e ndo apenas estes), seria
importante aprender a refletir sobre os conceitos e processos que definem o que é
ciéncia, como se produz o conhecimento, como este se legitima; sobre os limites da
ciéncia, sobre a nocdo de paradigma e de estruturas paradigmaticas, sobre as
relacBes entre saber e poder, sobre as relacfes entre saber e hegemonia, dominacéo,
economia, sobre as relagdes entre ciéncia e historia (AMARANTE, 2015b, p. 102).

A implantacdo efetiva de um modelo assistencial, cuja orientagéo seja pautada pela
compreensdo ampla do processo saude-doenca, bem como as pessoas e/ou grupos sociais (em
suas distintas dimensdes e necessidades) sejam assumidos como centro da intervencéo, exige

mudancas radicais em toda estrutura relativa ao trabalho com o cuidado e com a promogéo de
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salde. Isso implica em assumir a integralidade em todas as agdes ofertadas pelo sistema,
exigindo transformacdo nas estratégias de cuidado empregadas, na dindmica do trabalho, no
servico e, principalmente, na formacédo graduada dos profissionais que operam esse sistema
(MANGIA; MURAMOTO, 2006). Tudo isso passa, em Gltima instancia, pela discussdo em
torno da Reabilitacdo Psicossocial e Atengdo Psicossocial, nomenclaturas que carregam
consigo a histdria do processo de transformacgdo assistencial em salde mental, bem como
muitos dos pressupostos tedricos, técnicos, politicos e sociais operados atualmente no
contexto das praticas de cuidado.

Verifica-se que, a despeito de toda a inovagdo no campo da salde mental — traduzida
na atual conformacao, organizacgéo e funcionamento dos servigos e subsidiada por pardmetros
teodricos, praticos, politicos, ideoldgicos e socioculturais — algo que ndo se supera é a
necessaria compreensdo, pelos profissionais, de todo esse arranjo complexo e sua
operacionalizacdo no cotidiano da assisténcia.

Nesse sentido, o enfoque na formacéo profissional, como defendido por Amarante
(2010), revela-se condicao primeira para qualificar o cuidado que se realiza nos servicos, uma
vez que estes atores (os profissionais) representam parte importante da forca motriz desse
sistema. Toda essa discussdo parece ser pressuposto e fazer coro com 0 posicionamento
assumido por Costa-Rosa (2013, p. 102), para quem “[...] é imprescindivel a apropriacédo
socializada, entre todas as profissGes, do saber ja disponivel no campo da Atencédo
Psicossocial como ponto de partida minimo, para sua critica e eventual implementacdo, nas
situagdes singulares de cada grupo de trabalhadores e de cada territorio”.

Diante do exposto justifica-se a importancia da compreensédo e apreensdo das nogdes
de Reabilitagdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial pelos “operadores do cuidado”, posto
que, como ja apresentado em secOes anteriores, estas guardam boa parte, ou traduzem, elas
proprias — no caso, a Atencdo Psicossocial — o percurso historico de transformacdo da
assisténcia em saude mental no Brasil, carregando consigo elementos (conceitos, principios,
valores, teorias, criticas e politicas) que ddo materialidade e sustentacdo ao campo atualmente

e que devem ser de apropriacdo dos profissionais para que possam fazer o cuidado acontecer.
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4.1 INFLUENCIAS DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL E DA ATENCAO
PSICOSSOCIAL NA TRANSFORMACAO DA PRATICA PROFISSIONAL DA TERAPIA
OCUPACIONAL NO CAMPO DA SAUDE MENTAL: UM PROCESSO EM
CONSTRUCAO

“O caminho de uma profissdo é o caminho do desempenho de fungées sociais, € 0 caminho de
suas construcdes tedricas e das consequentes praticas (ou técnicas) utilizadas, é, enfim, o caminho
das diferentes concepcdes de homem e sociedade que d&o sustentacéo a elaboracao de seu saber”
(MEDEIROS, 2003, p. 61).

A profissdo Terapia Ocupacional, assim como outras profissdes, cumpre ndo s6 uma
funcdo social, mas também uma funcdo ideoldgica. Enquanto uma pratica inscrita no ambito
da assisténcia a saude, sua origem localiza-se fortemente atrelada a uma pratica psiquiatrica
denominada tratamento moral. “Nesse sentido, pode-se dizer que a Terapia Ocupacional
bebeu da mesma fonte ideoldgica que o tratamento moral desenvolvido no século XVIII”
(MEDEIROS, 2003, p.61).

O tratamento moral se configurou como o primeiro modelo de intervencdo terapéutica
destinado as pessoas consideradas loucas (MANGIA; NICACIO, 2001), tendo sido proposto,
em 1798, por Philippe Pinel na Franca (MEDEIROS, 2003). Na condicdo de esséncia da
atividade terapéutica praticada no asilo, o tratamento moral conferiu a esta instituicdo um
carater educativo especial, cuja funcdo seria restaurar a condicdo do doente incutindo-lhe
padrdoes de conduta a partir de procedimentos disciplinares coercitivos, bem como do
afastamento do contexto social e familiar (DE CARLO; BARTALOTT]I, 2001).

Assim, na perspectiva desse modelo de tratamento, o ambiente, as relagdes sociais e as
condicGes de vida do sujeito caracterizavam-se como estimulos negativos centrais e, portanto,
aspectos que precisavam ser modificados, aléem da desorganizagdo do comportamento do
sujeito, os habitos considerados inadequados e as reagfes desajustadas ao estresse. Portanto, o
que se preconizava como tratamento era a corre¢cdo dos habitos inadequados e a instauracao e
manutencdo de habitos saudaveis com vistas a alcancar a normalidade do comportamento
desorganizado. Para alcancar tais metas os sujeitos eram submetidos a programas cuja énfase
recaia sobre as atividades de vida diaria padronizadas, desenvolvidas em ambientes
adequados e ajustados que viabilizassem estimulos saudaveis ao doente. Ainda, preconizava-
se 0 uso de estrategias morais, educativas, atividades cotidianas e de trabalho como forma de
normalizar o comportamento (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Dentre os “recursos terapéuticos” utilizados, vale destacar que
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Uma das formas de sujeicdo dos doentes, dentro das estratégias do tratamento moral,
foi a introducédo do trabalho, com a utilizacdo ordenada e controlada do tempo, como
recurso terapéutico (uma acdo mais préxima da laborterapia), pretensamente
“ressocializante” por favorecer a aprendizagem da ordem e disciplina, € como forma
de rentabilizacdo econdmica do asilo. Foi concebida uma estratégia com o objetivo
de alcancar o equilibrio financeiro dos asilos, baseada tanto na administracdo de
internos pagantes como no trabalho gratuito dos internos, com formas de chantagem
como a distribuicdo ou retencdo de pequenos privilégios (DE CARLO;
BARTALOTTI, 2001. P. 23).

Sobre este aspecto Benetton (2006) aponta que o trabalho, enquanto dispositivo central
do tratamento moral, instrumento terapéutico da pratica médica e, portanto, prescrito por esta
categoria profissional, foi o que determinou a relacdo bastante préxima entre médicos
psiquiatras e terapeutas ocupacionais (TO’s). Para Medeiros (2003), a perspectiva de
tratamento moral, ainda que com algumas variacdes, de fato, foi resgatada pela Terapia
Ocupacional no inicio do século XX, momento em que esta se estabelecia como profissdo nos
Estados Unidos, exercendo influéncia importante sobre o corpo da profisséo.

No contexto brasileiro a perspectiva do tratamento moral também teve reverberacdes
na constituicdo da Terapia Ocupacional. Segundo Soares (2007) a pratica do tratamento
moral, bem como a terapia pelo trabalho chegam ao Brasil junto da vinda da familia real. A
terapia pelo trabalho foi também nomeada laborterapia, ergoterapia e praxiterapia que,
guardando algumas semelhancas entre si, acabam sendo substituidas por Terapia Ocupacional
no processo de criacdo do curso e institucionalizacdo da profissdo no pais na metade do século
XX.

E importante compreender em que medida essa trajetoria de constituicdo da profissao,
bem como as influéncias de modelos e correntes de pensamento condicionaram uma
determinada forma de conceber e utilizar a atividade pela Terapia Ocupacional em
determinado periodo da historia. Sobre este aspecto Nascimento (1990), em um classico e
importante artigo da area da Terapia Ocupacional, problematizou em 1990, de maneira critica
essa questdo, trazendo para a arena de discussao a condicao da atividade terapéutica enquanto

um mito. Em suas palavras:

Estou chamando de mito da atividade terapéutica a crenca, ainda comum entre 0s
terapeutas ocupacionais, em que qualquer atividade pode ser terapéutica, desde que
o profissional a utilize com esse objetivo, ou seja, se souber explorar as propriedades
terapéuticas intrinsecas em cada atividade em pacientes e situagdes determinadas.
Essa seria a esséncia da Terapia Ocupacional. Entendo como um mito uma
construcdo fantasiosa ou ideoldgica — como neste caso — em torno de um fato real
que o transforma numa entidade que tem vida prdpria, autbnoma, indiscutivel, quase
sagrada. O que estou sugerindo é que a nocdo de atividade vem sendo tratada na
Terapia Ocupacional como um mito (NASCIMENTO, 1990, p. 17, grifo da autora).
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Importa ressaltar que a terapia ocupacional, desde seu surgimento, assumiu
caracteristicas de uma profissdo da area da satde, ora assumindo a condigdo de recurso, ora de
instrumento e até de ato medico, tendo as concepgdes de salde, doenca e tratamento sempre
variacdes relacionadas a producdo de saber (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001). Ainda, sua
institucionalizacdo enquanto profissdo é resultado do desenvolvimento da divisdo do trabalho,
0 que aumentou sobremaneira a quantidade de especialidades no &mbito da assistencial social
e da saude. Isso significa que foi nesse contexto que se multiplicaram os cursos cujo enfoque
era treinar pessoas para que estivessem aptas a aplicar atividades - como uma espécie de
remédio - aos sujeitos acometidos das mais distintas afec¢cfes (NASCIMENTO, 1990).

Assim, a compreensdo sobre o uso das atividades nos diferentes momentos historicos é
fundamental para, justamente, ser possivel apreender as distintas caracteristicas assumidas
pela profissio ao longo da histéria e dos contextos socioculturais (DE CARLO;
BARTALOTTI, 2001).

Verifica-se, pois, que um elemento comum (sem desconsiderar obviamente todos os
determinantes sociais, politicos, econdmicos e ideoldgicos do momento histérico) que
produziu aproximacoes entre Terapia Ocupacional e psiquiatria foi o uso das atividades como
estratégia de tratamento em suas distintas concepcdes, praticas e formas de operar. Nesse
sentido, a histdria revela em que medida a Terapia Ocupacional surge nesta amalgama de
concepgdes e praticas e igualmente vai, ao longo de sua constituicdo e institucionalizacdo
como profissdo, buscando de maneira critica e identitaria libertar-se de determinadas
ideologias, buscando construir outras e constituir-se profissionalmente a partir de outros

referenciais neste campo. Ou seja,

As proposicBes da Terapia Ocupacional no campo da Salde Mental tém
acompanhado e respondido as influéncias e aos desafios de um contexto que
envolve, a partir da critica ao modelo tradicional da institucionalizac&o psiquiatrica e
da concepcdo de doenca mental, uma série de deslocamentos no conjunto das
proposicOes e desenvolvimento da capacitacdo das diversas categorias profissionais
que atuam nesse contexto, suas formas de pensar e agir diante das questfes
colocadas pelas transformacgdes das instituicdes e politicas de salde e pela
populacdo atendida, especialmente aquela com transtorno mental grave (MANGIA;
NICACIO, 2001, p. 63).

Assim, € no contexto das transformacgdes no ambito da saide mental - impulsionadas
pelo processo de Reforma Psiquidtrica brasileira, iniciada no final da década de 1970 - que se
tem buscado compreender e localizar as propostas de cuidado engendradas pela Terapia
Ocupacional (MANGIA; NICACIO, 2001), uma vez que este processo tem influenciado as
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concepgdes e praticas desenvolvidas por esta profissdo, seja partindo da critica e
enfrentamento dos modelos vigentes, seja por meio de construgcdes dialogadas com préticas
emergentes no campo da saude mental (LEAO; SALLES, 2016). Tal intento vem subsidiado
pelo referencial da desinstitucionalizacdo em articulacdo com a esséncia das praticas
descendentes dos processos de superacdo da logica asilar, bem como das novas estratégias
construidas como forma de viabilizar a interacdo com os sujeitos em sofrimento psiquico e em
condicéo de exclusdo (MANGIA; NICACIO, 2001).

Destaca-se que o referencial da desinstitucionalizacdo, ao elucidar primordialmente a
necessidade de se desmontar as solugdes pré-existentes para que o problema simbolizado pelo
sofrimento psiquico seja efetivamente conhecido e contextualizado e assim sejam criadas
novas estratégias de cuidado, convoca a Terapia Ocupacional a inovar suas praticas, sua
forma de olhar e compreender as situacfes de sofrimento psiquico e exclusdo social com as
quais se depara. “Em outras palavras, isso implica, também, romper com o olhar, as
modalidades de intervencdo, as instituicdes, as formas de interacdo construidas em torno da
“doenga” e da “deficiéncia” como objeto abstrato ¢ isolado que permeiam o campo da Terapia
Ocupacional” (MANGIA; NICACIO, 2001, p. 76).

Importa ressaltar que, no Brasil, a Terapia Ocupacional ndo sé nutriu-se e aprimorou
seu corpo tedrico-metodoldgico a partir das inovagdes oriundas do movimento de Reforma
Psiquiatrica, mas também se fez presente e ativa na militancia pela mudanca engendrada por
tal movimento, evidenciando um real engajamento e disposi¢do para a construcdo de um novo

cenario e modelo de cuidado no ambito da salide mental. Nesse sentido,

Diversos trabalhos de terapeutas ocupacionais se inscreveram nas experiéncias de
transformacdo institucional, a exemplo dos projetos realizados no Juqueri e no
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas. Pautados na transformacdo da
I6gica asilar, eles tomaram como eixos condutores fundamentais: a compreensdo do
significado da instituicdo psiquiatrica na organizacdo social, o entendimento do
papel dos técnicos como portadores de mandato social e a compreensdo sobre a
populacdo atendida em Terapia Ocupacional a partir de sua condigdo de excluséo
social e de auséncia de direitos. De acordo com essa perspectiva e a partir da
ampliacdo e redimensionamento dos settings de Terapia Ocupacional e da nocdo de
atividade, buscava-se construir espagos multiplos de agregacéo, expressdo e reflexdo
que viabilizassem a transformacdo do cotidiano institucional, a superacdo da
condicdo de objeto das pessoas internadas e da violéncia como forma de relacéo
(MANGIA; NICACIO, 2001, p. 73, grifo das autoras).

Verifica-se, assim, que é pautado nos valores difundidos pelo movimento de Reforma
Psiquiatrica e subsidiados por uma critica acerca da funcdo social desempenhada pelas

atividades que os terapeutas ocupacionais vém empreendendo esforcos para que haja
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transformacdo nas instituicdes e em suas estratégias de cuidado, mas também na relacdo
estabelecida entre a sociedade e a concepgdo de loucura, viabilizando assim a ascensao real
dos sujeitos cidadaos.

Ainda, verifica-se que as normativas sociopoliticas e clinicas influenciam as questdes
concernentes a assisténcia em salide mental no Brasil, bem como circundam as discussoes
acerca do uso da atividade pela Terapia Ocupacional nesse contexto de atuagéo, indicando
que esta € uma discussdo que se inscreve no ambito do dialogo acerca das mudancas na
clinica do cuidado em saude mental (CONSTANTINIDIS; CUNHA, 2016).

No que diz respeito a funcdo da atividade, Ribeiro e Machado (2008) consideram que
a Terapia Ocupacional, por ter a atividade como principal instrumento em sua préatica e que
traduz a vida cotidiana dos sujeitos, tem potencial para produzir acdes que auxiliem o0s
sujeitos a se tornarem protagonistas de suas vidas.

Resta claro que o movimento de Reforma Psiquidtrica e todas as mudancas
subjacentes a este processo convocaram todas as distintas categorias profissionais envolvidas
no cuidado as pessoas em sofrimento psiquico a um processo de reflexdo acerca de suas
praticas, especialmente no que se refere as teorias de base, técnicas e ideologias que
subsidiam cada uma destas categorias. Nesse sentido, no que diz respeito & Terapia
Ocupacional, Costa, Almeida e Assis (2015) apontam que, a partir deste atual panorama e
referenciais este profissional deve atuar auxiliando os usuérios da saide mental na construcdo
real de um cotidiano de atividades e fazeres possivel, viabilizando, com isso, transformacdes
na maneira de gerir o cuidado no campo da satde mental e, consequentemente, contribuir para
a producdo de novas maneiras de pensar e praticar a Terapia Ocupacional. Ribeiro e Oliveira
(2005) afirmam que tais transformacdes tém feito com que os terapeutas ocupacionais
busquem se legitimar enquanto area de atuacao e producgdo de saber, de forma que ja tem sido
possivel verificar o investimento destes profissionais no aprimoramento de aspectos tedricos,
praticos e mesmo politicos para o trabalho nos distintos servigos substitutivos da rede de
cuidados em saude mental.

Verifica-se que a Terapia Ocupacional, no campo da salude mental, tem se pautado na
perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial para estruturar suas a¢Oes de cuidado, bem como
para se inserir nos dispositivos substitutivos da rede de cuidados (ALMEIDA; TREVISAN,
2011). Cabe pontuar que 0s eixos componentes desta perspectiva, utilizados como
ferramentas para viabilizar processos de inclusdo social, assim como 0s principios do

paradigma psicossocial, vém representando constructos importantes na orientacdo tedrica e
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pratica destes profissionais (LEAO; SALLES, 2016) resultando em novas conformacdes e
estruturas para profisséo.

Assim, nota-se que tem havido uma mudanca na concepc¢éo de saude mental no ambito
da Terapia Ocupacional, que tem havido também a possibilidade de construcdo de novos
sentidos e compreensdes sobre a atividade, bem como um redimensionamento do setting
terapéutico, que se ampliou para além das salas de atendimento alcangando os espacos reais e
contextuais de vida dos sujeitos (ALMEIDA; TREVISAN, 2011). Sobre este Gltimo, importa
ressaltar que esta ampliacdo é fundamental para que as praticas atuais se encontrem no
exercicio dos direitos sociais e, portanto, transcendam o discurso técnico, alcangando a
realidade social dos sujeitos com tudo o que ela comporta em termos de tensdes, conflitos e
contradi¢Bes. Ou seja, a Terapia Ocupacional para que, de fato, atue em consonancia com 0s
pressupostos da Reabilitacdo Psicossocial precisa estar com os sujeitos nos bairros, lojas,
pracas, locais onde a vida acontece, possibilitando a promocao de um cuidado que tem como
premissa basica a liberdade de criacdo de todos os envolvidos nessa construgdo (RIBEIRO;
MACHADO, 2008).

Para que esta dimensdo se efetive, um outro aspecto fundamental a se trabalhar é a
contratualidade social do sujeito. Nesse sentido, o terapeuta ocupacional, num movimento de
empréstimo temporario de seu poder contratual, tem potencial para auxiliar 0s sujeitos na
efetivacdo e enriquecimento de suas trocas sociais (RIBEIRO; MACHADO, 2008),
potencializando processos de entrada no circuito das relacBes e construcdes de redes de
sociabilidade.

N&o ha duvidas de que o comprometimento ético, politico e técnico para a afirmacéo e
sustentacdo do atual campo da salude mental precisa ser assumido por todas as categorias
profissionais e atores sociais envolvidos na assisténcia e cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico no que se refere a revisdo perioddica do arcabouco teorico-técnico das préaticas
engendradas — como ja apresentado na secdo anterior- entretanto, o “holofote” aqui colocado
sobre a Terapia Ocupacional se justifica pela particularidade existente na historia de
constituicdo da profissdo e sua estreita relacdo com todo o percurso de desenvolvimento da
disciplina psiquiatrica e seus ditames.

Nesse sentido, parece legitimo refazer este itinerario historico da profissdo néo
simplesmente como quem revisita 0 passado com receio de sua atualizagdo no presente, mas
ao contrario, justamente para evidenciar que, a despeito de suas origens e mesmo sua

trajetoria de atuacdo respondendo a ldgica imposta pela ideologia psiquiatrica, a categoria
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profissional, em sua maioria, foi capaz de rever, de maneira critica, seus instrumentais,
teorias, conceitos e ideologias, dimensionando seu corpo tedrico-metodologico para uma
atuacdo condizente ao atual campo psicossocial. Nesse sentido, talvez, por ora, seja suficiente

considerar que

[...] o que estd em pauta, mais do que renomear ou reformar as terapéuticas
ocupacionais, é recuperar a dimensdo simbolica-criativa-desejante das ocupagdes,
das atividades. Somente assim sera possivel avangar na direcdo de suplantar os
tratamentos morais alienantes pertencentes ao Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador (SHIMOGUIRI; COSTA-ROSA, 2017, p. 853).

Argumenta-se que o fundamental para a Terapia Ocupacional, bem como para
qualquer outra profissdo do campo da saude mental, é ser capaz de compreender que uma
pratica condizente e ética com o campo psicossocial s6 se efetiva na medida em que se
compreende sobre a delicadeza do cuidar e que a centralidade esta realmente na pessoa que
necessita de cuidado. Somente assim teorias, técnicas, instrumentos e atividades passam a ser

promotores reais de oportunidades de acesso, de trocas, de cidadania, de vida.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

- Compreender e analisar as concepgdes teorico-praticas acerca da Atencao
Psicossocial e da Reabilitacdo Psicossocial que vém contribuindo para a conformacdo atual do

campo de atencdo em satde mental no Brasil.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Compreender as concepcdes tedrico-praticas atuais em curso no Brasil acerca da
Atencéo Psicossocial e da Reabilitacdo Psicossocial a partir da perspectiva dos trabalhadores
de CAPS III;

- Identificar junto aos trabalhadores dos CAPS Il que compbem a rede de saude
mental de um municipio do estado de Sdo Paulo, como estas concepcdes se convertem em

praticas de cuidado no cotidiano dos servicos;

- Identificar se os terapeutas ocupacionais dos CAPS Il que compBdem a rede de saude
mental de um municipio do estado de S&o Paulo observam particularidades nestas concepcdes
para 0 nucleo profissional da terapia ocupacional e como contribuem para a atuacdo

profissional.
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6 TRAJETORIA METODOLOGICA

“O conhecimento cientifico é sempre uma busca de articulagdo entre uma teoria e a realidade
empirica; o método é o fio condutor para se formular esta articulagdo. O método tem, pois, uma
funcgdo fundamental: além do seu papel instrumental, é a “propria alma do conteudo”, como dizia
Lenin (1965), e significa o préprio “caminho do pensamento”, conforme a expressdo de
Habermas (1987)” (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 240)

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa constituida por um
estudo teorico - reflexivo aprofundado e um estudo de campo.

Os estudos exploratorios preconizam essencialmente o desenvolvimento, o
esclarecimento e a mudanga de conceitos e pressupostos vislumbrando, num momento
sequinte, a formulacdo de questBes mais precisas que subsidiem estudos futuros. Nesse
sentido, sdo realizados com vistas a apresentar um panorama geral em torno de um
determinado fato (GIL, 2008).

Realizam-se estudos desse tipo geralmente quando determinado tema foi pouco ou
nada explorado, sobre o qual se tem dlvida e, portanto, ha dificuldade na formulacdo de
hipdteses exatas e aplicaveis (GIL, 2008; SAMPIERI; COLLADO, LUCIO, 2006). Nesse
sentido, os estudos exploratérios possibilitam a familiarizacdo com eventos que sao
relativamente desconhecidos e sobre os quais existem poucas informacées, de forma que sua
realizacdo acaba por determinar tendéncias sobre algo, apresentar um panorama sobre areas,
contextos e situacfes de estudo, bem como viabilizar a determinacdo da tonica de pesquisas
futuras com maior rigor e adensamento (SAMPIERI; COLLADO, LUCIO, 2006). Tendem a
ser estudos mais amplos, apresentando menor rigidez no planejamento e metodologia (GIL,
2008; SAMPIERI; COLLADO, LUCIO, 2006), de forma que “O produto final deste processo
passa a ser um problema mais esclarecido, passivel de investigacdo mediante procedimentos
mais sistematizados” (GIL, 2008, p. 27).

No que se refere a abordagem qualitativa, Minayo (2014) afirma que esta se
caracteriza como um método que se dedica ao estudo da historia, das crencas, das relacdes,
representacdes e percepcdes resultantes da leitura que os sujeitos fazem acerca de suas
vivéncias, da maneira como produzem a si mesmos e seus instrumentais, bem como da forma
como pensam e sentem os fendmenos de vida. Nesse sentido, se mostra mais adequado a
investigacdo de populacdes especificas e demarcadas, de aspectos sociais produzidos por
determinados sujeitos, bem como para a andlise de comunica¢Ges e documentos. Ainda,

possibilita a revelacdo de dimensdes sociais pouco conhecidas, relativas a grupos especificos,
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e permite a construcdo de novas abordagens e conceitos ao longo do processo investigativo.
Tem como caracteristica marcante a empiria e uma forma de organizagdo do conhecimento
produzido que permite compreender a dindmica interna de grupos e processos estudados
(MINAYO, 2014), o que autoriza afirmar que “E no campo da subjetividade e do simbolismo
que se afirma a abordagem qualitativa” (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 244). E também sob
este argumento que se justifica que o objeto da abordagem qualitativa refere-se a uma
dimensdo mais profunda dos processos e producdes sociais, ou seja, aqueles expressos
cotidianamente em nivel de significados, crencas, motivacdes e valores (MINAYO;
SANCHES, 1993).

Importa ressaltar que o principal material das investigacfes qualitativas € a palavra
que se traduz em discurso cotidiano, esteja esse em nivel intelectual, técnico, afetivo ou
politico (MINAYO; SANCHES, 1993). Nesse sentido,

[...] a fala torna-se reveladora de condicOes estruturais, de sistemas de valores,
normas e simbolos (sendo ela mesma um deles), e, a0 mesmo tempo, possui a magia
de transmitir, através de um porta-voz (o entrevistado), representacfes de grupos
determinados em condicfes histéricas, sécio-econdmicas e culturais especificas
(MINAYO; SANCHES, 1993, p. 245).

6.1 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da presente pesquisa, no total, 19 profissionais de nivel superior que
trabalham nos CAPS |11 (6 no total) que compBGem a rede de saude mental de um municipio
do estado de S&o Paulo.

Antes de prosseguir com a explanacdo acerca dos participantes, € importante
esclarecer alguns pontos que dizem respeito a selecdo, organizacdo e agrupamento destes,
processo que resultou na composicdo de dois grupos distintos, cada um deles participando de
uma determinada Etapa do estudo.

Assim, um grupo foi composto somente por terapeutas ocupacionais (participantes da
Etapa 1 — 9 TO’s) e o outro grupo foi composto por profissionais de distintas formacdes,
estando previsto, inclusive, a participacdo também de terapeutas ocupacionais neste, embora
isso ndo tenha se efetivado em fungéo de nenhum TO ter se disponibilizado a compor este
grupo (participantes da Etapa 2 — 10 profissionais de distintas formacdes).

O grupo composto por profissionais de distintas formacgdes participou do grupo que

estamos denominando de “Grupo Focal com Profissionais” cujo objetivo foi apreender a
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compreensdo da Reabilitagdo e da Atencdo Psicossocial para estes, a forma como s&o
operacionalizadas na pratica e como compdem as ac¢bes de cuidado no dia a dia do trabalho
dos profissionais. Ou seja, a ideia era dimensionar a maneira como este coletivo — na
qualidade de profissionais representantes de equipes dos servigos e, portanto, com muitas
acoes e atribuicdes em comum e ndo focadas no nucleo profissional — pensava essa discuss&o,
tanto em uma perspectiva teorico-reflexiva, quanto pratica. Por isso pretendia-se que esse
grupo fosse o mais diverso possivel no que se refere a formacdo graduada dos participantes,
sendo composto, inclusive, por terapeutas ocupacionais, constituindo uma espécie de
“prototipo” de equipe naquela circunstancia, produzindo discussodes, reflexdes e construgdes
que traduzissem a perspectiva de um coletivo que tinha vivéncias e préaticas de cuidado
comuns e compartilhadas nos servicos.

O grupo constituido por terapeutas ocupacionais exclusivamente, diferente do anterior,
participou do grupo que estamos denominando de “Grupo Focal com Terapeutas
Ocupacionais” cujo escopo da discussdo acerca das tematicas da Reabilitagdo e Atencéo
Psicossocial vinha subsidiado por algumas especificidades do ndcleo profissional. Ou seja, o
propdsito era apreender de que maneira 0s terapeutas ocupacionais compreendiam,
reconheciam e incorporavam, ou ndo, aspectos e contribuicfes da Reabilitacdo e Atencéo
Psicossocial para a profissdo propriamente. Isso justificado pela particularidade de
constituicdo e transformacédo da pratica do terapeuta ocupacional no campo da salde mental e
pela influéncia que estas tematicas claramente tiveram nesse processo que se encontra
registrado na histéria do desenvolvimento da profissdo no Brasil, como se buscou evidenciar
no capitulo tedrico dedicado a essa discussao.

Portanto, a constituicdo de dois Grupos Focais distintos em sua composi¢ao, porém
complementares naquilo que se compreendeu como horizonte da pesquisa a ser alcangado,
visou atingir os objetivos gerais e especificos estabelecidos na pesquisa.

Feitos estes esclarecimentos, prossegue-se com a apresentacdo dos participantes e 0s

critérios de selecdo destes para compor o estudo.

6.1.1 Participantes da Etapa 1

A Etapa 1 da pesquisa foi composta por 9 Terapeutas Ocupacionais trabalhadores de
CAPS 11

A selegdo dos participantes ocorreu a partir dos seguintes critérios de inclusao:
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e terapeutas ocupacionais envolvidos diretamente no cuidado aos usuarios do
Servico;

e atuar no servico ha, no minimo, 1 ano;

e aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Como critérios de excluséo adotou-se:
e terapeutas ocupacionais envolvidos diretamente na gestdo do servigo, sem
atuacdo direta no cuidado aos Usuérios;
e preencher o Formulario de Caracterizagdo dos Terapeutas Ocupacionais dos
Servicos, porém ndo comparecer ao 1° encontro de Grupo Focal com

Terapeutas Ocupacionais.

6.1.2 Participantes da Etapa 2

A Etapa 2 da pesquisa foi composta por 10 profissionais de nivel superior
trabalhadores de CAPS IlI.
A selecdo dos participantes ocorreu a partir dos seguintes critérios de incluséo:
e profissionais de nivel superior envolvidos diretamente no cuidado aos usuarios
do servico;
e atuar no servi¢o ha, no minimo, 2 anos;
e aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Como critérios de exclusdo adotou-se:
o profissionais envolvidos diretamente na gestdo do servigo, sem atuacdo direta
no cuidado aos usuarios;
e preencher o Formulédrio de Caracterizacdo dos Profissionais dos Servicos,

porém nao comparecer ao 1° Encontro de Grupo Focal com Profissionais.

Importa esclarecer que o critério de inclusdo (tempo minimo de um ano de atuacao no

servico) adotado para os participantes terapeutas ocupacionais se diferenciou em relacdo ao



76

dos demais participantes (tempo minimo de dois anos de atuacdo no servigo) uma vez que um
dos Grupos Focais, como j& explicitado anteriormente, seria composto exclusivamente por
terapeutas ocupacionais (Grupo Focal com Terapeutas Ocupacionais) e, portanto, deveria ser
formado por, ao menos, um TO de cada servigo participante da pesquisa. Portanto, adotar o
tempo minimo de um ano foi a forma de tentar, a0 maximo, garantir tal participacdo e
viabilizagdo do referido Grupo Focal. Ainda, tendo em vista o enfoque principal do objetivo
do Grupo Focal com Terapeutas Ocupacionais e considerando o percurso historico de
transformacdo da pratica desse profissional no campo da salde mental e, portanto, seu
envolvimento e familiaridade com as tematicas concernentes a este, avaliou-se que um ano de
atuacdo no servico seria um tempo minimo razoavel de vivéncias e construgdes praticas que
qualificariam este profissional para participar da pesquisa.

E por fim, um terceiro aspecto que se sustenta a partir das justificativas anteriores, € a
diferenca de enfoque dos objetivos para o Grupo Focal com Terapeutas Ocupacionais e para o
Grupo Focal com Profissionais (ainda que fossem complementares naquilo que se
compreendeu como horizonte da pesquisa a ser alcangcado). Ou seja, para este segundo Grupo,
como a proposta era que a discussdo produzisse elementos que traduzissem uma perspectiva
dos profissionais na qualidade de equipe (portanto exigindo reflexdes mais abrangentes sobre
0 campo que incluiam a logica de funcionamento do servico, suas fun¢des, bem como a ldgica
do trabalho em equipe e suas distintas producgdes), entdo o critério de tempo de atuacdo no
servico ha, no minimo 2 anos, foi assumido como um tempo minimo de vivéncias que
viabilizaria a producdo de reflex@es e questionamentos acerca da atuacdo em equipe nesse

dispositivo, qualificando tais profissionais para tal discussdo em grupo.

6.2 CAMPO DA PESQUISA

O campo da pesquisa foi composto pelos 6 CAPS 11l que compdem a rede de atencéo
em satde mental de um municipio do estado de S&o Paulo.

Justifica-se que a escolha pelos servicos CAPS Il pertencentes ao municipio eleito se
deu em funcdo do reconhecimento historico de seu importante protagonismo no processo de
Reforma Psiquiatrica brasileira, bem como pela estruturagéo, funcionamento e robustez de sua
rede de atencdo em salde mental. Trata-se de um municipio de grande porte que, segundo

informacdes disponiveis no endereco eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica — IBGE (2017), contava com populacdo de 1.080.113 pessoas, de acordo com o
ultimo censo realizado em 2010, e com populacdo estimada, em 2017, de 1.182.429 pessoas.

Ressalta-se que este municipio possui 6 CAPS na modalidade 111, ndo havendo CAPS 1 e II.
Estas informacgdes foram consultadas pela pesquisadora por meio de acesso ao endereco
eletronico da Prefeitura Municipal de Saude do municipio, bem como confirmadas por meio
de contato telefonico junto ao responsével pela &rea de saide mental da Secretaria Municipal

de Saude do municipio.

6.3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foram utilizados 5 instrumentos, contemplando as distintas
Etapas do estudo, como sera apresentado. Ressalta-se que os instrumentos foram elaborados a

partir da revisdo da literatura e pautados nos objetivos estabelecidos na pesquisa.

- Formulério de Caracterizacdo dos CAPS I1l da Rede de Satde mental do municipio
— este Formulario foi elaborado com vistas a tracar o perfil dos CAPS Il participantes da
pesquisa. Nesse sentido, foi composto por questdes tais como data de inauguracdo do servico;
horéario de funcionamento; area de abrangéncia; nimero de prontuarios registrados e nimero
de usuérios atendidos mensalmente; média de idade dos usuérios atendidos; porcentagem de
homens e mulheres; nimero de profissionais que compdem a equipe e formacdo de cada um;
projetos, programas e atividades oferecidas pelo servico; vinculacdo do CAPS a outros
servicos do municipio para a construcdo do cuidado e previsdo de espagos no servico para
discussbes tedricas sobre temas relativos ao campo da saide mental (APENDICE C).
Ressalta-se que o presente Formulario foi elaborado baseado no instrumento “Ficha de
Caracterizagao do CAPSi”, oriundo do estudo de mestrado de autoria de Amanda Dourado

Souza Akahosi Fernandes (2014)*.

Instrumentos da Etapa 1

Para esta Etapa foram utilizados 2 instrumentos, a saber:

2FERNANDES, A. D. S. A. Cotidiano de adolescentes vinculados a um Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI): realidade e perspectivas. 2014. 134 f. Dissertacdo (Mestrado em Terapia Ocupacional)
— Universidade Federal de Séo Carlos, Sdo Carlos, 2014.



78

- Formulario de Caracterizacdo dos Terapeutas Ocupacionais dos Servigos — este
Formulario foi elaborado com vistas a caracterizar o perfil dos terapeutas ocupacionais
participantes da pesquisa. Nesse sentido, foi composto por questbes relativas aos dados
pessoais e questdes que versavam sobre a formacéo profissional (nome e cidade da Institui¢éo
de Ensino Superior; ano de ingresso e ano de conclusdo do curso; tempo de exercicio
profissional; areas de atuagdo e tempo em cada uma; servigos de salde mental nos quais ja
atuou, bem como acdes desenvolvidas; formagdes complementares; realizacdo de cursos na
area de saude mental e contribuicbes destes para a pratica profissional; participacdo em

grupos de estudos e/ou de discussdes no campo da satide mental) (APENDICE D).

- Roteiro para conducdo do 1° Encontro de Grupo Focal com Terapeutas
Ocupacionais — este roteiro preconizou nortear a discussdo do grupo com terapeutas
ocupacionais em torno dos objetivos da pesquisa e, portanto, sobre questBes relativas a
Reabilitacdo Psicossocial, Atencdo Psicossocial, qual destas perspectivas adotam,
contribuicdes para a atuacdo profissional, bem como a identificacdo de particularidades destas
para a terapia ocupacional. Foi composto por 9 questdes, sendo 1 disparadora e as demais

organizadas em 3 blocos tematicos (APENDICE E).

Instrumentos da Etapa 2

Para esta Etapa foram utilizados 2 instrumentos, a saber:

- Formulario de Caracterizacdo dos Profissionais dos Servicos - este Formulario foi
elaborado com vistas a caracterizar o perfil dos profissionais de nivel superior participantes da
pesquisa. Nesse sentido, foi composto por questdes relativas aos dados pessoais e questdes
que versavam sobre a formagao profissional (nome, cidade e estado da Instituicdo de Ensino
Superior; curso de graduacdo em nivel superior e ano de conclusdo; tempo de exercicio
profissional; areas de atuacdo e tempo em cada uma; servicos de saude mental nos quais ja
atuou, bem como acdes desenvolvidas; formagdes complementares; realizagéo de cursos na
area de saude mental e contribuigbes destes para a pratica profissional; participacdo em

grupos de estudos e/ou de discussdes no campo da satide mental) (APENDICE F).

- Roteiro para condugéo do 1° Encontro de Grupo Focal com Profissionais — este

roteiro preconizou nortear a discussdo em grupo com os profissionais em torno dos objetivos
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da pesquisa e, portanto, sobre questdes relativas a Atencdo Psicossocial e Reabilitagdo
Psicossocial, buscando identificar a compreensdo destas perspectivas pelos profissionais, qual
delas adotam e como sdo convertidas em praticas de cuidado. Foi composto por 10 questdes,

sendo 1 disparadora e as demais organizadas em 3 blocos teméticos (APENDICE G).

6.4 PROCEDIMENTOS
6.4.1 Construcao dos Roteiros de Grupo Focal

Os Roteiros de Grupo Focal foram elaborados a partir da revisdo da literatura e
pautados nos objetivos da pesquisa. Preconizaram elucidar a compreensdao e
operacionalizacdo das perspectivas de Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial pelos
profissionais de nivel superior e terapeutas ocupacionais dos CAPS 111 do municipio eleito, de
acordo com as especificidades e objetivos estabelecidos para cada um dos grupos
constituidos.

Importa esclarecer aqui que as questdes do Roteiro de Grupo Focal com Profissionais
eram distintas das do Roteiro de Grupo Focal com Terapeutas Ocupacionais, embora
guardassem entre si semelhangas em relacdo aquilo que, em esséncia, estava previsto no
objetivo geral da pesquisa. Isso porque, como ja justificado anteriormente, no Grupo Focal
com Profissionais o objetivo era que aquele coletivo (prevendo a participacdo de terapeutas
ocupacionais, inclusive), na qualidade de “equipe”, produzisse discussdes e elementos que
dissessem respeito a todos os envolvidos na pratica do cuidado nos servigos, sem distin¢do de
categorias ou especificidade do nucleo. Portanto, as questfes eram abrangentes, de forma a
contemplar todo e qualquer profissional que compusesse esse grupo. Houve ainda a
preocupacdo de que este roteiro ndo repetisse questdes que estavam no Roteiro de Grupo
Focal com Terapeutas Ocupacionais (com objetivos cujo enfoque era o nacleo profissional e
algumas especificidades) justamente para ndo enviesar ou tornar “tendenciosos” 0s resultados
oriundos deste, caso tivesse havido participacdo de um mesmo TO nos dois grupos, 0 que néo
ocorreu, embora estivesse previsto.

O Grupo Focal se destaca como uma das técnicas cada vez mais utilizadas nas
pesquisas de abordagem qualitativa. Trata-se de uma técnica de coleta de dados muito util

para a compreensdo de diferencas entre grupos de pessoas acerca dos pontos de vista,
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representagdes e compreensfes, assim como para a compreensdo dos elementos que
produzem estas diferencas (GATTI, 2005).

Essa técnica se operacionaliza a partir da escolha de participantes que possuem
caracteristicas em comum, possibilitando uma discussdo qualificada a partir da vivéncia
destes com o tema, o qual sera discutido de maneira coletiva. Ressalta-se que as interacGes
estabelecidas e as trocas entre 0s participantes também sdo objeto de estudo do pesquisador a
partir dos objetivos estabelecidos (GATTI, 2005). Nesse sentido, 0s encontros para as
discussbes grupais devem ser planejados de maneira cuidadosa, de forma a viabilizar que o
ambiente de trocas seja acolhedor e permissivo, favorecendo a expressdo dos participantes a
partir de suas crengas, valores, atitudes, compreensdes e representacfes da realidade vivida
acerca de tematica especifica. O pressuposto ¢ o de que tal expressdo “seria mais facilmente
captada durante um processo de interacdo em que 0s comentarios de uns podem fazer emergir
a opinido de outros, € em que o ambiente permissivo pode facilitar a expressdo de emogdes”
(WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996, p. 473).

Trata-se de uma técnica que pode ser utilizada com diversas finalidades, em diferentes
contextos e na busca de andlise de variadas questdes, sendo indicada, dentre outros, em
estudos do tipo exploratorios. Nesse sentido, responde de maneira positiva as producdes de
teorizagdes exploratorias, ja que os elementos que emergem da interacdo grupal possibilitam a
construcdo de novas categorias e compreensfes acerca de uma tematica, oferecendo alicerce
para novas inferéncias relacionadas a problematica eleita (GATTI, 2005), ou seja, 0s produtos
oriundos das discussdes se revelam elementos potenciais para gerar teorias, verificar hipoteses
e adensar o conhecimento em torno de temaética especifica (GONDIM, 2002). Assim, esta
técnica mostrou-se adequada ao tipo do presente estudo, bem como condizente com 0s

objetivos estabelecidos.

O trabalho com grupos focais permite compreender processos de construcdo da
realidade por determinados grupos sociais, compreender praticas cotidianas, agdes e
reacles a fatos e eventos, comportamentos e atitudes, constituindo-se uma técnica
importante para o conhecimento das representacGes, percepgdes, crencgas, habitos,
valores, restricBes, preconceitos, linguagens e simbologias prevalentes no trato de
uma dada questdo por pessoas que partilham alguns tragos em comum, relevantes
para o estudo do problema visado. A pesquisa com grupos focais, além de ajudar na
obtencdo de perspectivas diferentes sobre uma mesma questdo, permite também a
compreensdo de ideias partilhadas por pessoas no dia-a-dia e dos modos pelos quais
os individuos s&o influenciados pelos outros (GATTI, 2005, p. 11).
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6.4.2 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) e, somente apds sua

aprovacao®®, deu-se inicio ao desenvolvimento da pesquisa (ANEXO 1).

6.4.3 Contato com a Secretaria Municipal de Saude e Servicos CAPS 111 do municipio

Inicialmente foi realizado contato telefénico com a Secretaria Municipal de Saude do
municipio com vistas a solicitar orientacdo acerca dos procedimentos necessarios para a
concessao de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nos servicos CAPS 111 do municipio.
A partir deste contato inicial, a pesquisadora foi orientada a entrar em contato com duas
instancias responsaveis pela andlise e autorizacdo de pesquisas no municipio: uma delas
responsavel pela gestdo dos CAPS IlI e outra responsavel pela gestdo de pesquisas junto a
servicos e profissionais da salde, cuja autorizacdo desta ultima foi emitida pelo secretario de
salde.

De posse das informacgdes necessarias sobre os procedimentos, a pesquisadora levou
pessoalmente o projeto de pesquisa e demais documentacfes solicitadas a estas instancias no
final do segundo semestre de 2016, tendo recebido autorizacdo de ambas para a realizacdo da
pesquisa. Ressalta-se que, com estas autorizacbes em mdos a pesquisadora submeteu, na
sequéncia, o projeto de pesquisa para apreciacdo no CEP e somente apds emissao de parecer
aprovado por este Comité, em fevereiro de 2017, iniciou-se 0 contato com 0S Servicos.

O primeiro contato ocorreu em junho de 2017, tendo sido realizada conversa por
telefone com a assessora da superintendéncia da instancia responsavel pela gestdo dos CAPS
I11 do municipio, que forneceu os contatos telefonicos e e-mail de cada um dos gestores de
CAPS l11lI. Na sequéncia, foi enviada, a cada um dos gestores dos CAPS I1l, uma mensagem
eletrobnica onde constava apresentacdo da pesquisadora, apresentacdo da pesquisa, Seus
objetivos e solicitacdo para participacdo em reunido de equipe para apresentacdo do estudo,

bem como realizagdo de convite aos profissionais para participarem deste. Paralelamente,

Bparecer consubstanciado emitido pelo CEP com aprovagao do projeto de pesquisa sob o Nimero do Parecer:
1.912.115, CAAE: 61773316.0.0000.5504
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contatos telefonicos também foram realizados com estes gestores com vistas a viabilizar o
agendamento das visitas.

Dos 6 CAPS 11l contatados, em 5 o0s gestores dos servi¢os consentiram a participagdo
da pesquisadora em reunido de equipe e em 1, o gestor solicitou que a pesquisadora
organizasse um resumo da pesquisa, seus objetivos e perfil dos participantes e lhe
encaminhasse por correio eletronico para que ele fizesse essa comunicacgao e convite a equipe.
A participacao nas reunides de equipe nos demais CAPS Il ocorreu no més de junho de 2017.

A partir deste momento os CAPS Ill que compuseram este estudo serdo identificados
por letras do alfabeto de A a F como forma de garantir sigilo acerca da identidade destes, bem
como a dos participantes.

6.4.4 Contato com terapeutas ocupacionais e demais profissionais de nivel superior dos
CAPS 111

A partir dos agendamentos realizados pelos gestores para que a pesquisadora
participasse das reunides de equipe, que aconteceu em 5 dos 6 CAPS Il1, esta compareceu em
dia, local e horério previamente agendados, se apresentou, explicou em detalhes a pesquisa
aos profissionais, seus objetivos, esclareceu sobre as etapas de participagdo na pesquisa
(preenchimento de Formulérios e participacdo em encontros de Grupo Focal) e a liberdade de
retirar o consentimento concedido para a participacdo na pesquisa a qualquer momento. Na
ocasido, a pesquisadora ja levou o TCLE para que os interessados em participar 0 assinassem,
uma vez que o preenchimento dos Formularios ocorreria a distancia, sendo enviados por
mensagem eletronica pela pesquisadora, antes da realizagdo presencial do Grupo Focal.

Em cada um dos servicos em que a pesquisadora participou da reunido, apds as
orientagdes feitas sobre a pesquisa, foi realizado o convite a todos os profissionais,
informando que seriam eleitos até 4 profissionais de cada servico para compor a pesquisa,
sendo estes divididos entre os respectivos Grupos Focais, ou seja, 2 TO’s especificamente
para compor o Grupo Focal com Terapeutas Ocupacionais e outros 2 profissionais para
compor o Grupo Focal com Profissionais de nivel superior (podendo este, como ja
esclarecido, contar também com a presenca de TO’s). Foi informado ainda que, caso houvesse
mais de 2 pessoas interessadas para compor cada um dos Grupos Focais, a escolha ocorreria
por meio de sorteio ou indicacdo do gestor do servico, entretanto, esta medida ndo foi

necessaria. Importa ressaltar que esta estratégia foi adotada como forma de selecionar e reunir
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um numero de pessoas, em cada um dos Grupos Focais, condizente com 0 que sugere a
literatura sobre Grupo Focal, ou seja, que cada um dos grupos fosse composto por uma meédia
de 6 a 12 pessoas (GATTI, 2005).

Todos os terapeutas ocupacionais e outros profissionais que aceitaram participar da
pesquisa naquele momento assinaram o TCLE. Além disso, forneceram seus contatos de e-
mail para envio dos Formul&rios pela pesquisadora, bem como forneceram contato de telefone
celular para que fossem incluidos num grupo de troca de mensagens, como sera explicitado na
sequéncia.

Na ocasido, os potenciais participantes também foram consultados sobre o melhor dia
e horéario para a participacdo nos Grupos Focais, ficando a pesquisadora responsavel por
montar 2 grupos no WhatsApp' - um com os terapeutas ocupacionais que comporiam o
Grupo Focal com Terapeutas Ocupacionais e outro com os demais profissionais que
comporiam o Grupo Focal com Profissionais de nivel superior - para que a decisao final fosse
pactuada coletivamente. Essa estratégia preconizou viabilizar a comunicacdo entre 0s
participantes, bem como possibilitar que a decisdo fosse compartilhada, além de buscar evitar
faltas no dia da realizacdo dos Grupos Focais.

Como ja apontado anteriormente, em 1 dos servigos (CAPS 11l F) o contato e convite
aos terapeutas ocupacionais e outros profissionais de nivel superior foi realizado pelo gestor,
uma vez que este considerou ser a melhor estratégia. Portanto, neste servico, a pesquisadora
ndo participou presencialmente da reunido de equipe como nos demais, tendo recebido por e-
mail 0s nomes e contatos dos potencias participantes enviados pelo gestor. Assim, com estes
participantes o contato da pesquisadora foi realizado via mensagem de e-mail, na qual
constavam informacOes gerais sobre a pesquisa, etapas de participacdo, os Formulérios e o
TCLE.

A seguir, apresentam-se no Quadro 1 a situagdo inicial dos convites realizados e

aceitos e o numero final de pessoas que, efetivamente, participaram do estudo.

0 WhatsApp é um aplicativo gratuito utilizado para a realizacéo de trocas de mensagens, que esta disponivel
para Android e outras plataformas e que utiliza conexdo com internet para que trocas de mensagens e chamadas
sejam realizadas.
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Quadro 1 — Numero final de participantes da pesquisa

Servico N° de pessoas que aceitaram o N° final de participantes
convite

CAPS Il A* 2 profissionais de nivel superior 2 profissionais de nivel superior
2 terapeutas ocupacionais 1 terapeuta ocupacional

CAPS 1II B 2 profissionais de nivel superior 2 profissionais de nivel superior
2 terapeutas ocupacionais 2 terapeutas ocupacionais

CAPS Ill C** 2 profissionais de nivel superior 2 profissionais de nivel superior
1 terapeuta ocupacional 0 terapeutas ocupacionais

CAPS III D 2 profissionais de nivel superior 2 profissionais de nivel superior
2 terapeutas ocupacionais 2 terapeutas ocupacionais

CAPS Il E*** 0 profissionais de nivel superior 1 profissional de nivel superior
1 terapeuta ocupacional 2 terapeutas ocupacionais

CAPS [l F**** 2 profissionais de nivel superior 1 profissional de nivel superior
2 terapeutas ocupacionais 2 terapeutas ocupacionais

Total 10 profissionais de nivel superior 10 profissionais de nivel superior
10 terapeutas ocupacionais 9 terapeutas ocupacionais

Fonte: elaborada pelo autor

Seguem alguns esclarecimentos para justificar o namero final de participantes na

pesquisa como consta no Quadro 1:

- No CAPS 11l _A¥*, embora tenha havido aceite para participar da pesquisa e
assinatura do TCLE por 2 terapeutas ocupacionais, pouco tempo depois 1 deles desistiu da
participacao, justificando impossibilidade de comparecer ao encontro de Grupo Focal no dia
acordado pelo grupo. Portanto, neste servi¢o, houve a participacdo de apenas 1 terapeuta

ocupacional.

- No CAPS |11 C**, houve aceite de apenas 1 terapeuta ocupacional para participar da
pesquisa, entretanto, no dia da realizacdo do Grupo Focal este ndo compareceu, portanto, ndo

houve terapeuta ocupacional do CAPS Il1 C participando da pesquisa.

- No CAPS 111 E*** no momento da visita nenhum profissional de nivel superior se

disponibilizou a participar da pesquisa e apenas 1 terapeuta ocupacional aceitou o convite.
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Posteriormente, a pesquisadora foi contatada por profissional do servico, que encaminhou o
contato de 2 profissionais de nivel superior e mais 1 terapeuta ocupacional interessados em
participar da pesquisa, no entanto, no dia do encontro de Grupo Focal, 1 dos profissionais de
nivel superior ndo compareceu. Assim, neste servico, participaram da pesquisa 1 profissional

de nivel superior e 2 terapeutas ocupacionais.

- No CAPS I1II F**** onde ndo houve participacdo da pesquisadora em reunido de
equipe, o gestor encaminhou inicialmente, por e-mail, o contato de 2 profissionais de nivel
superior e de 2 terapeutas ocupacionais interessados em participar da pesquisa. No entanto, 1
dos profissionais de nivel superior ndo atendia aos critérios de inclusdo para participar da
pesquisa e o outro informou indisponibilidade para participar do encontro de Grupo Focal,
sendo, portanto, excluidos da pesquisa. No entanto, posteriormente, houve envio, pelo gestor,
do contato de mais um profissional de nivel superior interessado em participar da pesquisa.
Assim, neste servico, participaram 1 profissional de nivel superior e 2 terapeutas

ocupacionais.

6.4.5 Coleta de dados

Envio dos Formularios

Apds contato com participantes, realizacao de convite e assinatura do TCLE por todos,
a pesquisadora prosseguiu com o envio do Formulario de Caracterizacdo do participante e do
Formulario de Caracterizacdo do CAPS IlI (este Formulario foi preenchido por 1 profissional
de nivel superior ou terapeuta ocupacional de cada CAPS Il participante do estudo a partir da
disponibilidade e aceite) por meio de correio eletrénico, como pactuado previamente. A
mensagem encaminhada continha uma breve retomada da pesquisa, seus objetivos, suas
etapas, bem como data, local e horario de realizacdo de cada Grupo Focal, ja& previamente
pactuada com os participantes por meio dos devidos grupos de WhatsApp. Todos 0s
Formularios enviados foram preenchidos pelos participantes e encaminhados por meio de

correio eletrénico a pesquisadora no periodo de julho a outubro de 2017.
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Encontros de Grupo Focal

Primeiro encontro de Grupo Focal

O primeiro encontro de Grupo Focal com cada categoria de participantes (1 Grupo
Focal com 9 Terapeutas Ocupacionais e 1 Grupo Focal com 10 profissionais de nivel superior
com distintas formac6es) ocorreu em dia, local e horario previamente agendados e definidos
com os participantes por meio de trocas de mensagens via grupo no WhatsApp, na ultima
quinzena do més de julho de 2017. Vale ressaltar que, como previsto na literatura (GATTI,
2005), a composicdo de cada um dos grupos ocorreu a partir da selecdo de participantes que
apresentavam algumas caracteristicas em comum (trabalhar em CAPS - hd no minimo 1 ano,
no caso dos TO’s, e ha no minimo 2 anos, no caso dos profissionais de nivel superior — e estar
diretamente envolvido na assisténcia ao usuario), segundo 0s objetivos da pesquisa e 0
problema de estudo que os qualificavam para a discussdo do tema central, viabilizando a
apresentacdo de conteidos/elementos balizados pelas vivéncias cotidianas.

Os 2 Grupos Focais ocorreram em semanas distintas, porém subsequentes, em uma
sala de um edificio localizado na regido central do municipio. Trata-se de um espaco onde
estdo alocados servigos e secretarias sob responsabilidade da Prefeitura Municipal. A decisao
pela escolha do espago ocorreu a partir da ponderagéo de aspectos como: ser um local distinto
e desvinculado do contexto de trabalho dos participantes (evitando possiveis
constrangimentos ou desconfortos) e estar localizado em regido de facil acesso e conhecida
por estes. Ressalta-se que a pesquisadora estabeleceu parceria com um estacionamento
privado préximo ao local do encontro de Grupo Focal onde os participantes puderam deixar
seus veiculos, tendo os custos com o estacionamento corrido por conta da pesquisadora. Tais
aspectos da organizagdo prévia dos encontros foram pensados e operacionalizados a partir do
que vem apontado pela literatura de Grupo Focal (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996).

Os participantes foram recebidos no local com um café da manha, condicdo
considerada importante para tornar o ambiente mais descontraido, acolhedor e também
promotor de (re)encontros, dialogos - pois muitos ja se conheciam - mas também promotor
dos primeiros contatos e trocas entre desconhecidos. Compreendeu-se que cuidar da chegada
dos participantes, bem como preocupar-se com o0 bem estar de todos, produziria uma
atmosfera acolhedora, assim como a possibilidade de experimentarem “um cuidar” que
contemplaria outras dimensdes somadas as que seriam abordadas nas discussdes disparadas

em grupo.



87

ApoOs este momento de aquecimento, trocas e didlogos iniciais, foi solicitado aos
participantes que organizassem suas cadeiras em formato de roda. Cada participante recebeu
um cracha com um numero, sendo explicado que esta seria a forma de identificacdo de cada
um para garantir o sigilo das identidades. No centro da roda foi colocada uma mesa de apoio
para 2 gravadores. Sobre estes, os participantes foram informados previamente de que a
discussdo do grupo seria audio gravada e posteriormente transcrita pela pesquisadora para uso
apenas para fins de pesquisa. Apds, a pesquisadora realizou orientaces gerais sobre como se
dariam as discussdes no encontro, esclarecendo sobre a importancia de todos ficarem a
vontade para exporem ideias, concepcoes, percepcdes, enfatizando sobre ndo haver certo ou
errado e mesmo sobre a importancia da emergéncia de dissensos. Sobre este Ultimo aspecto,
Gui (2003) aponta que, em um Grupo Focal, a busca é pela diversidade de ideias e
concepgdes e ndo pelo consenso entre s participantes.

Foi informado, ainda, que o encontro duraria em torno de duas horas, como prevé a
literatura.

Para a operacionalizacdo dos encontros de Grupo Focal, em cada um deles a equipe foi
composta por: um moderador - responsavel por apresentar as questdes disparadoras contidas
num roteiro previamente organizado, fomentar a discussdo e manejar as falas/discussdes
emergidas no grupo; um observador — responsavel por registrar toda comunicacdo nao
verbal, ou seja, expressdes faciais, corporais, conversas paralelas, reacdes individuais/grupais
diante das questdes apresentadas e/ou de falas de outros participantes do grupo, e um relator,
funcdo assumida pela pesquisadora, responsavel por registrar o inicio de cada fala para
posterior transcricao e identificacdo do autor desta.

Ressalta-se que tanto a funcdo de moderador quanto a de observador foram
assumidas por pessoas que apresentavam conhecimento sobre a temética do estudo e/ou eram
parte da equipe de pesquisa. Destaca-se que as funcOes de moderador e observador se
alternaram entre estas pessoas nos dois Grupos Focais (por exemplo: 0 moderador do Grupo
Focal com Terapeutas Ocupacionais assumiu a funcdo de observador no Grupo Focal com
Profissionais) somente em funcdo de organizacdo e agenda disponivel destes auxiliares.

Apenas a funcdo de relator foi assumida pela mesma pessoa nos dois grupos, no caso a
propria pesquisadora. Avalia-se que este rodizio nas fungBes assumidas por estes auxiliares
ndo influenciou sobremaneira a dindmica e producdo dos Grupos, uma vez que, além das

conversas e trocas prévias e posteriores a realizagdo destes entre os sujeitos condutores dos
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Grupos Focais, havia, entre todos, um consenso acerca da maneira de assumir cada um destes
papeis/funcdes e proceder a partir deles nos Grupos.

Justifica-se, ainda, que a pesquisadora optou por assumir a funcéo de relatora (funcao
“mais neutra”) tanto no Grupo Focal com Terapeutas Ocupacionais quanto no Grupo Focal
com Profissionais (Unica funcdo que ndo foi rodiziada entre os condutores dos Grupos
Focais), uma vez que considerou que seus questionamentos e reflexdes latentes na ocasido
poderiam comprometer a dinamica do grupo, caso assumisse a funcdo de moderadora, ou
deturpar o registro das observagdes, caso assumisse a funcdo de observadora. Importa
informar que esta organizacdo da equipe de conducdo do Grupo Focal é sugerida pela
literatura como estratégia para captar toda forma de expressdo e contedo emergido na
discussdo.

Apds orientacGes gerais realizadas pela pesquisadora, esta apresentou 0s demais
membros da equipe (moderador e observador), suas funces no grupo e sugeriu uma rodada
de apresentacdes entre todos como estratégia para “quebrar o gelo”, colocar as pessoas ja em
contato e demarcar o inicio da discusséo.

Os dois Grupos Focais tiveram duracdo média de duas horas e, ao término, a
pesquisadora solicitou que os participantes de cada categoria (Grupo Focal com Terapeutas
ocupacionais e Grupo Focal com Profissionais) permanecesse no grupo de WhatsApp
montado para que houvesse novo contato para a realizagdo de um segundo encontro de Grupo
Focal, que seria posteriormente agendado nos mesmos moldes do primeiro. Este segundo
encontro estava previsto na pesquisa e foi informado previamente no momento em que a
pesquisadora fez o convite aos participantes, bem como constava no TCLE.

Justifica-se que este segundo encontro preconizou dar uma devolutiva aos
participantes acerca do contetdo produzido no primeiro encontro, validar tal contetudo, bem
como possibilitar novas construgdes. Alguns participantes expressaram expectativa em
relacdo a este segundo encontro, especialmente pela possibilidade de discutirem aspectos mais

teoricos e refletirem sobre os contetdos produzidos.

Segundo encontro de Grupo Focal
O segundo encontro de Grupo Focal com cada categoria de participantes ocorreu na
primeira quinzena do més de fevereiro de 2018 em dia, local e horério previamente agendados

e decididos com os participantes por meio de trocas de mensagens via grupo no WhatsApp.
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Ressalta-se que, dos 9 TO’s que participaram do primeiro encontro de Grupo Focal
com Terapeutas Ocupacionais, 3 faltaram no segundo encontro, portanto, este encontro
ocorreu com 6 terapeutas ocupacionais.

Em relacdo ao segundo encontro de Grupo Focal com Profissionais, dos 10 que
participaram do primeiro, 4 faltaram no segundo, portanto, este encontro ocorreu com 6
profissionais de nivel superior.

Os 2 Grupos Focais ocorreram em semanas distintas, em uma sala de reunides de um
dos servicos de saude mental do municipio. A mudanca de local foi necessaria, pois para este
encontro o espaco utilizado no primeiro ndo estava disponivel, mesmo a solicitagéo tendo sido
feita com meses de antecedéncia. Essa alteracdo foi justificada e compartilhada com todos 0s
participantes e, diante das possibilidades de espaco no municipio, a maioria optou por um dos
servicos de saude mental disponiveis para a realizacdo desta atividade. Embora esta condicédo
contrarie, de certa forma, os apontamentos j& realizados sobre a importancia do local e de
este, de preferéncia, ndo ser o servigo de origem de nenhum dos participantes, justifica-se que
dentre as possibilidades, esta foi a escolha da maioria.

Neste segundo encontro, procedeu-se da mesma maneira que no primeiro, sendo
garantido o espaco do café, trocas e acolhimento dos participantes. Ressalta-se que em ambos
os Grupos, 0 encontro entre os participantes pareceu mais leve e descontraido, pelo menos
inicialmente, o que favoreceu as trocas e discussdes. Apds este momento de aquecimento, foi
solicitado aos participantes que organizassem suas cadeiras em formato de roda. Cada
participante recebeu um crachd com o mesmo numero de identificacdo recebido no primeiro
encontro. Na sequéncia, procedeu-se com as orientacdes sobre a dindmica que seria adotada,
foram reforgadas informacdes sobre o uso dos gravadores, garantia do sigilo, transcricdes e
uso do material para fins de pesquisa, bem como duracdo média de duas horas do encontro.

Os participantes de cada um dos Grupos Focais foram orientados sobre os objetivos
desse segundo encontro, ou seja, apresentar um compilado sobre os resultados do que foi
produzido por cada um dos grupos no primeiro encontro de forma que, nesse momento,
poderiam sugerir corre¢fes, fomentar novas discussdes e validar ou ndo o contetdo
apresentado. Ainda, foram informados sobre novas questdes a serem abordadas por meio de
um segundo Roteiro para cada um dos grupos (APENDICE H e APENDICE 1), o qual foi
elaborado a partir do compilado do primeiro encontro, e cujo objetivo seria aprofundar
algumas questbes remanescentes do primeiro. Em ambos os grupos, houve participacgao ativa,

novas consideragdes e validacdo do conteido produzido no primeiro encontro.
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Para a operacionalizacdo dos encontros de Grupo Focal, em cada um deles a equipe foi
composta por: um moderador, fungdo que neste segundo encontro foi assumida pela
pesquisadora, uma vez que esta avaliou que neste momento, tendo sanado suas questdes
iniciais, assumir esta funcdo ndo comprometeria a conducdo e autonomia do grupo, ao
contrério, poderia facilitar algumas trocas e construgdes; e um observador/relator, funcéo
assumida por um dos integrantes da equipe da pesquisa que contribuiu no primeiro encontro
dos Grupos Focais.

Os dois Grupos Focais tiveram duracdo meédia de duas horas e, ao término, a
pesquisadora informou sobre o retorno da pesquisa aos participantes assim que esta fosse

concluida.

6.4.6 Andlise dos Dados

Os conteudos dos Formularios foram analisados de maneira descritiva e os resultados
oriundos dos encontros dos 1% e 2°° Grupos Focais (com Terapeutas Ocupacionais e com
Profissionais de nivel superior dos servicos) foram submetidos a técnica de Analise Tematica.

A Andlise Temaética é uma das técnicas contidas na Andlise de Conteldo, esta Ultima
caracterizada por um grupo de técnicas que se presta a analise das comunicacgdes, tendo como
matéria principal os significados atinentes ao material analisado (BARDIN, 2008).

Assim, na qualidade de uma técnica de analise das comunicacbes, fazer Analise
Tematica pressupde encontrar 0s nucleos de sentido, ou os temas, que estdo contidos na
comunicagdo, sendo o tema “[...] a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um
texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”
(BARDIN, 2008, p. 131).

Sobre o tema, ressalta-se que, por vezes, é utilizado como unidade de registro com a
finalidade de investigar aspectos que motivam crengas, valores, opinides, tendéncias, dentre
outros (BARDIN, 2008).

O material produzido em cada um dos dois encontros do 1° Grupo Focal (1 com
Terapeutas Ocupacionais € 1 com Profissionais de nivel superior) foi individualmente
submetido a técnica de Andlise Tematica. Para proceder com esta, primeiramente cada sessao
de Grupo Focal foi transcrita na integra. Na sequéncia, procedeu-se com a leitura exaustiva do

material como forma de apreender seu conteudo, bem como identificar os temas ou nucleos de
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sentido que emergiram desse processo. De posse dos temas, estes foram agregados dando
origem as categorias tematicas.

Quanto ao material produzido em cada um dos dois encontros do 2° Grupo Focal (1
com Terapeutas Ocupacionais e 1 com Profissionais de nivel superior), procedeu-se com a
andlise do material da mesma maneira que foi feito nos supracitados, com a diferenca de que
nesse, 0s temas extraidos foram incorporados as categorias tematicas oriundas do 1° Grupo
Focal de cada um dos grupos (1 com Terapeutas Ocupacionais e 1 com Profissionais de nivel
superior). 1sso porque o material produzido pelos grupos nesse segundo encontro se mostrou
complementar ao conteldo das categorias ja existentes, além de tal incorporacao facilitar a
compreensdo sobre os desdobramentos da devolutiva do primeiro encontro e 0S processos
reflexivos gerados no segundo, evidenciando uma espécie de organicidade entre os contetdos
produzidos nos distintos momentos e, em alguns casos, avan¢os naquilo que possa ter sido
pensado e/ou proferido pelos participantes.

Assim, seré destacado em cada uma das categorias teméticas de cada um dos grupos,
guando o contetdo abordado for oriundo do 2°encontro do Grupo Focal, buscando ainda
revelar os impactos, influéncias e modificagdes que possam ter havido no contetdo produzido

do 1° para o 2° Encontro de Grupo Focal.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos conteudos que emergiram das discussbes em Grupo Focal, temas foram
identificados, extraidos e reunidos, dando origem a categorias tematicas, como sera
apresentado a seguir.

Ressalta-se que serdo apresentados, separadamente, os resultados e as categorias
teméticas de cada um dos Grupos Focais — Grupo Focal com Terapeutas Ocupacionais e
Grupo Focal com Profissionais de nivel superior, sendo apenas 1 das categorias uma espécie
de hibrido, ou seja, ela foi formada a partir de contetidos oriundos tanto dos Grupos Focais de
TO’s, quanto dos Grupos Focais de Profissionais de nivel superior, isso porque tais conteddos
se assemelharam muito em ambos os grupos. Ainda, considerou-se que reunir estes resultados
em uma Unica categoria seria a oportunidade de evidenciar as semelhancas nos
posicionamentos dos participantes independente de categoria profissional ou participacdo em
um dos Grupos Focais, tornando a categoria uma espécie de tradugdo do perfil das equipes
dos servicos ali representadas pelos profissionais participantes.

Como ja mencionado anteriormente, os temas oriundos de cada um dos Grupos Focais
do 2° encontro foram incorporados as categorias tematicas geradas no 1° Encontro de Grupo
Focal de cada um dos grupos, resultando em categorias tematicas Unicas, ou seja, Categorias
Tematicas oriundas dos Encontros de Grupo Focal com Terapeutas Ocupacionais, Categorias
Tematicas oriundas dos Encontros de Grupo Focal com Profissionais de nivel superior e a
Categoria Tematica hibrida denominada dificuldades e desafios enfrentados na producdo do
cuidado: reflexdes a partir das perspectivas de Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo
Psicossocial.

Categorias Tematicas oriundas dos Encontros de Grupo Focal com Terapeutas
Ocupacionais

- Definindo conceitos e explorando suas dimensdes: Reabilitacdo Psicossocial e

Atencéo Psicossocial

- Arranjos especificos da Reabilitacdo Psicossocial e desdobramentos para a pratica

do cuidado
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- Implicacdes da Reabilitacéo Psicossocial e da Aten¢do Psicossocial para a Terapia

Ocupacional: buscando raizes, tecendo conexdes

- O que produzem os CAPS: tessitura do cuidado no ‘“‘entre jogo” Reabilita¢do

Psicossocial e Atengdo Psicossocial

Categorias Tematicas oriundas dos Encontros de Grupo Focal com Profissionais

- Atencdo Psicossocial e Reabilitagdo Psicossocial: resgatando origens, definindo

conceitos

- Aspectos relacionados a pratica da Atencdo Psicossocial e da Reabilitacédo

Psicossocial

Categoria Tematica hibrida

- Dificuldades e desafios enfrentados na producéo do cuidado: reflexdes a partir das
perspectivas de Atencéo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial

Antes da apresentacdo e discussdo das categorias tematicas, sera apresentada a
caracterizacdo dos CAPS Ill, dos participantes da Etapa 1 e dos participantes da Etapa 2 que

compuseram a pesquisa, cujo contetdo é oriundo dos Formularios.

7.1 CARACTERIZACAO DOS CAPS Il

Por meio das informagbes disponibilizadas pelos respondentes do Formulério de
Caracterizacdo do CAPS Il foi possivel reunir dados que permitiram apresentar os 6 servigos
CAPS 111, campo deste estudo e local de atuagdo dos participantes da pesquisa, bem como
suas caracteristicas gerais.

O Quadro 2 a seguir ilustra as informacdes gerais sobre 0s servigos.



Quadro 2 — Informacdes gerais sobre os CAPS 111
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Servico | Tempo | Horéario Area N° de N°de | Médiade % de
de de de prontuarios | usuari- | idade dos | homens
existéncia | atendi- | abrangén- | registrados 0S Usuarios e
(anos) mento cia atendi- | atendidos | mulheres
dos por (anos) atendidos
més
CAPS 15 24 horas Regido 322 322 40 anos 60%
I -A Leste do homens
municipio
""" 40%
mulheres
CAPS 15 24 horas Regido 47 53 %
I-B Sul/ homens
Sudoeste
+/- 490 41%
mil hab. mulheres
CAPS 17 24 horas Regido 303 usuarios 240 53,62%
m-c Norte inseridos, | | homens
mas o
+/_ - 200 numero de .
mil hab. prontuérios 46,38%
registrados é mulheres
bem maior
CAPS 16 24 horas Regido 301 usuarios 315 48 52%
I -D Sudoeste inseridos homens
+/- 150
mil hab. 48%
mulheres
CAPS 14 24 horas Regido | 400 usuarios 400 35 70%
I -E Sudoeste inseridos homens
30%
mulheres
CAPS 22 24 horas Regido 1738 400 38 58%
I -F Noroeste homens
+/- 145
mil hab. 42%
mulheres

Fonte: elaborada pelo autor
----- questdo ndo respondida
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Verifica-se no Quadro 2 que todos os servicos CAPS participantes da pesquisa se
enquadram na modalidade 111, cujo funcionamento ocorre 24 horas, 7 dias por semana. O
tempo de existéncia destes servigos variou entre 14 e 22 anos.

Quanto a area de abrangéncia destes servicos, as informacdes disponibilizadas dizem
respeito a abrangéncia a partir da divisdo do municipio por distritos de satde. Verifica-se que,
quando informado, a cobertura populacional do servigo variou entre 145 mil e 490 mil
habitantes.

No que se refere a populacédo atendida, verifica-se que, em relacdo ao nimero total de
prontuarios registrados em cada servico, 1 deles ndo disponibilizou esta informacao, em 3 foi
informado apenas o0 numero relativo aos usuarios que estdo inseridos atualmente e 2 servicos
informaram o nimero total de prontuarios registrados, sendo 322 e 1738.

Quanto ao numero de usuéarios atendidos atualmente por més em cada servico, este
variou entre 240 e 400, sendo que 1 dos servicos ndo disponibilizou esta informacao.

A idade dos usuarios atendidos variou entre 35 e 48 anos, sendo em todos 0sS servigos
a porcentagem de homens atendidos maior que a de mulheres.

Sobre a composi¢do da equipe do servico, 0 Quadro 3 a seguir ilustra essa realidade.

Quadro 3 — Composicao da equipe de trabalho nos CAPS 111

Servico N° de profissionais que Categoria profissional dos
compde a equipe do servico membros da equipe
CAPSIII - A 61 Terapeuta Ocupacional — 3
Psicélogo — 6

Enfermeiro — 6

Assistente Social — 1

Médico Psiquiatra — 3
Monitor — 6

Técnico de Enfermagem — 19
Auxiliar de Enfermagem — 3
Auxiliar de Limpeza — 7
Auxiliar de moradia — 4
Assistente Administrativo — 2

Coordenador do servi¢o — 1

CAPS 11 -B 69 Terapeuta Ocupacional - 4
(sendo 1 gerente do servico)

Psicologo — 6 + 2 Residentes




96

Meédico Clinico — 3

Médico Psiquiatra — 2
Médico Residente — 3
Farmacéutico — 2

Enfermeiro — 7

Técnico de Enfermagem — 27
Técnico de Farméacia — 1
Auxiliar de Escritério — 1
Assistente Administrativo — 1

Servigos gerais/faxineiro,
monitor e vigia — 10

CAPSIII-C

72

Técnico de Enfermagem - 28 (7
deles estdo no SRT assistido
pelo CAPS)

Enfermeiro — 6
Psico6logo — 7

Terapeuta Ocupacional — 3
Farmacéutico — 1
Técnico de Farmécia — 1
Médico — 8

Vigia—4
Administrativo — 2
Auxiliar de moradia — 3
Higiene — 5

Monitor — 4

CAPS Il -D

63

Psiquiatra — 4

Terapeuta Ocupacional — 5
Psicdlogo — 5

Enfermeiro — 6

Técnico de Enfermagem — 21
Farmacéutico — 1

Monitor — 5

Auxiliar de Higiene — 7
Auxiliar de Farmécia — 1
Assistente administrativo — 2
Vigia—5

Coordenador — 1

CAPS Il - E

59

Terapeuta Ocupacional — 4




97

Psicélogo — 5

Assistente social — 1
Enfermeiro — 5

Monitor — 4

Gerente — 1

Técnico de Enfermagem — 18

Cuidador em salde de SRT1 e
SRT2-6

Assistente Administrativo — 2
Farmacéutico — 1

Técnico de Farméacia — 1
Auxiliar de Limpeza -5
Vigia—5

CAPS Il - F

58

Administrativo — 2
Vigia—4

Monitor de CAPS — 2
Monitor de SRT — 2
Auxiliar de Moradia — 2
Higiene - 5

Coordenador — 1
Enfermeiro — 6

Técnico de Enfermagem — 19
Farmacéutico — 1

Técnico de Farmécia — 1
Terapeuta Ocupacional — 5
Psicélogo — 4

Assistente Social —1
Médico Psiquiatra — 2
Médico Clinico — 1

Fonte: elaborada pelo autor
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Quanto aos Projetos, Programas e Atividades que sdo oferecidas pelos CAPS Ill, o

Quadro 4 a seguir ilustra os que foram informados pelos participantes e suas modalidades.

Quadro 4 — Projetos, Programas e Atividades ofertadas pelo servico

Atendimentos individuais

Atividades Grupais: Grupos de Verbalizacdo, Saldo de Beleza, Grupo de Culinéria, Grupo de
Costura, Grupo de Caminhada, Grupo da Horta, Espelho Meu, Atelié, Atividade em Centro de
Convivéncia, Grupo de Familia, Atividade Externa, Esportes, Grupo de Escrita, Grupo de Mulheres,
Expressdo Corporal, Grupo/Oficina de Futebol, Grupo de Terapia Ocupacional, Grupo de
Noticias/Informativo, Grupo/Oficina de Passeio, Grupo de Teatro, Grupo Ecol6gico, Grupo Salde e
Beleza, Grupo de Leitura, Grupo/Oficina de Musica, Grupo de Geracdo de Renda, Grupo de Danca,
Grupo/Oficina de Cinema, Grupo de GAM [Gestdo Auténoma da Medicacao], Grupo Cartdo Crise,
Happy Hour das Moradias, Oficina Cultural, Oficina de Fotografia, Grupo de Pesca, Grupo de
Jovens, Jornal Mural, Grupo de Cidadania, Grupo de Psicoterapia

Grupos de Referéncia realizados pelas mini equipes (Apontado por 3 CAPS)

Grupo de Ambiéncia
Acolhimento (Apontado por 2 CAPS)

Permanéncia Dia
Leito Noite

Acompanhamento Terapéutico (Apontado por 3 CAPS)
Visita/Atendimento Domiciliar (Apontado por 2 CAPS)
Bazar (Apontado por 2 CAPS)
Assembleias (Apontado por 4 CAPS)

Conselho Local

Atendimento Multiprofissional

Dispensa¢do de Medicagao
Rodas de Conversas (Apontado por 2 CAPS)

Busca Ativa
Atendimento Familiar (Apontado por 2 CAPS)
Aniversariantes do Més (Apontado por 2 CAPS)

Acompanhamento e Suporte as Residéncias Terapéuticas
Fonte: elaborada pelo autor

Verifica-se no Quadro 4 que dos 6 CAPS, em 5 foi apontado o atendimento individual
como modalidade de atividade ofertada pelo servi¢o. Ainda, a oferta de grupos se mostra
expressiva em todos eles, revelando grande variedade, sendo apontado, com maior frequéncia,

0s seguintes Grupos:
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- Grupo de Caminhada (apontado por 5 CAPS)

- Grupo de Culinaria (apontado por 4 CAPS)

- Atelié (apontado por 4 CAPS)

- Grupo da Horta, Grupo de Familia, Grupo/Oficina de Futebol, Grupo/Oficina de Passeio,
Grupo/Oficina de Musica e Grupo de Geracdo de Renda (cada um dos Grupos apontado por 3
CAPS)

- Grupo de Esportes, Grupo de Mulheres, Grupo de Costura, Grupo de Noticias/Informativo,
Grupo Saude e Beleza, Grupo/Oficina de Cinema, Oficina de Fotografia e Grupo de Jovens

(cada um dos Grupos apontado por 2 CAPS)

Destaca-se que em um dos servicos foi apontado um Grupo especifico de Terapia
Ocupacional.

No que se refere aos vinculos e parcerias estabelecidos entre os CAPS e demais
servicos do municipio para a construc¢do do cuidado ao usuario, os participantes apontaram 0s

seguintes:

- Servicos de Atencdo Primaria em Saude

- Centros de Convivéncia

- Servigos de Urgéncia e Emergéncia (SAMU, PA e PS)

- Leitos de Internacdo Psiquiatrica

- ONG (oferecem oficinas com diversas tematicas aos usuarios)

- Rede de Saude do Municipio — SUS

- Rede de Assisténcia Social do Municipio (CRAS, CREAS, ONG’s)
- Rede de Assisténcia Juridica (Defensoria Publica do Estado, Ministério Publico)
- Rede de Educacdo (FUMEC, Escolas Estaduais e Municipais)

- Associacdo de Moradores

-Equipamentos Culturais (SESC, SESI)

- Hospital Municipal

- CAPS Ad/demais da cidade

- Universidades

- Projeto de Geracdo de Renda

- Consultdrio na Rua

-Comércio nas proximidades do servigo
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Das parcerias apontadas acima, destaca-se que, dos 6 CAPS, em 5 foi apontada a
parceria com 0s Servigos de Atencdo Primaria em Saude e em 3 a parceria com os Centros de
Convivéncia, revelando a importancia destes dispositivos para a construcdo da rede de
cuidados aos usuarios. Os demais dispositivos foram apontados por 1 ou 2 CAPS.

Importa destacar que em um dos Formulérios, o respondente sinalizou sobre a regiéo
em que se localiza o CAPS ser carente de servicos da rede para o estabelecimento de
parcerias, apontando apenas o0s Servi¢os de Atencdo Primaria em Saude e uma ONG como
disponiveis para articulacdo do cuidado.

Finalmente, uma das questdes do Formulario questionava se 0 servico previa espagos
para discussdes tedricas em torno de tematicas relacionadas ao campo da salde mental. Em
todos os CAPS houve mencdo de espacos/contextos onde ha alguma modalidade de discussédo

prevendo tal acdo, sendo estas consideradas:

- Supervisao Clinica para discussdo de casos com psicanalistas

- AcOes de Educacdo Permanente — abordagem e manejo com usudrios, praticas da

Enfermagem em Saude Mental
- Atividades de Extensdo ofertadas por Universidade — tematica relacionada a familia

- Projeto “Dialogos” realizado no espago das reunides de equipe (1 vez por més um
funcionario pode trazer um texto que tenha lido e julgado importante compartilhar com o0s
demais; ou temas sdo eleitos a partir das discussdes mais frequentes em reunides. Ainda, ha
um espaco em que estudos realizados por profissionais do servigos estejam ou tenham sido
realizados e que sdo apresentados, como resultados de pesquisa de mestrado e trabalhos de

concluséo de curso)

- O servico é campo de atuacdo de Residéncia Multiprofissional, o que dispara
discussdes teoricas da clinica em sadde mental. H&4 também a presenca de alunos em estagio

profissional

- Participacdo mensal do servigo em Féruns Colegiados da Rede de Saude Mental do
Municipio, onde sdo pautadas questdes clinicas da assisténcia e construcdo da rede de

cuidados em saude mental, onde sdo previstos momentos de discussdes tedricas

- Supervisédo Clinico-Institucional



101

- Encontro Bimestral entre os servicos da rede de salde para discussbes de casos e

situacGes em comum
- Reunides de equipe e mini equipe
- Reunides de Nucleo
- Encontros para o planejamento (a cada 6 meses)

- Encontro da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) (acontece mensalmente — nesse

més o tema discutido foi matriciamento)

7.2 CARACTERIZACAO DOS TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Por meio dos Formularios respondidos pelos terapeutas ocupacionais foram coletadas
informac@es que permitiram caracteriza-los.

Participaram do estudo 9 terapeutas ocupacionais que atuam em 5 dos 6 CAPS 11l do
municipio. Como j& informado anteriormente, no CAPS Il C ndo houve terapeuta
ocupacional participando da pesquisa.

Os nomes dos terapeutas ocupacionais ndo foram identificados a fim de garantir o
sigilo acerca da identidade destes. Dessa forma, foram identificados pela letra T, enumerada
de1a9(T1, T2, T3...T9) e os CAPS lll, identificados por letras do alfabeto de A a F, como
ja explicitado anteriormente.

O Quadro 5 a seguir ilustra a caracterizacao dos terapeutas ocupacionais.

Quadro 5 — Caracterizagdo dos terapeutas ocupacionais

Participante | Género Idade | Tipode Tempo de Formacdes Servico | Tempo
(anos) | Instituicdo | atuacdo | complementares | que de
de profissional atua | atuacdo
formacao (anos) no
Servico
T1 Feminino 48 Publica 21 Especializacdo | CAPS | 3anos
em Salde I -D
Mental
T2 Feminino 33 Privada 13 Aprimoramento | CAPS | 5anose
- Terapia Il -E | 5meses
Ocupacional em
Saude Mental
Especializacao -
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Terapia
Ocupacional em
Saude Mental

T3 Feminino 40 Privada 13 Especializacdo | CAPS | 5anose
em Salde I -E | 4 meses
Pablica
T4 Feminino 32 Publica 9 Mestrado em CAPS | lanoe
Saude Coletiva | Il —D | 2 meses
T5 Masculino | 50 Privada 21 Especializacdo | CAPS | 4 anos
em Saulde I -F
Mental —
Psiquiatria
T6 Feminino 35 Privada 13 Aprimoramento | CAPS | 4 anos
em Saulde I -F
Mental
T7 Feminino 36 Privada 13 Especializacdo | CAPS | lanoe
em Saulde I1-B | 3 meses
Publica - *ndo
concluida
T8 Feminino 28 Publica 5 Especializacdo | CAPS | 2anose
em Saulde I11-B | 6 meses
Mental
T9 Feminino 41 Privada 20 Aprimoramento | CAPS | 8anos
na area I -A
hospitalar

Especializacéo
em acupuntura

Fonte: elaborada pelo autor

Dentre as informacgfes pessoais descritas no Quadro 5, verifica-se que, dos 9

participantes, 8 sdo do género feminino e 1 é do género masculino. Quanto a idade, esta

variou entre 28 e 50 anos.

No que se refere as informacdes profissionais, verifica-se que todos os participantes se

formaram em Instituices localizadas no estado de S&o Paulo, sendo que 3 formaram-se em

Instituicdes Publicas e 6 em Instituigdes Privadas. Quanto ao tempo de atuagdo profissional

como terapeuta ocupacional, este variou entre 5 e 21 anos. Quanto ao tempo de atuagdo nos

servigos CAPS Il1 participantes da pesquisa, este variou entre 1 ano e dois meses e 8 anos.

Todos os profissionais realizaram formagdes complementares, sendo que: 1 realizou

Aprimoramento, sendo este na area de saude mental; 5 realizaram Especializagéo, sendo 3 na

area de Salde Mental e 2 na area de Saude Publica, dentre estas duas, uma nao foi concluida;

1 realizou mestrado na area de Saude Coletiva e 2 realizaram Aprimoramento e
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Especializagdo, sendo os Aprimoramentos em &rea hospitalar e Terapia Ocupacional em
Saude Mental e as Especializacfes em Acupuntura e Terapia Ocupacional em Saude Mental.
No que se refere as areas nas quais 0s terapeutas ocupacionais participantes da

pesquisa ja atuaram, o Quadro 6 a seguir ilustra as que foram mencionadas:

Quadro 6 — Areas de atuacéo anteriores ao atual trabalho no CAPS 111 (TO)

Home Care

Saude Mental Infantojuvenil

Saude Mental do adulto

Gerontologia

Saude Publica

Neurologia — Deficiéncia Intelectual

Geriatria

Reabilitacdo Intelectual

Saude Mental e Saude Coletiva

Assisténcia Social (populacdo em situacdo de rua)

Assisténcia a crianca em vulnerabilidade social

Atencdo Bésica e Saude da Familia

Integracdo Sensorial em consultdrio particular

Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda e Economia Solidaria no campo da Saide Mental

Fonte: elaborada pelo autor

Dos 9 participantes, 2 apontaram que suas atuagdes anteriores foram somente na area
da saude mental. Dos 7 participantes restantes, 3 apontaram apenas uma area de atuacao
anterior além da saude mental, e 0s 4 restantes apontaram mais de uma area de atuacéo além
da saude mental.

Quanto ao tempo de atuacdo anterior as areas mencionadas, este variou entre 2 meses
e 21 anos, sendo este ultimo representando 21 anos de atuacdo somente na area de salde
mental.

Em relacdo aos servicos destinados ao cuidado em saude mental nos quais 0s
participantes ja atuaram, bem como as ac¢Ges desenvolvidas nestes, 0 Quadro 7 a seguir ilustra

0 cenario:




104

Quadro 7 — Servicos de saude mental nos quais os TO’s ja atuaram e acgdes realizadas

Servicos destinados ao cuidado em salde metal

Ac0es realizadas

Hospital Psiquiatrico

- Ac0es de terapia ocupacional

- Coordenacdo do Setor
Psicossocial

de Reabilitacdo

CAPS

- Grupos terapéuticos

- Atendimentos individuais

- Atendimentos grupais

- Acompanhamento terapéutico

- Grupos de passeio no territorio

- Atendimentos domiciliares

- Atendimentos pontuais a familiares

- Matriciamento das equipes de Atencdo Primaria

- Geréncia do servico (cobrindo férias do
coordenador)

- Participacdo em Conselhos

- Acompanhamento e
Reabilitacdo Psicossocial

abordagens em

- Atendimentos de referéncia
- Atendimentos especificos de TO
- Grupos de Geracao de Trabalho e Renda

- Clinica da Terapia Ocupacional

UBS e servicos de Atencdo Primaria

(Unidade Baésica de Salde)

- Matriciamento em salide mental
- Qualificagdo da lista de psiquiatria
- Levantamento de demanda

- Encaminhamentos e estratégias de atencdo
primaria em saude

- Atendimento conjunto com profissionais da
Atencéo Primaria

- Atendimentos individuais e grupais de TO em
salide mental

- Planejamento das atividades da UBS

- Clinica da TO e Cogestéao da Unidade

CAISM

(Centro de Atencdo Integral em Saude Mental)

- AcOes terapéuticas durante internacdo em
enfermagem psiquiatrica




105

NAC - Atendimento a pessoa em crise, com acdes
individuais e grupais, atendimentos a familia,

(Ndcleo de Atencao a Crise) construgéo de rede de apoio pés — alta

Enfermaria de Satude Mental em Hospital Geral Né&o especificado

Clinica de Reabilitacdo para Dependentes Né&o especificado
Quimicos

Projeto de Inclusdo Social pelo Trabalho Né&o especificado

Fonte: elaborada pelo autor

Verifica-se no Quadro 7 que dentre os servicos da area de saude mental nos quais 0s
terapeutas ocupacionais ja atuaram, estd o hospital psiquiatrico, apontado por 3 dos 9
participantes. Além do hospital psiquiatrico, foi apontado por um dos participantes a clinica
de Reabilitacdo para dependentes quimicos. Ainda, um dos participantes apontou o CAPS
como unico servico de saude mental no qual ja atuou e outros 4 apontaram o0s servigos de
Atencdo Priméria como dispositivos de cuidado em salde mental, evidenciando uma
compreensdo de que, embora ndo se trate de um servico especifico de atengdo nessa area, a
salde mental estd nele contemplada por meio de acGes sob este enfoque.

Importa destacar que dos 9 participantes, 3 ndo apontaram as a¢des de cuidado
realizadas nos dispositivos de satide mental em que ja atuaram.

Quanto a realizacdo anterior ou atual de cursos no ambito da saide mental, dos 9
participantes somente 3 apontaram ja terem realizado cursos na area, sendo estes em
“Indicadores de Saude Mental”, “Especializacdo em Saide Mental” e “Matriciamento em
Satde”, sendo os anos de conclusdo 2013, 2014 e 2015 respectivamente. Quanto a
contribuicdo destes cursos para a compreensao e pratica atual no campo da satde mental,
somente 1 participante respondeu esta questdo, informando que o curso (Especializagdo em
Saude Mental) abriu leques para pensar em uma verdadeira Reabilitacdo Psicossocial, saindo
exclusivamente do ambito da saude e abrangendo tudo o que compfe 0 sujeito atendido.
Ainda, de acordo com este participante, o curso atualmente contribui para sua atuacdo, na
medida em que possibilita compreender a importancia do papel da familia, da articulagdo em
rede e da andlise do sujeito para além do seu diagndstico ou percurso na satude mental.

Dos 6 participantes restantes, 1 ndo respondeu a questdo e os outros 5 responderam
ndo terem feito ou estarem fazendo cursos na area de satide mental, sendo que destes 5, 2

justificaram indisponibilidade e falta de tempo e os outros 3 nédo justificaram o motivo.
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Finalmente, no Formulédrio havia uma pergunta que questionava sobre a atual
participacdo ou ndo do terapeuta ocupacional em algum grupo de estudos/discussdes sobre
temas na area da saude mental, se nestes grupos sao realizadas discussdes tedricas sobre temas
relativos a salide mental e quais sdo eles. Dos 9 participantes, 5 responderam ndo estarem
participando de nenhum grupo com esta proposta, entretanto, destes 5, 1 participante apontou
que atualmente ele e um grupo de TO’s tém planejado o inicio de um grupo de estudos
quinzenal. Os 4 participantes restantes afirmaram estar participando de grupos de estudos na
area da saude mental e apontaram o0s temas abordados nestes contextos, como ilustra o

Quadro 8 a sequir.

Quadro 8 — Grupos de estudo sobre temas na area de saide mental frequentados pelos
TO’s e temas abordados nestes espacos de discussao

Grupo de discussdo N° de TO’s que apontaram Temas discutidos nestes
participar do grupo espacos

Grupo de estudos especifico - CAPS no conceito do SUS

para Terapeutas Ocupacionais, 2 - Discussdo de casos clinicos

com tema ligado a saude
- Propostas de intervencdo

- Manejo em satide mental

Grupo de Pesquisa do CNPq 1 - Discussdes ampliadas acerca
(Conselho Nacional de das Instituicdes e do campo da
Desenvolvimento Cientifico e Salde, Salde Coletiva e Saude
Tecnoldgico) Mental

- Tema atual das pesquisas:
“Praticas profissionais e
formacdo em salde no SUS:
contribuigbes e inovagdes da
Andlise Institucional para a
Saude Coletiva”

Supervisdo Clinica no CAPS 1 - Psicopatologia, violéncia e
outros temas, de acordo com a
demanda do grupo

Fonte: elaborada pelo autor
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Por meio dos Formularios respondidos pelos profissionais de nivel superior foram

coletadas informac@es que permitiram caracteriza-los.

Participaram do estudo 10 profissionais de nivel superior que atuam nos 6 CAPS Il1 do

municipio.

Os nomes dos profissionais ndo foram identificados a fim de garantir o sigilo acerca da

identidade destes. Dessa forma, foram identificados pela letra P, enumerada de 1 a 10 (P1, P2,

P3... P10) e os CAPS llI, identificados por letras do alfabeto de A a F, como ja explicitado

anteriormente.

O Quadro 9 a sequir ilustra a caracterizacdo dos profissionais de nivel superior.

Quadro 9 — Caracterizacao dos Profissionais de Nivel Superior

Participante | Género | Idade | Formacdo | Tempo de Formacdes Servico | Tempo
(anos) | em Nivel atuacdo | complementares | em que de
Superior | profissional atua | atuacéo
(anos) no
Servico
P1 Feminino 50 Psic6loga 27 - Especializacdo | CAPS | 4anose
em Salde I1-B | 2 meses
Mental e
Intervencdes
Terapéuticas
- Especializagdo
em Apoio
Matricial, area
de Salde Mental
P2 Feminino 38 Psicologa 13 -Aprimoramento | CAPS | 3anos
em Salde I -F
Mental
- Capacitacdo
sobre Saude
Mental e
Trabalho
P3 Feminino 53 Enfermeira 25 -Aprimoramento | CAPS | 6 anos
na area " -A
hospitalar
P4 Feminino 56 Psicologa 33 - Formagdoem | CAPS | 15anos
Psicanélise " -A e 10
meses
P5 Feminino 30 Psicologa 5 N&o realizou CAPS | 3anos
formacao I -C

complementar
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P6 Feminino 56 Médica 33 - Mestrado em CAPS 2 anos
(psiquiatra) Psicologia I-C
Clinica
- Formagéo em
Psicanalise

P7 Feminino 30 Enfermeira 7 - Especializacdo | CAPS | 2anose
em Urgénciae | Il -D | 5 meses
Emergéncia

P8 Feminino 33 Enfermeira 10 - Especializagdo | CAPS | 5anose
em Saulde I1-D | 8 meses
Publica

P9 Feminino 34 Assistente 9 - Formagdoem | CAPS | 6anos

Social Psicanalise, I -E

Grupalidade e
Intervencdo

- Formagéo na
area de
assisténcia
social:
Elaboracéo de
Projetos

P10 Feminino 43 Enfermeira 20 - Especializagdo | CAPS | 15anos
em Salde I -B e’7
Mental meses

- Cursando
disciplinas em
enfermagem
como aluno
especial

Fonte: elaborada pelo autor

Verifica-se, dentre as informacdes pessoais dos participantes apresentadas no Quadro
9, que todos sdo do género feminino, de forma que, a partir desse momento, passardo a ser
denominados por este género. Quanto a idade das participantes, esta variou entre 30 e 56
anos.

No que se refere as informacdes profissionais, verifica-se que 4 profissionais tém
formacéo em psicologia, 4 em enfermagem, 1 em medicina (psiquiatra) e 1 em servigo social.
Quanto ao tempo de atuagéo profissional, este variou entre 5 e 33 anos. Em relagdo ao tempo
de atuacgéo nos atuais servigos CAPS I, este variou entre 2 anos e 15 anos e 10 meses.

Quanto a realizacdo de formacgdes complementares, das 10 profissionais participantes,
apenas 1 ndo realizou nenhuma formacdo complementar, as demais realizaram 1 ou mais,

sendo que: 3 realizaram somente especializacdo (tendo 1 destas profissionais realizado 2
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especializacBes), cujas areas foram Saude Mental, Apoio Matricial em Satde Mental, Salde
Publica e Urgéncia e Emergéncia; 1 participante realizou somente Formacgdo em Psicanalise e
1 somente Aprimoramento na area Hospitalar; as 4 participantes restantes realizaram 2
formacgdes sendo estas especializacdes, mestrado (realizada por apenas 1 profissional),
aprimoramento e formacgdes outras, sendo as areas salde mental, enfermagem, psicologia
clinica, psicanalise e assisténcia social. Tais formagdes, quando informadas pelas
participantes, ocorreram entre o periodo de 2004 e 2016.

No que se refere as areas nas quais as profissionais participantes da pesquisa ja

atuaram, o Quadro 10 a seguir ilustra as que foram mencionadas:

Quadro 10 — Areas de atuag&o anteriores ao atual trabalho no CAPS 111 (Profissionais)

Area hospitalar — Urgéncia

Area Hospitalar — Cirurgia

Docéncia (2participantes — 1 na area de medicina e na de psicologia)

Psicologia escolar

Psicologia clinica em consultério particular

Psicologia clinica em Hospital Psiquiatrico

Area da Satde Mental

Area de Geréncia (em CAPS)

Saude Publica

Educacdo Infantil

Fonte: elaborada pelo autor

Das 10 profissionais participantes da pesquisa, 1 delas ndo informou as areas de
atuacdo anteriores e 1 respondeu que sua atuagao profissional ocorreu somente na area da
salde mental. Das 8 participantes restantes, 7 mencionaram as areas de atuacdo anteriores que
constam no Quadro 10, sendo que destas, 3 apontaram também 0s servigcos que atuaram e ndo
exatamente a area (Unidade Semi - intensiva — pacientes criticos; Ambulatérios e Hospitais
publicos e privados com atendimento em psiquiatria; consultério particular; Centro de Saude)
e 1 apontou ainda a populagdo com a qual trabalhou, ou seja, atendimento a pessoas em
situacdo de rua. Uma das participantes restante das 8 mencionou apenas 0s Servigos em que
trabalhou como sindnimo da area, sendo estes: Clinica Psiquiatrica, Hospital Psiquiatrico,

CAPS e consultério particular. Importa destacar que 1 das 8 participantes também considerou




110

sua area de atuacdo quando ainda possuia apenas formacdo técnica, sendo esta Auxiliar de
Enfermagem em Centro Cirdrgico.

Quanto ao tempo de atuacdo nas areas mencionadas, respondido por 8 das 10
profissionais, este variou entre 1 e 31 anos, sendo este Gltimo relativo a atuacédo clinica em
consultorio particular. Verificou-se entre as participantes que dentre as psicologas e psiquiatra
(4 psicologas e 1 psiquiatra), 3 profissionais apontaram que realizam atendimento clinico em
consultdrio particular até a presente data, atividade concomitante ao trabalho no CAPS.

Em relacdo aos servicos destinados ao cuidado em salde mental nos quais as
participantes ja atuaram, bem como as ac¢les desenvolvidas nestes, 0 Quadro 11 ilustra os

servigos e as acOes desenvolvidas por categoria profissional.

Quadro 11 - Servicos de saude mental nos quais as profissionais ja atuaram e acdes

realizadas
Categoria Profissional Servicos destinados ao cuidado | Ac0Oes realizadas nos servigos
em saude metal
Psicologia e Clinica Psiquiatrica Clinica Psiquiatrica
e Hospital Psiquiétrico Atendimento a pacientes em
e CAPS crise em grupo terapéutico,
e Consultério Particular grupo operativo, passeios
e Centro de Convivéncia semanais, grupo de TO,
(CeCo) atendimentos individuais e de
familia

Hospital Psiquiatrico
Atendimento a pacientes em
grupo, individual, atendimento
familiar, assembleia e
articulacdo com a rede de saude
para acompanhamento pos-alta,
acOes de psicologia clinica junto
a equipe multiprofissional,
triagem

CAPS
Reabilitacdo Psicossocial,
atendimento a crise,
acompanhamento pds-crise na
modalidade grupal, individual,
familiar, articulagdo com a rede
de saude, acompanhamento
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terapéutico, acOes de psicologia
clinica junto a equipe
multi/interdisciplinar, geréncia
do CAPS, geréncia do PS
Psiquiatrico regional,
preceptoria do nucleo de
psicologia da Residéncia
Multiprofissional de Satde
Mental, participagdo em
Colegiado Gestor, Co-gestdo
dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT),
atendimento individual de
psicoterapia, atividade de
plantdo, triagem, grupo de
referéncia, grupos e oficinas
terapéuticas, grupo de
psicoterapia, matriciamento,
visitas domiciliares, reunides de
equipe e mini equipe,
assembleia

Consultério particular
Atendimento psicoldgico a
adolescentes e adultos e
acompanhamento terapéutico

Centro de Convivéncia
(CeCo)
Planejamento e condugdo de
oficinas terapéuticas,
elaboracéo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS),
Acolhimento e escuta
qualificada, atividades de
Reabilitacdo Psicossocial

Enfermagem

CAPS

CAPS

Ac0es do nacleo da
enfermagem, assisténcia aos
SRT’s, atendimento a pacientes
como terapeuta, cuidado ao
paciente, referéncia, reunides,
visitas domiciliares, supervisdo
da equipe de enfermagem,
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consultas de enfermagem
sistematizadas na area do adulto
e mental, elaboracdo de PTS,
assisténcia aos pacientes em
leito noite

Psiquiatria

Instituicdes e Ambulatérios
de Salde Mental
ONG’s

InstituicGes e
Ambulatérios de Saude
Mental

Psiquiatra responsavel e/ou
integrante de equipes de saude
mental realizando grupos
terapéuticos, grupos de apoio e
orientagdo para saude,
atendimento a familias,
orientacdo de adolescentes e
gestantes, atendimentos
individualizados aos usuarios e
familiares

ONG’s
Atendimento aos casos e a suas
familias, discussoes e estudos
sobre os casos e manejo com a
equipe, atendimentos
individuais e grupais

Assisténcia social

CAPS

CAPS

Atendimentos individuais ao
usuario; grupo familiar,
acompanhamento dos usuarios
em atividades externas,
oficinas, assembleias, reunides
de equipe, visitas domiciliares,
matriciamento, reuniées com
servigos que compdem a rede
de cuidado em saude

Fonte: elaborada pelo autor

Das 10 profissionais participantes da pesquisa, 6 apontaram somente o CAPS como

servigo de assisténcia em satde mental nos quais ja atuaram, sendo esta mencéo feita por 4

enfermeiras, 1 psicologa e 1 assistente social. Dentre os servi¢os apontados, verifica-se o

Hospital Psiquiatrico e a Clinica Psiquiatrica como espagos de atuagdes anteriores realizadas

pelas psicologas.
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Quanto as acdes realizadas nos servicos apontados, das 10 participantes, 1 ndo
respondeu & questdo e das 9 restantes destaca-se que 2 sinalizaram a¢fes de Reabilitacdo
Psicossocial, realizadas no contexto dos CeCo’s e CAPS.

Ressalta-se, ainda, do Quadro 11, que as enfermeiras foram a Unica categoria
profissional a informar sobre realizarem ac6es especificas de seu nucleo de saber no contexto
de CAPS. Esta afirmacéo foi feita por 2 das 4 enfermeiras participantes da pesquisa.

Quanto a realizacdo anterior ou atual de cursos no ambito da saude mental, das 10
participantes, 7 apontaram ndo estarem ou terem realizado cursos na area, sendo que as
justificativas apontadas foram: incompatibilidade de horario/falta de tempo, escassez de
ofertas de cursos de interesse e questdes financeiras. As 3 participantes restantes - sendo uma
enfermeira, uma psiquiatra e uma psicéloga - apontaram a realizacdo anterior de cursos na

area, como segue.

- Aperfeicoamentos e seminarios;

- Residéncia Multidisciplinar em Psiquiatria, concluido em 1986;

- Crise e Urgéncia em Saude Mental (UASUS/UFSC), concluido em 2015;

- Sistema para a deteccdo do uso abusivo e dependéncia de substancias psicoativas:
encaminhamento, intervencdo breve, reinsercdo social e acompanhamento — SUPERA
(Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD/UNIFESP), concluido em 2014;

- Contribuicdes de Winnicott: teoria e técnica, concluido em 2014;

- Psicoterapia de casal, familia, crianca e adolescente: teoria e técnica, concluido em
2014,

Quanto a contribui¢do dos cursos supracitados para a compreensdo e préatica atual no

campo da satde mental, as 3 profissionais apresentaram as seguintes justificativas:

- Qualificacdo no preparo para a atuacdo no campo da saude mental e conhecimento

do cotidiano dos pacientes, bem como acompanhamento de rotina dos pacientes e familiares

- Contribuicdo para uma compreensdo mais aprofundada acerca dos sofrimentos
psiquicos, para sustentar o trabalho e a investigacdo continua dos processos de salde e
doenga, tanto no ambito individual quanto no social. Ainda, tais cursos impulsionam a busca e

0 desenvolvimento de recursos terapéuticos diversificados e amplos em conjunto com
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diversas praticas e saberes. Tais formacGes tém fornecido instrumentos para o exercicio e
construcdo de atividades criativas e integradas nessa area, além de auxiliar na manutencdo da
esperanga. “Néo ¢ possivel perder de vista a enorme complexidade desse tipo de trabalho e é

preciso sempre dialogar com tal complexidade sem reduzi-la, mas sem desistir”

- Os estudos de Winnicott e Psicoterapia Sistémica contribuiram para o trabalho na
clinica, para a compreensdo e manejo de intervencdes terapéuticas. Os cursos relacionados a
capacitacdo e educacdo permanente no SUS focalizaram a organizacdo do fluxo na Saude

Publica, ofertando norteadores e pressupostos basicos

Finalmente, no Formuldrio havia uma pergunta que questionava sobre a atual
participacdo ou ndo do profissional em algum grupo de estudos/discussdes sobre temas na
area da saude mental, se nestes grupos sao realizadas discussdes tedricas sobre temas relativos
a saude mental e quais sdo eles. Das 10 participantes, 9 responderam ndo participarem
atualmente desse tipo de atividade formativa. A Unica participante que respondeu
afirmativamente a pergunta, informou sobre quais sdo estes grupos, bem como os temas

abordados:

- Participagcdo junto a Sociedade Brasileira de Psicanalise (atualmente afastada
temporariamente); participacdo anterior junto a este grupo no estado de S&do Paulo; atuacéo
como professora de um Centro de Estudos onde ministra aulas de Psicopatologia e Teorias
Psicanaliticas, 0 que convoca a participante a estudar continuamente; membro da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria, contexto onde ha oferta de cursos de maneira continua. Quanto aos
temas referentes a0 campo da salde mental discutidos nestes espagos, tem-se: Seminérios de
discussdo de casos e intervencGes em saude mental (manejos com familias, grupos em
situacdo de risco), cujo pano de fundo e de sustentacdo tedrica sdo os estudos sobre as
compreensdes psicanaliticas das doencas psiquicas; estudos sobre as contribuicbes das

Ciéncias Antropoldgicas e Filosoficas.

Feitos os apontamentos acerca dos dados oriundos dos Formularios de Caracterizagdo
dos CAPS IlI, dos TO’s e dos Profissionais, passa-se, a seguir, para a apresentacdo e

discussao das categorias tematicas que emergiram dos encontros de Grupo Focal.
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Categorias Tematicas oriundas dos Encontros de Grupo Focal com Terapeutas
Ocupacionais

7.4 DEFININDO CONCEITOS E EXPLORANDO SUAS DIMENSOES: REABILITACAO
PSICOSSOCIAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Atengdo Psicossocial e Reabilitagdo Psicossocial: o que pensam sobre isso”? Com
esta questdo disparadora, deu-se inicio a proposicdo de discussdo no 1° encontro do Grupo
Focal com os terapeutas ocupacionais. Em principio a questdo pareceu gerar certa hesitacao,
instaurou-se um siléncio, alguns risos e comentarios contidos. No entanto, com estimulo
vindo do moderador — traduzido na reafirmacgédo da liberdade dos participantes para pensar,
refletir, além do convite para que se instaurasse no grupo um momento de “chuva de ideias” -
0s participantes pareceram colocar-se de maneira ativa e reflexiva sobre o tema apresentado.

Uma primeira elaboracgdo sobre as perspectivas foi apresentada por T8, como segue:

“E... eu acho que a Atencdo tem a ver com um olhar, entdo, o olhar para a questio
psicossocial e a reabilitacdo um pouco mais com o fazer né, como é que a gente faz para que
aquele sujeito esteja reabilitado, bem entre aspas assim... acho que tem essa diferenca” (T8)

Verifica-se na fala de T8 que a defesa € em torno de uma diferenciacdo entre as
perspectivas, ou seja, a Atencdo Psicossocial dimensionada pelo olhar, que denota andlise,
compreensdo circunstancial e contextual mais ampla sobre a condicdo do sujeito em
sofrimento, e a Reabilitacdo Psicossocial na qualidade do fazer acontecer, de encaminhar para
a acdo da préatica a partir da Atencdo Psicossocial (“pano de fundo™).

Destaca-se do relato supracitado que a Atencdo Psicossocial parece vir analisada pelo
participante a partir do significado por ele atribuido & palavra atencdo - que inclusive parece
qualificar o “Psicossocial” - e sua operacionalizacdo na pratica de cuidado. J& em relacéo a
Reabilitacdo Psicossocial, ha o resgate de uma ideia de reabilitacdo na qualidade de verbo, da
acao, do reabilitar propriamente.

Argumenta-se que em contextos como este, de discussdes e produgdes coletivas a
partir de reflexdes compartilhadas, existe a possibilidade de haver uma inclinacéo, ainda que
de maneira subliminar (como parece acontecer no discurso supracitado), em assumir uma
ideia de reabilitacdo como pratica operada pelo profissional, em que ele reabilita o outro e

assim esse outro se recupera, resgatando uma concepcdo de reabilitacdo enquanto préatica
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ortopédica e, portanto, do retorno, de devolucdo de algo perdido. Essa forma de conceber a
reabilitagdo pode vir justificada, por exemplo, a partir de um posicionamento pessoal do
profissional ou em fungdo de um discurso ainda retrégrado que concorre com um discurso
antimanicomial (que tenta se afirmar enquanto pratica) ou mesmo de maneira inconsciente,
uma vez que o termo reabilitacdo pode sim evocar estes pressupostos. Ainda, a depender da
caracteristica do servico CAPS, do contexto cultural, politico e social do municipio de
inscricdo desse servico, do arranjo das equipes e das caracteristicas dos profissionais, essa é
uma possibilidade e, infelizmente, a marca ainda prevalente em alguns servicos e regides do
pais.

Nesse sentido, ndo por acaso uma série de producdes e autores (BENETTON, 2001;
COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003; PITTA, 2016; VENTURINI et al.,, 2003) ja
problematizaram as implica¢6es do uso do termo reabilitacdo - e o contelldo imagético que ele
carrega — e a necessaria ponderagdo sobre sua acep¢do no campo da salde mental.

Pautar essa discussdo neste contexto se justifica na medida em que as reflexdes,
concepcdes e argumentos apresentados pelos profissionais em torno desta tematica revelaram,
nas nuances de seus discursos, quais principios, valores e ideais, em tese, vém subsidiando
suas praticas. Ainda que facilmente o discurso possa ndo ser equivalente a prética, ocultando,
por vezes, a contradicdo existente entre o que se diz e o que se faz, neste estudo, em algumas
situacdes, foi o exemplo da prética cotidiana dado por alguns participantes na tentativa de
conferir materialidade ao conceito, que denunciou tal contradicdo. Isso se deu tanto entre 0s
participantes do Grupo Focal com TO’s quanto entre os participantes do Grupo Focal com
Profissionais, por isso vem destacado desde ja.

E é neste ponto que reside a importancia de problematizar os conceitos norteadores
das praticas, pois, em Ultima instdncia, uma autoandlise acerca das agdes de cuidado em
termos do que se faz, como se faz e porque se faz, impulsiona um movimento de revisitar tais
conceitos e, consequentemente, de olhar para o que se faz e a logica que tal pratica vem
respondendo.

A partir deste primeiro apontamento e posicionamento de T8 parece instaurar-se um
movimento de tessitura grupal. Verifica-se entre os participantes uma espécie de construgdo
coletiva muito alinhada ao apontamento inicial do referido participante, sem dissensos
contundentes ou ampliagbes, mas um movimento de incorporacdo de elementos que

possibilitassem ilustrar de maneira mais clara aquilo que se buscava evidenciar.
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E possivel supor, até em funcdo do estranhamento, siléncio e impacto inicial que a
pergunta lancada pelo moderador gerou no grupo, que o apontamento de T8 funcionou mais
como um catalisador para a discussdo grupal do que como um “pontapé inicial” para a
apresentacdo de concepgdes pré-definidas trazidas pelos demais participantes. Ou seja, supde-
se que ndo havia individualmente uma elaboracdo prévia de concepc¢do sobre cada uma das
perspectivas apresentadas e que a iniciativa de T8 estimulou os demais a pensarem sobre o
que foi trazido por ele, nutrindo o contetdo inicial apresentado pelo participante a partir de
reflexdes produzidas ali “in locu”, “ao vivo”.

Ressalta-se que esta condi¢do, de maneira alguma, desqualifica 0 movimento e a
construcdo do grupo, ao contrario, retrata a realidade dos sujeitos implicados com estas
questdes, além de representar um desdobramento previsivel e positivo do uso estratégico do

Grupo Focal. Os excertos a seguir evidenciam este movimento:

“[...] acho que, gostei da sua definicdo assim (fazendo referéncia a defini¢ao
apresentada por T8), de que a atencdo é para o olhar e a reabilitacdo em conjunto para que
a gente possa fazer” (T2)

“E... entdo é uma atencdo a... quando o sujeito chega, quando a pessoa chega ao
CAPS para ser atendido, para ser cuidado e vocé vai tentar pensar, fazer, dar essa atencéo a
tudo né, a esse todo. E a partir dessa atencdo, trabalhar com reabilitacdo, que acho que o
que a (participante T8) falou na primeira coisa que a (participante T8) falou ja matou” (T9)

O apontamento de T9 parece instaurar no coletivo uma espécie de descontracdo, as
pessoas riem de maneira mais relaxada, fazem comentérios simultdneos e a aparente
apreensdo sobre o que dizer acerca do tema apresentado pareceu diminuir.

Foi possivel verificar que apresentar a Atengdo Psicossocial e a Reabilitacdo
Psicossocial como uma tematica que pudesse ser explorada de maneira livre gerou dividas,
aparente preocupacdo em relacdo ao que dizer, 0 que apresentar e como expor aquilo que se
pensava a respeito. Supde-se que oferecer espaco para uma reflexdo mais conceitual e até
tedrica sobre o que se faz no dia a dia na oferta de cuidado produziu certa introspecgao,
especialmente porque aparentemente retirou dos participantes certa “autoridade” e
apropriacdo que se possui quando se diz sobre a préatica realizada concretamente. Por isso
também e talvez T8, ao apresentar uma defini¢do e localizar os sujeitos em torno de alguns
parametros, possibilitou o desenvolvimento da discussdo, bem como de uma construcdo

coletiva e cooperativa entre os participantes.
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Apesar de, em sua maioria, ter havido consenso entre 0s participantes acerca da
definicdo de Atencdo e Reabilitacdo Psicossocial, um dos participantes, ao se colocar, faz o
contraponto em relacdo a definicdo inicialmente apresentada por T8 — definicdo esta que

parece ter sido fio condutor da tessitura grupal:

“E entdo, queria falar um pouquinho disso, que & medida que vocé, a partir da
primeira fala assim, foi todo mundo falando um pouquinho e para mim sempre foi a ideia da
atencdo como uma coisa mais abrangente, ndo necessariamente o olhar e tal, mas uma coisa
que abrangia mais coisas e a reabilitacdo mais especializada; e parece que a gente vai indo
de volta nesse movimento. Quando a gente, cada vez mais, é convocado s6 a ficar dentro do
servico fazendo o que é de competéncia do CAPS, que o CAPS ou aquele servico. Vai
reduzindo, reduzindo e a gente volta a falar da reabilitacdo s6 mecanica né, mas para a
saude mental ali dentro, sem poder ter toda essa, essa extensdo de cuidado que a gente tinha
antes. Para mim, eu nunca conseguia pensar sé na reabilitacdo psicossocial, mas sim na
atencdo. Para mim é muito mais clara a coisa da atencéo do que da reabilitacdo, porque na
pratica eu entendia que o que a gente fazia abrangia muito mais do que uma especialidade,
uma reabilitacdo, uma coisa mais... Para mim essa imagem é muito, fica muito essa imagem
do reducionismo quando fala da reabilitacdo, mas isso € a minha visao também, e... ” (T4)

Verifica-se na fala de T4 um posicionamento oposto ao que vinha sendo produzido em
discussao pelo grupo, inclusive num movimento quase que de “extingdo” da perspectiva de
reabilitacdo, tendo em vista seu reducionismo e mecanicismo, na opinido do participante.

E no discurso deste participante que a discussdo acerca dos prejuizos de sentido
carregado pelo termo reabilitacdo ganha impulso e merece atencdo. Ainda, é também no
argumento de T4 que a critica recai sobre a locucdo Reabilitacdo Psicossocial e ndo somente
sobre o termo reabilitacdo, 0 que leva a crer que o participante concebe Reabilitagdo
Psicossocial, de fato, como uma dimenséo de cuidado reducionista e mecanicista.

Ressalta-se que para a técnica de grupo focal os dissensos e oposicdes sdo esperados e
desejados, especialmente quando o que se anseia com a proposta é produzir novas teorizagoes,
COMo neste caso.

Ainda sobre o relato de T4, importa destacar que a ideia principal defendida pelo
participante em relacdo a sua concepcdo de Reabilitacdo Psicossocial parece influenciada pela
condicdo atual de ter que trabalhar com maior enfoque no interior dos CAPS, condicéo que
aparentemente influencia o participante a fazer uma associacdo direta, ou seja, praticas que
sdo desenvolvidas no interior do CAPS caracterizam-se como mecanicas, reducionistas e vém

denominadas como Reabilitacdo Psicossocial.
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Como desdobramento deste primeiro alcar de voo em torno de tecer reflexdes e
definicdes, e também T8 quem se arrisca em dimensionar a Atencdo Psicossocial e a

Reabilitacdo Psicossocial como perspectivas distintas, porém complementares, como segue:

“Eles sao complementares, porque um vocé olha e o outro vocé vai la e vai para, para
a acdo, para 0 ato né, entdo eu acho que tem essa diferenca e ai eles ficam... um
complementa o outro” (T8)

Na direcdo de validar o que ora foi dito por T8, alguns participantes se colocam de
maneira genérica, porém numa evidente tentativa de ratificar o conteido trazido. Verifica-se,
na ocasido, que as falas se interpdem, alguns participantes se colocam afirmativamente,
parecem querer complementar, mas sem arriscar, num primeiro momento, tomar a vez e a voz

para produzir contetdos complementares, como se verifica a seguir:

“E, que eu acho que, eu ndo sei, mas eu gosto de pensar que os distintos podem ser
complementares né, se complementam nesse momento assim, € distinto, mas na hora do
“vamos ver”...” (T2)

“Ninguém ia me entender se eu falasse isso aquela hora né, que é distinto, mas se
complementam, se a gente for pensar numa palavra assim... (T4)

Ainda no mesmo sentido da construcdo que vinha sendo feita, alguns participantes
parecem elaborar possibilidades para essa diferenciacdo e complementariedade que
concordam existir entre a Atencdo Psicossocial e a Reabilitacdo Psicossocial. Nessa direcéo,
tecem apontamentos que buscam afirmar as perspectivas enquanto concep¢des que orientam

as praticas de cuidado, bem como investem em elucidar uma espécie de sinergia entre ambas:

“Eu acho que caminham juntas mesmo, porque quando vocé pensa junto com o0
usuario em... em criar condi¢cdes para alguma acéo, para alguma coisa acontecer, para algo
ser realizado né, é... que eu acho que a gente esta falando da atencéo, dessa coisa mais do
macro e depois da agao, da reabilitacéo, da coisa acontecer, da gente estar junto, a gente dar
um suporte pra ser realizado. Eu acho que... as duas coisas caminham junto, se
complementam” (T6)

Com vistas a sustentar que Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial
acontecem juntas e que é na comunhao de suas particularidades que se concretiza o cuidar na
pratica real no servigo, os participantes parecem oscilar acerca de uma espécie de “hierarquia”

entre as perspectivas. Ndo que, de fato, se estabeleca uma hierarquia propriamente, mas
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novamente parece haver consenso entre 0s sujeitos sobre pensar como estas perspectivas sao
operacionalizadas na pratica numa espécie de “ordenamento”. Importa sinalizar que este
encaminhamento da discussdo também sofreu influéncia do posicionamento e reflexdo

produzidos por T8. Os excertos a seguir ilustram essa condic&o:

“Estou pensando que tinha que ter sido o contrdrio. E, porque assim, pensando no
que eu estou pensando né, do que eu falei sobre o que é a atencdo, o olhar, tal, tinha que ter
sido o contrario porque parece que, € isso assim, é, a sensacdo que eu tenho, continuo
falando da questao, em distintos e complementares e tal, e... se a gente parte primeiro para o
olhar e depois para a acao, talvez...” (T8)

“N&o, porque tudo o que a gente falou aqui, assim, acho que a (participante T8) tem
razdo quando ela fala assim, a gente comegou da reabilitacdo, a gente poderia ter come¢ado
da atencdo... porque eu acho que... elas estao ligadas, ndo ha um ponto de ordem, néo tem,
eu acho que ndo tem como separar uma da outra; a atencao esta ligada a reabilitacdo e a
reabilitacdo ndo tem como ser feita sem uma atencdo, é isso que eu penso... Uma atencdo
naquele sujeito, no como vocé vai criar junto com ele projeto, é também fantasioso isso do
projeto terapéutico singular ou individual... eu acho, esta muito dificil fazer isso” (T9)

“E, eu acho que... assim, pensando, acho que, ainda continuo achando que as coisas
ndo se separam, mas acho que a gente precisa na pratica é tomar cuidado... porque... ndo da
para eu, pelo menos da forma que me faz pensar agora, ndo da para eu, é... querer propor
para o sujeito ir para a reabilitacdo antes de eu pensar na atencdo. Que quando eu falo da
atencdo também, eu estou falando, posso estar falando um pouco do meu momento daquele
sujeito, para comecar a pensar dentro da légica da clinica ampliada o que aquele sujeito me
traz como demanda, é... eu vou poder pensar com ele, acho que, na pratica, tomar cuidado,
dependendo né, ndo da para eu j& querer ir para o territdrio com esse sujeito sem antes, de
repente, oferecer um espaco de salde e beleza para ele, de repente, é aquele momento que ele
precisa so de beleza, é... para depois sim eu lancar outras ideias e propostas para que ele va
la para fora... Quando a gente fala das concepcdes né, assim, separa ai a forma de pensar
nas concepgdes eu penso um pouco nisso, no cuidado ai para executar as duas coisas que, ao
mesmo tempo, a gente fala que é tudo junto e misturado, como que eu vou executar, é... Acho
que pensando no senso da... ideia das palavras atencdo, reabilitacdo, enfim tomar esse
cuidado” (T5)

Verifica-se, por meio do que até aqui foi exposto, que pensar sobre a Atengédo
Psicossocial e a Reabilitacdo Psicossocial mobilizou os participantes para refletir sobre como
produzem suas praticas e em quais valores e principios estas estdo assentadas. Aparentemente
refletir sobre tais conceitos permitiu uma incursdo num universo mais subjetivo em torno do

que as praticas de cuidado produzem e em como sao operacionalizadas.
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Os arranjos propostos evidenciam um investimento em torno da investigacdo, do
estabelecimento de conexdes entre 0 que se faz e como isso € nomeado ou, quais pilares
conceituais sustentam o aparato do fazer. Sem um discurso pronto ou uma elaboragédo
conceitual previamente definida, parece que a proposta de discussao operacionalizada por
meio do grupo focal possibilitou constru¢cbes que foram deixando os participantes
confortaveis e “apropriados”, parecendo ter havido a possibilidade do estabelecimento de um
alicerce e mesmo da descoberta sobre aquilo que se faz na pratica.

Ainda gque ndo tenha sido mencionado pelos participantes nenhum referencial tedrico
de apoio no processo de discussdo, verifica-se que os elementos trazidos descendem de
aportes que sustentaram a perspectiva de Reabilitacdo Psicossocial e vem sustentando o
ideario da Atencdo Psicossocial.

Vale ressaltar que um dos participantes afirma se identificar com a concepc¢do de
clinica ampliada e que esta subsidia sua compreensdo acerca da Atengdo Psicossocial e da
Reabilitagdo Psicossocial, como fica evidente no excerto seguinte:

“Eu gosto muito também de pensar né, na reabilitagdo, na atengdo, na logica, ou na
teoria, do nosso mestre Gastao, da clinica ampliada assim é...” (T5)

Apesar de T5 ndo explorar sob quais aspectos pensa e sobre gquais elementos compdem
sua pratica de cuidado a partir da clinica ampliada, argumenta-se que ha neste “conceito
operacional” elementos importantes que concedem a clinica psicossocial parametros para uma

atuacdo condizente ao atual modelo de assisténcia em satde mental pretendido. Isso porque

A Atencdo Psicossocial apresenta como proposicao epistémica a construcdo de um
objeto para além da doenga. O objeto € a vida e sua complexidade, que se configura,
se encarna nos sujeitos que comparecem aos Servi¢os e pontos da atencéo
psicossocial. Nessa perspectiva, a sua clinica deve deslocar o seu sentido das
praticas que incidem sobre o individuo, reduzindo a tragédia da vida a um conjunto
de sintomas e sinais que, articulados, configuram um diagnostico, a partir do qual se
prescrevem as condutas terapéuticas. Trata-se, na Atencdo Psicossocial, de olhar
para a multiplicidade de aspectos biograficos, familiares, sociais, politicos,
econdmicos, historicos, culturais, ou seja, para as diferentes dimensdes que incidem
em sujeitos concretos que, no plano do cotidiano, se agenciam, produzindo
subjetividades. Eis aqui os elementos que constituem a Clinica Ampliada como uma
diretriz (YASUI, 20164, p. 111).

Das trocas, reflexdes, construgdes conjuntas, mas também duvidas, hesitacdes e, em
alguns momentos, tensionamentos, é T9 quem propde um fechamento para o encontro grupal

a partir de uma espécie de sintese sobre a relacdo entre Atengdo Psicossocial e Reabilitacéo
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Psicossocial, o que produz leveza, risos, comentarios entre 0s participantes e ja& um

movimento em torno do encerramento da proposta do dia:

“E a teoria do “Yin Yang”, elas ndo se separam, elas se complementam. O Yin ele é
mais introvertido, entdo ele é mais pensativo, 0 Yang é mais para a ag¢do entendeu?” (T9)

7.4.1 Arranjos especificos da Reabilitacdo Psicossocial e desdobramentos para a prética
do cuidado

No gue tange a Reabilitacdo Psicossocial, as discussdes parecem ter se construido de
maneira mais consistente se comparada a relativa a Atencdo Psicossocial. Aparentemente
discorrer sobre a Reabilitagdo Psicossocial pareceu, em sua maioria, mais possivel para 0s
participantes, especialmente porque foram fazendo apontamentos a partir de elementos
concretos, sempre alinhados as praticas desenvolvidas, mas evidenciando que falar desta era
mais proximo da realidade vivida, talvez também em funcdo de aproximacbes tedrico-
conceituais, ainda que isso ndo tenha sido verbalizado.

Fica evidente também que, para alguns participantes, em alguns momentos, ndo ha
uma clareza ou certeza acerca da suposta distingdo entre as perspectivas, embora a defesa, em
geral, tenha sido pela diferenciacdo e complementariedade entre ambas. O apontamento de

um dos participantes evidencia esta condig&o:

“E dificil vocé ficar distinguindo sabe, ou isso ou aquilo eu ndo consigo sabe fazer
uma coisa ou outra... né... Para mim é a prética assim, ndo consigo falar ou é isso ou é
aquilo, o que é melhor, o que é pior porque a gente tem que ver como um todo mesmo sabe, a
gente tem que ver na situagdo daquele sujeito naquele momento, ou... o que te trouxe, enfim”
(T1)

Verifica-se na fala de T1 que na verdade o que parece existir € uma nao distin¢éo entre
as perspectivas, ou seja, elas acabam por configurar uma “dimensao Unica” e isso talvez se
deva em funcdo de virem apreendidas pela maneira como se apresentam na pratica.

Arrisca-se dizer que, a despeito das formulagdes e defesas que os participantes fizeram
sobre a Reabilitagdo Psicossocial e a Atengdo Psicossocial, talvez os conceitos e teorias —
mesmo quando imprecisos ou frageis para alguns participantes — que foram incorporados e
metabolizados ao longo da formagdo graduada e da vida profissional, venham traduzidos

numa pratica que resulta em um conhecimento tacito. Talvez por isso, dentre outros motivos,
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seja trabalhoso resgatar e discursar sobre conceitos e teorias que subsidiam a préatica do dia a
dia.

Ainda, assume-se que este posicionamento dos participantes pode ter sofrido
influéncia do formato do roteiro de conducdo dos grupos revelando fragilidades neste
instrumento, j& que possivelmente induziu os participantes a pensarem de maneira dicotémica,

numa dindmica de “ou isso ou aquilo”.

“E... eu fico pensando nessa coisa da atencdo, de a gente se atentar a alguma coisa
né, a gente estava conversando antes aqui e falando um pouco do territorio e de onde esse
sujeito esta inserido, né... porque, as vezes, a gente pensa em reabilitacdo, a gente tem que
tomar cuidado com os valores que a gente coloca no outro. Eu acho que tem que ter uma
visdo mais... ampla de onde essa pessoa mora, de onde ela esta, da questdo cultural né, eu
acho que do todo né... [...] pensar em reabilitacdo a gente tem que pensar em todos esses
contextos[...] 7 (T1)

Verifica-se no excerto acima que, embora o participante contextualize inicialmente sua
fala em torno da Atencdo, pensar cuidadosamente acerca da vida do sujeito em sofrimento em
suas distintas dimensfes vem amparado pelo discurso da Reabilitagdo Psicossocial. Supde-se
gue a concretude nas dimensGes do morar, da cultura e do estar talvez facilite uma
compreensdo do cuidado a partir da perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial, até em funcgédo
da definicdo construida pelo grupo sobre esta. Ainda que o participante ndo tenha
aprofundado suas reflexdes nessa direcdo e nem verbalizado sobre esta vinculagdo, supde-se
gue a nocdo de Reabilitacdo Psicossocial seja mais proxima e aparentemente mais concreta
para os profissionais em funcdo da histéria de sua “chegada” e de suas contribui¢des no
contexto brasileiro — principalmente no que se refere as concepcdes e ideologia de cuidado
subjacentes as estratégias e dispositivos alternativos aos manicomiais - como ja abordado em
capitulos tedricos deste estudo.

Ainda, considera-se que até em funcdo deste historico e de sua publicitacdo nos
diversos espagos de cuidado e formativos, Reabilitacdo Psicossocial tenha sido mais abordada
no contexto dos cursos de formacdo graduada, o que possibilita vincula-la as dimensfes
concretas de vida apresentadas pelo participante.

Nessa direcdo, verifica-se, entre 0s participantes, um investimento para ampliar a
compreensdo em torno da Reabilitacdo Psicossocial, dimensionando-a como uma pratica que

visa a vida em sociedade, que preconiza a¢fes no territdrio, comunitarias:
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“E... entdo ele (o termo Reabilitacdo) me incomoda nesse sentido, mas, a0 mesmo
tempo, € isso, eu entendo qual é a funcdo dele dentro dessa expressdo reabilitacao
psicossocial né... e ai por isso que eu falo do complemento assim, do olhar, da acéo, da
escuta, do acolhimento e que a gente precisa trabalhar o sujeito dentro dessa sociedade né,
reabilitacdo psicossocial € pensar esse sujeito dentro dessa sociedade que a gente vive [...] a
reabilitacdo psicossocial, se a gente for parar para pensar, é tipo a vida, pensar que esse
sujeito tem que estar na vida. Na vida... ndo estou dizendo na vida normal, dita dentro da
normalidade, mas é, ele tem que estar ali na vida” (T8)

O discurso de T8 parece dizer de uma pratica de Reabilitacdo Psicossocial que tem
como horizonte a inclusdo do sujeito na sociedade, mas, mais do que isso, que tal inclusao
vislumbra uma vida possivel para tal sujeito.

Assume-se que uma vida possivel deve ser aquela que contemple planos, escolhas,
desejos, pertencimento, acesso e trocas. Nesse sentido, revela-se aspecto fundamental projetar
estratégias que auxiliem o sujeito em sofrimento psiquico na (re)construcao destes aspectos na
vida, posto que as pessoas, no geral, buscam por alguns (ou todos) destes aspectos ou por
outros para produzir condigdes de existéncia e sentidos (e motivos) para viver.

Portanto, tomar a Reabilitacdo Psicossocial como préatica que se compromete com o
auxilio ao sujeito para que este seja, esteja e pertenca a algo ou a algum lugar de sua escolha
demonstra postura ética, politica e responsavel, mas também implica num fazer intimamente
comprometido com ac@es territoriais e comunitarias para a transformacdo das relacbes que

viabilizem esse “estar na vida”. Assim,

“[...]1 a reabilitacdo psicossocial constroi-se, eminentemente, segundo uma
racionalidade pratica. Isto €, as a¢des psicossociais se ddo no terreno dos contextos
das necessidades de salde dos usuarios, expressas por meio de aspectos
diferenciados de acordo com os distintos contextos culturais, sociais, econémicos e
politicos. Trata-se de acbes que buscam a democratizacdo das condi¢bes da Vida
Boa para pessoas em estado de exclusdo desses espacos de produgdo social da vida,
a inclusdo dessas pessoas nos espacos e instancias da vida coletiva que discute e
constréi, permanentemente, o Bem Comum. Em outras palavras, estamos no terreno
franco da praxis e, portanto, da dimenséo politica da existéncia humana (FIORATI;
SAEKI, 2011, p. 81, grifos dos autores)

Ha um posicionamento bastante claro e consensual entre os participantes no que se
refere a necessidade de que as acOes de cuidado se processem fora dos servigos e
contextualizadas ao territério do sujeito para que se proceda com a Reabilitacdo Psicossocial.

Estes aspectos ficam evidentes nos excertos a seguir:

“[...] a reabilitacdo vocé trabalha muito o fora, o territorio, o Centro de Convivéncia,
vocé trabalha o fora [...] eu acho que tinha que ser o topo, o primeiro a chegar, nao sei vocé
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entendeu o topo? Mas assim, o primeiro a chegar, é... que a gente poderia encaminhar, que a
gente poderia trabalhar o fora” (T9)

“[...] a reabilitacdo psicossocial esta engajada ai com o trabalho, aléem da saude
mental, com o territorio assim, por exemplo, quando eu trabalhei na saude publica, NASF,
Atencdo Priméria, vocé esta na reabilitacdo psicossocial ndo precisa estar, numa
complexidade de CAPS para trabalhar na reabilitacdo psicossocial. [...] mas a reabilitacao
esta vinculado com o territorio e a acdo ligada a vida do sujeito, assim, entendeu, néo sei...
Pode até ser no NASF, se vocé trabalha na reabilitacéo fisica, mas se vocé esta no territdrio
com essa vida dele fora da clinica né, assim, fragmentada, porque ai vocé nédo trabalha
reabilitacdo psicossocial, vocé ndo consegue nem articular direito no telefone o
encaminhamento. Ja trabalhei na APAE, por exemplo, estou pensando isso assim, na APAE
ou numa questdo mais neuroldgica, vocé faz uma parte, reabilitacdo psicossocial ela amplia
a vida e o territorio do sujeito né” (TT)

Os apontamentos de T7 evidenciam uma tentativa de reforcar e reafirmar com qual
dimensdo essencialmente a Reabilitacdo Psicossocial estd comprometida, ou seja, a do
trabalho no territério, a da construcdo de vida possivel para 0 sujeito em seu espago
comunitario. Nesse sentido, o participante extrapola o campo da saude mental em defesa de
gue gquando as acles de cuidado preconizam o territorio e a construcdo de possibilidades de
transito pelo sujeito em seu contexto, entdo isso diz respeito ao processo de Reabilitagdo
Psicossocial.

A despeito das variacOes apresentadas pelos participantes, fica evidente que pensar e
proceder com a Reabilitacdo Psicossocial remete a um agir que acontece (ou vislumbra-se que
aconteca) preferencialmente fora dos servicos, que vislumbra a vida social e o transito pelos
espacos do territdrio. Argumenta-se que esta concepgdo e posicionamento reiteram e
sustentam a discussdo anterior sobre a Reabilitacdo Psicossocial vir concebida por alguns
participantes como pratica que viabiliza a inclusdo do sujeito na sociedade. Ainda, revela-se
como a possibilidade de materializar a dimensdo “habitar” — um dos eixos a serem
trabalhados no processo de Reabilitacdo Psicossocial na abordagem de Saraceno (2001a) -
transpondo a ideia do habitar somente como a casa fisica, incluindo os demais espacos onde
haja interesse, desejo e investimento para criar raizes, lagos e possiveis relagdes.

E também “o fora” que permite o contato mais concreto com a realidade social com
tudo o que ha de bom e de ruim nela, possibilitando o exercicio da contratualidade e as
consequentes repercussdes na vida do sujeito.

Fiorati e Saeki (2011) concebem Reabilitacdo Psicossocial como uma série de

estratégias que, pautada em um posicionamento ético, oferta auxilio aos usuarios no resgate
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de locais de transito, da possibilidade de se expressarem e de se verem legitimados
socialmente. Nesse sentido, compreendem que tudo isso ndo se processa dentro do
consultdrio, mas necessariamente no territorio, ainda que possa se iniciar em consultérios.

E a partir desta compreensdo também que alguns participantes parecem defender a
necessidade e importancia do acesso quando no trabalho pautado pela Reabilitacdo
Psicossocial. Como se verifica nas falas a seguir, 0 acesso € apontado em duas dimensdes,
mas que se complementam e parecem lhe conferir aspectos fisicos, concretos, mas também

simbaolicos:

“Quando a gente fala de reabilitagdo, eu acho que a gente precisa falar de acesso
também sabe? Porque as pessoas podem, hoje a gente... tem uma questdo, por exemplo, com
0 passe. Entdo, a maioria usa 4 viagens; ndo da para usar mais, sabe? Dai tem que ser para
tratamento, mas o0 nosso tratamento também é ele poder ir para o (nome do local) entendeu?
Ele poder sair da regido dele e poder... ir no cinema, ir no shopping, e a gente tem essa
limitac&o, acho que € a limitagdo do passe gratuito né, é... e o acesso dos lugares. [...] E... eu
fico questionando sabe, essa questdo... que acesso a gente da porgue assim, e a (nome da
empresa de 6nibus) tem uma questdo assim né - a (nome da empresa de dnibus) é a empresa
de énibus - tem um relatdério que sabe o trajeto que as pessoas fazem né e dai se o relatorio
esta que vocé ndo veio para o CAPS, ele corre o risco de perder” (T1)

“[...] 0 acesso ndo é também sb ter o passe, mas, como é gque essa pessoa vai se
deslocar e, as vezes, pegar 2, 3 6nibus para chegar nesse lugar que ele precisa ser cuidado
assim e de como que tem, que a vida oferece no meio do caminho, entdo pode ser que
realmente ele ndo chegue pelo proprio estar longe” (T3)

“Que eu acho que isso também é pensar um pouco no acesso né, quando a (fazendo
referéncia a T1) fala do acesso, acho que ndo é s6... 0 acesso de poder se transportar né, do
transporte e ndo sei 0 que, mas é um acesso do pertencimento assim... entdo a gente esta
falando aqui que tem essa coisa agora é do CAPS, agora € do AD, agora nao... ele pode
circular! o usuario é do municipio, ele pode circular por outros servigos e ndo so servicos de
saude mental né, outros locais, acho que isso também é... é pensar na reabilitacdo e eu acho
isso muito, é um desafio ainda” (T6)

Verifica-se nas falas acima que a discussdo em torno do acesso se faz premente diante
daquilo que os participantes apontaram compreender como uma das dimensdes do processo
de Reabilitagdo Psicossocial. Assim, a dificuldade de acesso, seja porque falta passe, seja
porque 0s servicos sdo muito distantes e/ou porque a organizagdo do cuidado proposto néo
viabiliza 0 acesso, tem caracterizado desafios importantes para prover parte da Reabilitacdo

Psicossocial. Nesse sentido, os discursos dos participantes remetem a falta ou a fragilidade



127

das politicas do municipio em contemplar recursos para 0 campo da salide mental, o que
acaba por comprometer, dentre outros, 0 acesso nas dimensdes apontadas.

Vale ressaltar que, embora as dificuldades e desafios vivenciados pelos participantes
sejam importantes e absolutamente relevantes de serem discutidos, uma das categorias
tematicas ira tratar destes em profundidade.

Assim, no que se refere ao acesso, importa ressaltar - trilhando o raciocinio dos
participantes quando apontam a importancia das acbes fora dos CAPS, articulados ao
territério como um aspecto da pratica da Reabilitacdo Psicossocial — que poder circular pela
cidade, por outros espacos do territorio, ndo sé possibilita trabalhar questbes relativas as
vivéncias reais, as trocas em suas distintas dimensoes, a contratualidade e a possibilidade de
operar também no &mbito das desconstrucdes e reconstrugdes sociais acerca do estigma que as
pessoas usuarias da salde mental carregam, mas permite a experiéncia do exercicio de
cidadania. Circular pelos espagos concretos e simbolicos, interagir com objetos, pessoas, tudo
Isso configura direitos essenciais de todo cidad&o.

Saraceno (2011, p. 99) traz uma discussao sobre a relacdo entre cidadania, tolerancia e
acesso que contribui muito com os aspectos abordados anteriormente pelos participantes e

com reflexdes necessarias no campo para a producao do cuidado. Para o autor,

A cidadania é uma forma de tolerancia que ndo é baseada na vontade nobre de uma
minoria iluminada, mas, sim, na capacidade de organizacdo dos recursos e das
instituigdes que existem na comunidade. A tolerancia como ética do respeito da
igualdade dos seres humanos se transforma em ética de acesso as oportunidades
materiais e afetivas de que uma comunidade dispfe. Agora ja ndo se concebe mais
uma ética privativa de fildsofos, sacerdotes ou te6logos: a ética contemporénea é a
ética do acesso, que muda a vida dos diferentes e de todos 0s normais, que em um
momento dado da sua vida normal serdo, também eles, diferentes; ética do acesso
aos tratamentos, a ser escutado, ao apoio, aos recursos, as oportunidades, as trocas,
as pracas de mercado.

Um dos participantes problematiza a dificuldade do acesso, no que diz respeito a
insercdo das pessoas em sofrimento psiquico no mundo de trabalho, ampliando o escopo de
analise acerca do acesso e dos enfrentamentos diarios para que a Reabilitagdo Psicossocial se

efetive:

“Tanto é que a questdo da reabilitagdo; hoje eu me vejo uma fazedora de relatorios
de F70, porque a gente ndo tem uma politica publica que nos da possibilidade dos usuéarios
terem direito as vagas especiais. A gente estd num momento de crise, estd dificil para
qualquer pessoa emprego, ainda mais para pessoas que tém dificuldades. [...] A gente néo
consegue sentar para discutir e a gente ter forca para fazer uma lei! Deveria ser Lei também,
os usuarios de saude mental ter acesso junto com... com os F70’s né” (T2)
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Um outro elemento que vem associado a Reabilitacdo Psicossocial e que se relaciona,
de alguma maneira, com a questdo do acesso diz respeito a0 acompanhamento dos sujeitos
em espacos da cidade. Este elemento se revela, na fala de alguns participantes, como ponto de
sustentacdo para o processo de Reabilitacdo Psicossocial que, no entanto, dada as condicdes
de trabalho e politica de saude mental do municipio tem se efetivado pouco, parecendo
comprometer as acOes de cuidado:

“Mas eu acho que tem isso assim, acho que a gente acaba tendo o olhar e eu acho que
a gente esta num processo, as vezes, de mais facilitar as coisas do que o fazer junto, tipo,
olha, estou pensando num caso que eu atendo ja faz um tempo e que tem sido muito isso “ah,
eu preciso tirar um documento, ah, entdo o caminho para tirar 0 documento é esse, mas eu
ndo tenho tempo de ir junto e fazer essa retirada de documento junto. Vou no Poupa Tempo
te acompanhar, ndo, ndo td cabendo!”. Eu sei um caminho e ai eu indico, ah precisa fazer
um cadastro no Bolsa Familia para conseguir, agora para fazer o processo do INSS precisa
do cadastro do Bolsa Familia; eu consigo ligar e fazer o agendamento, ou orientar a
procurar o CRAS, mas eu ndo consigo mais ir junto no CRAS e, ou acompanhar na pericia
todos 0s casos que eu queria, eu consigo muito pontualmente em um né, mas assim, é, acho
que a gente tem ficado muito mais na atengéo e na facilitacdo dos processos para os direitos,
para essa reabilitacdo acontecer do que efetivamente conseguir fazer a reabilitacédo do estar
junto. N&@o que a reabilitacdo ndo aconteca, mas eu acho que a gente tem feito menos, mas é
muito mais pela sobrecarga assim” (T8)

“Acho que quando vocé fala do territorio, da reabilitagdo eu penso o quanto a gente
precisa estar atenta para as coisas da cidade porque assim, € legal saber que tem um evento
l4 no SESC que € gratuito; 0 quanto que a gente precisa estar vivo com essas coisas. As vezes
eu me acho que eu sou uma corretora de imoveis assim, eu fico passando pelo bairro e anoto
os telefones das casas que estdo alugando porque a gente sabe que tem usuario que quer
dividir uma casa, pega, corretora de imoveis, sabe; ah, tem uma plaquinha de emprego!
Parece que vocé tem que ficar a todo o tempo atento para as coisas que estdo acontecendo
para que a reabilitacdo, de fato, aconteca assim, mas vocé precisa se dispor... para estar
Jjunto fora” (T2)

Verifica-se nas falas acima que fazer junto, acompanhar, se emprestar no processo de
entrada ou retorno ao circuito das trocas sociais é fundamental para o processo de
Reabilitacdo Psicossocial.

Importa destacar que, mais do que simplesmente estar junto fisicamente para facilitar
alguns processos ainda pouco conhecidos ou acessados pelo usuario, é necessario haver
disposicdo para estar com o sujeito fora da realidade e das atribui¢Ges internas do servico,
como sugerido por T2. Argumenta-se que é importante que a disposicao para estar junto aluda
ao desejo de estar com 0 outro, motivacdo para ativar desejos, uma aposta, confianca no

potencial transformador daquela relacdo e empenho para fazer, de fato, uma parceria afetiva.
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Acredita-se que, imbuida destes aspectos, uma parceria com 0 usuario pautada na
Reabilitacdo Psicossocial - que vislumbra a construcéo de projetos de vida e sua concretizacéo
— apresenta grande potencial transformador.

Ha outro aspecto que apresenta potencial para ser trabalhado quando no
estabelecimento de tal parceria que diz respeito a (re)construcéo da contratualidade do sujeito.
Kinoshita (2001) inclusive sugere que a Reabilitacdo Psicossocial pode ser pensada enquanto
processo de resgate da contratualidade social do sujeito, vislumbrando o aumento da

autonomia deste. Adicionalmente, reforca que

A contratualidade do usuario, primeiramente vai estar determinada pela relacdo
estabelecida pelos profissionais que o atendem. Se estes podem usar de seu poder
para aumentar o poder do usuéario ou ndo. Depois pela capacidade de se elaborar
projetos, isto €, acbes praticas que modifiquem as condi¢des concretas de vida, de
modo que a subjetividade do usuario possa enriquecer-se, assim como, para que as
abordagens terapéuticas especificas possam contextualizar-se (KINOSHITA, 2001,
p. 56).

Outros elementos foram apontados pelos participantes como aspectos circunscritos ao
processo de Reabilitacdo Psicossocial dos sujeitos. Nesse sentido, verifica-se um olhar
ampliado acerca das necessidades das pessoas em sofrimento psiquico que envolve o morar,

as relacdes familiares e sociais, como se verifica nas falas a seguir:

“Quando a gente vai falando de reabilitacdo a gente também tem que pensar o quanto
que essa familia também precisa de cuidado para que esse sujeito também se estabilize, fique
bem e a gente possa pensar em agoes” (T3)

“[...] tracar uma reabilitacdo, mas junto com o sujeito e com os familiares e, ndo é s6
com os familiares, é com quem esta em volta” (T1)

“[...] isso também é uma parceria, pensdo, os donos das pensdes, para reabilitacado

[..]” (T9)

Toda essa elaboracédo e construcdo realizada pelos participantes parece ter encorajado
um dos participantes a reunir os elementos até entdo discutidos e apresentar um compilado
sobre como se pode fazer a Reabilitacdo Psicossocial. Nesse sentido, o participante propde

uma nova sintese, como se apresenta:

“E ai eu acho que a gente estéd falando de varias formas de fazer essa reabilitacao
né... a forma que é sO a gente fazer articulacédo, a forma que é o fazer junto, que eu também
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particularmente gosto muito, que seria a acao de AT, €... de poder, de fato, ir e empoderar o
sujeito para que, num segundo momento, ele possa ir sozinho. Mas a gente esta falando de
varias formas de fazer a reabilitacdo, entendendo que fazer a reabilitacdo a gente esta
também trabalhando a questdo psicossocial, estd trabalhando o individual pensando no
“psi” do sujeito e do social, desse sujeito na vida social, micro e macro né” (T5)

A despeito de todo o investimento feito pelo grupo em torno de elucidar o que vem a
ser a Reabilitagdo Psicossocial e de que maneira ela se operacionaliza, houve participantes
que teceram criticas sobre esta, tanto no que diz respeito ao termo reabilitacdo quanto em
relacdo a maneira como, muitas vezes, se procede com esta e isso, em alguns momentos,
tendo a Atencao Psicossocial como parametro de comparagéo.

Os excertos de fala a seguir ilustram essa condicéo:

“E, eu, na verdade, eu tenho questdes com o termo reabilitacio e pelo jeito foi

que colocar o sujeito dentro da caixinha e para ele se encaixar dentro da sociedade, assim,
é... tem que se reabilitar para se colocar dentro dessa caixinha da normalidade” (T8)

“E... ai gente, eu ndo sei, fico pensando se a gente, eu fiquei pensando assim nessa
questdo da atencéo sabe, porque a gente falou de um olhar mais ampliado inclusive para o
territério né, mas eu fico pensando a reabilitacdo muito meio na caixinha dentro do CAPS,
eu gosto mais de trabalhar no territdrio, ficar l1a perto sabe, de onde as coisas acontecem, de
COMO a pessoa vive e nao ficar impondo” (T1)

Foi possivel verificar que a fala de T8 gerou movimento no grupo, houve uma
manifestacdo coletiva concordando com as observacOes feitas pelo participante, no entanto,
poucos se dispuseram a desenvolver ou complementar o elemento trazido por este.

Vale ressaltar que T8 j& havia sinalizado o incdmodo com o termo reabilitacdo ao
longo da discussdo, mas, num primeiro momento, parece ter optado por investir no que, para
ele, significava Reabilitacdo Psicossocial, ou seja, inclusdo social do sujeito, a possibilidade
de ele estar na vida, como ja discutido nessa mesma categoria tematica em momento anterior.
Porém, em situacdo oportuna, como vem retratado no discurso transcrito, expos o incémodo
com o termo, j& que, em sua opinido, ele remete a padronizacdo do sujeito nos moldes
socialmente aceitos para que este esteja incluido. Ja T1, contrariando o conteudo produzido
coletivamente acerca da definicdo de Reabilitagdo Psicossocial - o qual contou com
contribui¢bes do proprio participante na mesma direcdo do grupo - refere que reabilitagdo

remete a ideia do trabalho com o sujeito na “caixinha do CAPS”.
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As contradi¢Oes identificadas nos discursos dos sujeitos faz levantar algumas
hipoteses, tais como: apesar dos participantes se engajarem positivamente numa discussdo
mais conceitual, aparentemente ainda existem incertezas sobre o que 0s conceitos significam
na pratica; os discursos podem ter comunicado o que 0s participantes desejam que venha a ser
a Reabilitacdo Psicossocial na prética; a oportunidade de discussdo coletiva talvez tenha feito
alguns participantes revisitarem conceitos e teorias apreendidos ao longo da formagéo, bem
como concepcdes, saberes e praticas elaboradas por meio das vivéncias profissionais, fazendo
alguns deles refletirem sobre estes aspectos e reconsiderarem alguns apontamentos.

Ainda sobre o0 apontamento de T8, importa destacar que revela-se, em sua critica, um
incbmodo com o termo reabilitagdo e o reducionismo/mecanicismo que ele evoca, mas nédo
parece ser exatamente um problema com a locucdo Reabilitacdo Psicossocial e sim com o
sentido que o termo reabilitacdo carrega historicamente. Apesar disso, ndo had como néo
considerar esta discussdo relativa aos prejuizos de valor e sentido que o termo reabilitacdo,
por vezes, carrega e problematizar suas possiveis repercussoes.

Antecipa-se que, embora esta discussdo (0 que o termo reabilitacdo evoca e sua
ressonancia na pratica) nao tenha sido pautada pelos participantes do Grupo Focal dos
Profissionais, foi possivel identificar nas nuances de alguns discursos de tais participantes
elementos e concepcdes fisico-ortopédicas e normativas relacionadas a ideia de reabilitacdo.
Assim, com o intuito de tornar, nesse estudo, a discussdo sobre este sentido de reabilitacdo
mais ilustrativo — posto que apareceu tanto no Grupo de TO’s quanto no Grupo de
Profissionais, porém com tbnicas distintas — optou-se por fazer, na presente categoria, uma
espécie de chamada para tal discussdo, mas aprofunda-la nas categorias oriundas dos Grupos
Focais de Profissionais, onde foi possivel ilustrar as dimens@es pautadas.
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7.5 IMPLICACOES DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL E DA ATENCAO
PSICOSSOCIAL PARA A TERAPIA OCUPACIONAL: BUSCANDO RAIZES, TECENDO
CONEXOES

As oficinas dentro dos CAPS, enquanto estratégias para o cuidado, também foram alvo
de reflexdes e questionamentos sobre a funcdo que cumprem e, em gque medida, atendem aos
preceitos da Atencdo e Reabilitacdo Psicossocial, bem como se relacionam com a préatica da
terapia ocupacional. Foi possivel verificar que, em sua maioria, 0 trabalho nas oficinas
vislumbra a vida cotidiana e, portanto, fora do CAPS, atrelado a concepcdo de Reabilitagcdo
Psicossocial construida pelo grupo, como ja desenvolvido em categoria anterior.

Na perspectiva de explorar a funcao das oficinas dentro do CAPS e mesmo de refletir

sobre o que elas podem produzir, alguns participantes tecem reflexdes sobre estas:

[...] é... porque é isso né, eu acho que, as vezes, eu fico pensando, é que eu gosto
muito de trabalhar mais para fora do CAPS do que & dentro, para a gente nédo ter aquele
menu de atividades e o que a gente esta fazendo de questionar né.” (T1)

“Falando nisso a gente ganhou um video game ld no CAPS e tem feito grupos de
jovens de 5, 6 e passam a tarde 14. Eu acho muito interessante, mas ao mesmo tempo eu vou
la e falo, “esse video game tinha que estar no Centro de Convivéncia!!l!, para essa molecada
estar em outro lugar, para conviver com outras pessoas!! ” Eu achei, estava lindo, o dia que
eles estavam la eu achei que foi, e... tem uma TV grande 14 e tem uns videos disponiveis
também, que eles podem mexer no DVD, fica bem aberto 14, esse espago; estava essa
molecada e eles conversando de coisas do dia a dia “e ai, mas vocé toma remédio, ndo toma,
VOCé estava usando cocaina, ndo estava’? Questdo da, mas eu olhei e falei “gente, porque
que esse video game ndo estd no Centro do Convivéncia né?”Que bom que esta la e que os
meninos podem circular, eu acho que € o momento deles estarem participando de alguma
atividade no CAPS, mas assim... [...] Mas tem rolado la no CAPS. Eu sinto falta de ter outros
espagos que eles possam se divertir né, é...” (T2)

Os excertos acima revelam uma preocupacdo em relacdo as atividades que sdo
desenvolvidas dentro dos CAPS, quase como minorando o potencial de praticas e oficinas que
séo realizadas dentro do servico.

A anélise dos conceitos e concepcles ja trazidos pelos TO’s - discutidos em outras
categorias tematicas - conduz a inferéncia de que, para os participantes, produzir praticas
dentro do servi¢o dispara um receio sobre a possibilidade de “cronificar” os sujeitos neste
espaco, ceifando-lhes as possibilidades de producdo de vida, de sociabilidade, de transitos

sociais. No entanto, vale destacar que os CAPS, na qualidade de dispositivos estratégicos para
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a articulagdo com e entre servigos do territério e constituicio de um trabalho em rede
(BRASIL, 2004), podem funcionar, em muitas situagdes, como o ponto de partida para o
cuidado. Ou seja, pode ser 0 primeiro acesso, o lugar que recebe, que olha para o sujeito, que
acolhe e que prové alguma dimensdo de sentido para a experiéncia do sofrimento vivenciado.
Nessa direcdo, pode ser o espaco potencial para a construcdo do alicerce para a vida
comunitaria. Se concebidos sob esta perspectiva, entdo é imprescindivel que existam boas
praticas e ofertas de cuidado que tenham como horizonte a “vida 1a fora”, o acesso as trocas ¢
as relacOes sociais, aspectos que podem ser viabilizados pelas oficinas desenvolvidas no
Servico.

O que importa reforcar é que a possibilidade de alcance e transito das oficinas pelos
mais variados espacos do territorio estd condicionada ao seu potencial de producdo de
experiéncias e vivéncias compartilhadas que promovam o enriquecimento da vida de todos 0s
envolvidos (KINKER; IMBRIZI, 2015), o que faz supor que experiéncias sociais e afetivas
entre os sujeitos no ambito das oficinas podem ser ativadoras de desejos para a vida social.

E compreensivel e legitima a preocupacdo de T2 quando expressa o anseio pelo
transito dos jovens por outros espacos que ndo somente o0 CAPS. Por outro lado, faz pensar
sobre a riqueza do momento de trocas entre estes sujeitos, sobre o sentido produzido por
aquele encontro, especialmente em relacdo a experiéncia do sofrimento e as vivéncias comuns
a idade, situacdo em que a atividade (video game) parece ter sido potencializadora. Faz pensar
também sobre a vivéncia do servico pelos jovens ndo simplesmente como espaco de
tratamento, mas como espaco de encontro, de descobertas e porque ndo de alguma diversao.
Argumenta-se que esta vivéncia pode ser o “aquecimento” para o passo seguinte, ou seja, 0
acesso a um Centro de Convivéncia, por exemplo, como sugerido por T2.

Importa refletir sobre o potencial das oficinas “dentro” (do CAPS) justamente como

uma espécie de ensaio para estar “fora”. Nesse sentido

[...] o encontro com alguém na oficina ou ateliers e a producdo/criagdo de um algo a
partir desse encontro pode produzir uma saida para o aprisionamento. Criar um
mundo no qual se possa habitar precariamente, provisoriamente, porém que
dialogue, produza sentidos, linguagem. ‘Re-Signifique’ e organize essa vivéncia do
sem sentido, da angustia, do aprisionamento terrorifico no corpo despedagado.
Habitar uma casa aberta, com portas e janelas (YASUI, 2010, p.168, grifos do
autor).

Talvez refletir sobre o que pensam acerca da Reabilitacdo Psicossocial, e com isso
reafirmar que esta se compromete majoritariamente com a possibilidade de vida real no

contexto social, tenha provocado certo desconforto ou critica sobre o que se vem fazendo



134

neste espaco. Apesar disso, T2 pondera sobre o potencial dos espacos de oficinas dentro do
servigo, ainda que reafirme a importancia de outros locais de convivéncia, trocas e relagoes
gue ndo no ambiente de servicos de saude.

Esse aparente conflito, mas também enfoque sobre a relevancia de outros espacos de
convivéncia e trocas, remete a uma discussao importante trazida por Saraceno (2001a) sobre o
eixo trocar identidades, ou seja, € pertinente pensar e propor espacgos sociais outros que
viabilizem as trocas e, por meio destas, o estabelecimento de relagdes, o que produz condigdes
de construcdo de uma rede social, respondendo a um dos pilares da Reabilitacdo Psicossocial.

Na mesma direcdo dos apontamentos feitos por T2, outro participante reflete sobre sua
propria préatica, na qualidade de terapeuta ocupacional, em oficinas dentro do CAPS e, ainda
que esboce preocupacdo sobre o que faz e 0 que sua acdo produz, parece ressignificar uma
experiéncia e ver poténcia nela, na medida em que esta fez valer a maxima defendida pelos
participantes sobre a importéncia de as experiéncias de cuidado dentro do servigo produzirem
possibilidades para a vida real e social fora deste, o que parece lhe trazer uma espécie de

tranquilidade e satisfacdo, como se verifica a seguir:

“Eu fiquei pensando, posso falar um pouco da minha pratica no CAPS; eu fico até, as
vezes, pensando se é... enfim, questionamentos meus da minha pratica, da minha clinica
dentro do CAPS. Eu montei um saldo de beleza no CAPS e ai, eu sempre pensei “Nossa, mas
como vocé vai montar um saldo dentro do CAPS sendo que eles precisam ir la para fora”?
Eu fiquei questionando isso, fico me questionando até hoje sobre isso, mas a (fazendo
referéncia a outro participante), como a gente tem uma amizade muito grande ai e um
companheirismo muito grande, eu sempre aprendi com ela que o paciente que da o retorno
para a gente. Quem reconhece o nosso trabalho é o paciente. E ai eu tive um momento t&o
bacana semana retrasada, porque eu faco esse saldo de beleza, eu fico na parte dos meninos
[...] E... e tem um paciente que ele ndo é da minha equipe de referéncia e ele comecou a
participar do saléo e eu fazendo o cabelo dele e tal e ele falou uma época para mim “olha, o
que vocé acha de eu comegar a fazer”? Eu falei “ah, bacana, comigo aqui esta tudo bem, so
ndo fazer a barba, o restante vocé pode fazer”, ta bom. E ele comeg¢ou. Na semana retrasada
ele virou para mim e falou assim - ele mora numa penséo [...] também é uma parceria que a
gente faz com os donos de pensdo — ele falou assim que o dono da penséo [...] falou assim
“Olha (nome do usudrio), se vocé quiser, vocé pode pegar um lugarzinho que tem ndo sei
aonde la na pensdo, colocar uma plaquinha no portdo e falar que vocé estd cortando
cabelo”. E era um cara que, assim, ele trabalha com araminho, ele faz aqueles trabalhos,
aquelas, lindo o trabalho dele... bicicletinha, é lindo o trabalho dele e ele fazia isso, s6 que
assim, ndo conseguia vender... todo um processo né, psiquico dele e... Entdo eu acho que ele
me da um retorno de que aquele trabalho, aquela atividade esta surtindo efeito para fora, né.
Porque essa era a minha preocupacéo de colocar as pessoas para dentro, até mesmo quando
vem alguém e eu falo assim “ndo, ndo, vocé ndo, vocé eu ndo corto, é la no saldo”, porque eu
acho que tem pessoas e pessoas para participar do saldo. Entédo na reabilitagdo, pensando no
meu trabalho enquanto TO, pensando na imagem corporal, em quanto isso pode dar um novo
contorno, pode se reestruturar, porque eu trabalho muito com, eu gosto muito dessa coisa de
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ndo separar o fisico do mental né, ha uma complementariedade, ndo existe um sem o outro.
Entdo, quando eu trabalho no saldo de beleza, € mesmo para trabalhar esse fisico que esta
deteriorado pelo psiquismo. Entdo, é... ndo sei se eu estou respondendo, assim, eu estou
contribuindo, mas assim, como isso, o dentro né, mesmo sendo o saldo de beleza tal,
proporcionou algo la fora.” (T9)

A fala de T9 parece ampliar o espaco de reflexdo sobre o potencial das oficinas
sugerindo que estas podem sim cumprir com a meta de uma vida fora/social na perspectiva da
Reabilitacdo Psicossocial, como elaborado pelos participantes. A leitura de T9 sobre o
processo relatado inclusive da suporte para a argumentacao feita acerca do relato de T2. Este

apontamento pode ser verificado na fala a seguir:

“Mas acho que é igual ao que eu falei do video game né, a gente pode e deve ter boas
ofertas dentro do servigo, mas tudo vai da maneira como vai ser trabalhado e vai significar
para o sujeito. [...] Mas eu acho também que as ac¢des de dentro do CAPS, pegando um pouco
do que a colega fala do saldo de beleza, a gente tem varias oficinas dentro do CAPS, sempre
com esse cuidado, né de... significar algo para que esse sujeito possa se apropriar e levar
para a vida dele e para fora, o que é super bacana né? Eu tenho uma de culinaria, gosto
muito de cozinhar; eu faco uma oficina de culinaria que é dentro do CAPS, mas... [...] A ideia
é que ele possa se beneficiar para que ele dé continuidade na vida dele fora do CAPS. E ai
fora do CAPS vai ser no (nome do estabelecimento), vai ser, de repente, se identificar e
trabalhar num restaurante ou trabalhar numa lanchonete, é... sempre vou meio que tentando
fazer esse trajeto.” (T5)

Outro participante amplia a discussdo acrescentando a no¢éo de cotidiano, que parece
vir dimensionada pela concep¢do de Reabilitacdo Psicossocial, mas também pela pratica da
terapia ocupacional, propondo a extensdo de uma Visdo positiva que se possa ter acerca do

que a pratica desse profissional nas oficinas do CAPS pode oportunizar:

“Eu gosto de pensar na palavra do cotidiano, no cotidiano assim, relacionar a
reabilitagdo com o cotidiano e ai pensar que as atividades, oficinas que a gente oferece no
CAPS ¢é para que eles possam experimentar... tem o jargdo né do cotidiano esvaziado de
atividades significativas, entdo ta, esta esvaziado: como que as atividades no servigo, no
CAPS, as oficinas podem fazer com que as pessoas experimentem outras possibilidades de
cotidiano e que isso pode ser levado para outros espacgos depois né? Acho que a culinéria eu
posso experimentar aqui, entdo posso depois tentar levar para a casa uma receita mais facil e
fazer, alguém de casa olhar e falar “nossa, vocé cozinhou isso”? e ai poder ser reconhecido
como alguém que produz algo significativo também né ou “para qué posso experimentar
também em casa’, ou no saldo de beleza, ou no atelié, quando eles podem experimentar
atividades plasticas que em outro lugar ndo teria e pode também se permitir que a
criatividade desperte e que a gente possa... Eu gosto muito desse espago do atelié também
gue é onde eles, ndo € sO ir 14 e desenhar, mas é poder experimentar outros materiais que nao
experimentaria em nenhum lugar. E ai poder falar “nossa, eu sei pintar!” sabe “eu sei fazer
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isso”, lembrar que em casa tem um negocio que ele pode ir 14 e repintar, e refazer, ou levar
para casa, decorar a casa com aquilo que fez... acho que o espacgo do atelié também é bem
interessante. Mas quando a gente pensa nesse cotidiano, € poder circular pelo CAPS nessas
diversas atividades, é poder levar um pouquinho para outros lugares também.” (T2)

Nesse discurso verifica-se que T2 reconsiderou alguns aspectos discutidos no grupo e
mesmo alguns dos apontados por ele anteriormente, conseguindo ampliar o olhar sobre as
possiveis configuracdes das oficinas, bem como sua possibilidade de ser versatil no que se
refere aos desdobramentos na vida dos sujeitos que as frequentam. Nesse sentido, partindo da
nog¢ao de cotidiano, explora o potencial das “atividades da vida comum” que por vezes sao
ofertadas nas oficinas, as quais justamente por sua trivialidade parecem possibilitar o resgate
de historias pessoais, histérias de pertencimento, fornecendo elementos que permitem a

(re)construcdo de novas historias e novos itinerarios.

Uma boa conversa a sombra de uma arvore ou uma caminhada pela cidade; ofertar
uma atividade expressiva e descobrir potencialidades criativas; resgatar historias de
vida ao se preparar um bolo; apropriar-se do territdrio, visitando locais e espacos da
cidade; ajudar um usuério a organizar uma festa em sua casa; acompanhar um
usuario a uma loja para comprar um radio; pensar alternativas para moradia, projetos
de geracdo de renda, projetos de inclusdo social. Trata-se de um encontro produtor
de vida. E estimulante ouvir de um usuario que, pela primeira vez, depois de meses
de convite, participa da oficina e, ao final, nos olha e diz: “semana que vem eu
volto”. Ou de outro, que ndo se comunicava com ninguém e, certo dia, passa a
frequentar a oficina e comeca a falar sobre sua vida, sobre sua historia. Ou, ainda,
aquela usuéria, descuidada da aparéncia, que faz questdo de nos dizer que naquele
dia tomou banho e se arrumou para vir a oficina. Sdo todos exemplos do cotidiano,
de uma produgdo de cuidado feita de detalhes, de simples gestos que podem
transformar uma vida, possibilitar ao usuario habitar o mundo, habitar seu tempo
(YASUI, 2010, p. 170, grifos nossos).

Verifica-se que, em um determinado momento, a viséo sobre o potencial das oficinas
se amplia e fica mais possivel vislumbrar suas qualidades em direcdo a proceder efetivamente
com a Reabilitacdo Psicossocial e, portanto, atingir a meta de auxiliar o sujeito em seu

percurso para a vida, fora do servigo. Esta perspectiva vem expressa na fala a seguir:

“Esse espaco de saude e beleza né, de cabelereiro dentro do servigo eu acho que é
super reabilitacdo, assim...” (T5)

Por outro lado, toda essa discussdo também parece ter colocado em cena uma
avaliacdo critica sobre a atuacdo da terapia ocupacional dentro das oficinas no CAPS. Um

participante apresenta o contraponto e analisa com aparente incbmodo e preocupacdo a
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condigdo, muitas vezes vivida pelo terapeuta ocupacional, quando este vem identificado com

o trabalho estrito nestes espacos:

“[...] é... eu tenho um pouco de uma crise e € uma crise que eu tenho eu acho desde
que eu formei, da questdo da TO s6 dentro das oficinas terapéuticas, o quanto a gente, as
vezes, ndo sO a gente, mas as equipes simplificam o trabalho da TO pelas oficinas. Nao que
eu, eu acho rico, as oficinas sdo muito importantes, eu acho que vocés pontuaram isso
maravilhosamente bem aqui, 0s grupos terapéuticos, é... mas 0 quanto, as vezes, se tenta
simplificar a TO s6 pelos grupos, assim. Por exemplo, uma coisa que me angustia muito é
qguando chamam o atelié de sala da TO. Tipo, eu lembro quando eu cheguei no CAPS e foram
me apresentar o servigo e falaram assim “ah, esse aqui é o atelié” - e ai foi um psicélogo que
me apresentou — falou assim “6, mas eu também uso!” Como se estivesse se justificando para
mim, tipo, que ele usa, que ele é um psicologo e que ele usa o atelié dai eu, tipo, “mas a sala
¢ uma sala muito CAPS, ndo é uma sala da TO” né, qualquer profissional tem que estar
apropriado daquele espaco! E ai eu fico pensando, por exemplo, eu ndo sei e ndo tenho
interesse: artes plasticas ndo é meu forte, ndo adianta, ndo sei que tinta usar, ndo sei 0 que
fazer... Fiz um grupo de mosaico na época de estagio, mas assim, se hoje for pegar nao vou
saber, né, como trabalhar com pastilha, com azulejo, ndo sei que tinta pintar o que, como é
que dilui tinta dleo, ndo sei, ndo tenho interesse, ndo é a minha area, a minha area é outra
dentro da TO; gosto dos grupos de corpo, gosto dos grupos com costura, com linha né, essa
é... Mas ai tem um psico6logo la que sabe fazer e que curte, vai 14 meu caro, o atelié também é
seu e ai eu acho que isso é uma questdo quando tenho para me colocar que a TO dentro da
reabilitacdo psicossocial é fazer grupos para reabilitar sujeitos para fora e ai quem faz a
fungdo de AT é de outra pessoa assim.” (TS8)

Verifica-se, na fala acima, um incdmodo na forma como a relagédo TO versus oficinas
é percebida dentro dos servigos, num movimento de afirmacdo de que a profissao no contexto
do servico ndo se resume a isSO e sim que esta € uma parte de sua pratica dentro da
Reabilitacdo Psicossocial, mas que, no entanto, parece ainda haver uma cultura sobre a
atuacdo do terapeuta ocupacional estritamente relacionada a atividades em oficinas que
vislumbram o fora, mas que ndo o fazem efetivamente.

Talvez a forma como os demais profissionais da equipe concebam a terapia
ocupacional, bem como compreendam sua atuacgdo (estritamente em salas com grupos), como
apontado por T8, seja resquicio de uma identidade que sustentou por muito tempo a préatica
deste profissional no ambito da psiquiatria, sendo suas atribuicdes neste ambito a “matéria
prima” das atuais oficinas terapéuticas (COSTA; FIQUEIREDO, 2004).

Por outro lado, para além do incobmodo gerado pela imagem estereotipada da terapia
ocupacional no servico, o discurso de T8 suscita uma discusséo que diz respeito a necessidade
de os trabalhadores de CAPS, a despeito de suas formagOes graduadas, compreenderem a
funcdo e importancia do uso das atividades quando nas agdes de cuidado no servigo,
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especialmente quando estas sdo realizadas nas oficinas. Isso porque ao longo do processo de
transformacbes epistémicas e tedrico-técnicas que Vvém possibilitando a transicdo
paradigmatica do modelo asilar para o psicossocial, a concep¢do de atividade e 0 seu uso
também foi e vem sendo alvo de constantes revisdes para que as atividades cumpram com oS

principios vigentes norteadoras do campo. Ou seja,

A utilizacdo de atividades em salde mental implica, entdo, pensar uma clinica
construtiva e inventiva de novas possibilidades e novas formas de vida. Uma clinica
comprometida com a construgdo e a producdo de uma subjetividade aberta a
alteridade; uma clinica sempre atenta aquilo que propicia a criacdo e potencializa os
processos de transformacéo do cotidiano. Uma clinica que possa ser praticada como
um exercicio de expansdo e alianca sensiveis aos processos de singularizacdo
(LIMA, 2004, p. 77).

O relato de T8 traz a tona uma discussdo que remete ao percurso histérico da terapia
ocupacional no campo da saude mental, especialmente no que diz respeito a trajetoria de
desenvolvimento de seu arcabouco tedrico-pratico neste campo, as marcas que carregou ao
longo da histéria da psiquiatria, a ideologia que respondeu e como vem sendo capaz de se
comprometer com um modelo assistencial que responde aos pressupostos da Atencao
Psicossocial, como ja discutido em um dos capitulos tedricos deste estudo.

Em suma, parece que em relagdo ao bindmio “oficinas no CAPS versus pratica do
terapeuta ocupacional” surgida do primeiro encontro do Grupo Focal, as perspectivas flutuam,
gerando consideragdes que se apresentam ora ressaltando a viabilidade e poténcia desta
relagdo, ora colocando luz sobre os desafios que ainda precisam ser enfrentados para legitimar
uma pratica profissional descolada de uma visdo ultrapassada que engessa a terapia
ocupacional como profissdo que faz atividades em oficinas dentro do CAPS.

Por outro lado, quando a tematica sobre as oficinas no CAPS foi retomada no segundo
encontro de Grupo Focal, a partir de uma das questdes do novo Roteiro de Questdes
(ROTEIRO 2 — Aprofundamento de questdes), foi possivel identificar que, apesar da
retomada de alguns conteldos trazidos no primeiro encontro, novos elementos foram
acrescentados, enriquecendo e ampliando a discussao tanto acerca da potencialidade deste
dispositivo dentro do servico quanto da atuacdo do terapeuta ocupacional nele e suas
contribuigdes.

Uma das formas de abordar essa questdo das oficinas novamente passou pela
discussdo sobre o tipo de oficina — se terapéutica ou se de geracdo de renda — seus objetivos e

as diferenciagdes entre os profissionais quando na conducéo destas.
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Os relatos a seguir ilustram a discussdo do tema que se deu em torno dessa
comparacdo com enfoque nas oficinas de geracdo de renda:

“Acho assim, tudo é um objetivo que tem entendeu? Da oficina né? Ndo sei, ndo é
uma coisa s6 para TO, ndo vejo assim... [...] A (referéncia a um dos participantes) eu sei que
ela faz uma (oficina) de mosaico, mas que é de geracdo de renda... eu nunca acompanhei
assim, mas eu sei que deve ser diferente porque eu conheco a monitora de atividades. Eu
acho que quando vocé esta 14 e esta a outra (fazendo referéncia a monitora), eu acredito...”
(T1)

“Acho que a finalidade da oficina (de gerac¢do de renda) acaba sendo uma,; quando a
(monitora) estd, ela tem muito conhecimento técnico e o pessoal assim do grupo, também que
esta 14 ha bastante tempo, também tem uma troca grande entre eles e a (monitora) tem toda
essa confianca do grupo né? Essa questdo técnica né? E quando eu estou, o meu olhar acaba
sendo mais para promover o grupo dentro da geracdo de renda sabe? De uma outra ordem,
inclusive que ndo é do fazer ali, do objeto. Eu, pensando, avaliando esta oficina em
especifico, qual a contribuicdo maior da (monitora) e maior minha, ndo que eu ndo auxilie
eles la, mas acho que acaba tendo esta percepcao... O ano passado eu acabei, por exemplo,
falando com o pessoal do (nome da empresa), tentando pensar nas frentes para o grupo
tentar uma promocao na geracdo, entdo ai a gente ja esta falando do olhar da TO em
especifico para a reabilitacdo psicossocial, entdo como aquele grupo vai, a partir do objeto,
ter a geracdo de renda em especifico e em quais espacos ele vai estar, entdo acho que tem
essa grande diferenca [...] " (T4)

“E essa oficina (de geragdo de renda) ja tem uma outra conotagdo, porque quando a
gente fala de oficina de geracdo de renda, tem outra conotacédo, vocé esta falando para fora e
0 préprio fazer, por exemplo, ou pelo menos 0 meu modo de tentar compreender também é
diferente, do jeito da oficina que eu estava falando da ambiéncia, onde é possivel o sujeito
fazer dentro das condi¢cdes que, nagquele momento, ele consegue fazer e ai a estética, a
producdo final ndo temos que nos preocupar tanto, vai ter que ser valorizada dentro da
condicao dele naquele momento, mas a producéo final de um produto de geracao de renda, a
gente ja tem que ter um olhar um pouco mais cuidadoso porque se nao vocé ndo vai
conseguir colocar o teu produto, do teu paciente, a venda ou se ndo vai ser aquela famosa
venda beneficente que eu abomino quando a gente fala de oficina de geracdo de renda né,
que neguinho vai ld “ah, vou comprar para ajudar”. Ndo! vocé vai comprar porque vocé esta
vendo, porque vocé esta vendo que o produto é legal, porque esse produto te interessa, entdo
vocé vai comprar” (T5)

Verifica-se nos relatos anteriores uma tentativa de ir caracterizando o que
especificamente o TO faz nas oficinas, 0 que vem pautado pela diferenca entre as oficinas
terapéuticas e as de geracdo de trabalho e renda, cujo enfoque € em torno da diferenca de
objetivo em ambas. Ainda, o que vai ficando evidente também € a busca por elucidar uma

espeécie de identidade profissional nesse contexto.
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Importa dessa discusséo ressaltar que, as diferencas entre as oficinas terapéuticas e as
de geracdo de trabalho e renda ndo se resumem somente aos objetivos especificos de cada
uma delas, ou melhor, o fato é que os objetivos das atualmente denominadas iniciativas de
inclusédo social pelo trabalho vém sustentados (ou deveriam vir!) por conceitos, concepcoes e
principios que conferem a estas a qualidade de serem espagos potentes para a experimentacao
pelos sujeitos de atividades de trabalho, de praticas que remetem & possibilidade destes
sujeitos vislumbrarem e desejarem uma vida mais ativa da qual o trabalho seja uma escolha e
um direito exercido, um projeto pessoal, de se sentirem produtores de algo ndo s6 material,
mas também social e afetivo.

Obviamente as oficinas terapéuticas cumprem funcdo importantissima no contexto das
praticas de cuidado — o que se buscou explicitar ao longo da discussdo dessa tematica — no
entanto, a presente discussdo acerca da distincdo entre as modalidades de oficinas (se
terapéuticas ou se de geracao de trabalho e renda) cumpre aqui uma funcéo social e politica,
especialmente no que diz respeito a importancia de reassegurar, defender e militar sobre a
necessidade de o trabalho para usuarios da saude mental, na modalidade como tem sido
fomentada e praticada, ser concebido e disponibilizado aos sujeitos como direito de todo
cidadéo.

Trabalho como direito, como uma dimensédo da vivéncia de algum nivel de cidadania;
sdo aspectos que encontram fundamentacdo na perspectiva de Reabilitacdo Psicossocial
difundida por Benedetto Saraceno e que vem, ha tempos, sendo assumido no processo de
Reforma Psiquiatrica como estratégia para outras formas de existéncia possiveis, de entradas
no jogo social, bem como de participacdo e pertencimento.

Acrescenta-se a estes apontamentos as reflexdes produzidas por Luiz; Leal e Galletti
(2018), para as quais o trabalho, quando compreendido como direito de cidadania, acrescido
dos ganhos provenientes da unido entre os principios da Reforma Psiquiatrica e os da
Economia Solidaria, revela-se elemento impar para a projecao de espagos de trabalho dignos e
que impulsionam a superagéo do preconceito e do estigma.

Outra dimensdo dessa discussdo se deu a partir das oficinas propriamente ofertadas
como espacos de cuidado dentro do CAPS denominadas por alguns participantes de
terapéuticas. Quando a tbnica da discussdo recaiu sobre esta modalidade de oficina a
discussdo parece ter se concentrado mais em elucidar os atributos do TO e suas consequentes

contribuicdes nestes espagos quando comparado também as demais categorias profissionais:
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“A TO tem tudo a ver (com a pratica nas oficinas no CAPS), eu acho que a gente esta
conseguindo talvez falar isso o tempo todo, mas eu acho... falando disso, e ai na pratica
mesmo de dentro do servico para a gente tentar visualizar desse questionamento o quanto o
TO contribui ou n&o, ou tem diferenca de uma oficina dirigida ou acompanhada pelo
profissional de terapia ocupacional ou ndo, por outro profissional. La no meu servi¢o tem um
grupo chamado de “ambiéncia”, ele compoe varios profissionais, duas psicologas que
puxaram esse grupo, uma funcionaria que tem a funcdo de ser monitora e o monitor tem a
funcdo principal, eu diria, de trabalhar a atividade mesmo, trabalhar véarios tipos de
atividades, tem técnico de enfermagem, enfim, e ndo tem TO! E é interessante ver a conducao
e usa muito a atividade, a abordagem deste grupo é basicamente a atividade de varios tipos,
que inclui a ambiéncia. E € interessante, vez ou outra a gente da uma passada, da uma
parada para ver porque fica em um espaco aberto, inclusive, geralmente acontece nos
espacos abertos da convivéncia do CAPS. O como as atividades, muitas vezes, que esta
acontecendo no espaco sao conduzidas por esses profissionais ou, as vezes, por exemplo, 0
uso de algum material especifico os profissionais ttm medo de usar tipo uma tesoura com
ponta, um estilete, uma furadeira que, as vezes, precisam usar, os profissionais estdo tudo
“ah, serd que da para usar, sera que ndo da para usar, serd que o paciente vai, serd que o
paciente ndo vai, sera que € perigoso, sera que nao é... Ou mesmo o fazer, o quanto o fazer, o
olhar deles é para um fazer perfeito, entdo esta fazendo um cartaz la para uma coisa, entao
tem que estar bonitinho, florzinha aqui, coisinha aqui, escrita retinha, enquanto que se fosse
o olhar da TO, muito provavelmente a gente ia estar instrumentalizando esse sujeito a fazer
aquilo que esta sendo proposto a fazer, mas fazer do jeito dele, sem... e também com uma
apropriacdo maior do uso de ferramentas assim... ndo restringindo o uso de determinada
ferramenta, mas podendo fazer de uma maneira mais, dando contorno né. Entdo acho que
sim, na minha visdo ai o olhar da TO para as atividades, mesmo que elas ndo sejam
atividades estritamente terapéuticas, ndo seja um atendimento de terapia ocupacional, onde o
TO vai estar usando principalmente o recurso da atividade, mas ainda assim o TO pode
qualificar sim a atividade desenvolvida, seja na oficina de ambiéncia, seja na oficina de
jovens... [...] Sim, eu penso que o TO pode ter uma contribuicdo especifica ai do uso da
atividade e o quanto, qual o efeito que essa atividade vai produzir no sujeito e a maneira de
fazer essa atividade né...” (T5)

“O, eu também coordeno algumas oficinas, coordeno ndo né, faco, participo... mas eu
acho bem agregador essa presenca do TO, ndo so no resultado final ou “para qué vai ser
feito”, mas em cada processo realizado, nesse processo de pensar etapas, mudan¢a de
trajetoria, adaptacdes, ou agregar, e ai na reabilitacdo ne, de chamar a comunidade para
dentro, as vezes, do CAPS para fazer essa desmistificacdo da loucura e a reabilitacdo em si,
eu acho que sim o TO vai agregando um pouco, néo sei se € 0 TO gente, mas eu acho que
sim, a gente tem uma coisa da analise da atividade, entdo vai parando nos processos,
parando e pensando...” (TT)

“A gente ndo tem a técnica de todas as atividades e ndo é para ter mesmo, e como é
que a gente monta essa parceria de poder chamar alguém que trabalha em um museu, que faz
um negocio com fotografia que possa vir fazer uma oficina de fotografia dentro do CAPS ou
a gente vai no museu para fazer essa oficina de fotografia no museu, sabe? E ai a gente fica
com essa parte terapéutica da analise da atividade, pensar que talvez a fotografia precisaria
ser de tal forma, que talvez essa técnica nao vai dar certo, mas que ele pode aprender uma
outra técnica de fotografia que aquela que ele esti ensinando talvez ndo dé né... Entdo eu
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acho que é essa questao que tem a ver com o olhar. Entéo a oficina terapéutica, o grupo, nao
é o fazer da TO, mas tem essa questdo do olhar, de pensar a adaptacdo da atividade, de
pensar como é que eu vou...” (T8)

“E isso, ndo é nosso, a atividade também ndo é sé a gente que faz, mas a gente
aprende muito com o outro, tem uma coisa assim no nosso olhar sim, como tem o olhar do
outro sim também de coisas que a gente nao percebe, entdo a gente fica atento, aprendo
muito assim com quem trabalha comigo também né” (T1)

“Mas ¢é bem legal essa diferenca que a gente acaba tendo dentro da oficina, se
complementa no trabalho e, é... a monitora também é uma pessoa que estd ha bastante tempo
na reabilitacdo, entdo ela também tem muito esse olhar, tem uma grande contribuicdo, mas
eu acho que é bem dentro do que a gente esta falando: que ndo necessariamente é o TO que
vai conduzir uma oficina e qualquer outra atividade dentro da reabilitacdo, mas qual é o uso
0u, uso néo né, mas a maior, o que o TO vai fazer em relacéo a isso né, como é que ele vai se
utilizar dessa atividade para pensar no projeto da reabilitacdo ou para instrumentalizar o
processo de reabilita¢do, eu acho que isso sim...” (T4)

O que se verifica na abordagem desta temaética sobre as oficinas dentro do CAPS e
sobre a atuacdo do TO nestas, € que a tonica da discussao mudou do primeiro para 0 segundo
encontro. Ou seja, os relatos do segundo encontro revelam uma espécie de relacdo mais
harmoniosa tanto em relacdo a funcdo e contribuicdes do TO nas oficinas e no trabalho
conjunto com os demais profissionais da equipe quanto em relacdo a funcdo propriamente das
oficinas em suas distintas formataces.

Neste segundo encontro a énfase parece ter recaido sobre a importancia e poténcia do
TO nestes espagos, e isso muito a partir de comparagdes com a atuacdo dos demais
profissionais. Nesse sentido, do primeiro para o segundo encontro, esta tematica parece ter
sido nutrida e ampliada a partir da inclusdo de novos elementos, bem como da ponderacdo de
alguns aspectos.

Importa destacar que, embora tenha havido investimento por parte dos TO’s em
ressaltar seus atributos especificos e a contribuicdo destes em comparacdo aos demais
profissionais, no contexto atual da saude mental o uso das atividades deixa de ser exclusivo
do terapeuta ocupacional, representando importante recurso na clinica da Reabilitacdo
Psicossocial e, portanto, de acesso e uso de todas as categorias profissionais. Nesse sentido, é
possivel inferir que h&a uma diluicdo da especialidade da terapia ocupacional em relacdo as
demais profissdes. De forma geral, o rompimento das barreiras impostas pelas especialidades,
revela-se posicionamento positivo das equipes no ambito da reconstrucdo da perspectiva de
clinica da satde mental (CONSTANTINIDIS; CUNHA, 2016).
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A discussdo em torno do trabalho da TO nas oficinas, no primeiro encontro de Grupo
Focal, parece ter mobilizado quest@es relativas a especificidade profissional num contexto em
que a interdisciplinaridade se faz necessaria e desejada, bem como se apresenta como diretriz
para o atual modelo de assisténcia em satde mental.

Um participante faz apontamentos acerca desta questdo evidenciando uma espécie de
conflito, mas também ressaltando este aspecto como algo ainda ndo bem resolvido:

“Por mais que eu ache que dentro dos CAPS é uma coisa muito boa e que ndo tem
muito essa diferenciacdo, todo mundo faz tudo, todo mundo faz o acolhimento, todo mundo
faz atendimento de referéncia, AT, é... e também é uma coisa que, as vezes, a gente nao
consegue parar pra pensar; ta bem, estou num CAPS, eu sou TO, todo mundo faz tudo, mas o
que é meu dentro dessa reabilitagdo? O que é da TO dentro da reabilitacdo psicossocial, que,
é... ndo como uma reserva de mercado, mas assim, de especificidade mesmo porque se fosse
para ser todo mundo igual estava la sé a TO que, né, seria maravilhoso. Mas ndo €, é uma
equipe mista, com varios tipos de profissionais porque, obviamente, cada um tem a sua
especificidade. E ai sdo coisas que, assim, a0 mesmo tempo eu acho super legal que todo
mundo faz tudo, a0 mesmo tempo tem, gera essa questdo assim: ta, e ai? A TO dentro desse
universo, a gente esta aonde? Acho que essa pergunta é super importante, acho que, as vezes,
a gente esta tdo mecanico, de todo mundo faz tudo, que a gente ndo para pra pensar no que é
0 nosso objeto ali dentro de trabalho assim, né. O que a TO pode fazer enquanto TO assim,
ndo enquanto profissional do CAPS, mas enquanto TO num CAPS: o que a gente pode fazer
de especificidade e para possibilitar ai essa reabilitacdo, pensar a questdo psicossocial,
pensar a vida desse sujeito que a gente estd acompanhando.” (T8)

Verifica-se no relato de T8 uma busca por identificar sua especificidade profissional
num contexto de CAPS e isso vem subsidiado pela dimensdo do trabalho na perspectiva da
Reabilitacdo Psicossocial, como apontado pelo participante.

Esta colocacdo remete a uma discussdo importante e necessaria que o trabalho
interdisciplinar de certa forma impde, a0 mesmo tempo em que evidencia que este formato de
trabalho ainda gera davidas, questionamentos e reverbera entre os profissionais enquanto
duvida sobre sua especificidade.

Supde-se ainda que estes questionamentos, sob a tdnica que foram pautados pelo
participante, tenham sofrido influéncia da discussao anterior sobre a imagem estereotipada da
terapia ocupacional concebida pelos demais profissionais dos CAPS. Ou seja, 0 presente
discurso parece uma tentativa de assegurar a especificidade do terapeuta ocupacional no
CAPS como forma de localizar sua identidade profissional e assim, diluir e ir desconstruindo
um suposto rotulo, como anteriormente explorado por T8.

Na mesma direcdo de T8, outro participante busca esclarecer tal conflito acerca da

especificidade do terapeuta ocupacional justificado pelo uso das atividades como um
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instrumento especifico deste profissional, mas que no contexto das oficinas em CAPS passa a
ser de uso comum de outras areas. No entanto, parece que para este participante a
consequéncia desta condicdo é uma espécie de desvalorizacdo daquilo que seria técnica
especifica da terapia ocupacional e que, de maneira pejorativa, condiciona o terapeuta

ocupacional a uma espécie de recreacionista, como se verifica no relato a seguir:

“Mas a gente vive no cotidiano de trabalho hoje um grande conflito, né, que a gente,
o tempo todo, fica se pegando porgue, se a gente pensar na atividade concreta, atividade
enquanto recurso terapéutico, €.... é algo do TO, mas também como a atividade em si ela
proporciona, ou pode proporcionar ai momentos de reorganizacdo do mundo interno e
externo do sujeito; hoje, nesse trabalho nosso ne, multi e interdisciplinar, a gente o tempo
todo se depara com um psicologo fazendo atividade de atelié, o monitor, o técnico de
enfermagem né, é... e ai quando vem para o TO vem com uma visdo talvez deturpada do que é
atividade, a gente acaba sendo colocado como recreacionista, como alguém que ocupa, como
alguém que entretém la o sujeito em alguns minutos né, e isso é um grande conflito para
mim” (TS5)

Chama a atencdo o apontamento feito por T5, especialmente no que se refere a se
perceber enquanto categoria profissional que ocupa 0s sujeitos, ou como um recreacionista,
como apontado por este. Esta compreensdo parece novamente atualizar um passado em torno
de criticas e compreensdes deturpadas sobre a identidade desta profissdo, bem como de sua
importancia e funcdo. Revela ainda que talvez esta “cultura” que acompanhou o processo de
formalizacdo da terapia ocupacional ainda se faz presente, mesmo com todas as
transformacoes e avancos realizados pela érea.

Por outro lado, é possivel que a colocagdo feita por T5 seja uma espécie de reclame
acerca das supostas consequéncias de o instrumento maior e identitario da TO — as atividades
— passar a ser de uso e “dominio” de todos, ou seja, € como se isso retirasse do TO aquilo que
o define e identifica, “desqualificando-0” perante os demais profissionais; a0 mesmo tempo
em que, o fato de as atividades poderem ser utilizadas por qualquer profissional passasse a ser
algo banal, restando ao terapeuta ocupacional lugar semelhante de “banalidade”, como sugere
o0 contetdo do discurso de T5.

Apesar dos apontamentos de T8 e T5, um dos participantes parece tentar ponderar esta
condicdo sem considera-la efetivamente como um conflito, mas buscando dimensionar e
explicar de que maneira esta “mistura” ocorre, no geral, de forma coletiva no servigo por
conta da transdicisciplinaridade instaurada. O participante aparentemente se mostra mais
tranquilo em relagéo a essa condicdo justificando, inclusive, a partir de sua compreenséo, de

que forma isso se processa:
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“Isso que eu queria falar, ndo sei se é mais um topico ai, mas eu trabalho no CAPS, a
gente trabalha com referéncias né, técnicas, e isso traz um olhar transdisciplinar ne, e vocé
vai, vocé entra na dinamica familiar, vocé articula recursos e ai vocé se abre para o mundo e
para essa, para o projeto de vida do sujeito. E isso se mistura muito, assim, a outra
referéncia que é psicélogo também vai na linha do fazer, das atividades humanas e ai, €... eu
sinto assim, nas discussdes de caso de uma mini equipe tal, assim, ai tem isso, ai agora eu
acho que eu preciso da sua especificidade, e agora eu preciso da sua, vamos fazer uma
questdo mais individual desse momento pontual... Acho que ai que entra um pouco, né... mais
do que a gente estar nas oficinas ou no atelié porque ai também a gente se mistura.” (T7)

Verifica-se nos relatos acima que, a despeito da compreensdo e impactos desta
modalidade de trabalho, a forma de fazer ndo estd muito clara e isso se revela nos
apontamentos sobre ser um trabalho multidisciplinar, interdisciplinar e mesmo
transdisciplinar. Essa condicdo evoca uma discussdo fundamental sobre o que sdo e como se
dao estas formas de realizar o trabalho em equipe.

A discussdo sobre a inter e transdisciplinaridade foi retomada no segundo encontro de
Grupo Focal e isso se deu por duas vias; uma foi por meio de uma fala espontanea, feita por
T7 ao longo de uma discussdo mais ampla e ndo exatamente vinculada ao tema que, na
mesma ténica otimista do que havia proferido sobre o tema no primeiro encontro, o resgata e
Ihe acrescenta alguns elementos da pratica do terapeuta ocupacional para sustentar sua

argumentacao, como se verifica no relato a seguir:

“Ado mesmo tempo, eu estava conversando com uma colega psicologa esses dias e
assim, o quanto ela usa muito a atividade na pratica dela, e ela gosta disso. A gente fala
assim, o fazer humano é do humano né, néo é s6 da T.O; a psicologia ndo é so6 ela que vai
fazer a escuta qualificada né, entdo, a gente trabalha nessa transdisciplinaridade no CAPS,
deveria pelo menos, e ai essa discussdo vai enriquecendo muito cada olhar” (TT)

A segunda retomada do tema se deu no momento em que a pesquisadora, na qualidade
de moderadora do segundo encontro de Grupo Focal, apresentou uma das questdes contidas
no novo Roteiro de Questdes (ROTEIRO 2 — Aprofundamento de questdes). A questdo era a
seguinte:  “Vocés falaram sobre o conflito e confuséo que o trabalho
interdisciplinar/transdisciplinar gera, sobre ddvidas que isso traz sobre a especificidade

profissional do TO. Vamos falar mais sobre isso? .

ApOs a apresentacdo desta e 0 convite para sua discussdo, 0s participantes que se
colocaram pareceram aborda-la neste encontro sob um enfoque diferente, ou seja, como sendo

uma questdo ja superada, contrariando a tdnica assumida no primeiro encontro, quando esta
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foi trazida como uma espécie de conflito e até mesmo de elemento que os fazia questionar
sobre a especificidade do TO no contexto de trabalho no CAPS.

Supde-se que tal diferenca se deva ao fato de no primeiro encontro de Grupo Focal
essa tematica ter emergido como resultado da discussdo acerca do uso das atividades no
CAPS e do trabalho pelos diversos profissionais em oficinas, indicando que havia um
incobmodo subjacente (que foi verbalizado por T5 e T8 sobre a especificidade da TO no
CAPS, a desvalorizacdo deste profissional pelos demais em funcédo da banalizacdo do uso das
atividades), o qual acabou sendo evocado e vindo a tona, sendo verbalizado por T5 e T8 como
apresentado anteriormente. J& no segundo encontro, a questdo ao ser feita de forma
“estanque”, sendo trazida pelo moderador (vindo “de fora”) e ndo como resultado de
discussoes daquele coletivo (vindo “de dentro™), talvez tenha feito os participantes acessarem
outros dominios, ou seja, talvez tenham pensado sobre a questdo da interdisciplinaridade de
maneira “disciplinar”, formal e ndo da ordem dos afetos, como parece ter acontecido no

primeiro encontro.

“Ai, eu ndo sei se me pega mais essa coisa do... 0 que é meu, o0 que € do outro, eu
acho que eu ja passei dessa época... Nao sei se é o tempo, se é a maturidade, ndo sei, mas eu
ndo...” (T9)

“Eu ndo tenho problema, assim, eu ndo tenho mais esse porque isso é meu, o que é do
outro, assim. Quando eu entrei eu via que as pessoas disputavam o espago, sabe assim “isso
aqui é meu!” Tem uma colega nossa que é isso né, “isso é meu ninguém mexe!” Faz uma
oficina la de costura, e eu achava estranho de “isso é meu sabe!”. Aquela coisa de ter que
marcar o territorio, tipo... Hoje a gente consegue compartilhar muito mais coisa, eu acho que
tem, as vezes, uma brincadeira, umas provocacdes, mas a gente também provoca 0 outro
né?” (T1)

“E tdo... Eu na verdade me perco nos conceitos assim, porque para mim isso fica
tdo... €... abstrato no sentido, tipo, € uma coisa que a gente vé e depois eu ndo, sabe quando
vOCé ndo pensa mais nessa coisa de inter, trans, vocé so esta la fazendo, compartilhando,
construindo em equipe, e ai isso meio que, sei la, o conceito que para mim se perde,
entendeu?” (T8)

Adicionalmente, novos elementos foram acrescentados a esta discussao neste segundo

encontro, revelando alguns desafios que o trabalho interdisciplinar impde:
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“Pra mim a questdo é essa mesma, o conflito para mim é quando a gente ndo
compartilha né, isso é de TO, vai 1& vocé TO e faz... ai ndo, espera la né! Porque € s6 meu? O
sujeito, pensar junto...” (TT)

“Acho que tem essa angustia do ndo compartilhamento em algumas situacoes, de
algumas coisas de grupo, que eu acho que pega particularmente para mim, é... das coisas que
vao acontecendo no CAPS e que, as vezes, ndo chega, e que a gente, as vezes, ndo consegue
pegar... [...] Eu sinto isso, um pouco de falta disso dentro do CAPS 111 assim, das vezes desse
ndo compartilhamento. Entdo, as vezes, a gente estd com uma dificuldade em um grupo por
qualquer questao e a gente ndo tem um tempo para conversar sobre isso assim... mas eu acho
gue eu também estou nessa de que eu ja ndo tenho muito essa crise do que é da TO, do que
ndo é, acho que isso... dentro do servico pegam essas coisas né, do que a gente ja colocou ai
do encontro passado, entdo “ai ndo, isso é da TO, a TO vai fazer 14 o grupinho, vai fazer
ocupagdo’”’, essas coisas de desvalor que eu acho que ainda pegam quando tem esse desvalor
do nosso fazer, mas eu também acho que isso, o trabalho...” (T8)

“O que eu vou falar acho que ndo tem muito a ver, é mais para resgatar a fala da (faz
referéncia a T8) quando ela falou dos projetos terapéuticos e da atividade nos projetos
terapéuticos que, as vezes, tem uma questao de o préprio PTS criar uma grade de atividades,
e ai a gente ndo consegue compartilhar o que o paciente esta fazendo, o que o usuario esta
fazendo em outros espagos né? Que é um pouco do que vocé estava falando, e porque no
CAPS a gente tem um pouco disso, da atividade permear a pratica de varios profissionais,
desde o técnico, monitor, e ai a gente vai compondo o projeto terapéutico dentro dessas
grades, e ai pouco a gente consegue discutir... Acho que essa é uma outra problematica, mas
que envolve um pouco dessa transdisciplinaridade, porque ai a gente esta falando da
qualificacdo desse cuidado, porque ndo adianta a gente também ficar enchendo ele de
atividades e a gente ndo conseguir discutir o que ha de terapéutico nelas né...” (T4)

O relato de T4, ao retomar a colocacdo de T8, revela a tentativa de sustentar e explicar
0 impacto que o desafio acerca do trabalho inter/transdisciplinar acaba impondo no cotidiano
do cuidado e o efeito disso, que transpde as dificuldades relativas ao trabalho em equipe,
afetando diretamente os sujeitos atendidos.

Verifica-se no relato de T8 que, além do desafio do ndo compartilhamento, a discussdo
sobre o desvalor em relacdo ao TO por parte dos demais profissionais € retomada do primeiro
encontro, mas agora ganhando um aparente contorno e sustentacdo ao vir atrelada a discussao
dos enfrentamentos relativos ao trabalho inter/transdisciplinar.

Movimento parecido foi feito por T5 que, além de trazer elemento adicional
a discussdo desta tematica, também resgatou do primeiro encontro a questdo do desvalor e
assim como T4, ressaltou o impacto que os sujeitos atendidos sofrem, como se verifica a

sequir:
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“Eu acho que para mim, dentro do CAPS, o que pega nessa dindmica da inter e da
trans é em relacdo especifica nossa de TO, por exemplo, é... e que também ndo é em mim o
resultado da interferéncia, na verdade, € no sujeito, ou o paciente; € como 0 uso dos espacos
sempre sao coletivos e de multiuso né, é quando um espaco, teoricamente, teoricamente nao,
que a gente usa para atendimento de TO e que tem atividade, por exemplo, em processo,
atividade em andamento, que o atendimento que vocé esta fazendo e que a atividade esta 14 e
que voceé vai no dia seguinte e vocé olha a atividade esta destruida, a atividade esta mexida, a
atividade, enfim né? Ai isso ainda me pega, isso eu ainda problematizo, eu ainda brigo, eu
ainda fico puto! E que a gente pode interpretar como varias coisas: falta de respeito, boicote,
sacanagem, enfim né que eu acho que tem de tudo um pouquinho, depende da situacdo. Mas
assim, o cotidiano mesmo eu acho que € isso, eu acho que, apesar de muitas vezes a gente
ainda ter que ouvir que o TO faz tudo isso que a gente esta falando de brincar, de ocupar, ou
muitas vezes a gente tem que ouvir “ah, eu ndo sei o que ¢ TO”, né, também acho que eu ja
superei isso... assim, falo, “0, vai pesquisar no Google que vocé vai aprender” (T5)

Argumenta-se que as dificuldades que os discursos supracitados evidenciam talvez
sejam de outra ordem, ou melhor, talvez sejam um pouco anterior aos desafios consequentes
ao trabalho no formato inter ou transdisciplinar propriamente. Tratam-se de dificuldades no
trabalho em equipe, as quais surgem em funcdo da reproducéo da diviséo social do trabalho
na area da saude, gerando uma espécie de hierarquia nas relacbes em que, em geral,
predomina o saber médico sobre os demais saberes (YASUI, 2010), o que no presente estudo
se apresenta na figura de outros profissionais que, como apontado por alguns participantes,
tendem a secundarizar o trabalho do TO.

Apesar deste desafio - que provavelmente se revela em outras equipes de outros
servicos — é premente ter em vista que a Reforma Psiquiatrica quando cinde com a visao
reducionista (bioldgica) e prevé a desconstrucdo dos conceitos que sustentam a psiquiatria,
filia-se a uma corrente que se opde aos fundamentos da racionalidade cientifica moderna,
reunindo esforcos para, em oposicdo a tal racionalidade, construir um campo tedrico-
conceitual que se faz a partir do constante dialogo e trocas entre os distintos saberes e
disciplinas que dizem respeito ao humano. Como consequéncia, produz uma espécie de
borréo entre os limites e fronteiras entre tais disciplinas e conhecimentos, o que culmina numa
diversidade de maneiras de pensar e fazer (YASUI, 2010). Nessa direcdo, um trabalho em
equipe pode ser concebido como

[...] aguele no qual os profissionais adotam uma posicdo de humildade frente a esse
nosso objeto complexo, que é o sofrimento psiquico e o existir. Apenas uma
solidaria e despojada atitude de didlogo, de muito dialogo, pode comecar a
contemplar essa complexidade. 1sso se reflete na organizacdo dos processos do
trabalho que sera construido [...] A concretizacdo desse projeto implica uma maior
responsabilidade de cada profissional, ndo apenas nas decisdes e nas competéncias
para 0 projeto de cuidados, mas também na gestdo do servico. Acarreta, de outra
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parte, uma flexibilizagdo na execugdo de tarefas distintas e intercambiaveis. E
necessario ndo esquecer e reconhecer que somos atores de uma pratica social que
tem a potencialidade, por meio dos encontros que ensejamos no cotidiano de nossos
servicos, de produzir processos de subjetivacdo, produzir um modo mais autbnomo
de viver, de fazer a diferenca (YASUI, 2010, p. 147).

A despeito das consideraces feitas pelos participantes acerca dos desafios do trabalho
inter/transdisciplinar e dos impactos destes tanto na producdo do cuidado para 0s usuarios
quanto na relacdo entre os profissionais - que vem marcada pelo desvalor em relagdo a
profissdo — verifica-se no relato de alguns deles um movimento por relevar esta condi¢do ou
até mesmo reconsiderar que tem sim havido mudancas nessa relacdo, como se verifica no

relato de T8 a seguir:

“[...] mas eu acho que também tem um reconhecimento acho que dentro do trabalho e
ai até pensando, por exemplo, em uma questao salarial da nossa area de trabalho valer a
mesma coisa da hora de trabalho de outros profissionais, 0 que no meu outro trabalho, por
exemplo, ndo era, minha hora de trabalho era menor que dos outros profissionais. Entédo
assim, tem uma equiparacao, inclusive salarial que da um valor ao nosso trabalho entendeu?
Tipo, eu valho financeiramente falando para instituicdo a mesma coisa que um psicélogo, a
mesma coisa gque uma assistente social, a mesma coisa que uma nutricionista, a mesma
coisa... E... ndo sei do médico, estou falando dos outros, do médico eu ja ndo sei, mas é isso
assim, isso da uma sensacao de valor também quando, financeiramente, a gente também é
reconhecido, que afinal ninguém aqui vive de ar!” (T8)

A questdo do trabalho em equipe e as possiveis modalidades que ele pode assumir
(multi, inter e transdisciplinar), como j& pontuado anteriormente, parece trazer certos dilemas,
incertezas e receios aos participantes da presente pesquisa, 0s quais se traduzem na duvida
sobre a propria especificidade no trabalho em contextos de CAPS ou no sentimento de perda
de dominio sobre determinados recursos, técnicas e conhecimentos tidos previamente como
especificos de determinada profissdo ou até a sensagdao de “se misturar” a outras
especialidades profissionais.

No entanto, certamente ndo se tratam de questbes especificas dos participantes da
presente pesquisa nem tampouco dos terapeutas ocupacionais, mas antes, estas questfes
parecem se localizar em ambitos que Campos (2000) denomina de campos e nucleos,
conformac0es resultantes da oficializacdo dos saberes e de sua formatagdo em praticas no
contexto da satde. Assim, “O nucleo demarcaria a identidade de uma &rea de saber e de
pratica profissional; e o campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissao buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas” (CAMPOS,

2000, p. 220).
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A questdo é que quando ha convergéncia entre o campo e o nicleo na execugdo de
uma préatica, como em experiéncias interdisciplinares e transdisciplinares, pode-se vivenciar
ao mesmo tempo o receio pela perda da especificidade disciplinar. No entanto, em situacoes
como esta, 0 nucleo profissional ndo desaparece, ao contrario, € ele quem assegura a pratica
no campo de atuagéo (GOZZI, 2013).

Argumenta-se que, embora os TO’s do presente estudo tenham verbalizado o receio
acerca da perda da especificidade e as implicacbes que o trabalho interdisciplinar pode
suscitar, eles também conseguiram dizer de suas especificidades, do nucleo profissional,
apesar de isso, aparentemente, ndo parecer assegura-los de que os pilares de sustentacdo da
profissdo se mantém apesar das interfaces - a0 menos no primeiro encontro de Grupo Focal.

No que se refere a relacdo da terapia ocupacional com a Reabilitacdo Psicossocial,
discussao disparada no primeiro encontro do Grupo Focal, os participantes mostraram-se mais
tranquilos para fazerem colocacOes, refletirem sobre pontos de convergéncia entre 0s
fundamentos da profisséo e os da Reabilitacdo Psicossocial, apresentando um panorama sobre
como avaliam esta relagcdo no contexto atual.

Em um determinado “bloco de discussdo” foi possivel reunir consideracdes dos
participantes que evidenciaram uma espécie de resgate e reconstrucdo das origens, raizes,
fatos historicos e correspondéncias tedrico-préaticas que justificam a relacdo préxima e potente
entre a terapia ocupacional e a Reabilitacdo Psicossocial. Verifica-se que esta construgédo
parece se dar no sentido de afirmacdo desta relacdo, mas também de seu potencial para a

profissdo:

“[...] mas a TO eu acho que, quando vocé fala né, qual é a contribuicdo de um e de
outro eu acho que, eu diria que a reabilitacdo psicossocial ou a reforma psiquiatrica né,
ampliando isso para a saude mental e para o modelo enquanto reforma psiquiatrica, eu acho
que a reforma psiquiatrica é... ela abriu muito o campo de trabalho e, ndo s6 o campo de
trabalho, mas abriu muito ai para o cenario macro a profissdo da terapia ocupacional. Eu
vejo que a terapia ocupacional ela passou a ser muito mais vista, utilizada a partir da
implantacdo que comecou 14 em 89, na verdade aqui em (nome do municipio) até antes, 88,
os profissionais ja discutiam a questdo da reforma psiquiatrica, o modelo que se tinha para
cuidar da saude mental em 90, 92, efetivamente a implantacdo dos CAPS, mas que a TO, a
profissdo terapia ocupacional, ela tem um grande “BUM” ai, pelo menos a nivel de Brasil,
falando aqui do Brasil, com esse modelo da reforma psiquiatrica né, é... que foi se
descobrindo mais ai 0 que que € a terapia ocupacional e qual é a acéo, de fato, da terapia
ocupacional nesse cotidiano. Que ai tem o cotidiano que a gente pensa na atividade de vida
diaria, atividade de vida pratica né, se a gente for pensar la na teoria né, AVD’s, AVP’s,
AVD ¢ uma coisa, AVP é outra né, que amplia, é... Entdo, acho que a reabilitagdo vem,

4

talvez, validar mais a TO né.” (T5)
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“[...] a TO trabalha essencialmente as ag¢oes humanas, as a¢oes humanas da vida né!
Entdo elas sdo muito proximas a TO, a reabilitacdo psicossocial, elas ttm uma ligacao forte
pensando que o0 nosso objeto de trabalho ¢é a vida desse sujeito, onde ele circula, como é que
ele circula, o que ele acessa, o que ele precisa, o que ele esta pedindo nesse momento, “ah,
eu quero entrar no mercado de trabalho”’, para entrar no mercado de trabalho eu preciso por
0 dente, eu preciso fazer a barba, eu preciso comprar uma roupa nova para a entrevista,;
“ah, eu preciso acessar o servi¢o de saude porque eu estou com uma questdo no olho, eu
estou com uma catarata, eu preciso fazer uma cirurgia”’ € ai qual é esse caminho para
chegar nessa cirurgia...” (TS)

“Entdo, assim, eu acho que o TO em reabilitagdo tem momentos, né, acho que tem
momento de a gente poder, de fato, estar com aquele sujeito e usar o recurso da atividade e
uma atividade ndo imposta por mim, por exemplo, ai falando por mim enquanto forma de
abordagem, enquanto forma de atuacdo [...] quando eu vou trabalhar com atividade no
sentido de que eu vou la e vou levar a atividade para o sujeito, que € inclusive o trabalho do
atelié, com varios materiais, onde o sujeito vai poder explorar esse espaco e, a partir do que
ele se identifica, ela vai poder produzir. E ai sim, enquanto TO, eu vou ter que saber técnicas
de atividade porque ndo da para eu oferecer algo para o sujeito e ndo saber usar aquilo que
al eu vou causar piora no sujeito né.”” (T5)

Dos relatos supracitados, destaca-se o de T5, que ao fazer um breve resgate histérico
do processo de Reforma Psiquiatrica brasileira, de seus desdobramentos no que tange a
implantacdo de uma rede de servigos substitutivos - embriées de um novo modelo de cuidado
- bem como da nocédo de Reabilitacdo Psicossocial, busca justificar a familiaridade da terapia
ocupacional ndo s6 com este processo, mas também com a nova linguagem tedrico-conceitual
que este momento da histéria inaugurou, incluindo a no¢do de Reabilitagdo Psicossocial.

De fato, a histdria revela que os terapeutas ocupacionais estiveram envolvidos na
assisténcia a pessoas em sofrimento psiquico desde o inicio da inauguracdo da profissdo no
Brasil. Nesse sentido, participaram ativamente da luta antimanicomial e da construgdo dos
servigos que descenderam desse movimento, servigos estes que serviram de substrato para as
atuais politicas publicas em saldde mental. Fizeram frente aos processos de criacdo de
dispositivos fundamentais na construgcdo do entdo modelo de cuidado em satde mental que se
inaugurava, tais como o primeiro CAPS do Brasil denominado Prof. Luiz da Rocha Cerqueira
em S&o Paulo e os servigos territoriais denominados Nucleo de Atencgdo Psicossocial — NAPS
em Santos ao longo do final dos anos 80. Portanto, as ideias norteadoras deste processo de
transformacdo no campo assistencial em salide mental passaram a compor a formacdo dos
terapeutas ocupacionais, a orientar a pratica destes profissionais, bem como sua producéo

cientifica, revelando um claro posicionamento destes atores em favor dos pressupostos da
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Reforma Psiquiatrica, bem como do atual modelo de atencdo em salde mental (JUNS;
LANCMAN, 2011).

Argumenta-se que é nesta trajetdria historica de transformacao assistencial em saude
mental que também reside a trajetoria de chegada da nocdo de Reabilitacdo Psicossocial ao
Brasil, como ja apresentado em capitulo tedrico neste estudo, o que permite justificar a
familiaridade e até certa intimidade dos terapeutas ocupacionais com esta perspectiva.

No que se refere ao discurso de T8, importa destacar que a relacdo, a familiaridade da
TO com a Reabilitacdo Psicossocial vem pautada em elementos que, em ultima instancia,
dizem do direito a vida, ao pertencimento e ao acontecer cotidiano da maneira como cada
sujeito deseje e da maneira como seja possivel, ou seja, dizem da possibilidade de estar na
vida como um cidaddo, meta que se apresenta também como ponto maior da Reabilitacdo
Psicossocial.

Ainda, verifica-se nos relatos um investimento para evidenciar as relagdes, conexdes e
potencial existente entre terapia ocupacional e Reabilitagdo Psicossocial. Os participantes
lancam méo de exemplos concretos para ilustrar isso, buscando construir uma espécie de
estrutura de sustentacdo para esta definicdo. 1sso, em discussdo, se amplia na medida em que
outros participantes arriscam novas reflexdes e exemplos para detalhar e expandir essa
dimensdo da relacdo entre terapia ocupacional e Reabilitacdo Psicossocial. Alguns relatos
evidenciam uma elaboracdo mais ampla, buscando elementos da terapia ocupacional ou
referenciais com os quais essa profissdo trabalha para elucidar esta relacdo, como se verifica

nos relatos a seguir:

“Acho que a gente esta falando de agcoes humanas aqui né, entdo do autocuidado, de
a gente se cuidar, do trabalho... e quando a gente tem um olhar para isso que o TO tem a
gente vai estruturando o cotidiano também, a gente vai significando ou ressignificando né... a
rotina dessas pessoas, enfim.” (T6)

“E, na questdo da reabilitacdo e no niicleo TO eu gosto muito de pensar no projeto de
vida junto com o sujeito e as areas do projeto de vida ne. Se a gente fala projeto de vida, a
gente pensa nas areas da vida do sujeito, entdo qual area que o proprio sujeito acha que esta
precisando ou que ele acha que quer mudar alguma coisa né, € na profissional, é no lazer, é
na atividade fisica, enfim, qual a area né; € na familia e, a partir dai, pensar acdes que
possam contribuir ai para esse sujeito, é... ter ai a sua chamada reabilitagdo, contemplada”
(T5)

Os relatos anteriores demonstram a busca por referenciais que possibilitem costuras

entre 0 que é do nucleo da terapia ocupacional - e que vem subsidiado por tais referenciais
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para realizar a pratica — e 0 que sdo pressupostos da Reabilitagdo Psicossocial para alcangar
uma pratica condizente com o modelo atual de assisténcia em salde mental.

Nesta direcdo e de maneira a complementar esta perspectiva, alguns participantes
ilustram, a partir de exemplos, como a terapia ocupacional no contexto da saude mental pode

proceder com a Reabilitacdo Psicossocial:

“E, é igual aos grupos que a gente tem também de geracdo de renda e economia
solidaria. A gente tem la um grupo, inclusive eu estou Ia com o grupo, e tem as duas coisas
né, tem pessoas que, apesar de a gente TO idealizar que aquele espaco é o espaco que eles
vao pegar e depois vao transformar isso numa geracao de renda mesmo, ndo, alguns utilizam
como um grupo terapéutico assim, que vao l& para estar, inclusive, porque muitos deles
comegaram esse grupo, entdo eles tém uma identificagcdo com o grupo. “Ah, eu sou do grupo
do mosaico” né e ndo conseguem abrir mdo disso e serd que a gente ndo continua fazendo,
ou tenta mobilizar sabe, para que seja s6 geracdo de renda... eu ndo consigo ainda, ainda
sdo varias questdes desse grupo para mim para ainda pensar né; enguanto outros ja
conseguiram assim, ter muita autonomia a partir dali, que ndo necessariamente no trabalho,
mas sim em casa. Tem um menino 14 que na verdade ele acabou ocupando um papel, um
papel de lider de ensinar e isso fez tdo bem para ele que quando ele néo esta no grupo ele
entra em crise assim. Que nem nas minhas férias ele ficou em crise. Entdo assim, ele tem
conseguido utilizar desse espaco para produzir outras coisas na vida assim, entdo... eu acho
que ai a gente entra fazendo a reabilitacdo. Sim, por mais que, as vezes, a intencéo e tal
possa até ser maior” (T4)

“E ai tem as outras atividades no cotidiano que €, vocé falou da pensdo né; 1a no
(nome do CAPS em que trabalha) a gente tem vivido, tem brincado né, a gente esta
construindo um novo modelo de programa de RT; esqueceu de citar aqui também que os
TO’s também tém uma atuagdo importante nas Residéncias Terapéuticas, mas a gente tem
ampliado essa questdo da rede e a questdo da reabilitacdo para os espacos mais formais da
comunidade. Entdo tem um senhor que tem uma casa la, préximo do CAPS, que ele
transformou a casa em 14 quartos que ele aluga... clandestinamente também né assim, mas a
gente tem ja 4 usuarios residindo nesse espago que a gente acompanha, que a gente faz toda
agdo ai de reabilitacdo né, ele paga com o beneficio que ele recebe enfim” (T5)

Verifica-se no relato de T4 que, embora a acdo do terapeuta ocupacional nas
iniciativas de geracéo de trabalho e renda preconize o processo de Reabilitagdo Psicossocial -
que vem identificado com a possibilidade de inser¢do do usuario em alguma forma de
trabalho - o participante se questiona sobre a compreensdo dos usudrios acerca da fungéo
deste espago e mesmo o quanto ele cumpre, de fato, sua funcdo. Tal dilema se apresenta em
razdo do uso deste espaco, por muitos usuarios, ocorrer como se fosse oficina terapéutica,
evidenciando dois aspectos: um deles é a compreensdo do participante de que as iniciativas de
geracdo de trabalho e renda, na perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial, devem diferir das
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oficinas terapéuticas justamente para possibilitar outras formas de producdo de vida e entrada
no circuito social e o segundo é o desafio de trabalhar esta diferenciacdo com os usuérios e
possibilitar que as iniciativas de geracdo de trabalho e renda viabilizem, de fato, aquilo que
nelas se propde.

Esta condigdo suscita uma discussdo fundamental no campo da saude mental na
perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial que é justamente o investimento e trabalho para que
seja possivel, de fato, gerar trabalho e renda para esta populacdo, mas um trabalho pensado
como direito e, portanto, cindido do ideario por muito tempo difundido sobre sua funcao
terapéutica.

Ainda que ndo tenha ficado claro nos discursos qual o espago fisico em que tais
oficinas de geracdo de trabalho e renda sdo desenvolvidas (se dentro dos CAPS ou locais
externos a este), vale apontar sobre a importancia de se discutir criticamente sobre a
compreensdo existente acerca da relacdo entre a fungdo clinica do CAPS e o entendimento
sobre o trabalho como um direito, como um promotor real da incluséo social e que, portanto,
transpde seu espaco fisico. O trabalho assim concebido se diferencia de préaticas tidas como
terapéuticas, assistenciais e até humanistas (RODRIGUES; MARINHO; AMORIM, 2010),
conferindo a este dispositivo a possibilidade de operar na légica pretendida para o campo.

Uma justificativa possivel para esta defesa € a de que “[...] existe um risco grande de
projetos que nascem no ambito da salde continuarem mantendo 0s usuarios na condicéo de
assistidos ao invés de promover sua real emancipacdo e protagonismo no processo de
trabalho” (LUSSI, 2009, p. 110).

O relato de T5 reforca uma outra dimensdo do trabalho do TO na perspectiva da
Reabilitacdo Psicossocial que diz respeito ao direito a moradia e que este profissional tem se
engajado para viabilizar este aspecto na vida dos usuarios.

Destaca-se do referido discurso que, no momento em que foi proferido no grupo,
evidenciou uma espécie de descontracdo, mas também de aparente orgulho acerca de uma
inventividade dos TO’s na forma de pensar e projetar os programas de Residéncias
Terapéuticas como processos de Reabilitacdo Psicossocial, além do reconhecimento de que
estes profissionais tém conseguido ampliar a proposta para “espagos formais da comunidade”
como referido por T5.

Argumenta-se que esta forma de proceder revela o investimento em um trabalho em
rede, territorial e que vislumbra, mais do que simplesmente o acesso, 0 investimento no

pertencimento & comunidade, o qual pode comecar a ser tecido nos pequenos encontros e
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pactuacdes, como no caso da pensdo com a qual os profissionais tém feito parceria. Esta
situacdo parece tratar-se do efetivo investimento com o “fora” e com o comprometimento real
dos profissionais quando se dispdem a acompanhar essa construcdo de nova realidade pelos
sujeitos que ndo nos servicos formais e “institucionalizados”; revela, ainda, a tentativa de
construcdo de uma pratica desinstitucionalizante.

De fato, “Atualmente, as Residéncias Terapéuticas, junto com o Programa de Volta
para Casa, constituem-se como as principais “estratégias de desinstitucionalizagdo” que
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial brasileira (FERIGATO et al., 2016, p. 81, grifo dos
autores).

H& também de se valorizar o investimento descrito, posto que deflagra que a vida dos
sujeitos assistidos, assim como as possibilidades de proceder dos profissionais, bem como a
condigdo dos recursos disponiveis ¢ “ao vivo” e por ser “ao vivo’ até mesmo a
“clandestinidade” do funcionamento das pensdes passa a ser incorporada e gerida (ou
digerida, ou tolerada, ou “ignorada”) como fenomeno do processo, que revela-se COmo 0 que
¢ possivel para 0 momento para que 0S Sujeitos possam experimentar o habitar e com isso
construir, residir e (re)existir.

Os apontamentos aqui feitos podem soar como leitura romantizada ou idealizada da
situacdo, porém, sustenta-se que, diante dos atuais desmontes no campo da saude mental, dos
desafios vividos com a falta de recursos nos espacos de trabalho e gestdo do cuidado, ser
inventivo, criativo e porque ndo um tanto subversivo chega a ser um ato de coragem.

Ha sim grandeza nas agdes e nas praticas que se constituem daquilo que “restou”, pois
revela, mais do que compromisso, o desejo, o crédito e a vinculagdo com o projeto de cuidar.
N&o se trata de se conformar com “o que restou” ou de ser conivente com uma situagdo de
clandestinidade (pensdo clandestina), mas antes de n&o paralisar diante das faltas e das
intermiténcias dos projetos, de continuar investindo na concretizacdo de realidades possiveis
enquanto se batalha e busca, paralelamente, por melhores condicdes de trabalho e recursos
para 0 campo.

Levar a loucura para o territorio; acompanha-la em sua “existéncia” numa pensdo e
mediar as estranhezas; acompanhar a constru¢do de uma vida num espago da cidade onde as
relacGes de negociacdo sdo imprescindiveis e se mostram uma via de mao dupla; auxiliar na
gestdo dos proprios recursos financeiros, 0s quais passam a financiar e sustentar escolhas,
projetos e satisfacdo; eis ai elementos fundamentais para fazer operar as dimensdes do
processo de Reforma Psiquiatrica. Ndo por acaso as politicas sobre as moradias e 0 morar no
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campo da salde mental reconhecem este elemento como essencial no processo de
desinstitucionalizagéo.

Defende-se ainda que esta sim é uma forma potente de lidar com a situacdo de maneira
ndo idealizada, de ver recurso naquilo que nédo esta estabelecido ou formalizado e fazer desta
alicerce para novas construgdes que encaminhem os sujeitos assistidos para a vida.

Por fim, se para os TO’s da presente pesquisa 0 morar tem a ver com a aquisi¢do de
um direito e com o “fazer” Reabilitagao Psicossocial, entdo ¢ possivel inferir que esta forma
de pensar e proceder dialogue com a difundida por Saraceno (2001a, p. 120, grifos nossos)

para quem

[...] a casa é um direito e, a partir desse direito, se constroem politicas que geram
casas para 0s usuarios; é preciso ressaltar, contudo, que 0s percursos individuais que
acompanham a experiéncia de aquisicdo da casa sdo percursos fundamentais para a
reabilitacdo: o direito ndo € somente & casa, mas também a sua aquisi¢cdo como
processo de formacdo de cidadania do paciente. Poderemos dizer que a necessidade
sobre a qual é preciso trabalhar é o de habitar e ndo aquele de ter uma casa;
certamente, em muitissimos casos, a necessidade de habitar se realiza através da
casa mas, em muitos outros casos, a auséncia de uma casa (auséncia subita ou
escolha) ndo faz cessar a necessidade de um “trabalho” sobre o habitar.

Como uma espécie de fechamento acerca da discussdo da atuacdo do terapeuta
ocupacional na perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial o relato de um participante parece
sintetizar o que foi sendo elaborado pelo grupo no primeiro encontro de Grupo Focal acerca
da acdo da terapia ocupacional na perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial, ressaltando
novamente que, a despeito da importancia das oficinas, o fundamental € o compromisso com

um trabalho que vislumbre a vida social e comunitéria dos sujeitos:

“E, e eu acho que a nossa fun¢do enquanto terapeutas ocupacionais é fazer esse
percurso com esse sujeito né e ai ndo fazer esse percurso s6 dentro das oficinas, mas fazer
este percurso fora, estando no territorio junto, de acompanhar e tal, é...” (TS)

Nesta relacdo entre terapia ocupacional e Reabilitacdo Psicossocial apresentada,
alguns participantes buscaram evidenciar esta a partir do proceder da terapia ocupacional,
buscando elucidar mecanismos, formas de ver e agir desta categoria profissional e que,

inclusive, parece buscar diferencia-la das demais, como se apresentam nos relatos a seguir:

“Vocé me perguntou... ai me veio 2 cenas assim né. Uma, que uma vez os técnicos “‘ai
porque vocés... vocés também podiam dar banho e arrumar cama”, eu falei assim “entdo, so
que a gente ndo vai fazer isso, de dar o banho, a gente vai ensinar, a diferenca € essa, a gente
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vai ensinar a pessoa a tomar banho e arrumar a cama”. Me veio essa cena e veio também
uma, o... psicélogo ele veio fazer... 0 paciente veio fazer comida com ele né, no CAPS ai eu
falei “ah, mas porque que ele esta vindo fazer a comida dele no CAPS?”, “Ah, porque se ndo
ele vai ficar sem comer”, mas eu falei, “mas o que aconteceu na casa dele?” Ele falou assim,
“ah, porque estd sem gas”. Eu falei, “entdo, eu falei, porque que vocé ndao vai com ele, vé o
problema do gas, né, é...vé o0 que esti acontecendo porque essa comida teria, eu acho que
deveria fazer na casa dele, né!” “Ah, mas... ah, comer é comer”! Ai eu falei, “ndo né, tem
toda uma coisa porque se toda a vez ele vai vir fazer comida aqui, vocé nem fica aqui com
ele!, vocé pede para outra pessoa ficar...”. Quando a gente estava falando, ndo, pode sim
usar o atelié, pode fazer qualquer atividade, mas eu acho que a maneira como a gente, eu
ndo sei se é a visdo do TO, mas esse processo todo, a gente ndo vai fazer a cama para ele,
nem... nem dar o banho, eu falei assim, eu nem sei dar banho no outro! Vou falar “o, esfrega
a coisa ...” [...] Posso estar junto com vocé, te dando instrugdo. Eu acho que nesse sentido, se
a gente for pensar em reabilitacdo, ainda estou meio assim com 0s termos atencéo,
reabilitacdo ainda esta...Estou diferindo um pouco, é... mas me vieram essas 2 cenas... Sabe,
eu acho que nesse sentido a gente contribui sim, porque ndo é um laboratdrio, né. (T1)

“Complementando assim, eu acho que a gente tanto colocou na cabeca a andlise de
atividade, que a gente vai pensando em cada processo do fazer, ndo sé no resultado né, mas
desde antes do inicio, da dindmica que ele vai gerando [...] ” (T7)

“[...] fico pensando que a gente tem que fazer sempre um pouco, puxando um pouco
da TO assim, de analise mesmo das atividades que a gente propfe até para a reabilitacdo

[-]7(T])

O relato de T1, na busca por destacar onde residem as diferencas entre as categorias
profissionais na forma de proceder no dia a dia com os usuarios, embora evidencie a tentativa
por um refinamento nestas diferencas, revela, em verdade, que a¢des basicas que impulsionam
as mudancas nas relacbes de poder e a implementacdo de uma nova forma de cuidar, talvez
ndo estejam sendo incorporadas e operacionalizadas por outros profissionais. Ou seja, quando
se faz pelo usuario e ndo com ele — como destacado nos dois exemplos dados por T1 — anula-
se um componente importante no processo de constituicdo do poder contratual, ou seja, priva-
se 0 sujeito de pensar sobre o que deseja e, portanto, de escolher; de avaliar as condigdes e
decidir sobre a melhor forma de fazer; de negociar condicOes para fazer valer a escolha; de
encontrar sentido naquilo que se faz e em como faz justamente porque houve a oportunidade
de escolher ou o estimulo para tal.

Com esta argumentacdo ndo se estd negando que exista uma especificidade da TO em
determinados fazeres no contexto CAPS, ou melhor, ndo se estd negando que mesmo na
interdisciplinaridade é possivel imprimir a especificidade (que mesmo diluida na constitui¢éo

de um fazer composto por diversas especificidades, ainda esta l1a), mas sim colocando foco em
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um elemento que é comum a todos os profissionais e que se ndo cuidado pode comprometer
as acOes de cuidado que buscam a emancipacao dos sujeitos.

Portanto, apontar para a existéncia de resquicios de disparidade nas relacBes entre
usuarios e profissionais, ou numa ndo escuta dos desejos e escolhas é alertar para a
possibilidade da existéncia de préaticas alicercadas em principios e pressupostos asilares, em
que um de seus sustentaculos ¢ o estabelecimento de relacdes de poder. Nesse sentido, “Trata-
se enfim de observar quando as praticas que desenvolvemos estdo a servico do controle sobre
a vida ou quanto essas praticas se associam as forcas de resisténcia a esse poder que se exerce
sobre a vida, investindo na poténcia da vida de variar e de se re-inventar continuamente”
(LIMA, 2006, p. 121).

Os dois ultimos relatos revelam que o proceder em terapia ocupacional vem amparado
por uma técnica — a andlise de atividades - que é prdpria da terapia ocupacional e que imprime
na préatica realizada ndo s6 a caracteristica da profissdo, mas parece reforcar o diferencial
deste profissional quando nas estratégias utilizadas para pensar e realizar a¢cGes de cuidado e
de reestruturacédo do cotidiano.

Esta tematica foi retomada no segundo encontro de Grupo Focal, porém a partir da
discussdo de um elemento novo — questionamento sobre a esséncia/identidade da TO — mas
também a partir do resgate e aprofundamento de alguns ja abordados no primeiro encontro,
porém, agora enriquecendo-0s com elementos mais consistentes e elucidativos. I1sso se deu em
relacdo a discussdo sobre o nucleo da TO e a particularidade que este confere a profissdo; a
discussao sobre a atuacao do TO nas Residéncias Terapéuticas e muito fortemente a discussdo
acerca do diferencial da TO na Reabilitacdo Psicossocial em relacdo a atuacdo dos demais
profissionais.

Assim, a leitura coletiva do compilado do conteido oriundo do primeiro encontro de
Grupo Focal, para além do seu objetivo primeiro, parece ter funcionado como uma espécie de
aquecimento e mesmo de “provocacao” para a discussao no segundo encontro, de forma que,
antes mesmo da finalizacdo da leitura um participante expos um questionamento que lhe
ocorreu e que, embora tenha se caracterizado como um contetdo novo em relagdo ao que ja
havia sido discutido no encontro anterior sobre a terapia ocupacional especificamente, ele se
mostrou diretamente relacionado a este, parecendo uma espécie de desdobramento do
estimulo provocado pelo contato com o contetdo do primeiro encontro. Os relatos a seguir

ilustram essa condicao:
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“Mas é engracado que, SO um que veio na minha cabeca agora a pergunta: o que é
terapia ocupacional né? Essa pergunta, eu ndo sei na universidade de vocés, mas na PUC,
era assim, era primeiro o que é terapia ocupacional? E a gente... é dificil responder. Até hoje
eu fico com dificuldade para responder, o que é Terapia Ocupacional? Ai, lendo aqui assim,
é... dessa... do fazer humano né, porque o humano é tdo complexo que nao tem como vocé
reduzir é... reduzir numa simples... em um simples conceito, o que é terapia ocupacional,
porque eu acho que... pensando, ouvindo vocé falar, €... como que eu posso falar da TO e da
vida humana... sem ser, sem falar muito, entendeu? Sem usar sO quatro linhas para
conceituar né? E, desculpa, é s6 uma...” (T9)

“E dificil ser objetivo né? Porque quando a gente explica...” (T7)

Essa questdo foi colocada por T9 ao longo da leitura do contetdo (produzido pelo
grupo no primeiro encontro) que versava sobre as implicacGes da Reabilitacdo Psicossocial e
da Atencdo Psicossocial para a Terapia Ocupacional e o fato de ter sido exposta pelo
participante antes mesmo da finalizagéo da leitura do compilado, como incialmente pactuado
pelo grupo, faz supor uma necessidade latente por problematizar uma questéo aparentemente
existencial sobre o0 que é a terapia ocupacional, como defini-la e conceitua-la de maneira
objetiva.

SupBe-se que explorar a terapia ocupacional em relacdo aquilo que nela existe de
fundamental - como acabou ocorrendo no contexto do grupo — fez com que os participantes
resgatassem diversos elementos (como os inimeros referenciais tedrico-metodolégicos que
subsidiam a profissdo; como as distintas concepcdes de atividade e fazer; como as distintas
concepcdes de sujeito etc.) que constituem e sustentam a profissdo provocando, talvez, uma
sensagdo de “imensiddo”, mas também de uma possivel imprecisao.

Diversos estudos nacionais hd tempos vém sendo desenvolvidos na direcdo de
aprofundar e esclarecer aspectos relativos a origem, constituicdo e formaliza¢do da profisséo
Terapia Ocupacional no Brasil, seus aportes tedrico-metodoldgicos e praticos, bem como sua
definicdo e identidade (FRANCISCO, 1988; GALHEIGO, 1988; SOARES, 1991; LIMA,
1997; LIMA, 1999; MEDEIROS, 2003; REIS; LOPES, 2018; GALHEIGO et al., 2018),
revelando, por vezes, desafios e dilemas que ndo sdo novos e que fazem parte do universo
tanto daqueles que estdo no campo da pratica, quanto dos que exercem a fungéo docente.

Sob este ultimo aspecto, no estudo desenvolvido por Galheigo et al. (2018), cujo
objetivo foi apresentar e discutir a incorporacdo de perspectivas teorico-metodologicas e
referenciais tedrico-praticos pela terapia ocupacional brasileira em didlogo com marcos

historicos, sociais e politicos, as autoras referem que ainda nos dias atuais a producdo da
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Terapia Ocupacional no Brasil, assim como o uso de referenciais tedrico-metodoldgicos, vem
sendo adensada, tornando-se mais complexa, porém sem haver neste processo uma
explicitacdo dialogada coletivamente, o que faz surgir como necessidade novas pesquisas em
fundamentos historico-epistemoldgicos da profissdo que contemplem a diversidade da Terapia
Ocupacional no contemporaneo. Ainda, apontam que a produgdo contemporanea se mostrou
um desafio, uma vez que revelou que utilizamos distintas linguagens e construimos diferentes
terapias ocupacionais no pais de uma forma inédita para a profissao.

Ha que se ponderar alguns aspectos sobre este achado, posto que

Essa diversidade pode significar tanto a nossa poténcia como a nossa fragilidade.
Perspectivas e concepcdes de sujeito, sociedade e visdes de mundo coexistem, por
vezes com significativa substancia e coeréncia conceitual e metodoldgica, por vezes,
com escassa. Corre-se o risco de um insuficiente discernimento dos fundamentos
utilizados, produzindo-se uma mistura desordenada de conceitos, aportes tedricos e
producdo de préaticas. Estudos dessa ordem sdo essenciais, pois a diversificacao
tedrico-pratica € um dos desafios importantes que se colocam na discussdo acerca
dos fundamentos de terapia ocupacional no Brasil, no contemporaneo (GALHEIGO
etal., 2018, p. 734).

Argumenta-se que os resultados do estudo de Galheigo et al. (2018) podem contribuir
para justificar, em partes, essa dificuldade apresentada pelos TO’s da presente pesquisa em
definir o que é Terapia Ocupacional ou falar de sua operacionalizacdo na pratica que nao
necessariamente por meio de exemplos.

Aponta-se que € provavel que existam outros aspectos da realidade local dos
participantes que possam contribuir com este cenario, além dos argumentados até aqui a partir
dos resultados obtidos e dos apresentados no estudo de Galheigo et al. (2018). No entanto,
arrisca-se dizer que trazer a Reabilitacdo Psicossocial e a Atengédo Psicossocial para a arena da
discussdo na relagdo com a Terapia Ocupacional foi como (re)colocar o debate deste dilema,
especialmente pela identificagdo que os TO’s demonstraram ter com a perspectiva da
Reabilitacdo Psicossocial, a qual, segundo Ledo e Salles (2016), traduz-se em um dos
instrumentos tedrico-metodologicos que podem ser utilizados por estes profissionais.

Essa discusséo foi ainda nutrida pela contribuicdo de um participante que, resgatando
um exemplo dado por ele mesmo no primeiro encontro, parece tentar elaborar uma resposta e

dar materialidade ao “dilema” apresentado por T9, como se verifica a seguir:

“Por isso quando a gente vai explicar a gente sempre da exemplos praticos da nossa
pratica! Em saude mental fica assim, dificil enxergar por causa da funcdo, mas se a gente
pensar em atividade, né, a gente falar: “ah tem aquela coisa do cotidiano”, né mas, é...
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qualquer fazer, qualquer habilidade, qualquer... mas como assim? Fica muito amplo, entdo a
gente sempre da um exemplo. Eu acho que assim, a maioria dos terapeutas ocupacionais vao
falar: “ah mais o que que é isso”? Entdo quando vocé vai explicar para alguém, a gente: “ah
entdo, por exemplo” né, Por exemplo, o banho.” (T1)

Apontamentos semelhantes ao de T1 foram feitos por outros participantes
evidenciando uma tentativa de validar e refinar o que ja havia sido exposto, bem como de
alcancar uma definicdo mais precisa para a profissao.

Ressalta-se que este investimento foi feito, principalmente, a partir da comparagédo
entre os atributos e formas de proceder da TO e os das demais profissdes, como se verifica

nos relatos a sequir:

“[...] quando a gente estava lendo, eu pensei em uma coisa... uma vez eu fui visitar
uma amiga minha no Uruguai e ela é professora voluntéria no curso de TO lI4 [...] e ai, a
gente, eu fui em uma aula com ela, e uma das perguntas que todas as alunas falaram é: “mas
porque que isso ¢ da T.O”? A gente estava falando sobre grupos de danca e tal e “porque
que a T.0, porque que ndo pode ser uma enfermeira, ou um psicélogo, ou alguma outra
pessoa fazendo esse grupo”?. E ai eu fui parar para pensar, porque a gente ndo para pensar,
as vezes, né e foi uns dois meses depois desse primeiro encontro (fazendo referéncia ao
primeiro encontro do Grupo Focal). E ai eu pensei assim: “olha isso é da T.O porque quem
estd fazendo é uma T.0”, né?! Quem esta fazendo esse grupo, quem estd aplicando esta
atividade é a T.O, e quando € a T.O que vai aplicar essa atividade... e ai caiu muito com isso
que foi falado assim, é a gente que esta olhando, entdo é um olhar diferente do que esta
fazendo. Todo mundo pode fazer essa atividade, todo mundo pode ensinar a fazer o croché,
pode orientar no banho, mas a gente vai orientar de uma outra forma, porque a gente tem um
outro olhar, de um outro conhecimento, de um outro estudo, assim né, de outros autores. A
psicologia talvez n&o vai ter estudado os mesmos autores que a gente. Provavelmente n&o
vai, entdo eu acho gque tem muito isso né, dessa... Entdo nesse ponto da T.O, de maneira
diferente de outros profissionais em funcdo da relacdo com a atividade, com o fazer, da
compreensdo sobre esses aspectos, acabou juntando esses dois pontos, nesse sentido assim,
quem esté fazendo é uma T.0, e a T.O tem um olhar diferente para isso” (T8).

“[...] porque a gente presta aten¢do no olhar da ag¢do do sujeito, né. Entdo assim,
uma coisa que eu aprendi na faculdade, a gente tem 0 nosso, assim: a nossa arma principal é
o olhar, que a gente vé como estd fazendo, do fazer né, a gente vé todo o aspecto. Entdo
assim, € postura, mas € interacdo, tem a fala também que é uma atividade [...] Eu ndo
interpreto, eu falo assim: ‘“eu ndo interpreto, quem fala é vocé” [...] Geralmente um
psicologo ou psiquiatra fala: “ai vocé viu que usou preto”! Eu falei: “gente, as vezes, preto é
a primeira cor que estava na frente, a pessoa, as vezes, nem escolheu mesmo, é a primeira
que pegou”! Eu acho que tem que ter uma, sabe, uma sensibilidade, uma aten¢do para isso,
de como esta fazendo, eu acho que tem um diferencial disso. Acho que pode sim aprender a
técnica de fazer o croché né, mas é o como a pessoa consegue pegar a agulha né. E, eu pego
a agulha diferente de todo mundo para fazer croché, eu sei que tem gente que pega aqui, eu
dou um laco aqui e faco aqui em cima para néo ficar dando calo, por exemplo, mas € como
eu ensinei, entdo porque eu uso a atividade, o outro pode tentar fazer o mesmo ponto, mas
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ndo com a técnica que eu uso, € como ele se adapta a fazer a atividade, entdo a professora de
artesanato: “tem que ser assim”! A gente ndo: “0, o ponto é esse, né, que vocé vai fazer
correntinha, e ai vocé adapta como vocé consegue segurar a linha do outro lado, né, é um
pouco da diferenca [...]. A gente j& tenta olhar adaptando... ndo que outro profissional ndo
tem sabe, mas... ” (T1)

“[...] a TO acaba tendo essa flexibilidade né, a gente acaba, pela adaptacdo, pela
limitacdo, por ter essa visdo do, t4: a pessoa tem uma limitacdo, mas como que eu vou
adapta-la para fazer determinada atividade, e que pode ser nas diversas areas né...” (T4)

“Na verdade, é como a gente vai ser o instrumento para ela se adaptar né? Ndo é a
gente que vai adapta-lo, reconhecer o lugar de respeitar as condi¢fes dela, para que ela
possa...” (TH)

Argumenta-se que tocar em tematicas tdo estruturantes da profissao, mas também do
campo da saude mental como, por exemplo, pensar sobre o ser e 0 agir da TO num CAPS e
analisar esta relacdo a partir da nocdo de Reabilitacdo e Atencdo Psicossocial, talvez tenha
gerado uma espécie de desacomodacdo, dividas e questionamentos justamente porque 0s
TO’s demonstraram um movimento em torno do resgate pessoal em termos de arcabouco
tedrico, conceitual e préatico.

Portanto, revisitar tais elementos — que na préatica parecem ser operados de maneira
intuitiva justamente pela caracteristica ticita do conhecimento do TO — embora tenha
demonstrado num primeiro momento algum nivel de desarranjo, revelou um momento potente
de reflexdo, de trocas e construc@es coletivas sobre 0 que € ser terapeuta ocupacional, o que
define, em esséncia, esse profissional.

Embora em um primeiro momento a questéo do olhar da TO tenha sido pautada como
aquilo que diferencia e demarca quando é um TO que estd procedendo com a atividade e
quando é outro profissional, parece que da “imprecisdo do olhar” é que foram despontando
outros elementos para dar corpo a este suposto “olhar da TO” e encaminhando para a
construcdo de sentido sobre a préatica do terapeuta ocupacional.

De maneira semelhante, o estudo de Juns e Lancman (2011) também identificou entre
0s terapeutas ocupacionais trabalhadores de um CAPS que, embora ndo haja uma
especificidade na préatica desenvolvida por estes, ha uma especificidade na forma de fazer, de
proceder com a acdo e que reside no nucleo profissional, o qual da o “tom” da intervengéo.
Identificou ainda que esse olhar vem referenciado a formacdo profissional do terapeuta

ocupacional, a qual Ihe confere um arcabougo tedrico e préatico especifico, além do acumulo
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profissional que possuem subsidiar a préatica diaria - tais como a capacidade para observar e
organizar tecnicamente as atividades no CAPS, bem como o cotidiano dos sujeitos com um
olhar especifico sobre a importancia e manejo da atividade.

Verifica-se que os argumentos dos profissionais do estudo de Juns e Lancman (2011)
se assemelham bastante aos dos TO’s participantes do presente estudo, revelando que
proceder com a atividade, observar atentamente o que, como e porque o sujeito faz algo,
adaptar a atividade para viabilizar o fazer (adaptacdo aqui compreendido como intervengédo no
contexto para viabilizar o fazer do sujeito e ndo o contrario) e compreender a importancia do
sentido das atividades para quem as faz parecem ser elementos de sustentacdo da identidade
da profissao.

Argumenta-se que se as atividades (artisticas, culturais, laborais etc.) e sua realizacdo
pelos sujeitos (o fazer) forem tomadas como eixos estruturantes da profissdo - independe de
seu campo de atuacdo - entdo é possivel afirmar que este profissional possui um
conhecimento técnico - mas também estético e politico - sobre 0 manejo das atividades e
sobre como proceder com estas na relagdo com 0s sujeitos em seu contexto. Assim, de posse
de tal apropriacdo, é possivel sugerir que serd o raciocinio clinico (tipico) do terapeuta
ocupacional que subsidiara a elaboracdo de uma proposta de intervencdo caracteristica dessa
profisséo.

Importa destacar que diante dos investimentos feitos pelos participantes para definir a
identidade e a pratica da terapia ocupacional, como ilustrado pelos relatos acima, a
moderadora fez uma intervenc¢do no intuito de provocar reflexdes e a articulacdo da discussao
a tematica central da pesquisa. Nesse sentido, ao indagar os participantes sobre se todo aquele
contetdo que vinha sendo abordado sobre a especificidade profissional se relacionava com as
perspectivas da Atencdo e da Reabilitacdo Psicossocial, percebeu-se, num primeiro momento,
um periodo de siléncio, hesitacdo. Porém, logo T1 arriscou uma afirmacdo positiva e
novamente a sustentou a partir de exemplos de sua préatica e da diferenciacao desta em relacéo

a pratica dos demais profissionais da equipe de trabalho, como se verifica no relato a seguir:

“E... se nas primeiras consideracdes a gente estava falando que a reabilitacio envolve
um todo né, assim, a gente falou muito de territério, muito de respeitar de onde essa pessoa
vem, é.. ai 0, a gente sempre tem que dar exemplo!!! E que nem as moradias, tem
profissional que vai 14 e quer impor o valor no outro, na casa do outro, sabe? Entdo “a...
porque na minha casa...”, mas na sua casa, a casa é deles! [...] E... eu acho que assim, a
gente tem um respeito, entdo se a gente pensar, a gente ndo tem que po6r valores nossos [...]
As vezes vocé fala: “ah tem que, o ideal seria tomar banho todo dia, comer carne”, mas as

pessoas ndo tém né, entdo a gente tem que perceber e tem que entender, mas isso ndo é uma
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coisa nossa né, s6 nossa (fazendo referéncia ao terapeuta ocupacional), porque 0s outros
profissionais vao, mas eu acho que, quando em visita na casa vocé n&o vai, VOcé sugere,
olha, vocé ndo vai criticar porque a pia esta... vocé tem que entender porque esta daquele
jeito sabe?” (T1)

O exemplo anterior apresentado por T1, relativo & pratica nas Residéncias
Terapéuticas, parece uma tentativa de evidenciar alguns valores e principios que, de acordo
com o participante, sdo alicerces do trabalho do terapeuta ocupacional. Apesar de ndo colocar
isso explicitamente, vai deixando essa relacdo implicita ao longo de seu discurso, apesar de,
ao final, ponderar sobre estas caracteristicas ndo serem exclusivas deste profissional.

Conteudo semelhante apareceu no discurso de T5 a seguir que, complementando T1 e
mantendo a mesma ténica, acrescenta alguns outros elementos, ampliando a discusséo,
resgatando a Reabilitacdo Psicossocial como fio condutor desta pratica e acrescentando a
contribuicdo que os terapeutas ocupacionais podem dar aos demais profissionais para que

sejam capazes de atuar de maneira condizente com o atual modelo de saide mental:

6

ao, acho que é isso mesmo. Talvez um complemento a isso, ou ampliando um pouco
disso, né. E, essa questdo do projeto da residéncia terapéutica e esse cuidar desse olhar. O
projeto Residéncia Terapéutica ele esta dentro de um projeto macro que € o projeto da Saude
Mental, da Reforma, da desospitalizacéo, né, e da possibilidade da reabilitacdo, de um tanto
de sujeitos que estavam la reclusos e que entdo a gente possibilitou de voltar para uma outra
vida, ou voltar a vida de novo de maneira mais ampla. E... as acGes desenvolvidas dentro das
RT’s sdo muito diferentes, sdo muito distintas de um lugar para o outro [...] e a gente recebeu
uma nova moradora [...] e o quanto eles eram tutelados dentro da moradia, né. E... inclusive
com profissionais que também chegaram remanejados desses outros espacos, de monitores e
o0 auxiliar de moradia, o quanto o cuidado era um cuidado tutelado, do sujeito nem o almoco
no prato punha, porque era o profissional que punha, era o profissional que fazia todo o
manejo. E que 14 no (home do CAPS em que atua) a gente trabalha de maneira bem diferente,
e ai diferente, é interessante porque, €... a gente acredita nessa reabilitacédo e desenvolve essa
reabilitagdo com esses moradores [...] mas ainda assim, mesmo o (nome do CAPS em que
atua) tendo essa logica e essa compreensao do cuidado e da moradia, ainda tem profissionais
gue ainda fazem essas inferéncias; ndo sei, talvez, ndo é... muito da enfermagem assim,
principalmente, da enfermagem, os auxiliares de enfermagem que tem, apesar de ser de um
projeto CAPS e muitos estarem ha anos trabalhando na salde mental ja era para terem
desmitificado esse olhar mais bioldgico, esse olhar mais da enfermagem, mas ainda mantém
[...] Agora isso, as vezes, me traz um certo conflito, uma certa... sei la o que la no CAPS né,
porque, as vezes, eu vejo isso, €... ndo so dentro da especificidade da terapia ocupacional, no
cuidado da terapia ocupacional, mas é um cuidado do projeto, da Reforma Psiquiatrica da...
guando eu, enquanto profissional, me proponho a ir trabalhar na Satde Mental supostamente
eu tenho que me haver, qual é o projeto, né? E qual a légica desse projeto, qual é a filosofia,
qual é a pratica desse projeto né, para eu me adequar a esse projeto. E... e ai também, acho
gue nds, terapeutas ocupacionais, como profissionais da Salde mental, talvez possamos
também ajudar nessa compreensdo, assim, do cotidiano, e do como é isso no geral” (T5)
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E importante destacar no apontamento de T5 a tematica que trouxe para o debate em
torno das acOes nas Residéncias Terapéuticas — apesar de ndo ter sido muito investida pelo
grupo — e que diz respeito a qual é o projeto maior, 0s principios e pressupostos que a
Reforma Psiquiétrica disponibiliza para fundamentar o campo da sadde mental, aspectos com
0s quais os profissionais deste campo precisam se comprometer para proceder de maneira
coerente com o atual modelo de atencdo em salde mental pretendido. Trata-se de
apontamento absolutamente relevante, uma vez que convoca todos os envolvidos a se
questionarem sobre se suas praticas estdo operando na logica da desinstitucionalizacdo (da
forma como assumida no presente estudo) ou da institucionalizagdo (que sustenta o modo
asilar). Ainda, verifica-se que a critica trazida por T5 reside justamente no fato de ele
identificar entre os demais profissionais da equipe posturas e formas de agir com 0s sujeitos
nas Residéncias Terapéuticas que respondem a logica que se tem pretendido superar. Conclui,
por fim, que os terapeutas ocupacionais podem auxiliar na compreensédo das particularidades
deste campo, mas também na do cotidiano.

O relato de T5 encontra respaldo nos apontamentos feitos por Ferigato et al. (2016), os
quais destacam a importancia de as acdes de cuidado nas Residéncias Terapéuticas serem
construidas de forma interdisciplinar, posto que, além de ndo serem patriménio de nenhum
nacleo disciplinar, caracterizam-se como uma abordagem que comp@e o0 campo mais geral da
salide mental. No entanto, compreendem se tratar de uma forma de cuidar bastante proxima
do nucleo da terapia ocupacional, uma vez que se configura como uma clinica que é
produzida num contexto privilegiado para a producdo do cotidiano, cotidiano este concebido
por Ledo e Salles (2016) como possivel alicerce, linha orientadora das préaticas desenvolvidas
por terapeutas ocupacionais.

Verifica-se, pois que o cotidiano € uma perspectiva que subsidia as intervencgdes deste
profissional, concedendo-lhe elementos tanto conceituais quanto praticos que viabilizam o
trabalho nas Residéncias Terapéuticas de maneira mais coerente. Talvez seja nessa dire¢cdo
que alguns participantes — por meio dos relatos supracitados - busquem defender uma
familiaridade e maior apropriacdo dos TO’s nesta atuacdo, justificando de que maneira seu
nacleo pode contribuir no trabalho em equipe nestes espacos.

Ressalta-se, no entanto, que isso de forma alguma justifica as acOes tutelares e
institucionalizantes realizadas por outros profissionais — como sugerido pelos participantes - e
tdo pouco qualifica o0 TO como profissional especifico para o trabalho nas Residéncias, mas
antes, talvez esteja revelando a dificuldade de alguns profissionais adequarem suas praticas
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para que sejam condizentes com o atual modelo de cuidado na saide mental, ou ainda uma
espécie de resisténcia para o trabalho interdisciplinar em fungdo das crises identitarias que
este pode despertar.

Ja para T9, em concordancia e complementariedade aos discursos anteriores de T1 e
T5, a atuagdo do TO nas Residéncias Terapéuticas revela-se um bom exemplo para
problematizar algumas caracteristicas deste profissional que se diferenciam das dos demais e

que acaba por contribuir com o desenvolvimento da préatica de cuidado neste contexto:

“E... quando vocé toma aquilo como seu (fazendo referéncia a Residéncia
Terapéutica) é muito ruim. Entdo esse olhar também é... com a chegada, acho que a moradia
¢ um bom exemplo para gente, assim, do seu papel (fazendo referéncia ao terapeuta
ocupacional) e dos outros assim né”” (T9)

Verifica-se nos relatos anteriores que parece haver uma defesa — ainda que ndo
explicita e, de certa forma, diluida — em torno da qualidade do terapeuta ocupacional, no
contexto da equipe, para auxiliar os sujeitos no processo de morar, o que inclui um olhar
refinado sobre as regras béasicas de respeito. Apesar desta suposta defesa, os participantes que
se colocaram foram enfaticos em demonstrar uma espécie de indignacdo em relagdo aos
profissionais que ndo assumem esta pratica, 0 que neste momento apareceu como uma espécie
de critica, como vem apresentado por T5.

Argumenta-se que, da forma como trazido pelos TO’s, parece, de fato, haver entre
estes e os demais profissionais da equipe uma disparidade na forma de conceber as
Residéncias Terapéuticas e de atuar nestas. Ou seja, 0os TO’s parecem dizer de uma pratica
dos demais profissionais nas Residéncias que remete a imagem destas como extensbes dos
servicos de cuidado propriamente, além da imposicdo de uma aparente relacdo de poder, o
que impossibilita a estes profissionais (e provavelmente dificulta aos moradores destas casas)
reconhecé-las como espacos que precisam passar a ser habitados pelos sujeitos, que precisam
ter impressas as subjetividades de quem ali reside; mas, mais do que isso, que colocam em
risco o atual projeto da saude mental quando imprimem no cotidiano do cuidado acdes
institucinalizantes.

Nessa direcdo, Ferigato et al. (2016) apontam que condutas como, pedir licenca para
entrar na Residéncia, bater na porta, bem como incluir adornos produzidos pelos proprios
moradores na decoragdo da casa contribuem para evitar que estes espagos Sse
institucionalizem, o que claramente exige uma mudanca de postura de todos os profissionais

envolvidos e na forma de estes estabelecerem relagcbes com os moradores.
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Importa destacar que a experiéncia de habitar um espaco ndo se relaciona
simplesmente com o espaco fisico, mas sim com a vivéncia de habitar um lar, lugar que “[...]
se abre como poténcia para processos de reconstrucdo e atualizacdo de novos processos de
subjetivacao” (FERIGATO et al., 2016, p. 83).

Assim, é fundamental explicitar a poténcia e importancia das Residéncias Terapéuticas
para o processo de Reforma Psiquiatrica, mas também para a (re)construcdo de historias de
vida que ela possibilita a cada morador, 0 que justifica o necessario investimento e
sustentacdo desse dispositivo no ambito da saide mental.

Por fim, importa deixar claro que

No processo de reabilitacdo, vivenciado a partir do cotidiano de cada morador, mais
do que a conquista de novas habilidades ou insercGes no mundo pragmaético,
verificamos a construcdo dos direitos substanciais de cada um, a insercdo em um
mundo relacional no qual se € agente ativo (FERIGATO et al., 2016, p. 84, grifos
N0Ss0s).

No que diz respeito a Atencdo Psicossocial, no primeiro encontro de Grupo Focal
discussdes e construgdes também foram produzidas pelos participantes, entretanto, é
fundamental destacar que a apresentacao da proposta de refletir sobre a relagdo entre a terapia
ocupacional e Atencdo Psicossocial gerou evidente incbmodo entre os participantes.

Uma das hipoteses é a de que, na ocasido em que a questdo foi disparada, ja havia
transcorrido um bom tempo de discussdo, 0 que pode ter gerado cansaco e pouca
disponibilidade para novas incursfes mais adensadas, ou mesmo que 0 convite para esta
discussao tenha implicado no contato com um ndo saber, com a davida sobre o que dizer. De
qualquer forma, a expressdo facial, corporal e as verbalizacbes deixaram evidente que a
proposta gerou desconforto.

Houve muito tempo de siléncio, foi preciso muito estimulo do moderador, pessoas se
levantaram, foram ao banheiro, cochicharam, até que algumas pessoas se dispusessem a
iniciar a discussdo. Hipotetiza-se que a ideia de Reabilitacdo Psicossocial estd mais
consolidada no imaginario e na pratica dos participantes, enquanto a de Atencdo Psicossocial
parece ainda estar em processo de ser materializada “mentalmente”, ndo sendo ainda tdo
visivel, palpavel e concreta, 0 que pode ter gerado dificuldade no processo de imersao dos
participantes para producgdo de teorizacGes e reflexfes. Estas hipoteses também se assentam
nas observacGes feitas acerca das manifestacbes corporais, de alguns comentérios

verbalizados pelos participantes e mesmo da producéo em torno desta tematica.
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De fato, a densidade de conteldos elaborados pelos participantes acerca desta
perspectiva foi bem inferior se comparado ao que foi produzido em relacdo a Reabilitacdo
Psicossocial, 0 que leva a crer que, talvez, pouco tem sido pensado ou refletido sobre a
Atencdo Psicossocial pelos participantes da forma como proposto neste estudo, ainda que,
como revelado nos discursos, exista claramente conhecimento ao menos do termo, o qual se
faz presente ndo s6 no nome de dispositivos, mas na estrutura e na sustentacdo de politicas do
campo, em debates em importantes féruns que deliberam sobre novas normativas, mas
especialmente na pratica do dia a dia.

Argumenta-se que a baixa densidade de reflexdes e producbes do grupo em torno da
Atencéo Psicossocial deflagra mais as fragilidades na formacéo graduada dos profissionais e
nos processos de Educacdo Permanente do que, efetivamente, um ndo conhecimento destes
profissionais sobre Atencdo Psicossocial, até porque, o que fica possivel verificar nos
resultados € que a Atencdo Psicossocial tem sido operacionalizada na pratica e investida,
mesmo que de maneira ndo tdo clara, como estrutura robusta que ampara as a¢oes de cuidado.

Ressalta-se que o investimento nessa discussdo se deu, principalmente, a partir da
definicdo de Atencédo Psicossocial proposta por T8, como ja apresentado na primeira categoria

tematica.

“E... acho que a atencdo é isso assim, acho que é um pouquinho do que jd foi falado,
que € esse olhar do que a (fazendo referéncia a outro participante) colocou, do olhar para o
cotidiano, do tipo, ndo tem gas, mas... e ai né?! E quando ndo tem gas o que € que a gente faz
para ter gas em casa? Cortou 0 gas ou era um botijao que acabou...? Né, esse olhar; ou, ndo
tem dinheiro para pagar a conta, ndo tem dinheiro para trocar o gas; esse olhar do tipo, ndo
VOU arrumar a cama, Vou ensinar a arrumar a cama, €... Entao € esse olhar para a vida, para
o cotidiano, dos lugares de insercdo, de onde ele circula, para dai construir esse projeto
terapéutico, o projeto terapéutico singular desse sujeito né.” (T8)

“Eu acho que talvez o trabalho da TO, pensando ai... a aten¢do, eu acho que é
instrumentalizar. Entdo, por exemplo, pensar junto, junto com o cara, €... 0 que que a gente
faz para ter o gas, o0 que que... como é que a gente faz para ir na entrevista de trabalho, o que
que, como é que a gente faz para fazer o curriculo, acho que isso é instrumentalizar ne, acho
que isso € um pouco...um pouco da atengdo psicossocial assim, para depois a gente pensar
um pouco na agdo...” (T6)

Verifica-se nos relatos acima que proceder em terapia ocupacional na perspectiva da
Atencdo Psicossocial vem relacionado com uma analise contextual ampla, uma espécie de

analise prévia sobre a condicdo do sujeito e de todos os elementos que compdem o seu viver
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concreta e subjetivamente, bem como sobre as possiveis formas de implementar acdes de
cuidado, de “agir”.

Na direcdo do que vinha sendo apontado e elaborado pelo grupo, um dos participantes
arrisca um aprofundamento aparentando tentar reforcar a estreita relacdo entre terapia
ocupacional e Atengdo Psicossocial, bem como a pertinéncia e correspondéncia entre 0s

pressupostos de ambos justificando, em alguma medida, o que j& havia sido dito pelos demais:

“Queria falar assim é... Eu acho que eu tenho experiéncias de trabalhar como TO em
outras areas que ndo s6 a saude mental. Eu acho que a TO se apropria da atencdo
psicossocial em qualquer area que ela trabalhe, ela tem esse olhar da atencao psicossocial
[...] entdo acho que ai diferencia um pouco, atencdo psicossocial estad sempre na teoria da
TO, no olhar da TO, em qualquer... area especifica, especialidade [...] " (T7)

Embora os participantes tenham investido em estabelecer relacbes entre a terapia
ocupacional e a Atencdo Psicossocial e em produzir reflexdes e conteidos sobre esta, como ja
mencionado anteriormente, verificou-se pouco avanco, além de ser possivel identificar que as
tentativas de articulagcdes ndo inovam, se comparadas as argumentacfes apresentadas para as
articulacbes estabelecidas entre terapia ocupacional e Reabilitacdo Psicossocial, parecendo
apenas atualiza-las. Isso faz retomar a discussdo acerca da importancia dos processos de
formacdo e Educacdo Permanente, cujo potencial estd em possibilitar o encontro entre o
“pressuposto, o conceito” e quem os operacionaliza na pratica, possibilitando a integracao de
“partes” que, embora ja presentes na pratica, parecem ainda parcialmente desencontradas.

Por fim, do segundo encontro de Grupo Focal, a Gltima questdo para encerrar a
proposta do dia e finalizar a participacdo dos TO’s na pesquisa indagava os participantes
sobre se apds a retomada de aspectos da Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial eles
sentiam necessidade de acrescentar mais alguma reflexdo em torno das contribuigdes destas
perspectivas para a pratica profissional. A partir desta questdo, dois momentos significativos
se apresentaram; um deles em relacdo a questdo propriamente e outro relativo a experiéncia
de participag@o na pesquisa.

Sobre a questdo propriamente os relatos a seguir ilustram o que foi dito pelos

participantes:

“Quando eu li “Reabilita¢cdo Psicossocial” do Saraceno eu acho que eu falei assim:
“é isso TO para mim”! E 0 morar, é o cotidiano, é autonomia. Quando eu li reabilitacdo
psicossocial eu vi assim a TO quem, ndo quem, mas todos sdo parte da reabilitacdo, mas eu
vi muito o papel fundamental do TO nisso né, do morar...” (TT)
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“Eu acho que é interessante... Eu estava pensado... eu lembro que quando eu entrei
para a saude mental rolou... teve uma pergunta do tipo, estavam varios psicélogos
conversando, e al entrou a questdo da psicandlise, e al eu falei “ndo, eu ndo sigo
psicandlise” né, tipo, “mas o que vocé segue?” eu falei “estou no CAPS!!, eu sigo a
reabilitagdo psicossocial”, assim e é isso! Tipo, a gente pode ter linhas, porque a TO também
tem linhas né, porque o pessoal acha que nao, que TO é TO pura e simplesmente, mas temos,
a gente tem, tem as linhas em TO, e ai eu fico pensando que é isso, que a TO € a reabilitacao
psicossocial nesse sentido. A reabilitacdo psicossocial faz o nosso fazer, é... estad na nossa
analise ali do cotidiano, né, e... N&o sei assim, acho que é isso que ela falou, cabe! E quando
veste, veste a TO assim”! (T8)

Importa ressaltar que os relatos acima, na ocasido do encontro, geraram uma espécie
de movimento no grupo; as pessoas concordaram com o que foi dito, algumas falavam ao
fundo, percebia-se um tom de entusiasmo e até de emoc¢do, 0 que parece ter criado uma
atmosfera bastante afetiva, possibilitando, na sequéncia, brincadeiras e risos entre 0s
participantes.

Além disso, parece ter impulsionado alguns participantes a relatarem sobre a
experiéncia de participar da pesquisa, mas também sobre a poténcia do encontro e trocas

experimentadas por eles, como se verifica nos relatos a seguir:

“Eu acho que a gente contemplou, acho que tem uma coisa que todo mundo diz que
ndo é uma visdo reducionista né, nao da para ser isso ou aquilo, ndo da para seguir sé uma
linha né [...] Ah, e da pesquisa assim que legal para a gente [...] Porque o cotidiano nosso
vai nos atropelando... Vai nos atropelando e a gente nao para pra pensar...” (T1)

“Mas eu acho que poderia assim, é... ter mais encontros da gente sabe? Que a gente
ndo faz né?[...] é, pelo menos se encontrar! A gente se encontrou depois de seis meses e
guantas coisas que a gente produz em duas horas, eu acho que... Bacana isso! Da gente fazer
um grupo né, com os TOs; acho que tem isso também, de pensar, porque realmente a gente
atropela muito...” (T9)

“Mas bacana, foi legal o encontro... Acho que é bacana a gente, as vezes, parar
também para fazer alguma producdo assim mais tedrica e ver para olhar para a nossa
pratica, com um olhar um pouco mais tedrico também, um pouco mais do que € aquilo que a
gente esta produzindo, do que é aquilo que a gente esta fazendo... Que... é isso né, a gente
que esté na lida e tem isso na veia, assim, a gente vai, e até uma coisa que apareceu bastante
aqui, de repente a gente falou de TO como sendo o super onipotente, TO faz tudo, TO da
conta de tudo, e na verdade néo € isso né... Na vida a gente ndo é esse ser... tdo poderoso
assim. Na pratica profissional também, assim, a gente tem um tanto que a gente consegue
chegar e um tanto que ai olha, passo o bastéo, corrida 4x4, vou tentando... Tem que ter essa
humildade também e dizer “ndo, daqui para frente ndo sou eu, é o monitor, é o psicologo, é o
psiquiatra, é o enfermeiro, é sei ld quem né”, mas eu acho que é exercicio!” (T5)
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“Nossa, eu adorei! Gostei muito de poder pensar na TO, no nosso fazer ai...” (TT)

7.6 O QUE PRODUZEM OS CAPS: TESSITURA DO CUIDADO NO “ENTRE JOGO”
REABILITACAO PSICOSSOCIAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

Em meio as discussdes realizadas pelo grupo, a partir de dimensfes mais conceituais e
reflexivas sobre o modelo de cuidado pautado na Atencdo e Reabilitacdo Psicossocial,
inevitavelmente a variavel “servico CAPS” foi mencionada, explorada e colocada em cena
enquanto dispositivo que influencia e, de certa forma, condiciona algumas maneiras de pensar
e produzir as praticas de cuidado. Essa condicdo vem expressa na fala de um dos

participantes:

“Faz a gente pensar varias coisas, na verdade, inclusive no proprio... quer dizer, pelo
menos me faz pensar um pouco isso, do olhar né, da reabilitacdo e da atencéo, e também da
missao que... que os servicos CAPS tém, assim... Qual é a missdo do CAPS? que é justamente
trabalhar a reabilitacdo, é... em cima da atencdo. Se a gente também pensar um pouco em
complemento ao que a colega traz, a gente pode dividir ai, dividir ndo né, mas pode pensar
na... na atencdo, no momento do sujeito no CAPS, que é o olhar e a atencéo da crise né, e um
outro momento que é o olhar e a atencdo da reabilitacdo propriamente dito, da reinsercao...
Que eu acho que hoje também, pensando um pouco no CAPS, na dindmica do CAPS, as
vezes, a gente fica muito perdido, assim, cuida da crise ou cuida do sujeito que esté indo para
a oficina? Ou cuida do sujeito que precisa estar 1& no territério? Cuida do sujeito que esta la
na rua? E... Acho que me faz pensar um pouco nisso, assim, o que ¢ o CAPS, qual é a miss&o
do CAPS e o que o CAPS, como o CAPS interage na rede e para dentro também, como o
CAPS se organiza né. E 0 quanto a gente percebe que, muitas vezes, as equipes estdo com
essa demanda intensa, cuidar da crise, cuidar do sujeito que estd em crise no leito e... e
cuidar do sujeito que esta num outro processo, num outro momento, entendendo que esse que
esta em crise no leito também vai sair em algum momento e vai estar 14 no outro, né, mas...
ndo sei, traz um pouco essa ideia quando a gente senta para falar da atencdo, da
reabilitacdo, do CAPS, enfim...” (T5)

Verifica-se na fala de T5 uma inquietacdo acerca da missdo do CAPS, 0 que se mostra
pertinente ndo so pelo atual momento, mas também porque desde seu surgimento 0s servicos
CAPS tém sido concebidos e estruturados de maneiras muito plurais, tanto no que se refere as
concepcodes de cuidado que os orientam, quanto em sua operacionalizagdo. Nesse sentido, por
vezes, se configuram como espacos inovadores e alinhados ao atual modelo de assisténcia em
salde mental, por outras, aparecem identificados com e alinhados a praticas retrogradas e com

tendéncia a atualizar o passado da l6gica asilar.
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Trazer esta discussdo a tona se mostra pertinente, pois questionar a missdo dos CAPS
é questionar, em alguma medida, o papel social e politico dos profissionais que dao a estrutura
concreta dos dispositivos a cadéncia do acontecer cotidiano, a vida pulsante do cuidar. Ou
seja, questionar a missdo dos CAPS €, simbolicamente, questionar o arranjo técnico vivo que
prové a assisténcia, € questionar o ideal de cuidado, a concepcao de loucura, de trabalho em
rede, a no¢do de Atencdo e Reabilitacdo Psicossocial que nutrem este corpo coletivo que € a
equipe e que se move para agir a partir do encontro com o outro.

Por outro lado, as questdes colocadas pelo participante sobre a missdo dos CAPS faz
também questionar acerca da clareza dos profissionais sobre o que sdo e como devem
funcionar estes dispositivos junto aos demais servicos disponiveis no territdrio. 1sso porque o
discurso, que parece revelar o excesso de demanda e uma aparente escassez de recursos para o
manejo das situacdes de sofrimento que chegam ao servico, talvez esteja denunciando
também possiveis entraves no trabalho em rede, posto que ndo é atribuicdo dos CAPS

canalizar para si todas as situacdes relativas a satde mental indiscriminadamente ja que

O Caps, mais do que um servico, é uma estratégia de mudanca do modelo de
assisténcia que inclui necessariamente a reorganizacdo da rede assistencial, a partir
de uma légica territorial, o que significa ativar 0s recursos existentes na comunidade
para compor e tecer as multiplas estratégias de cuidado implicitas nessa proposta
(YASUI, 2010, p. 68, grifos nossos).

Assim, 0 que deve se processar cotidianamente no CAPS é o investimento para
estabelecer um projeto terapéutico a cada sujeito, pautando tal projeto em suas demandas
singulares, bem como em sua complexidade. Para tanto, tal projeto deve ser composto por
varias estratégias de cuidado, as quais pressupdem a articulacdo dos distintos projetos aos
distintos recursos existentes no territorio e arredores do servico. Isso € um CAPS (YASUI,
2010).

Conceber 0 CAPS sob esta perspectiva e com estas atribui¢cGes remete a uma de suas
mais importantes fungdes, que segundo Yasui (2010) é a do necessario trabalho em rede para
gue cumpra sua missao.

Transcendendo os CAPS e compartilhando a responsabilidade do cuidado numa
composigdo que precisa se fazer em rede, aponta-se que é necessario pensar 0s Servicos que

compdem a Rede de Atencdo Psicossocial como

[...] um dispositivo que tece (no sentido de trabalhar a urdidura e a trama) e ativa
uma rede de cuidados. Os agentes serdo os coletivos, mais do que as equipes
multiprofissionais que apenas se constituem de profissionais compartilhando um
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mesmo espaco. Serdo os cuidadores de distintas profisses e de distintas instituicdes
dispostos a articular e a construir/inventar esse dispositivo de cuidado. E mais além:
serdo os familiares, os amigos, os colegas da escola, do trabalho, enfim, todo aquele
que se puder implicar nesta ampla rede de cuidados (YASUI, 2010, p. 112).

Verifica-se ainda na fala de T5 que a assisténcia descendente do CAPS se materializa
numa espécie de proceder com a Reabilitacdo a partir da Atencdo, ou seja, a Atencdo aparece
aqui novamente vinculada ao interior do servico e, especialmente, a crise, como se fosse um
primeiro momento da assisténcia, quando o sujeito chega ao servico e que 0 momento
seguinte seria, entdo, o da Reabilitacdo e, portanto, o trabalho com o fora para a (re)insercéo e
0 acesso a vida. Essa ideia é desenvolvida pelo participante que, pautado nesta perspectiva, se
questiona sobre por onde iniciar o cuidado, a quem atender primeiro e como organizar iSso na
pratica do dia a dia. Verifica-se, com este apontamento, ndo s6 a dendncia velada acerca da
sobrecarga e falta de profissionais, mas também uma espécie de sentimento de auséncia de fio
condutor, de uma diretriz que oriente sobre como proceder no cuidado diante desta condicédo
que se apresenta atualmente.

Talvez em meio as necessidades estruturais e que influenciam diretamente a
organiza¢do do servigo e dos profissionais, haja também o anseio por um “saber fazer” que
direcione por onde seguir, mas que fica localizado pelo participante no servico como estrutura
e ideologia. Argumenta-se que aprofundar na compreensdo sobre a Atencdo e Reabilitacdo
Psicossocial representa a possibilidade de avancar nesta condicdo, bem como de qualificar a
pratica desenvolvida em funcdo dos processos reflexivos que este pode ensejar a partir de tal
aprofundamento.

A reflexdo em torno da missdo do CAPS e como esta se relaciona com a Atencdo e
Reabilitacdo Psicossocial foi uma discussdo retomada no segundo encontro de Grupo Focal.
Apesar de ndo ter sido muito investida e de sua abordagem ter sido proposta e sustentada pelo
mesmo participante que a problematizou no primeiro encontro, neste segundo a tematica foi
nutrida por novos elementos e reconsideracdes como, por exemplo, a Atencdo Psicossocial

ndo ser uma atencdo exclusiva a crise, como se verifica a seguir:

“[...] a gente esta falando do projeto, remetendo ao macro também que € o projeto
que o CAPS se propBe né? Que é a atencdo psicossocial que é a atengdo a crise,
supostamente, ou a atencdo ao sujeito enquanto um sujeito, ndo reduzir s6 a crise também,
acho que a atencdo psicossocial ndo € um cuidado a crise, € um cuidado ao sujeito, pelo
menos da maneira como eu tento lidar e a reabilitacéo psicossocial, que sdo dois grandes
projetos desse modelo que a gente conseguiu ai validar pelo menos ao longo desses 30 anos

quase de reforma psiquiatrica” (T5)
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A crise foi tematica abordada no primeiro encontro do grupo que, neste bojo, pareceu
mobilizar os participantes em torno de discussdes que Ihe geraram questionamentos sobre
como proceder. Aparentemente, fica uma espécie de visdo cindida sobre 0s sujeitos, 0 que
determina uma separacao entre aqueles que estdo em crise e 0s que nao e a davida sobre por

onde seguir, a quem atender, como proceder. Essa condigdo fica explicita nas falas a seguir:

“FE eu acho que a gente vai entrand0 cada vez mais nessa rotina porque, a impressao
que eu tenho é que a gente cuida muito bem da crise, a gente vai dando conta nem que seja
na unha assim, a gente vai dando conta muito bem, mas esse outro momento né, de o cara ir
para fora, de o cara ir para vida, de outros projetos de vida... se a gente ndo se atenta fica
mais estagnado mesmo; nesse momento eu acho que € o que a gente esta vivendo.” (T6)

[...] pensando que eu acho que a maioria dos CAPS parece que fica ali apagando fogo
né, entdo a crise se destaca e 0s usuarios que nao entram em crise, que estdo numa coisa
mais estavel e a vida também ndo esta acontecendo, se a gente ndo se atenta, eles vao
passando, da um ano os caras estavam la, eles ndo fizeram crise, mas também ndo foram
para a vida, as coisas ficaram paradas né [...] (T2)

Os relatos acima revelam preocupacdo com 0s momentos de vida que 0s processos de
cuidado vao sendo capazes ou ndo de subsidiar. Revela-se claro o conflito em relagdo ao
manejo da crise, o que parece inclusive, em alguns momentos, dar a tbnica dos servicos
CAPS, 0 que é um risco, uma vez que esta tendéncia pode engessa-los na condicdo de
dispositivos que majoritariamente se dedicam a estabilizar a crise, como se esta estivesse
descolada de todo o percurso de vida do sujeito. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
preocupacado apresentada pelos participantes.

Importante é demarcar que, dado o cenario atual®

dos desmontes proferidos no &mbito
das politicas e dos servigos de saude mental por um cenario politico conservador, a discussao
em torno da real funcdo dos CAPS e do verdadeiro potencial destes é imprescindivel para
esclarecer que as atuais dificuldades e fragilidades apresentadas por estes dispositivos ndo sdo
atestado de sua ineficiéncia, como deseja fazer crer uma corrente conservadora e afeita a
l6gica manicomial, mas ao contrario, € reflexo, em grande parte, do desinvestimento
financeiro macico no campo da salde mental. A comprovagdo da eficiéncia destes

dispositivos — e da imprudéncia do desmonte atual — vem retratada no historico processo de

1> Para uma compreensdo mais detalhada e aprofundada acerca do referido cenario politico e dos desmontes
proferidos no ambito das politicas e servicos de saide mental, consultar DELGADO, P. G. Reforma psiquiéatrica:
estratégias para resistir ao desmonte. Trabalho, educacao e saude, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, 0020241, maio.
2019.
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Reforma Psiquiéatrica brasileira, assim como nos inumeros estudos produzidos ao longo destes
anos.

Adicionalmente a isso, os relatos também revelam duavida sobre o trabalho com
elementos dentro e fora do servico CAPS e esta relacdo com a Atencdo e a Reabilitacdo
Psicossocial, como ja discutido em categoria anterior. Retomar este aspecto aqui se faz
necessario para que fique evidente a sinergia entre as dimensdes das categorias tematicas e
que a discussdo sobre Atencdo e Reabilitacdo Psicossocial parece ter gerado uma espécie de
desacomodacao e, consequentemente, duvidas/questionamentos que se localizam no campo
conceitual, mas com implicacfes diretas na pratica. Ou seja, ainda existem arestas a serem
aparadas diante das situacgdes vividas nos servigos relativas ao cuidado ofertado.

Por fim, parece que é no universo coletivo que despontam outros olhares e
ponderacbes sobre a funcdo dos CAPS, mas, principalmente, um olhar autocentrado que
permite localizar na figura de quem cuida a possibilidade de reverter esta l6gica e conferir ao
servigo outras qualidades assistenciais, bem como trabalhar a relagdo “dentro e fora” dos
servicos. Talvez esta construcdo evidencie avanco na possibilidade de ampliar acdes,

estratégias e, consequentemente mudancas:

“Eu acho que a definigdo que vocé fez foi perfeita, eu acho que sim, é o olhar e assim,
0 CAPS olha e, as vezes, é que eu estou aqui pensando, a gente olha para complementar o
olhar do cuidado porque nem sempre € ali que ele vai precisar ser cuidado /...] ” (T3)

“Uma outra coisa de recurso que a gente estava falando né, eu ndo acho ruim é... 0
CAPS ter um video game la dentro, acho super legal, inclusive, bom seria se todos os CAPS
pudessem ter um video game dentro como oferta né... para um determinado momento, para
um determinado grupo, aonde pudessem ser trabalhadas coisas importantes, utilizando o
video game como recurso ai na clinica, como um recurso para estar com aqueles sujeitos né.
A questdo € ndo nos fecharmos; a questdo é ndo fazermos uma clinica reducionista dentro do
CAPS, e ai como a gente faz isso fora também.” (T5)

“E, exatamente, é nissO que eu queria chegar. A gente também tem que tomar um
cuidado nisso, sabe... De achar que é la que vai acontecer, ndo, ne, acho que a gente tem que
usar dessa criatividade; eu procuro ser otimista né.” (T1)

Verifica-se que, em meio as duvidas emergidas, aos questionamentos sobre como
concebem e operam as praticas de cuidado e as reflexes que a discussdo coletiva promoveu

em torno da funcdo do CAPS, os participantes, apesar de enfocarem este dispositivo, em



176

processo passaram a mencionar a si proprios também enquanto atores primeiros deste ato de

cuidar.

Categorias Tematicas oriundas dos Encontros de Grupo Focal com Profissionais

7.7 ATENCAO PSICOSSOCIAL E REABILITACAO PSICOSSOCIAL: RESGATANDO
ORIGENS, DEFININDO CONCEITOS

O convite para refletir sobre Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial no
primeiro encontro do Grupo Focal com Profissionais parece ter mobilizado o coletivo na
direcdo de se questionar acerca destas perspectivas, evidenciando a assunc¢do, por alguns
participantes, de que se tratam de conceitos distintos, ainda que para outros pensar sobre isso

tenha gerado certa estranheza, como se verifica nos relatos a seguir:

“E ai me pegou um pouco de surpresa porque dai eu fiquei assim ‘“‘aten¢do
psicossocial e reabilitagdo psicossocial”... E, eu ja vim assim, tipo, ai, ai né, ja deu um
certo... porque eu acho que ndo é uma coisa que a gente, eu pelo menos ultimamente nao
paro... ndo sei se é pelo CAPS, enfim, mas parar para pensar, tipo... mas e ai? Qual que €
assim, qual € o... a sutileza da diferenca assim, entendeu? E ai eu... me deu, me causou uma
estranheza assim, para mim mesma sabe? Acho que...” (P2)

“N&o, para mim, eu também, eu fiquei pensando, eu ndo tinha me atentado assim a
atencdo e reabilitacdo [...] 7 (P4)

6

as é interessante o que ela colocou, eu também ndo tinha... percebido a diferenca
ndo né, entre as duas coisas” (P3)

Verifica-se nos relatos anteriores que, ainda que o discurso das participantes venha
orientado pela surpresa acerca de uma suposta diferenca entre as perspectivas, este ndo se
apresentou como uma defesa propriamente, como ocorreu no Grupo Focal com TO’s, mas
parece que somente neste momento as participantes pararam para pensar sobre estes conceitos
e acabaram considerando, sugerindo que houvesse diferenca entre eles.

Apesar disso, nenhuma participante se arriscou em apresentar elementos para explorar

a tematica em torno de tal diferenciagdo, assim como o grupo também ndo se mobilizou no
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sentido de tentar, por exemplo, encaminhar a discussdo para o campo mais amplo da salde
mental como forma de tornar o momento mais confortavel diante do incbmodo de um
possivel “ndo saber”, ou mesmo como estratégia para sustentar alguma construgao.
Aparentemente a questdo apresentada gerou uma espécie de surpresa, esquiva, a0 menos no
primeiro momento.

Embora uma das hipdteses sobre esta reacdo do grupo seja a de que a questdo
disparadora, ainda que aberta e ampla, possa ter sugerido que o esperado fosse que as
participantes discorressem sobre uma suposta diferenca — revelando fragilidades no
instrumento utilizado para a conducdo do Grupo - havia a possibilidade de estas se colocarem
perplexas com tal distin¢cdo, ou mesmo que defendessem que se tratam de terminologias
distintas para 0 mesmo fendmeno. Isso se sustenta ha medida em que uma das participantes

afirma que no dia a dia os termos sdo utilizados como sinénimos, como se verifica a seguir:

“E, 0 que me chamou mais a aten¢do é a questdo da diferenca entendeu, atengio e
reabilitacdo, ai eu fiquei um pouco... repensando assim, eu falei “nossa... a gente usa os dois
termos meio que para a mesma coisa’”’, assim, pelo menos no dia a dia né, assim, por mais
que tenha uma diferenca conceitual, acho que a gente acaba usando muito mais, é... ah, ndo
sei, assim, entendeu? No cotidiano isso ndo... ndo chama a atencao né...” (P2)

No relato anterior verifica-se que, ainda que o uso dos conceitos ocorra, no dia a dia,
de maneira “indiscriminada”, a participante considera, aparentemente de maneira intuitiva,
existir uma diferenca conceitual entre as perspectivas. Na ocasido foi possivel verificar que
outros participantes pareceram concordar com o0s apontamentos de P2, havendo expressdes
verbais e corporais que demarcaram esse cenario.

Ainda, duas participantes, na mesma direcdo de P2, consideraram a importancia de, a
partir do que o grupo compreendeu sobre, refletir acerca da suposta diferenca entre os
conceitos e assim fazer um investimento para que se elucidasse a compreensdo de cada um

sobre estes:

“[...] entdo, realmente, eu ndo tinha pensado que s&o, hoje o foco seja a gente pensar
essas duas coisas de formas diferentes, acho que a gente precisa também pensar no conceito
de reabilitacdo do que a gente entende para cada um, assim” (P9)

“A gente tem que questionar mesmo N€ porque a gente ndo pensa muito nos
conceitos” (P3)
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Os relatos anteriores parecem revelar que a davida (e incbmodo!) gerada pela questdo
apresentada aos participantes mobilizou alguns deles para um processo de “parar, pensar e
refletir” sobre os conceitos e sua relacdo com a pratica que realizam. Adicionalmente, 0s
relatos também parecem se apresentar como uma espécie de estratégia possivel de
encaminhamento do grupo em dire¢do a discussdo suscitada pela questdo disparadora. Ou
seja, 0 chamamento indireto feito por P9 aos membros do grupo - quando aponta a
necessidade de compartilharem entre si como cada participante compreende o conceito de
reabilitacdo — se revelou ponto de partida em direcdo as trocas e consequente construcao
conceitual.

Por outro lado, aponta-se para a importancia desse resgate e questionamento
conceitual entre os profissionais até como estratégia para “fazer falar” os principios e as
concepcdes de sujeito, de loucura, de cuidado em salde e de salde mental que estdo
subjacentes e que subsidiam as préticas. Isso, mais a frente, ficard bastante evidente em alguns
relatos.

Verificou-se, como desdobramento deste movimento e estimulo/convite a reflexéo,
gue outros participantes se colocaram, concordando com a importancia de, neste momento,
fazerem um investimento para, inclusive, avaliar o que significa fazer atengéo e reabilitagéo

hoje, dada as condi¢fes contextuais do cuidado em salde mental atualmente:

“E... embora ja faca parte do nosso dia a dia né, ja esta dentro de nés, que a gente faz
pensando em reabilitacdo... quem esta ha muito tempo com esse trabalho, eu pelo menos
sinto que se renova, esses conceitos tém que se renovar mesmo, porque fazer reabilitacdo e
atencdo psicossocial ha 10 anos atras, numa cidade culturalmente... que a cultura da
internacgdo, enfim, era uma coisa; fazer hoje é outra, tem muitas diferencas. E, embora seja
um tema Obvio, ele é muito importante de ser renovado, repensado o tempo todo porque
mudou mesmo 0 que a gente busca com a reabilitacdo hoje e o que a gente buscava antes,
antes de existir moradia, ainda. E... quando ainda existiam pessoas morando dentro de
hospital e a gente ndo sabia o que fazer com eles.... E mesmo hoje que tem lugar que ndo tem
ainda servico residencial terapéutico... Entdo, essa € uma reflexdo também que eu fiz em
relac&o ao tema: apesar de obvio, ele precisa ser, o tempo todo, realimentado, repensado... E
isso” (P1)

“E acho que sdo duas palavras que sdo muito profundas assim, eu tenho 6 anos no
CAPS, mas eu vim também da atencdo a pessoa com deficiéncia, assim, a palavra
reabilitacdo ela é muito ampla né, o que que a gente chama de reabilitacdo? O que a gente
entende por reabilitacdo na salide mental? O que a gente deseja para isso, né? E como é a
atencéo [...] 7 (P9)
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Verifica-se nos relatos anteriores duas dimensdes de reflexdo: uma delas apresentada
por P1, que sugere a importancia e necessidade de atualizar aquilo que se vem denominando
de Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial desde seu surgimento e uma outra,
apresentada por P9, que amplia a discussdo questionando, inclusive, o que 0s conceitos
significam a depender do contexto em que séo utilizados.

Ainda que os relatos de P1 e P9 paregcam, num primeiro momento, apenas tangenciar a
questdo a ser discutida pelo grupo - na medida em que ndo ofertam elementos e conteddos
para a elaboragdo de “conceituagdes” — ndo ha duvida de que se tratam de questionamentos e
reflex6es fundamentais, uma vez que apresentam potencial ndo s6 para evocar as concepgdes
de cuidado elaboradas pelos profissionais, mas também ao se colocarem questdes como as
apresentadas por P9, por exemplo, instaura-se a possibilidade de reflexdes tais como: qual o
objetivo, a meta e a funcdo do atual modelo de cuidar, o0 que se espera alcancar, como e para
qué/quem. Ou seja, retomar os principios basicos, porém fundamentais, historicamente
construidos que sustentam e justificam a atual conformacdo da proposta de cuidado em salde
mental — ainda que sob o signo da reabilitacdo, como sugerido pelas participantes supracitadas
— se revela como possibilidade de refletir sobre o campo e sobre a propria pratica que também
0 constitui.

Essa discussdo, dimensionada pelos parametros e reflexdes apresentados, faz emergir,
quase como exigéncia ética, uma andlise em torno da relagdo entre os saberes e as praticas
produzidos no campo da saude mental, os quais, segundo Oliveira (2010, p. 45) “[...] devem
ser avaliados historicamente pelos seus efeitos. Eles tém a oportunidade de dar-se a conhecer
como ideias e como vida concreta”.

Ainda, da travessia entre o que foi, 0 que é e 0 que pode vir a ser essa relagao entre as
teorizagdes que produzem um saber e seu desdobramento enquanto pratica real, concreta e

produzida na experiéncia vivida, o autor prossegue afirmando que:

Basaglia também insistia muito em que a forma de fazer essas invencbes é
inventando e refletindo sobre a pratica. A analise ndo tem que ser sobre o qué tal
fulano, por mais importante que ele possa ser, disse sobre isso que eu estou fazendo.
A andlise deve ser daquilo que eu estou fazendo, e quais efeitos, quais
consequéncias, quais implicacdes extraio enquanto eu estou fazendo. Dai, como
colocar a minha experiéncia em didlogo com o que ja esta escrito sobre o assunto?
(OLIVEIRA, 2010, p. 45).

Importa ressaltar que ndo se trata do abandono das teorias ou de assumir a empiria de
maneira absoluta, ja que existe reconhecida e inquestiondvel importancia acerca das teorias.

Ao contrario, a estratégia talvez seja primeiro questionar de qual teoria se necessita para, na



180

sequéncia, ser possivel responder a questdes como “Qual é a nossa priorizagdo com as
relacfes concretas e com a realidade empirica? Qual o lugar que a teoria ocupa, no a priori, no
a posteriori, ou durante o ato? Qual seria, enfim, o lugar da teoria?” (OLIVEIRA, 2010, p.
44). Isso tudo representa a autonomia no gesto de pensar-agir, ousadia para criar e produzir,
mas também ponderacdo, cautela e responsabilidade com a equacdo resultante do ato de
cuidar em satde mental.

Oliveira (2010, p. 44 — 45, grifos do autor), fazendo alusdo as ideias e conceitos de
autoria de Emerson Merhy, sugere um caminho a ser construido diante desta condicdo e

aponta:

[...] os conceitos sdo da ordem das “tecnologias leves”. Entdo, ndo é qualquer coisa.
Ter uma ideia sobre “acolhimento”, por exemplo, ou ter a nogdo de transferéncia,
faz toda diferenca nas tecnologias relacionais que manejam os vinculos. Faz toda
diferenca que essas ideias estejam a disposicdo das pessoas. Agora, n6s temos que
saber em que momento e como elas estdo a disposicdo das pessoas. 1sso me parece
ser um problema. [...] O Emerson nos ensina o conceito de “trabalho em ato” e
talvez possamos pensar também em uma “teoria em ato”. Uma teoria que se produz
como ato, e ndo como estoque de ideias prévias.

Arrisca-se dizer que “Uma teoria que se produz em ato [...]” (OLIVEIRA, 2010, p. 44)
corresponde (e se afirma!) ideologica e tecnicamente a ideia de que “A praxis € o fundamento
do conhecimento” (YASUI, 2010, p. 114). Praxis que, no ambito da Reforma Psiquiatrica e
da sua producdo a partir de transformacBes importantes, vem possibilitando outros olhares
para a questdo da loucura, reconfigurando e produzindo conceitos que sustentam e
impulsionam formas mais coerentes de prover o cuidado em saide mental (YASUI, 2010).

A titulo de curiosidade, mas também de reflexdo, destaca-se que a mesma questdo
disparadora utilizada no Grupo Focal de Terapeutas Ocupacionais e no de Profissionais
(“Atengdo Psicossocial e Reabilitagdo Psicossocial: o que pensam sobre isso”?) resultou em
encaminhamentos distintos no que se refere a discuss@o ensejada por cada um dos grupos. Em
ambos 0 moderador procedeu da mesma maneira, ou Seja, sugeriu que 0s participantes
trouxessem o que viesse a mente, instaurando um movimento de “chuva de ideias”. Enquanto
no Grupo Focal constituido somente por terapeutas ocupacionais, a despeito da cautela inicial,
parece ter havido maior investimento para sustentar a discussao e elaborar um conteudo para
as perspectivas apresentadas, no de Profissionais as participantes se mostraram mais
reservadas, arriscando menos e com isso parecendo somente margear 0 assunto.

Apesar de se tratarem de profissionais de mesmas equipes (TO’s e demais categorias

profissionais) - aqui separados em dois grupos distintos em funcdo dos objetivos e
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encaminhamentos da pesquisa - os distintos encaminhamentos da discussdao em cada um dos
grupos chamou a atencdo, levando a questionamentos, tais como: seria a tematica mais
familiar aos terapeutas ocupacionais em fun¢do da historia de constituicdo desta profisséo e
sua estreita relacdo com o campo da saude mental, justificando o encaminhamento dado por
esse grupo? Ou talvez o fato de, no grupo dos TO’s, um dos participantes ao se colocar de
maneira mais ativa e indutiva, acabou fazendo com que o coletivo se movimentasse em
direcdo a construcfes mais concretas?

S&o questionamentos que, em partes, encontram resposta na propria técnica de Grupo
Focal, no entanto, aqueles questionamentos restantes, que ficam na penumbra merecem
atencdo, ja que, como se ilustrara ao longo das categorias tematicas, € por meio de exemplos
da pratica cotidiana que TO’s e demais profissionais foram refletindo sobre as questdes
apresentadas pelo moderador e elaborando conteudos para estas. Assim, em ultima instancia,
as reflexdes produzidas a partir das questdes parecem representar, em alguma medida, a
esséncia da préatica dos participantes, revelando, quando possivel, as distintas compreensdes
que estes tém sobre 0 campo e suas atribuicdes profissionais e sobre 0s sujeitos do cuidado.

A discussdo acerca da definicdo dos conceitos de Reabilitacdo Psicossocial e Atencéo
Psicossocial foi retomada no segundo encontro de Grupo Focal com Profissionais no contexto
da leitura de uma das questdes de aprofundamento do Roteiro 2, questdo essa que versava
sobre a Atencdo Psicossocial especificamente. Embora tenha havido pouco investimento
nessa discussdo pelos participantes, 0os que se dispuseram a fazé-la agregaram novos

elementos a tematica, como se verifica nos relatos a seguir:

“E que eu acho que o termo ele continua, assim, continua tendo essa mistura né |[...]
nao sei se praticamente isso tem uma grande diferenca, mas que a atencéo talvez seja aquele
olhar mais... diante daquela situacéo no sentido de atencdo mesmo, da palavra, sabe, assim,
diante daquele momento, daquela situagdo, daquele contexto, que pode ser de crise, que pode
ser para solucionar uma determinada coisa, ou... ndo necessariamente é de crise, mas que
esta ali entendeu, e que talvez a reabilitacio tenha mais a ver com o projeto terapéutico no
sentido do que vocé planeja fazer para alcancar essa, vamos supor, possivel reabilitacdo, que
perpasse talvez mais pela organizacdo do projeto terapéutico com o usudrio, que € mais
lento, que é mais processual. N&o sei, sabe assim, porque até o tempo todo a gente fica se
pegando nessa coisa assim, é provocativo nesse sentido né, e ai eu fiquei pensando se... qual
a diferenca do termo mesmo, assim. No dia-a-dia ndo sei se isso faz uma grande diferenca
para a nossa pratica, mas ao mesmo tempo talvez tenha mais a ver com isso, acho que € uma
sutileza assim da forma como é colocado....” (P2)

“Se misturam né, o tempo todo...” (P3)
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“[...] E porque a reabilitacdo e a atencdo psicossocial, eu néo sei se vai chegar em
um conceito muito fechadinho a respeito dessas duas concepcdes, porque elas se encontram,
elas se misturam o tempo todo e eu acho que é de possibilidades infinitas assim, € o0 que a
criatividade, a demanda do outro, 0s recursos, 0s instrumentos permitirem, mas que sdo de
possibilidades infinitas, nesse sistema, nesse esquema assim [...] ” (P1)

O relato anterior de P2 evidencia uma tentativa da participante em precisar a
Reabilitacdo Psicossocial e a Atencdo Psicossocial nesse segundo encontro, cujas definicoes,
inclusive, encontram certa correspondéncia no contetdo produzido pelos participantes do
primeiro encontro de Grupo Focal com TQO’s - especificamente em relacdo a essa questao.
Apesar disso, a participante segue se questionando se ha realmente diferenca entre os
conceitos e sustentando a argumentacdo de que, no dia a dia, na pratica cotidiana, essa
reflexdo em torno destes conceitos e as supostas diferencas entre eles — sugeridas pelos
préprios participantes — ndo encontram ressonancia entre os profissionais.

Ja P1, numa aparente tentativa de diluir um possivel incbmodo gerado no grupo em
funcdo da duvida e incerteza em torno da temética abordada, mas também numa aparente
tentativa de dar algum contorno a este, parece buscar “simplificar” a discussdo, generalizando
o discurso acerca das concepcdes e suas representacdes na pratica.

Argumenta-se que, apesar de ter havido bastante respeito entre os participantes no
momento da discussao, aceitar participar de um grupo de discussdo cujo enfoque esta pautado
em elaboracdes conceituais/concepcdes que subsidiam a pratica é também aceitar coletivizar
um suposto “ndo saber”, ¢ também uma situagdo de exposi¢cdo a supostos julgamentos, o que
pode justificar, parcialmente, a postura mais reservada de alguns participantes.

No tocante a Reabilitacdo Psicossocial, as participantes apontaram, no primeiro
encontro do Grupo Focal, em que momento da vida entraram em contato com esta perspectiva
pela primeira vez. Algumas sinalizaram que foi no momento da formagdo na graduagao,

outras, que somente no contexto da pratica, como se verifica a seguir:

“Eu lembro, eu trabalhava num hospital psiquiatrico, a ultima reunido, é... geral do
hospital, o diretor do hospital chegou falando assim: “olha, agora é certeza, vai ser lancado
a Portaria tal e nés, se a gente ndo mudar, nés vamos fechar, o hospital psiquiatrico vai
fechar!”. Assim, bem, ah... grave o tom assim sabe? E... “porque a proposta agora é de
reabilitacdo...” e ai ficou todo mundo, assim, foi tomado pelo desespero de se imaginar [...]
do desemprego, do hospital fechar! primeiro do desemprego, aonde eu vou?!!!! e para fazer,
0 que que é isso mesmo, reabilita¢do. Essa foi a primeira vez!” (P1)
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“Para mim foi mais na faculdade, na época de faculdade...” (P8)

“Eu acho que a palavra reabilita¢do, pelo menos para mim, enfermeira é uma coisa
assim, a partir do momento que eu entrei na faculdade” (P3)

Apesar de algumas participantes sinalizarem que foi no momento da formacdo na
graduacdo que tiveram a oportunidade de conhecer e estudar sobre Reabilitacdo Psicossocial,
0 que vem afirmado por outras participantes que acenaram com a cabeca de maneira positiva,
houve o contraponto de algumas sobre a formagéo graduada néo ter garantido este contato, ou

néo ter mobilizado para a aprendizagem e importancia deste, como segue:

“Fu, na faculdade... era mais assim, quando eu fiz a faculdade, ndo sei também se
pelo formato, ndo é uma faculdade publica e ai era mais quando tinha o estagio, entende?
E... 0 estagio do quarto ano que é psicodiagndstico, ndo sei 0 que e ai, é... quem escolhia
fazer estdgio em saude mental né, era optativo, ai tinha esse contato, assim [...] mas néo
tinha, por exemplo, uma... uma matéria assim, mais voltada para isso assim, ndo sei se é pelo
estilo da faculdade, se... né, quem queria ja queriané e jafez [...] 7 (P2)

“[...] eu, eu aprendi, eu ouvi, eu ndo lembro, eu sou muito ruim de memaoria, mas eu
estou formada faz 10 anos, faz pouco, mas assim, ndo foi algo que me chamou a aten¢do na
formagao a questao da... da reabilita¢do psicossocial” (P9)

Verifica-se nos relatos anteriores que o processo de formacgdo na graduacgédo nédo foi o
espacgo que garantiu acesso ou algum conhecimento mais sedimentado sobre a perspectiva de
Reabilitacdo Psicossocial. Na mesma direcdo, uma participante faz referéncia a esta condicao,
chamando a atencdo, inclusive, para o fato de isso representar uma falha, uma vez que a
abordagem em saude mental no geral revela-se defasada, cabendo a experiéncia pratica

viabilizar o conhecimento e aprendizado:

“Engracado, vocé falando assim, estou pensando, eu lembro que na faculdade a gente
tinha varias, antigos né, antigos. Mas essa coisa nao sei quem falou que parece que, eu acho
que a (fazendo referéncia a outra participante) mesmo disse que, as vezes, a gente ndo é
preparada para a saude mental né. Eu, enfermeira, venho de uma faculdade que a faculdade
ela € muito saide na comunidade, salude da familia né. Mas eu lembro que passou da
psiquiatria, foi assim sabe? Meio que assim, ndo deram muita énfase; a pratica a gente teve,
eu lembro que eu fiz estdgio (nome da instituicdo) eram muito militantes de saude, eu lembro
na época que me impressionou muito eu nem sabia que tinha enfermeira e fazia atendimento,



184

podia fazer um atendimento assim terapéutico dentro de um grupo que era em (identificacéo
da regido), achei aquilo o maximo, mas ndo dava muita importancia a teoria! Eu acho que
deram artigos para a gente ler, nunca deram um livro... hoje trabalhando em CAPS eu tenho
né, as vezes, acesso a uma literatura porque, as vezes, uma psicologa diz “ah, esse livro é
legal” né, médico. Na faculdade a gente... meio que passa sabe? Eu percebo que a gente tem
muito a pratica, nem tanto a teoria, entdo... eu acho que é uma falha. Mas assim, eu senti
muita dificuldade eu, enquanto enfermeira, eu tive muito... A maior parte minha foi na area
hospitalar, emergéncia, tal, entdo quando fui para o CAPS, nossa eu sofri muito!!!! Meu
primeiro ano la foi muito dificil! Eu tinha teorias que eu ndo sabia como elas se, apesar de eu
ser super experiente profissionalmente, j& ter alguns anos na profissdo, era como se eu
tivesse caido numa cidadezinha pequenininha num servico que eu n&o tinha nada... sabe? E
engragado isso né...” (P3)

Da discussao acerca do momento em que as participantes entraram em contato pela
primeira vez com a perspectiva de Reabilitacdo Psicossocial, é importante ressaltar que a
resposta das profissionais, ao localizarem quando e como acessaram esta perspectiva,
evidenciam algum conhecimento e familiaridade com a histéria do processo de transformacao
do campo assistencial em saude mental (mais comumente localizado e identificado pelo
movimento de Reforma Psiquiatrica). Isso porque a nogdo de Reabilitacdo Psicossocial, como
ja apresentado e justificado nos capitulos tedricos deste estudo, foi aporte tedrico-pratico
muito importante para subsidiar a constru¢cdo de uma proposta de cuidado tal como se
apresenta atualmente. Ou seja, a Reabilitacdo Psicossocial, da forma como assumida e
metabolizada pelos agentes transformadores do campo da saude mental brasileira, guarda
consigo parte importante de tal histdria de transformacgéo, mas também de concepgdes até
hoje vigentes no campo.

Um aspecto que se destaca dessa discussdo é sobre o momento do contato,
especificamente, das profissionais com esta perspectiva. Ha aquelas que, por terem mais idade
e também mais tempo de atuacéo profissional, acabaram vivenciando parcial ou integralmente
0 processo historico de transformacdo do campo da saide mental e, portanto, tendo contato
com esta perspectiva “ao vivo”, no momento em que ela passava a ser assumida, como vem
registrado no discurso de P1, ndo tendo, portanto, tal contetdo durante a formacdo graduada.
Por outro lado, h& aquelas profissionais cuja formacdo graduada, por ser mais recente,
possibilitou a0 menos alguma escuta sobre a Reabilitagdo Psicossocial, ndo sendo, porém,
necessariamente garantida a aprendizagem e apreenséo de tal perspectiva, como apontado por
algumas participantes. Nesse sentido, aponta-se para uma discussdo fundamental que diz

respeito a abordagem da saude mental — sua histdria, seus conceitos e principios norteadores
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da prética - no &mbito dos cursos de graduagdo na rea da salde (principalmente), tendo em
vista que a salude mental, ha tempos, vem sendo vista e compreendida como mais uma
dimensdo intrinseca a vida humana.

Disso tem-se que as diretrizes das politicas norteadoras do campo da satde mental
evidenciam a importancia e necessidade de se implementarem préaticas de ensino, pesquisa e
extensdo que possibilitem a aquisicdo de novas posturas e atitudes, pelos futuros profissionais,
em relacdo a saude mental (BARROS; CLARO, 2011). Isso, em ultima instancia, deve
significar um compromisso com uma formacdo que contemple em seu bojo ndo somente
técnicas e teorias, mas que aborde também o histérico de transformacdo do campo da saude
mental, seus pressupostos tedrico-conceituais, 0s movimentos sociais e a esséncia da
militancia pela mudanca, a qual contempla uma forte dimenséo afetiva e subjetiva e que deve
ser continua e constante.

Como sugere Ornelas (2010), a pratica desenvolvida pelos profissionais nos servi¢os
precisa ter uma evidente orientacdo politica, sem a qual ndo h& impulso para a producéo de
novas praticas antimanicomiais. Tal orientacdo politica dialoga diretamente com a questao

formativa, uma vez que

E preciso entender que nossa convicgdo antimanicomial ndo nasceu como “pura
ideologia”, mas como consequéncia do conhecimento e da verificagdo de estudos
desta ordem. A formacgdo dos trabalhadores em salde mental precisa contemplar
outras historias epistemoldgicas, outras concepcdes de modelos de atengdo, as
historias e trajetdrias das experiéncias internacionais, para que seja possivel saber
avaliar servicos, sistemas, redes; atuar em redes, em territorios, em comunidades;
construir redes ndo apenas de assisténcia psiquiatrica, ou de salde mental, ou de
atengdo psicossocial, mas de salde, de outros recursos e dispositivos publicos,
sociais, etc. E preciso saber lidar com as familias, mas ndo apenas como “parentes”,
como ‘“cuidadores”, mas como agentes sociais, como agentes politicos
(AMARANTE, 2015b, p. 105, grifos do autor).

No que diz respeito a definicdo sobre o que é Reabilitacdo Psicossocial, alguns
participantes apresentaram suas concepc¢des e elementos constituintes como se verifica a

sequir:

“Acho que, para mim, vem tanto a questdo de... criar habilidades funcionais da vida,
da cidadania, do exercicio de cidadania, eu acho que é amplo assim, né, que tem tanto... a
vertente assim do cuidado da casa, autocuidado, garantir algumas questfes até mesmo de
sobrevivéncia; tem um tanto que vai pela via mais expressiva talvez, mas de poder aprender
coisas, fazer, ocupar um espaco de trabalho, ocupar espagos coletivos e uma parte mais
ampla de cidadania mesmo, de participar de controle social, também de frequentar outros
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espacos da... da comunidade... da politica mesmo, dos interesses, acho que meio que abarca
todas essas coisas” (P5)

“A grosso modo acho que é autonomia, a gente trabalha com a autonomia do sujeito
né, porque o que é reabilitacdo? E dar autonomia para o... para o paciente, assim né?
Conseguir circular mais, ele conseguir minimamente dar conta de onde ele mora, saber onde
ele estd, com quem ele convive, é... De ser mais funcional, vocé usou essa palavra né? De ser
mais funcional, mas a gente usa muito a palavra autonomia, 0 sujeito ser mais autdbnomo
assim la no CAPS [...] (fazendo referéncia as condutas que promovem ou nao a reabilitacdo)
eu digo das condutas do dia a dia assim, né, da gente colocar um caso no leito que é aquele,
da um estranhamento para a equipe, “ah, isso ai ndo é reabilitar”, acolher o sujeito a hora
que ele faz, é... apronta na rua, isso ndo € autonomia, ndo é dar, ndo é reabilitar, né, vocé
acabar fazendo pela pessoa, tipo a gente fazer, “ah ndo, eu vou la para ele em tal lugar, ndo
isso ndo é reabilitar, vocé tem que ir junto com eles entendeu?” Entdo, as vezes, &€ mais
pratico a gente ir, um exemplo basico: sacar o dinheiro de um morador, mas isso ndo é
reabilitar, vocé tem que, o certo é o que? Ir 4 com o morador junto, faz ele, né? Esse é seu
dinheiro, esse € seu cartdo, entdo sdo exemplos da nossa conduta do dia a dia tipo, isso é
reabilitar isso ndo é reabilitar. Acho que... é isso (P7)

“E, acho que é meio que... juntando assim as duas coisas né, assim, o que é
autonomia, promover autonomia, mas que ele possa circular da melhor forma para ele, né
(P2)

Verifica-se nos relatos anteriores que a concepcdo de Reabilitacdo Psicossocial
congrega elementos de distintas dimensdes da vida do sujeito e carrega consigo a necessidade
de alcancar condicBes que no limite viabilizem o exercicio de cidadania pelo sujeito.

Nesse contexto, a discussdo parece ficar mais localizada no plano tedrico, ja que a
nogdo de Reabilitacdo Psicossocial foi construida pelos participantes a partir da reunido de
outros conceitos tais como autonomia, exercicio de cidadania, circulagdo por outros espacos
da cidade, dentre outros.

Destaca-se que apenas P7 buscou dar materialidade e aplicabilidade ao conceito que
apresentou enquanto elemento que, segundo a participante, traduz a concepcdo de
Reabilitacdo Psicossocial — a autonomia do sujeito - o fazendo a partir de um exemplo pratico.

A despeito destas constatacbes, chama atencdo a ideia apresentada por P5 sobre
auxiliar o sujeito a ‘“criar habilidades funcionais”, ideia esta que, posteriormente, vem
reassegurada por P7. Argumenta-se que o discurso em torno da nogdo de funcionalidade
aponta para o risco do resgate de uma ideia de reabilitagdo numa vertente fisico-ortopédica,
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mas também evoca principios e valores cunhados em modelos de reabilitacdo psiquiétrica, tais
como o0s apresentados por Saraceno (2001a) - Modelos de Social Skills Training, os Modelos
Psico Educativos, 0 Modelo de Spivak e o Modelo de Luc Ciompi — nos quais, segundo o
autor, dentre outros aspectos, existia um pressuposto de que a reabilitacdo implicava em um
processo fortemente dependente do sujeito, em que este deveria ser capaz de passar de um
estado de desabilidade para o de habilidade, ideia que pode, no contexto do presente estudo,
aludir a nocéo de se tornar funcional.

A andlise do discurso da profissional, tomada como parametro para a reflexdo em
torno da ideia de funcionalidade e ao que esta pode refletir na prética, remete a discussdo
acerca do prejuizo de valor que o termo Reabilitagdo pode carregar em algumas
circunstancias, mesmo quando este vem adjetivado pelo termo Psicossocial, o qual evoca, em
geral, ideias de abrangéncia, integracdo de distintas dimensdes, inovacdo e humanizacao nas
praticas “reabilitativas” em satide mental. Inclusive, como aparece em diversas situagdes neste
estudo, ainda que a terminologia adotada pelo moderador quando na apresentacdo das
questdes fosse sempre a locucdo Reabilitacdo Psicossocial, os profissionais tendiam a aborda-
la apenas pelo termo Reabilitagdo, fazendo questionar se este “ato inconsciente” de adotar o
termo ndo apresenta potencial de fazer operar no discurso uma légica fisico-ortopédica, como
a discutida no presente estudo.

Nessa direcdo, Venturini et al. (2003, p. 59, grifo dos autores), ao fazerem uma critica
reflexiva em torno das dificuldades e supostas desvantagens na utilizacdo do termo
Reabilitagdo no ambito da satde mental, consideram que “A defini¢do terminoldgica da
reabilitagdo contém portanto um bias conceitual, uma espécie de “pecado original”, que
acompanha o pensamento € as praticas reabilitantes”.

Ressalta-se que esta discussdo se mostra sempre atual e necessaria, uma vez que 0
legado do que ja fora um dia instituido, porém ndo superado completamente, permanece a
espreita do sistema e de suas fragilidades, aguardando a oportunidade para se restabelecer. Tal
oportunidade se encontra, muitas vezes, no discurso do profissional desesperangoso; na
pratica pouco afetiva e vincular e, por isso, pouco efetiva; na descrenca e, portanto, no ndo
investimento nas parcerias; no depdsito integral sobre o usuario da responsabilidade acerca do
seu processo de cuidado, dentre outros.

Outro aspecto que chama atencdo é a forma com que a nocdo de autonomia vem
compreendida e problematizada, uma vez que hd& momentos em que esta parece configurar

habilidade/condicdo que é concedida pelo profissional ao sujeito (relacdo verticalizada), em
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outros vem abordada a partir de uma compreensdo de facilitacdo desta pelo profissional
(relacdo horizontalizada) ou ainda como elemento que possibilita o exercicio de vida real,
comum e de direito de todo e qualquer cidadao.

Ainda, ha um momento em que a autonomia parece vir analisada a luz de uma
compreensdo moralizante e normativa. Verifica-se no discurso que h4, por um lado, uma ideia
de autonomia que beira a idealizacdo, que se apresenta quase como algo dado de ser
alcancado caso se proceda com a reabilitacdo. Por outro, a autonomia pautada numa ldgica
mais moralizante faz questionar sobre os efeitos, na pratica do cuidado, dessa imprecisdo
tanto tedrica, quanto pratica em torno do conceito.

Argumenta-se que a discussdo acerca da autonomia no campo da salde mental é
melindrosa e, a depender da forma como é compreendida e de quais estratégias sao adotadas
para trabalha-la com o sujeito, pode-se produzir, dentre outras, uma condi¢do de excluséo.

Esta perspectiva é aprofundada por Saraceno (2001a), que faz uma analise sobre as
possiveis armadilhas que, por vezes, vém ocultadas em discursos que tomam como objetivo

primeiro da reabilitacdo a autonomia do sujeito. Nesse sentido, explora o tema apontando que

Um dos mitos ou, mais frequentemente, mistificacdo da cultura da reabilitacdo é a
referéncia a “autonomia” dos sujeitos desabilitados como objetivo primario da
reabilitacdo. O mito da autonomia é o maior responsavel pela hiperselecdo dos
pacientes nos programas de reabilitacdo e do complementar abandono dos pacientes
ndo selecionados. De fato, e uma vez mais, a psiquiatria € um microcosmo onde se
auto-reproduz a cultura dominante: “os mais dotados conseguem, e entio se
selecionam aqueles que provavelmente sdo os mais bem dotados a fim de que
consigam”; por outro lado, “os menos dotados ndo conseguem, entdo ¢ anti-
econdmico seleciond-los”. A questio de fundo tem a ver com o modelo social que se
persegue (o modelo de “mercado” que se persegue): o modelo da autonomia é
aquele darwiniano, onde é perseguida a capacidade do singular de participar de
forma vitoriosa (autonomia) na batalha da sobrevivéncia; a reabilitacdo seria o
melhoramento dos atributos danificados (desabilidade), a fim de que o sujeito possa
estar a par com os outros (SARACENO, 20014, p. 113, grifos do autor).

A reflexdo em torno dos apontamentos do autor supracitado evidencia o0 quanto o risco
da hiperselecéo dos sujeitos em funcdo do modelo social vigente é ainda atual e latente. Uma
leitura atenta e cuidadosa de alguns discursos dos participantes do presente estudo permite
identificar ressonancias dessa logica. Assim, pautar a discussao e reflexdo sobre a concepgéo
da autonomia no campo da satde mental se mostra necesséria dada sua implicagdo direta na
préatica de cuidado operada pelos profissionais.

Nesse sentido, uma compreensao sobre autonomia que parece plausivel e cuidadosa é
aquela que se traduz na possibilidade de um sujeito produzir direcionamentos e normas em

sua propria vida a partir de cada situacdo que vivencie. Importa aqui diferenciar autonomia de
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autossuficiéncia e independéncia, posto que todos o0s sujeitos, independente de suas condic¢des
particulares, sdo dependentes. No caso das pessoas em sofrimento psiquico a questdo é a
quantidade, ou seja, dependem muito de poucas pessoas, poucas relacdes e é justamente esta
dependéncia alta de uma baixa quantidade de relacbes que compromete sua autonomia.
Assim, a autonomia dos sujeitos se amplia na medida em que se amplia a quantidade de
relacbes das quais se depende, j& que € isso que confere a cada um a possibilidade de gerar
novos direcionamentos e normas para a prépria vida (KINOSHITA, 2001).

Em meio as consideracdes apresentadas, outros participantes fazem contribuicGes na
diregdo de ampliar o que vinha sendo apresentado, incluindo assim o elemento familia e a
necessidade de desdobrar a¢des para fora do CAPS, no territorio, enriquecendo a construgdo

feita pelo grupo, como se verifica nas falas a seguir:

“Entdo, a reabilitacdo também esta em, com 0 trabalho com a familia, de entender e
compreender quem é aquela pessoa, 0 que é aquele adoecimento e aceitar aquela pessoa
também da forma com que ela €, tem que diminuir as barreiras que a sociedade oferece para
ela, née” (P9)

“Entdo, mas eu acho que quando vocé fala isso de poder circular pelos espacos da
rua, poder estar no territdrio e, por isso que eu acho que a reabilitacdo é muito ampla assim,
a gente ndo pode pensar so, por exemplo, “ah, as atividades do CAPS, atividades mesmo,
dentro do servico que proporcionam pensar numa perspectiva de reabilitacdo, sei 14, um
grupo de culinaria para a pessoa talvez conseguir, minimamente ndo se queimar quando
ligar o fogéo para fazer o seu café”, né, é uma coisa. A reabilitacdo no territorio, também
proporcionar a circulacdo daquele usuario no territério, porque tem paciente que vai ser
cuidado no territorio” (P2)

Uma participante produz uma reflexdo sobre a amplitude do que significa, para ela, a
Reabilitagcdo Psicossocial, parecendo fazé-la a partir, e sob estimulo, dos diversos elementos
que estdo circunscritos a Reabilitacdo Psicossocial e que foram trazidos pelos demais

participantes:

“[...] € que, as vezes, eu acho até graca assim, do encantamento inicial que eu tive,
que as pessoas tém quando comecam a trabalhar, €... com satde mental, principalmente... 1&
no comego da reforma psiquiatrica né, que era uma visdo tao romantica, entdo eu pensava
assim: reabilitacdo psicossocial € um conceito, € uma coisa de infinitas possibilidades, assim,
é muito amplo! Qualquer coisa que a gente faca, por pequeno que seja, a gente esta
reabilitando e as possibilidades sdo infinitas! E... e agora eu pensei que é maior que o
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infinito! E... refletindo sobre essas coisas que estdo sendo faladas aqui, por exemplo,
quando... t4, a gente j& tem tempo praticando ai reabilitacdo, é... ja tem uma... propriedade
sobre isso, ja tem alguma experiéncia, acumula ai experiéncias, troca experiéncias... mas...
em relacdo ao paciente que nao vai ficar bonitinho... que ndo vai conseguir, é... vestir a
roupinha, trabalhar, casar, cuidar da casa... 0 que que € reabilitacdo para este? E ai a
reabilitacdo fica maior ainda que o infinito que eu tinha 14 romantico no comego porque...
ndo é um trabalho que é diretamente com o usuario, com a familia, com o (nome do Servicgo
de Atencdo Primaria em Saude) do territorio que vai cuidar, que a gente vai compartilhar
cuidado, é com a escola e com a sociedade como um todo e ai isso fica maior que o infinito!
Ne, porque... tem esses, né que a gente ndo vai conseguir encaixar na sociedade dentro dos
conceitos ai... E ai, 0 que é reabilitacio para esses? Precisa mais ainda né. Porque de quem
a gente consegue deixar bonitinho, com a roupinha, estudando, trabalhando, casando,
cuidando da casa, beleza! sucesso! Mas e esses outros?” (P1)

Dos discursos supracitados - e mesmo da sintese proposta por P1- importa destacar
aspectos que, em comunhdo, parecem compor uma imagem operacional de Reabilitacdo
Psicossocial que congrega elementos tais como: a importancia do territorio e de trabalha-lo
para que seja acessivel aos sujeitos, bem como possibilite o transito e a experiéncia de
pertencimento; as relacdes sociais, 0s servicos, as instituicdes sociais e de salde e o trabalho
com a sociedade para viabilizar a inclusdo. Nesse sentido, parece que a defesa desse coletivo é
a de que a Reabilitacdo Psicossocial é a nomenclatura adotada para traduzir o trabalho que
buscam fazer com o usuario a partir de acdes que envolvem distintas dimensfes da vida
humana.

Verifica-se na fala de P1, ndo apenas uma reflexao e “espanto” sobre a imensiddo que
Reabilitacdo Psicossocial pode significar, mas também uma espécie de preocupacdo sobre o
que efetivamente é reabilitar quando, na pratica cotidiana, ha situaces em que 0s
profissionais se deparam com sujeitos que ndo alcangardo uma determinada condicdo “de
reabilitagdo”, a qual parece vir balizada pelos parametros socialmente aceitos e esperados.

Argumenta-se que, embora seja possivel compreender a tbnica da preocupacao
apresentada pela participante - assumida para si, inclusive - em relacéo ao desafio do trabalho
para viabilizar a reabilitacdo, importa destacar que, ao final do discurso, parece haver uma
ideia subjacente de que a passagem da condi¢do de “ndo reabilitado” para a de “reabilitado”
depende do sujeito, fazendo surgir, assim, o questionamento pela participante sobre o que
significara a reabilitacdo para aqueles que ndo forem capazes de fazer essa travessia.

Ainda que ndo tenha sido essa a intencdo da profissional e que uma parte de sua
reflexdo contemple seu posicionamento sobre a importante e necessaria intervencdo no

contexto social, importa retomar essa discussdao - iniciada a partir da tematica da



191

funcionalidade e h& pouco realizada dentro desta categoria temética - para amplia-la, mas
também para demarcar que algumas concepcOes estdo em nds enraizadas por forca de nossas
vivéncias ao longo da vida, as quais vém marcadas por um determinado ideal e ideologia de
sujeito e de sociedade historicamente construidos. Isso, em relagdo a loucura e a satde mental,
é ainda mais evidente, como bem mostra a histéria e a historiza¢do do campo.

Assim, é como se nos meandros de nossos discursos inovadores - e alinhados aos
atuais pressupostos do campo da satde mental - 0 modelo hegem®onico insurgisse de maneira
perspicaz e quase silenciosa, nos fazendo lembrar - quando quase que por sobressalto o
identificamos - que o trabalho delicado, sutil e subjetivo para a transformacéo das concepcdes
sociais acerca da loucura e do campo da salde mental precisa ser constante, continuo e
operado também nos discursos profissionais - que, em partes, emergem dos conceitos e
concepcdes tedricas apreendidos - trazendo a consciéncia tais contradicoes.

Essa discussdo encontra respaldo, mas também pode ser enriquecida, pelos
apontamentos de Oliveira (2010, p. 41) quando na reflexdo produzida sobre a relagéo entre as
producdes teoricas e suas ressonancias nos discursos. O autor coloca que “Esse € o desafio de
produzir teorizacdo. E achar formas de dizer que ndo sejam capturaveis nos discursos que ja
estdo estabelecidos, e que eu acho que hd muito pouco neles que sirva para aquilo que
precisamos fazer, para as necessidades que temos” (OLIVEIRA, 2010, p. 41).

Vale aqui destacar que o discurso de P9 opera colocando luz exatamente na
necessidade de abordagens no contexto social para transformacao e diminuicdo das barreiras
sociais, caminhando, pois, em ldgica oposta a discutida em relacdo ao discurso de P1,
contradicdo entre os discursos que passa despercebida, num primeiro momento, evocando
novamente a reflexdo sobre a sutileza do instituido que, por vezes, pode habitar os discursos
sem, no entanto, ser percebido.

Em complemento a esta consideragdo, mas também numa espécie de contraponto, uma
participante sinaliza a importancia de refletir sobre os valores que sdo colocados a respeito
dos sujeitos do cuidado sob a perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial, parecendo, inclusive,
fazer um alerta sobre o risco de se reproduzir uma légica de enquadre deste nos parametros

sociais:

“Quando eu penso a reabilitagdo eu acho que 0 Unico cuidado, para a gente da
mental - fica muito claro, as vezes, mas para mim sempre ainda pega - a questao de adequar
a pessoa a sociedade né. Pelo historico de trabalho que eu tive [...] ” (P9)
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Em composicdo a esta construcdo, uma participante contribui com a discusséo
dimensionando-a pela expectativa do profissional acerca do que se espera na Reabilitacdo
Psicossocial dos sujeitos e 0 que, muitas vezes, se deseja fazer quando estes a “alcangam”,
propondo questionar-se sobre 0 que vem a ser este reabilitar, acrescentando sua compreensao

sobre esta:

“/...] mas eu acho que tem um pouco disso, da nossa expectativa né, assim, o paciente
bonitinho, que a gente vai 14 e faz tudo bonitinho, o que falta para ele? Ne, tipo, olha que
lindo, ele esta assim, assim, assim, assim, assim... ele podia ter alta, por exemplo! E, ento,
eu acho que a gente vai se pegando também nessa coisa da reabilitacdo, porque também é o
objetivo, ai quando a gente consegue, muitas vezes também, é... deixa ele aqui, ta tao
bonitinho, ta tdo bonzinho, né, assim [...] a gente ndo sabe se ele quer vestir uma roupa, tipo,
vai na festa brega ele veste... entendeu? A gente faz a festa brega, que que é isso entendeu,
por exemplo? Usa roupa sobreposta todos os dias né, entdo, assim, nao é isso que determina
se ele esta ou ndo reabilitado, acho que é a possibilidade que ele tem de estar e de ser
alguma coisa assim” (P2)

A compreensdo de P2 sobre a questdo da reabilitacdo agrega novos elementos ao que
vinha sendo pautado pelo grupo, ndo sé enriquecendo esta perspectiva e discussdo, mas
conferindo-lhe uma visdo mais realista, cujo enfoque estd na possibilidade de o sujeito se
reconhecer e se sentir pertencente a algo a sua maneira, da forma como for possivel.

Em complemento ao que foi trazido até aqui, uma participante considera que existe a
necessidade de uma mudanca no contexto social, de forma que a sociedade seja capaz de ser
mais tolerante e, portanto, inclusiva:

I

as a gente tem questoes assim, eu acho que a gente tem que pensar, ndo é o
individuo ficar bonitinho mesmo, mas é a sociedade criar um pouco mais de aproximacao e
tolerancia com essas pessoas, porque isso ndo existe, né! E... a gente, faltam espacos de
Sauide comunitadria” (P6)

Quanto aos conceitos e/ou referenciais tedricos que subsidiam a perspectiva de
Reabilitacdo Psicossocial, as participantes, em sua maioria, apontaram a psicandlise, como se

verifica nos relatos a seguir:

“E, eu, eu tive contato com esse conceito, sei 14, a gente pode chamar assim, na
pratica, porque eu também sou formada ha mais de 30 anos, entéo... eu comecei a trabalhar
no (nome do servigo), que foi um hospital que fechou, mas numa fase bem legal, foi uma pena
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ter fechado, porque era um trabalho bem interessante que o (nome do servigo) estava fazendo
e eu fui para... para hospital psiquidtrico com uma questdo assim: eu faco toda uma
formacdo em psicandlise tal, eu vi que pela psicose eu estar mais em contato com 0s
pacientes ia ser muito mais interessante para mim e pela questdo da psicandlise, essa coisa
de fazer o sujeito mais sujeito, da sua vida e tal, isso é pura reabilitacdo, né! Entéo eu vi que
0 que eu estava fazendo la com os pacientes, ai depois eu fui para o (nome do servico que
trabalha atualmente), é... ai que eu soube que aquilo era reabilitagdo entendeu? Entao...
como € que eu vou dizer isso? eu comecei a fazer isso sem saber o nome do que eu estava
fazendo, né. Foi bacana [...] eu acho que a psicandlise... é muito... afim com esse termo” (P4)

“[...] a minha formagdo basica também ¢é psicanalitica e... e isso também, justamente,
falam muito dessa questdo do individuo, da importancia da construcéo do eu, do self de cada
um, e... a gente pensa muito também na questd@o das relagdes né, de interacdo afetiva entre as
pessoas... e na questdo de que a reabilitacdo teria que passar, pelo menos, por uma
possibilidade de convivéncia um pouco mais amorosa e menos destrutiva, isso ndo quer dizer
uma convivéncia em termos de produtividade, vamos dizer assim, do ponto de vista
econémico, mas pelo menos do ponto de vista de capacidade de relacdo humana porque, o
que a gente vé é que, as vezes, 0s pacientes e as situacdes familiares, vocé vé criada uma
situagdo de incapacidade de relacdo humana, ou de relagcdo humana eminentemente
destrutiva o tempo todo” (P6)

Uma das participantes agrega ao referencial da psicanalise que vinha sendo discutido,

a noc¢do de clinica do cuidado e das tecnologias leves, como se verifica no relato a seguir:

“Eu penso a reabilitagcdo caminhando de maos dadas assim com a clinica do cuidado
mesmo, acho que sdo coisas que... Eu acho que sdo coisas que caminham juntas. E ai além
da, eu sou psicologa, entdo também de um referencial psicanalitico, mas eu penso muito nas
tecnologias de cuidado, assim tecnologia leve, 0 quanto que a gente usa isso da criatividade,
do cuidado a partir de situagdes ndo tdo enquadradas no setting é... E ai como usar dessa
aproximacdo, dessa tecnologia para pensar o projeto singular mesmo de cada usuario e ai,
com isso, a reabilitagcdo também” (P5)

No investimento de apontar conceitos e/ou referenciais teoricos, além da participante
supracitada, apenas uma outra mencionou um conceito que ndo necessariamente se relaciona
com a psicanalise, como ocorreu majoritariamente. Isso se deu provavelmente em fungédo de

esta profissional ndo ser psicdloga ou psiquiatra, como se verifica no relato a seguir:

“Para mim é muito a questdo do direito né, entdo...” (P9)
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Outro aspecto mencionado, nessa dimensdo de conceitualizacdo da perspectiva de
Reabilitacdo Psicossocial, foram os autores que os participantes consideram como referencias
para esta perspectiva:

“Acho que, vou falar... Ana Pitta teve bastante assim né, que, acho que é uma coisa
que... sei 14, pelo menos no comecgo era, porque € uma coisa de facil acesso né, é uma
linguagem... principalmente no comeco assim; é algo que me vem sempre assim. Como
psicéloga acho que eu, particularmente, uso mais pensando no Winnicott mesmo, ndo so
dentro de um atendimento, mas como prética é algo que me chama mais assim” (P2)

“Mas, é... os meus autores favoritos sdo Bion e Winnicott [...] ” (P6)

“Ainda sobre autores né, é... Voltei la para a época de 80 que a gente ficava cagando
buscando... e o (cidade de origem da participante), tinha uma relacdo muito intima, muito
proxima com uma turma da Argentina e que tem uma pegada forte de grupo assim... Entéo,
Pichon Riviéere era um nome muito frequente ali para a gente, como referéncia importante,
Gregorio Kazi, entdo era Argentina [...] é... ah... era Gastdo com o Apoio Matricial, é... essa
turma, essas eram as nossas referéncias” (P1)

“Meu contato maior assim, como eu disse, na faculdade quase nulo [...] é que eu fiz
aprimoramento, agora € residéncia, mas quando eu era aprimoranda [...] eu acho que é a
hora que vocé tem mais contato, entdo eu acho que ai assim, pelo menos para mim, é a hora
também que te traz alguns nomes assim, o Gastdo, a propria Rosana né, é... 0 Saraceno,
Lancet talvez... Dai vai te dando mais, a turma de Santos, Delueze, que sdo algumas leituras
mais direcionadas mesmo para isso né e ai eu acho que depois depende de cada um, assim,
para...” (P2)

Da discusséo trazida pelas participantes acerca de autores que sé@o referéncias para a
Reabilitacdo Psicossocial, verifica-se que, em sua maioria, as profissionais resgataram autores
com os quais elas dialogam e que parecem referenciar aspectos que dizem respeito ao nucleo
profissional, mas que ndo necessariamente sdo autores que teorizam ou tratam da Reabilitacdo
Psicossocial propriamente. Esta condicdo faz pensar que - preservados 0s principios éticos,
politicos e as diretrizes que tém orientado e sustentado o campo da satide mental atualmente -
considerar tais autores como referéncia — bem como seus parametros tedrico-técnicos - para
proceder com a Reabilitagdo Psicossocial pode representar a diversidade que esta assume no
contexto da pratica e seu potencial para viabilizar um cuidado que contemple as

singularidades e particularidades dos sujeitos acolhidos.
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No que se refere a Atencdo Psicossocial, uma das dimensbes abordadas pelos
participantes foi sobre quando ouviram, ou tiveram contato pela primeira vez com esta
perspectiva. Verifica-se, em sua maioria, que a Atencdo Psicossocial vem diretamente
associada ao CAPS, as vezes, até como sindnimo deste. Esta condi¢cdo vem ilustrada pelas

falas a seguir:

“Entdo, eu ouvi falar quando eu estive no (nome do servigo), que ai houve uma
intervencd@o da prefeitura, foi um negécio assim, bem violento em 2001, comecgo de 2001 e
que ai entdo iam dizer, “ndo, vai fechar, porque vdao ter CAPS” ai que eu fui ouvir o que era
CAPS entendeu? E é uma coisa que eu até me culpo porque € uma coisa super falada,
reforma psiquiatrica nos nossos anos 90 ndo tinha escuta nenhuma para isso... e foi assim
que eu ouvi, quando foi falado, a... quando eu soube o que era CAPS e que isso que ia ser
tomado em (nome do municipio) né... varios pontos do territorio, foi ai...” (P4)

“Meu primeiro contato acho que foi bem relacionado com o proprio... CAPS mesmo
né, entdo acho que, foi um pouco...” (P5)

“FEu conheci na teoria da faculdade (fazendo referéncia ao servico CAPS), mas na
minha cidade ndo tinha, entdo eu ndo conheci no estagio, nada e... ai eu fui conhecer aqui
[...] Eu me formei ha 10 anos, trabalho ha 10 anos, mas néo existia na minha cidade, eu sou
do Sul de Minas Gerais, entdo la ndo tinha, hoje tem, mas na época nao tinha. Falava na
teoria dos CAPS, na teoria sim, eu ouvia falar, mas ndo conheci” (P8)

“Muito depois, muito depois! Mas na faculdade nada, nada, nada, assim” (P1)

Importa destacar que no segundo encontro de Grupo Focal uma nova questdo
concernente ao tema e oriunda do Roteiro 2 foi colocada — a qual solicitava que os
participantes esclarecessem e aprofundassem a discussédo em torno da relacéo entre a Atencédo
Psicossocial e 0 CAPS emergida do primeiro encontro de Grupo Focal — com vistas a
fomentar no grupo um adensamento das reflexdes e realizar alguns esclarecimentos. Da
referida discussdo, ressalta-se que o conteldo trazido sobre o tema no primeiro encontro se
repetiu neste segundo, mas sem avancar em novas elaboracGes, porém, neste a impressao de
que a Atencdo Psicossocial se apresenta intimamente relacionada ao CAPS se intensificou,
especialmente porque algumas participantes justificaram tal relacdo pelo nome do dispositivo

CAPS, como se verifica nos relatos a seguir:
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“Eu penso até pelo nome né? Centro de Atencao Psicossocial” (P1)

“Estd no nome né? Também pensei nisso” (P4)

“Confesso que o meu primeiro contato (com a palavra/ideia Atengdo Psicossocial), e
era primeiro contato para muitos dos meus colegas também em um CAPS, a gente nem falar
direito falava, falava “centro de atendimento psicossocial” porque vinha com a cultura do
atendimento, do atendimento em consultério, de cada nucleo profissional e tal, entdo foi a
partir de... de CAPS” (P1)

Nesse contexto é P1 quem busca justificar essa associacdo/relacdo direta entre
Atencdo Psicossocial e CAPS como apontado por alguns participantes. Nas palavras da

participante:

“E, eu acho que o termo aten¢do psicossocial, por conta dessa histéria, nasceu muito
restrito aos CAPS mesmo, muito, €... para dentro dos CAPS e os CAPS quase que... se
tornando tao total quanto um hospital psiquiatrico assim sabe? fazendo tudo, assumindo
tudo, e ai depois que foram sendo criados 0s outros equipamentos, as residéncias, 0s servicos
residenciais terapéuticos, os centros de convivéncia, o entendimento do trabalho em rede,
porque tinha isso também né... do tempo que a gente falava assim “vamos apresentar 0 que €
CAPS no (servico de atencao primaria em saude)?” “Vamos la dizer o que é!”’[...] E o CAPS
tinha muita funcéo de ser... Estou lembrando la daquele primeiro livrinho vermelho de CAPS,
o articulador da rede né, entdo o CAPS no centro...” (P1)

As consideracdes supracitadas levam a supor que as participantes compreendem
Atencdo Psicossocial e Centro de Atencdo Psicossocial como uma espécie de derivacdo
semantica uma da outra, justificada, inclusive, a partir da coexisténcia de terminologias
comuns em ambas. Ainda, para aquelas profissionais que vivenciaram 0s prendncios da
transicdo de um modelo asilar para o psicossocial, como no caso de P4, a concretude de tal
transicdo parece residir justamente na passagem do hospital psiquiatrico para o CAPS,
parecendo ficar ainda mais facilmente justificado, ainda que os hospitais permanecam até os
dias atuais em uma relacdo de coexisténcia com os CAPS.

Argumenta-se que, se por um lado facilmente se faz uma associagdo direta entre
Atencdo Psicossocial e Centro de Atencdo Psicossocial, até por uma questdo intuitiva, dado
que a palavra “centro” € o unico elemento que diferencia os enunciados, por outro, Pl
apresenta aspectos da histdria de transformacdo da assisténcia em salde mental que, em
partes, justificam essa compreensdo pelas profissionais de Atencdo Psicossocial e Centro de

Atencdo Psicossocial como sinbnimos, ao menos num primeiro momento, ja que, de fato, os
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CAPS foram os primeiros servigos substitutivos fisica, politica e ideologicamente ao hospital
psiquiatrico e ao aparato da psiquiatria no Brasil.
Nesse sentido, Yasui (2010, p. 115) defende que

[...] o Centro de Atengdo Psicossocial (Caps), o principal instrumento de
implantacdo da politica nacional de saide mental, deve ser entendido como uma
estratégia de transformacdo da assisténcia que se concretiza na organizacdo de uma
ampla rede de cuidados em saude mental. Nesse sentido, ndo se limita ou se esgota
na implantagao de um servigo. O Caps é meio, é caminho, n4o fim. E a possibilidade
da tessitura, da trama, de um cuidado que ndo se faz em apenas um lugar, mas é
tecido em uma ampla rede de aliangas que inclui diferentes segmentos sociais,
diversos servigos, distintos atores e cuidadores.

Embora as participantes, em sua maioria, apontem a Atencdo Psicossocial de maneira
muito relacionada ao servico CAPS, quando convidadas a refletir sobre o sentido/significado
desta perspectiva propriamente parecem ampliar a reflexdo e extrapola-la para além daquilo

que fica circunscrito a este servi¢o enquanto teoria e pratica:

“Eu acho que a aten¢do para mim vem muito essa questdo... no nosso cotidiano do
cuidado, mas é um cuidar extremamente intenso e, essa intensidade engloba tudo assim,
desde o préprio sujeito até mesmo o seu entorno, o seu social, sua familia... Eu brinco né, o
apagar fogo, mas é isso, é vocé cuidar porque ndo adianta nada vocé cuidar do individuo e
ndo conseguir cuidar da familia. Entdo, as vezes, a familia chega primeiro e ai vocé tem que
separar e ser atencioso, no sentido da palavra mesmo...” (P10)

“E, eu estava pensando uma coisa proxima disso, mas ja fazendo uma, é porque, é
isso né, da pratica, do dia a dia, do contato direto com o usuario, com as familias, mas é
também com... todos 0s equipamentos que participam da atencdo né. E ai é tudo, é a
maternidade, € o SAMU é o... 0 PS, é... (nome do Servico de Atencdo Primaria em Salde),
Centro de Convivéncia, entdo eu penso tanto no direto, no cuidado direto, na coisa que a
gente faz no dia a dia la perto, no chdo do CAPS é... mas também circulando por todos esses
espacos que é de atencdo para qualquer cidaddo, para todo cidaddo! Né? Cidaddo de
direito!” (P1)

“Eu vejo isso também, um cuidado do dia a dia para dentro e para fora do servigo,
com tudo 0 que a gente precisa que a gente tem discorrido que a gente pode utilizar... tanto
da familia quanto dos outros dispositivos que... que a gente precisa” (P8)

“Para mim € a prética. Eu vejo a atencdo isso tudo que ela falou, é o social, estou
imaginando quando eu faco um acolhimento, uma triagem de um paciente a gente passa por
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tudo vocé faz medicacdo, o cuidado medicamentoso, o cuidado com o social, ai vocé vai ver
como esté essa familia, como é a rede dele e... j& também pensando, prevendo como é que vai
ser, qual é o cuidado posterior depois daquela crise, vamos dizer, o cuidado, mas como vai
ser daqui a um tempo. Acho que tudo né, é a pratica! que eu penso quando eu recebo esse
paciente” (P3)

Os relatos revelam gue Atencédo Psicossocial € concebida por um olhar que contempla
um rol de dimensdes da vida pessoal do sujeito, seu contexto, suas relagcdes, bem como tudo
isso articulado aos dispositivos que se prestam ao cuidado destes sujeitos. Em ultima
instancia, como apontado por algumas participantes, é a pratica do dia a dia, a qual engloba
“tudo” quando o sujeito chega ao servigo para ser atendido.

Parece que a sugestdo do exercicio em definir o sentido/significado do conceito de
Atencdo Psicossocial possibilitou as participantes uma espécie de visdo panoramica sobre o
que se produz em termos de cuidado no CAPS, porém, a partir de suas praticas profissionais.
Ou seja, ainda que em um primeiro momento refletir sobre o conceito de Atencao Psicossocial
tenha remetido diretamente ao servico CAPS — uma vez que este parece simbolizar para as
participantes o reduto dos conceitos, saberes e praticas — a solicitacdo de um aprofundamento
nesse exercicio, parece ter retirado as profissionais de dentro deste “reduto” — do CAPS — para
gue pudessem pensar no que elas, na qualidade de agentes do cuidado, efetivamente
produzem e que qualifica, produz vida e dinamiza o funcionamento do servigo.

De fato, nomear conceitos, saberes e praticas no ambito da saide mental parece algo
que, de certa forma, ainda deixa os profissionais receosos e isso talvez se deva a
complexidade do campo como um todo, bem como a sua permanente transformacao, que vem
impulsionada pelas demandas dos usuérios e pelas condi¢fes sociais, politicas e culturais que
demarcam cada momento da historia. Diante desta hipdtese, concorda-se com Yasui (2016a,
p. 53, grifo nosso), quando considera que a Atengdo Psicossocial apresenta potencial para
intitular esse campo que ¢ de producdo de saberes e praticas. “Assim, temos como exercicio
falar do campo da Atencéo Psicossocial como campo de experimentacdes e invencgdes, de

encontros e desencontros, de reflexdo, e como usina de conceitos para dar conta desses

mundos que vamos inventando”.

Nessa direcdo de se apresentar a Atengdo Psicossocial como algo bastante amplo, P1
sugere inclusive gque isso se relaciona diretamente com os direitos de todo cidad&o, ou seja,
ser assistido desta maneira em suas necessidades é direito de todo e qualquer cidaddo. Ainda,

é P8 quem sinaliza que cuidar sob a perspectiva da Atengdo Psicossocial é um fazer que
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ocorre dentro e fora do CAPS. Na leitura de P3, tudo isso esta diretamente implicado com o
aspecto social da vida destas pessoas.

Verifica-se nas falas um investimento coletivo para tecer a Atengdo Psicossocial em
sua maxima amplitude; verificou-se nessa direcdo um movimento de complementariedade
entre o0s participantes revelando uma espécie de consenso sobre esta perspectiva,
especialmente no que diz respeito a ser concebida como algo pratico, ou seja, que se da e é
operacionalizada no dia a dia de trabalho.

A construcdo em torno de uma concepcao de Atencdo Psicossocial parece ter ganhado
contorno a partir da reunido de elementos “soltos” trazidos pelas participantes os quais,
aparentemente, foram sendo considerados por meio do exercicio compartilhado de reflexéo, e
também do que a palavra atencdo remetia em termos de sentido para as participantes naquele
momento.

Assim, parece que é no ambito de certa imprecisdo e do pouco delineamento
promovido pela justaposicdo das palavras, que as participantes foram lapidando uma
concepcao de Atencdo Psicossocial, conferindo a esta uma espécie de corpo, moldado a partir
de fragmentos da pratica que, a0 menos naquele momento, pareceu traduzir os sentidos
oriundos da vivéncia cotidiana do cuidar que vem designado como Atencdo Psicossocial.

Essa construcdo, que em certa medida pode parecer fluida e ndo muito consistente,
apresenta potencial para ser (re)vista de distintas formas e de maneira periédica, mas também

transmutada, se for lida a partir da compreenséo de que

A Atencdo Psicossocial € um ensaio conceitual que encarna diferentes planos:
préaticas diversas construidas em dialogo entre distintos ndcleos de saberes,
ferramentas tedrico-conceituais ancoradas na desconstrucdo e desnaturalizagdo dos
fundamentos do modo hegemdnico médico, na formulagdo de politicas e apostas em
modos diversos de fazer andar a vida (YASUI, 20164, p. 51).

De forma complementar ao que vinha sendo construido pelo grupo, uma participante
relaciona a Atencdo Psicossocial a uma espécie de olhar diagnostico, olhar este que direciona
para uma analise contextual, ampla e avaliativa, que contempla toda a condicdo do sujeito
para inclusive poder projetar, num momento seguinte, quais acOes serdo realizadas para a
continuidade do cuidado, podendo ser estas acOes de reabilitacdo, como se verifica no relato a

sequir:

“Mas é que, so voltando um pouquinho né, tinha falado da atengdo psicossocial, eu
acho que para mim veio muito essa coisa da pratica, mas quando eu penso na palavra
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atencdo para mim me remete a uma coisa de um olhar, assim... E ai eu penso... na atencao
psicossocial também como uma espécie de diagnostico assim, de vocé poder olhar a situacao,
do sujeito que esta chegando, do que estd acontecendo, poder ter esse olhar né... ele na
sociedade, ele na familia, ele no territério, como que é essa situa¢do, mas nessa coisa... ndo
sei se diagnodstica, ou a palavra mais adequada, mas nesse sentido de poder levantar
informacdes também, acho que isso também é poder se atentar... ai a partir dai ver que
demanda ele tem que eu acho que ai a gente ajuda assim, eu acho que a gente comeca a
construir junto. Eu acho que a partir dai pensar na reabilitacao” (P9)

Outra participante demonstra concordar com a colocagédo apresentada por P9 e busca
exemplificar, além de ampliar a discusséo, e sustentar uma espécie de ordenamento, onde se
inicia com a Atencao para, posteriormente, poder avaliar que estratégias de reabilitacdo serdo
adotadas, se estratégias de reabilitacdo ou outras. Verifica-se também a busca por encontrar
um sentido e sustentar a diferenciacdo entre Atencdo e Reabilitagdo Psicossocial:

“E, pensando um pouco no que a (faz referéncia a P9) estd trazendo, eu estou
pensando no nome né, do CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial, e ai talvez seja mais
pensando nessa linha mesmo. Quando vocé tem a atengdo a algo vocé... que é contraditério
com o que a gente esta fazendo, inclusive, é vocé parar e prestar atencao! Estou falando da
palavra mesmo, ndo é? Tipo para, olha, para vocé inclusive poder fazer uma anélise daquela
situacdo e, inclusive, ver o que é que vocé vai usar com aquele individuo. Vocé vai usar
mecanismos de reabilitacdo psicossocial? Aquela pessoa precisa de reabilitacdo? Aquela
pessoa esta s6 num, esta num sofrimento e ela pode ser funcional, mas ela pode estar num
sofrimento intenso e precisar de um CAPS e o CAPS também néo diz s6 de, todo mundo tem
que ser reabilitado o tempo todo, entdo ele ndo é frenético. Entdo assim, talvez seja... esse
momento, desse olhar... de pensar um pouco nesse sentido assim, que vocé para e vocé da,
vocé tem uma atencao diferenciada para aquele individuo, que vai ser diferente para outro e
ai aquele sofrimento ele pode ser causado pela falta da habilidade, vamos dizer entre aspas,
social, mas ele pode ser sofrimento interno, psiquico, enfim né. O CAPS néo tem s0 pessoas
que nao sabem lavar, cozinhar, “nd nd nda” né, se ndo teria muito mais TO's do que né, ndo
necessariamente teria que ser assim. Talvez seja um pouco nessa... sutileza assim, dai poder
pensar num projeto terapéutico e ai poder usar da reabilitagdo psicossocial para 0s casos
que sao, devem ser olhados com essa delicadeza /...] ” (P2)

Argumenta-se que Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial, como definidas
pelas participantes, guardam semelhancas, correspondéncias e, por vezes, transmitem a ideia
de que Atencdo Psicossocial abarca a Reabilitacdo Psicossocial, quando sugerem que a
primeira representa “toda a pratica, que inclui tudo”, inclusive sendo conferida a esta a
qualidade de também produtora de cuidados. Verifica-se, ainda, que os elementos trazidos

pelas participantes que conferem distin¢cdo entre ambas — mas que a0 mesmo tempo as
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aproxima numa relacdo de complementaridade — é que enquanto Atencdo Psicossocial vem
definida como uma perspectiva mais ampla, que contempla um “todo” da pratica e por isso
com caracteristica ndo sé de planejamento do cuidado que sera ofertado, mas ela propria
provedora deste em alguma medida, a Reabilitacdo Psicossocial é trazida como algo projetado
e executado também como agdes de cuidado, mas com um fim mais especifico, de alcancar
incluséo social, autonomia, por exemplo.

Antecipa-se que esta forma de estabelecer a relacdo entre as perspectivas foi investida
e assumida como tal pelo grupo no segundo encontro de Grupo Focal, vindo assumida de
maneira mais explicita, revelando que aquilo que se mostrou como uma reflexdo embrionéaria
no primeiro encontro do Grupo foi nutrida e sustentada pelo coletivo como uma construcao
legitima deste.

Assim, como ja sinalizado anteriormente, construcdo semelhante foi realizada pelas
participantes no segundo encontro de Grupo Focal, quando a temética da Atencdo
Psicossocial foi retomada por meio de uma nova questdo oriunda do Roteiro 2, a qual
solicitava um esclarecimento e aprofundamento acerca da definicao e pratica desta.

Na direcdo do que foi dito por P2 supracitada no primeiro encontro do Grupo Focal,
P3, no segundo encontro, faz associagcdo semelhante, parecendo buscar uma ordenacdo na
relacdo entre a Atencdo Psicossocial e a Reabilitacdo Psicossocial, porém agora a partir de um

exemplo pratico, como se verifica no relato a seguir:

“Hoje, vou por, a gente trabalhando na pratica, tipo, pensando no paciente que eu
tenho hoje 14, a gente deu toda atencéo psicossocial necessaria, pensou em todo o cuidado
para aquela pessoa, a pessoa deu uma estabilizada, acho que foi por aquela atencéo que
vocé deu; ai vocé vai agora fazer o projeto terapéutico pensando na reabilitacédo, na casa,
junto com a familia, junto ao (nome do Servico de Atencdo Primaria em Salde), eu penso
assim também, eu ja penso, por exemplo, na alta, nessa reabilitagdo da pessoa...” (P3)

Importa destacar, do relato de P3, que mais do que uma tentativa de ordenacéo entre
Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial no contexto de atuagdo no dia a dia, a
participante parece definir Atencdo Psicossocial como se fosse um determinado tipo de
intervencdo e a Reabilitacdo Psicossocial, consequentemente, como outro que acabam sendo
ordenados na pratica para prover o cuidado. Ressalta-se que relacdo semelhante entre as
perspectivas também foi estabelecida por algumas participantes e podem ser identificas em

excertos ilustrativos ao longo das categorias tematicas.
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Sobre este aspecto € possivel supor que diante da proposta de discutir de maneira
reflexiva questfes conceituais - ainda que absolutamente implicadas com a préatica diaria — as
participantes possam ter ficado receosas ou mesmo inseguras com a possibilidade de se
reconhecerem “ndo convictas” de determinadas compreensdes/concepcles, 0 que pode ter
influenciado na estratégia utilizada, ou seja, de concretizar os conceitos, de dar-lhes
materialidade (e muitas vezes dureza!) encaixando-os em “modelos pessoais” de fazer.

Verifica-se no relato de P3 que hd uma tendéncia em considerar a Reabilitacdo
Psicossocial como um segundo momento do cuidado associando-a, inclusive, a ideia de um
preparo para a alta. A ideia da Reabilitacdo Psicossocial como um segundo momento ja havia
despontado no primeiro encontro do Grupo Focal de maneira subentendida, nas entrelinhas -
como ja referido - entretanto, € no segundo encontro, e sob estimulo do discurso de P3, que

esse posicionamento € assumido de maneira explicita, como ilustram os relatos a seguir:
“(A Reabilitacdo Psicossocial) E um segundo passo...” (P4)

“E! a reabilitacdo como um segundo momento sabe? Hoje, trabalhando assim hoje no
CAPS com essa realidade toda né, penso assim [...] ” (P3)

Importa destacar dos relatos de P3 e de P4 que a compreensdo de Reabilitacdo
Psicossocial apresentada vem identificada com uma ideia de reabilitagdo como “fase terciaria”
do cuidado - como concebida no ambito da medicina — implicando na necessidade de
reabilitar os sujeitos a partir de aspectos remanescentes saudaveis (GOLDBERG, 2001). No
entanto, se 0 que se tem buscado é romper com concep¢Oes e praticas alinhadas a
racionalidade médica (que sustentam o paradigma psiquiatrico) para ser possivel operar em
consonancia com o paradigma psicossocial, entdo ... a reabilitagdo ndo pode ser considerada
como uma técnica estanque, desenvolvida pos-tratamentos. Ela se desenvolve no nosso
cotidiano, desde os habitos mais simples de cuidado pessoal a questbes do trabalho, fazendo-
se necessaria, portanto, a construgdo de um novo olhar para ela” (AMIM; SILVA FILHOl6,
1995 apud GOLDBERG, 2001, p. 46).

Numa outra dimensdo uma participante relaciona a Atengdo Psicossocial também

como possibilidade de se converter em uma espécie de estratégia preventiva a crise. Vale

* AMIM, V.; SILVA FILHO, J. F. Reabilitacdo: da ergonomia a clinica. Cadernos do IPUB, Rio de Janeiro, v.
1,n.2,p.93-104, 1995.
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ressaltar que o tema da crise apareceu em diversos momentos da discussdo, mas sera

analisado em cada categoria de acordo com a tonica que recebeu.

“Que ¢ preventivo 0 que a gente pode fazer para evitar uma nova crise né, eu penso
muito nisso, o preventivo também, o cuidado para evitar futuramente, de novo, uma crise tdo
intensa” (P3)

Em relacdo a associacdo da Atengdo Psicossocial com o momento de crise, uma das
participantes faz um alerta, uma espécie de ressalva sobre as compreensdes que o0 grupo esta
tendo, bem como as associacOes feitas, ou seja, se estdo tratando da atencéo a crise ou da
Atencdo Psicossocial, sustentando que sdo questdes distintas e com desdobramentos
diferentes. Na sequéncia, parece buscar encontrar um lugar, uma definicdo para Atencéo
Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial, defendendo que a Reabilitacdo Psicossocial pode ser
uma espécie de instrumento, um dos recursos para fazer a Atencdo Psicossocial. Essa

condic&o se apresenta na fala a seguir:

“Pensei agora que... a reabilitacdo seria um dos instrumentos para conseguir fazer
muita coisa, sei 14, a atencéo tao gigante que eu estou pensando aqui assim, acho que a gente
esta pensando a atencdo, na atencao a crise, né? Assim, toda vez que a gente esta falando de
atencdo a gente esta falando crise, ndo esta falando atencéo psicossocial, entdo... Acho que
isso faz uma, talvez a reabilitacdo seja um instrumento para isso, para fazer essa atencao...
um dos... recursos” (P2)

Apbs a colocacdo de P2, uma participante questiona se o que ela quis dizer foi que a
Atencdo seria o instrumento para fazer a Reabilitacdo e quando P2 afirma ser o contrério, a

participante discorda, apresentando o contraponto como se verifica na sequéncia:

“Ndo, eu acho que a ateng¢do é em relagdo as necessidades mesmo, né, tanto social,
como...” (P3)

Uma participante acrescenta sua percepcdo quanto a palavra Atencdo, sugerindo que
esta remete a tensdo, justificando que tem duvidas sobre o que e 0 quanto conseguem fazer

pelo usuario no dia a dia de trabalho:

“Para mim quando fala aten¢do psicossocial eu fiquei muito com a palavra tensdo se
tipo a gente consegue, de fato, estar com aquele paciente, ouvir quais sdo as demandas reais
dele, né [...] 7 (P9)
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Quando questionadas sobre autores de referéncia para a Atengdo Psicossocial ou
conceitos/teorias relacionadas a esta, as participantes parecem ter tido mais dificuldade para
associar ou estabelecer esta relagdo se comparado a Reabilitacdo Psicossocial. Existiram
alguns momentos de siléncio, 0 moderador precisou estimular o grupo que respondia a
iniciativa de algumas participantes em se colocar, havendo momentos de sobreposicdo de

falas. Uma das participantes investe nesse movimento, como se verifica a seguir:

“E ai eu vou pela minha experiéncia mais recente... tipo, a especializacdo em apoio
matricial, é... se aproxima ai né de estar nos outros espacos de atencdo a saude... fazendo o
matriciamento da salde mental para essas equipes, enfim... da experiéncia mais recente,
mais proxima” (P1)

Outra participante se coloca no sentido de defender que ha uma mistura, sendo dificil
estabelecer esta distingdo, especialmente porque essa compreensdo vem diretamente

relacionada a préatica desenvolvida:

“Para mim estd misturado, porque quando veio falar de aten¢do psicossocial para
mim eu ja ia falar, assim pensando inclusive em alguns autores que sdo mais ou menos 0s
mesmos entendeu? Acho que isso ja.. Ai vocé vé, por exemplo, Ana Pitta, fala de
reabilitacdo, tipo, ela ja usa esse termo, assim, agora outros a gente usa dos autores, das
teorias para montar o nosso cotidiano mesmo!!!” (P2)

Uma das participantes assume ndo saber dizer exatamente a quais conceitos ou autores
a Atencdo Psicossocial estd relacionada e, numa espécie de sintese, busca explicar essa

condic¢do da maneira como a compreende:

“E, eu ndo saberia dizer, quais autores, ou quais conceitos, se entra nisso, eu acredito
que tenham varios que devem ter surgido quando comecou a se pensar em reformas. E ai eu
acho que se fez o conceito né. Entdo, e comegou, eu acho que a criar essa ideia, toda essa
tendéncia, a atengdo psicossocial. Que até eu estava me perguntando um pouquinho do que
ela estava falando antes da palavra, antes da palavra eu fiquei pensando, é... essa palavra
atencdo psicossocial como eu entendo ou social como social mesmo né, de sociedade, de
necessidades dentro da sociedade, porque eu trabalhei tanto tempo em rede privada, entdo a
gente ndo ouvia esse conceito, ndo tem esse conceito, vocé sO pensa no psico, na doenca
mental, ali na terapia, no medicamento né porque nao tem, parece que a necessidade social
daquela pessoa, né. Entdo a gente conversa mesmo, a palavra ela é sustentada mais quando
vocé vai falar em... em saude publica né?” (P3)
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A despeito das variagcdes de concepcgdes apresentadas pelas participantes acerca da
Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial, foi possivel apreender que Reabilitacdo
Psicossocial vem concebida como ag¢des de cuidado com objetivos “especificos” como, por
exemplo, viabilizar a autonomia dos sujeitos, auxilia-los no contato com elementos que lhe
possibilitem exercer a cidadania. J& Atencdo Psicossocial vem concebida como algo bastante
amplo e que engloba o todo do cuidado, ou seja, tudo o que envolve desde o acolhimento do
sujeito ao servico até os encaminhamentos e estratégias de cuidado especificas que vado sendo
projetadas. Nesse contexto, verificou-se uma construcdo que se deu principalmente de
maneira intuitiva e muito possibilitada pela tessitura grupal, revelando lacunas possivelmente
localizadas no ambito do processo formativo primario, mas também nos processos formativos
permanentes, cuja funcdo, dentre outras, deve ser a de viabilizar o acesso dos profissionais as
producdes mais recentes no campo, qualificando tanto compreensdes conceituais, mas

principalmente as préaticas desenvolvidas.

7.8 DO CONCEITO A PRATICA: ATENCAO PSICOSSOCIAL E REABILITACAO
PSICOSSOCIAL NO COTIDIANO DO CUIDADO

No que diz respeito a pratica da Reabilitacdo Psicossocial propriamente, no primeiro
encontro do Grupo Focal as participantes foram construindo este cenario a partir de
experiéncias e vivéncias do cotidiano, buscando elucidar aspectos com os quais lidam no dia a
dia e identificam que isso se configura como proceder com a Reabilitacdo Psicossocial.

Uma das participantes buscou evidenciar que, na sua compreensdo, embora a
Reabilitacdo Psicossocial funcione, mesmo que para uma minoria, existe um perfil

populacional para quem ela se destina, destacando e justificando sua opinido a este respeito:

“Funciona a reabilitagdo, logico que funciona, deve funcionar, mas eu acho que €
uma minoria e para alguns pacientes um pouco mais é... prejudicados assim, a gente
consegue fazer isso né, os pacientes que sdo mais comprometidos mesmo. Eu acho que a
gente consegue fazer isso, alguém consegue dar uma, fazer essa reabilitacdo com pacientes
assim. Os pacientes que estdo vindo mais jovens para a gente também, entdo assim, tém
perdas ja, mas ai € uma coisa que VOCcé ndo precisa estar “nossa, preciso reabilitar”, sS40
pacientes super sacados, super inteligentes, ai vocé acompanha esse paciente, vocé nao
reabilita, vocé ndo fica o tempo todo dando... [...] e ai a reabilitacdo para mim fica naquela
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coisa dos pacientes um pouco mais, bem mais comprometidos, assim. Mas a gente junta tudo
1SS0 no dia a dia e a gente vai indo! Acho que vai...” (P7)

Verifica-se no discurso de P7 uma compreensdao de pratica da Reabilitacdo
Psicossocial que parece caminhar na contramdo do que havia sido produzido pelo grupo até
entdo, inclusive por ela propria em discussdes anteriores. Este posicionamento, especialmente
quando a participante refere que a reabilitacdo funciona, mas para uma minoria, faz questionar
de qual perspectiva de reabilitacdo a profissional esta partindo, a quem a sua pratica se destina
e com qual objetivo. Em ultima instancia, faz questionar qual ideologia estd orientando o
discurso da prética, resgatando uma discussdo j& realizada em categoria anterior sobre a
concepcdo de Reabilitacdo Psicossocial assumida por alguns participantes e suas
correspondéncias com a légica asilar ou psicossocial.

Ainda, todos estes questionamentos remetem a outros que dizem respeito a
compreensdo acerca das caracteristicas e a missdo dos CAPS, do perfil populacional atendido
por este servico e, principalmente, da concepcao de cuidado assumida nesse contexto.

Essa condicdo pode ser melhor analisada se amparada pelos apontamentos de
Venturini et al. (2003, p. 58, grifo dos autores) os quais afirmam que existe uma critica
importante em relagdo a ideologia que alicerca a no¢do de reabilitagcdo, a qual “[...] se funda
nas reflexdes que nascem das interrogagdes que deveriam orientar sempre 0 Nnosso agir
cotidiano e permitir-nos individualizar os pontos cardeais do nosso ser no mundo: Quem? O
qué? Como? Quando? Onde?”

A afirmacdo de que a reabilitacdo operada no CAPS se destina a uma minoria, a qual
vem qualificada no discurso da profissional como “os mais prejudicados, os bem mais
comprometidos” reporta a uma ideia de resgate de condi¢des anteriores do sujeito, de voltar a
ser ou, a0 menos, voltar 0 mais proximo do que ja foi um dia. Além disso, parece dizer de
uma categoria de usuarios cuja identidade social se mostra bem definida e que vem
comumente designados como os “pacientes cronicos”.

Esta discussdo ja foi aventada neste estudo diversas vezes ao longo de algumas
categorias tematicas, sendo abordada a partir das dimensdes que a compdem (e ndo em sua
centralidade em esséncia), talvez evidenciando que a légica manicomial, de fato, ressoa
constantemente nas sutilezas dos discursos e das praticas, como também ja sugerido em
discussdo anterior, ficando mais explicita nesse momento na fala de P7.

Outro aspecto que emergiu da discussdo acerca da préatica da Reabilitacdo Psicossocial
diz respeito as agdes realizadas pelos profissionais que podem viabiliza-la. Nesse sentido,
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uma das participantes ilustra o papel do profissional neste trabalho com os usuérios,
ponderando sobre as barreiras a serem enfrentadas, mas ressaltando a fungao do profissional:

“/[...] mas acho que a gente tem sim um papel na reabilitacdo de proporcionar que
aquela pessoa é... ganhe... uma melhora no que é possivel, entdo a gente recebe os pacientes
la que estdo adoecidos, sem cuidado, sem remédio e ai perderam tudo, perderam a sua
cidadania, perderam os seus lacos familiares, perderam tudo, entdo eu acho que é oferecer
ai, atencdo ao cuidado aquela pessoa, 0 que a gente pode ofertar de melhora de qualidade de
vida para que ela possa, entdo retomar as suas acgdes. Entdo assim, reaproximacdo da
familia, dos filhos, de trabalho, mas também a gente trabalha com aqueles pacientes que nédo
VAo conseguir muitas coisas, ndo vao conseguir, €... corresponder a uma sociedade que
exige, entdo vocé chegar 8 horas da manha, arrumadinho, ou entdo o linguajar... [...] Penso
muito nessa questdo da barreira mesmo né, o que que é quando existe uma deficiéncia, tem
coisas que... a pessoa nao vai melhorar e ela vai ouvir vozes e ela ndo vai conseguir se vestir
da forma com que a gente gostaria... mas 0 que ela pode acessar dentro dessa situagdo de
vida que ela estd assim” (P9)

O discurso de P9 acerca da pratica da Reabilitacdo Psicossocial se mostra ponderado e
flexivel ao equacionar os elementos que a compdem - a parcela do profissional, a do contexto
social, a das relagbes, a do usuario e a da realidade - trabalhando com aquilo que é de
responsabilidade do profissional, mas também com o que é possivel para cada sujeito, cujo
resultado final deve ser a possibilidade de acesso aos espacos, aos bens materiais e afetivos.
Tal resultado final se encontra sob influéncia das barreiras sociais, como apontadas pela
participante, as quais colocam aos profissionais, como exigéncia ética e politica, a
necessidade de um fazer Reabilitacdo Psicossocial que se traduza em um trabalho amplo,
integrado e de atuacdo direta do profissional para a transformacéo social.

Assim, de acordo com Pereira (2007), o envolvimento ativo e efetivo do profissional
nesse processo mostra-se fundamental, ja que dentre outros, revela-se um facilitador na
construcdo e retomada de caminhos proprios pelo sujeito em sofrimento psiquico. Ressalta-se
gue tal caminho ndo é definido a priori, justamente porque ele deve ser construido e
percorrido pelo sujeito da forma como ele quiser e lhe for possivel, ficando o profissional
como referéncia nessa caminhada subjetiva, mas também como uma espécie de propulsor
desta trajetoria.

Ainda sobre a atuacdo profissional na Reabilitacdo Psicossocial, duas participantes
exploraram a proximidade que esta perspectiva tem com o nucleo profissional, buscando
elucidar e justificar tal identificacdo. Ouve-se durante a fala destas, alguns balbucios de outros

participantes no sentido de concordarem com as colocagdes:
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“Eu acho que a gente foi falando, é eu acho que as enfermeiras, a palavra
reabilitacdo ela é muito... porque vocé envolve muito o servigo social, vocé ja faz o contato
junto com a familia, mesmo no hospital, vocé esta o tempo todo pensando na reabilitacao
familiar, da pessoa voltar para a casa, na doenca ne, mas também preocupado com essa
coisa, desse cuidado psiquico da pessoa, porque a gente vé a doenga, mas a gente vé também
essa parte, a enfermeira faz muito isso, a gente é meio que treinado para isso” (P3)

“Entdo, essa questao da reabilitacdo acho que esta bem encruada na enfermagem, no
enfermeiro de uma maneira geral. Porque a gente esta pensando no depois, entdo tem um
curativo, ta, vai embora com esse curativo, mas como é que vocé vai fazer, quem vai fazer,
vai ter, a gente faz o contato com o (nome do Servi¢o de Atencdo Priméaria em Saude), vai, as
vezes, na casa, através de visita domiciliar, vé o que que é possivel o que nédo é. Entdo o
reabilitar ele entra de uma forma mais fisica na enfermagem, quando nédo se tem um contato
com o psiquico e depois ele se torna assim mais, mais...” (P10)

Os relatos supracitados aparentam uma tentativa de elucidar a conformacdo e
coeréncia do nucleo profissional ao aparato da Reabilitacdo Psicossocial, no entanto, o que se
verifica é que nesta tentativa o resultado foi uma leitura bastante prescritiva, procedimental e
medico-centrada da Reabilitacdo Psicossocial. Estes relatos, e o que eles revelam, podem ser
considerados exemplos da discussao ja feita acerca da manutencdo do instituido nos discursos
e possivelmente nas praticas.

Outro aspecto trazido por algumas participantes acerca da possibilidade de se fazer
Reabilitacdo Psicossocial vem relacionado a estratégias e dispositivos como as Residéncias

Terapéuticas e os Centros de Convivéncia, como se verifica nos relatos seguintes:

“Hoje eu sinto fazendo reabilitagdo, muito mais uma possibilidade que a gente teve de
agregar aos servicos residenciais terapéuticos, eu me sinto fazendo isso bastante 1a, do que
no CAPS mesmo essa correria do dia a dia, tem acolhimento, dar atencéo, vocé faz alguns
projetos, mas... ndo vai muito para frente, as vezes, né, e... Agora eu acho que no servigo
residencial terapéutico a gente sente que esta conseguindo fazer alguma coisa assim melhor,
mas eu... é isso...” (P3)

Verifica-se no relato de P3 que as Residéncias Terapéuticas sdo concebidas como
dispositivos importantes no processo de Reabilitagdo Psicossocial, sendo, inclusive
comparadas ao CAPS no que diz respeito ao que se faz nos dois dispositivos e a efetividade
das acdes em cada um dos espacos. Parece, inclusive, haver um reconhecimento da propria

pratica e sua eficacia quando as acdes sdo desenvolvidas junto as Residéncias Terapéuticas.
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Ressalta-se que, novamente, foi 0o exemplo da pratica que possibilitou nutrir o conceito de
sentido e com isso encontrar correspondéncia deste nas acOes cotidianas de cuidado, ainda
que a profissional nao tenha descrito propriamente as acGes neste dispositivo neste primeiro

encontro do Grupo Focal.

“[...] Mas eu acho que ali (referindo-se ao Centro de Convivéncia) foi 0 meu primeiro
contato com a reabilitacdo e eu tenho a sensacdo de que foi também a minha experiéncia
mais verdadeira de reabilitagdo e que se mantém assim, né. Faz 3 anos e pouquinho que eu
sai do CeCo e que eu estou no CAPS, mas eu acho que ainda as minhas verdadeiras
experiéncias e as mais ricas e exitosas de reabilitacdo foram esses anos que eu estive no
CeCo assim [...] E que eu fico pensando, inclusive, o quanto que, as vezes, dentro da rede
mesmo, ndo so, é... da questdo mais politico municipal que tem o investimento, todo mundo
reconhece, mas o quanto, as vezes, dentro da rede mesmo de salde, dos dispositivos todos, o
guanto a gente deixa de usar esse espaco do Centro de Convivéncia como... parceiro, junto
assim sabe? [...] ” (P5)

O apontamento de P5 acerca da poténcia dos Centros de Convivéncia para 0 processo
de Reabilitacdo Psicossocial parece ter mobilizado outras participantes, tendo uma delas
verbalizado concordar plenamente com a colocagdo da participante, além de estimular outra a
refletir sobre este dispositivo, apontando sobre a necessidade de fazé-lo mais presente para
viabilizar o processo de Reabilitacdo Psicossocial, inclusive como estratégia para aliviar as

demandas do CAPS, como se verifica na fala a sequir:

“Acho que é o que eu ia falar, eu acho que é importante isso que vocé esta falando,
mas eu acho que [...] eu vejo 14 no (nome do CAPS que trabalho), eu acho que isso vocés
devem sentir também, se a gente ndo vai com os pacientes no Centro de Convivéncia, vai I3,
entrosa, entendeu, da um... uma primeira, uma segunda para a coisa andar 14, eles nédo vao!
E a gente tem um Centro de Convivéncia que ndo é muito longe, da para ir a pé, é uma
caminhadinha, mas é muito legal, um espaco legal, que é o (nome do Centro de Convivéncia),
mas falta... a equipe precisaria acompanhar muito mais esses pacientes, porque eu acho que
€ uma coisa que a gente tem que cada vez mais é... pensar nisso, entendeu? Porque os CAPS
estdo virando uma bomba, chega, chega, chega gente, né e os Centros de Convivéncia
podiam estar fazendo essa... esse trabalho, mas com aqueles pacientes mais silenciosos sabe,
gue ficam mais no canto, mais isolados, talvez o Centro de Convivéncia pudesse ter mais
oportunidades...” (P4)

Assim como no relato de P3 sobre o potencial das Residéncias Terapéuticas para
viabilizar a Reabilitacdo Psicossocial, nos relatos referentes aos Centros de Convivéncia néo

h& também a descricdo de acOes ou a justificativa sobre porque estes dispositivos sdo tdo
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importantes e tradutores da Reabilitagdo Psicossocial na pratica. Assim, pressupde-se que as
participantes que fizeram 0s apontamentos estejam pautando suas compreensdes a partir da
construcdo que fizeram sobre como concebem Reabilitacdo Psicossocial, embora isso nédo
possa ser afirmado, uma vez que nem todas se colocaram em ambos 0S momentos e que
houve no processo de construcdo dimensdes distintas que foram sendo agregadas. Foi por esse
motivo que no segundo encontro de Grupo Focal uma das questdes de aprofundamento foi
referente a este aspecto, como se apresenta na sequéncia.

No segundo encontro de Grupo Focal a apresentagdo de uma nova questdo constante
no novo Roteiro (ROTEIRO 2 — Aprofundamento de questdes) - cujo contetdo solicitava que
as participantes exemplificassem e aprofundassem suas reflexdes acerca do proceder com a
Reabilitacdo Psicossocial a partir dos dispositivos apontados no primeiro encontro, como
Residéncias Terapéuticas e Centros de Convivéncia — parece ter movimentado positivamente
o grupo de forma que, além do resgate - e agora aprofundamento do contetdo - houve a
inclusdo de novos elementos, enriquecendo a discussdo, mas também revelando um momento
potente para o reconhecimento do trabalho produzido por elas préprias.

Ao término da apresentacdo da questdo pela moderadora, imediatamente uma
participante faz uma colocacdo, trazendo nesse segundo encontro as iniciativas de geracdo de
trabalho e renda como importantes dispositivos no processo de Reabilitagdo Psicossocial,
elemento novo no a@mbito dessa discussdo, mas que na ocasido contou com a concordancia

verbal das participantes:

“(nome da iniciativa de geragdo de trabalho e renda) também podia acrescentar eu
acho né, porque para mim assim, na minha clinica o que mais rola como reabilitacdo é o
(nome da iniciativa de geracdo de trabalho e renda), que tem sido assim para alguns
pacientes uma reviravolta na vida sabe? de poder sair de casa, de poder estar se sentindo
atil, aprender a fazer alguma coisa, ganhar um dinheiro, muitas vezes bem pouco, mas € algo
da producgao deles...” (P4)

Diante da fala de P4, outra participante relativiza a questdo abordada pela colega,
acrescentando a discussdo uma analise critica e contextual:

“Eu acho que tem muito a ver com a caracteristica do territorio que vocé é referéncia,
porque... 0 da minha mini equipe é um territdério com pessoas com uma condi¢do melhor,
financeira, entdo eles se identificam muito mais com o centro de convivéncia do que com 0
(nome da iniciativa de geracdo de trabalho e renda)[...] eles acham muito pouco o que
recebe pelo (nome da iniciativa de geracdo de trabalho e renda). O (nome da iniciativa de
geracao de trabalho e renda) tem um super valor no sentido de poder ter uma equipe que é
preparada para acolher as estranhezas do paciente de satide mental que o mercado formal
ndo acolhe, ndo é nada acolhedor né, entdo essa, para mim, é a maior diferenca, 0 maior
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beneficio do (nome da iniciativa de geracdo de trabalho e renda) em relacdo aos outros
postos de trabalho, principalmente no mercado formal para o paciente de satide mental. E...
por outro lado tem isso né, em termos de... grana, o dinheiro que recebe e tal, para alguns...
muitos nunca tiveram, é melhor do que nada, é muito melhor, é ter alguma coisa que ele
nunca teve, mas para outros, ‘“‘nossa vou trabalhar, trabalho pesado” [...] " (P1)

Verifica-se nos relatos de P1 e P4 que alguns aspectos trazidos pelo grupo quando da
discussédo e formulagédo da concepgédo de Reabilitagdo Psicossocial vém aqui contemplados e
traduzidos agora a partir da descri¢do de exemplos praticos.

Destaca-se que o relato de P4 parece trazer, na sutileza, uma visdo estereotipada sobre
a proposta de geracdo de trabalho e renda no campo da satde mental quando a participante a
apresenta como o que possibilita ao sujeito “aprender a fazer alguma coisa, ganhar um
dinheiro”. Entretanto, os apontamentos feitos por P1 neutralizam, de certa forma, esta
“impressdo” na medida em que relativizam o contetido trazido por P1, acrescentando novos
elementos, tornando a discussdo mais rica, contextual e mais proxima do que se tem almejado
para o campo da satide mental com a oferta de trabalho, ou seja, “A garantia do direito ao
trabalho € uma das questbes centrais nos processos de construgdo de contratualidade, de
protagonismo e de um novo lugar social para as pessoas com transtornos mentais e/ou com
transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas” (BRASIL, 2007, p. 48).

Assim, argumenta-se que, a despeito das discrepancias sociais € mesmo do
posicionamento dos usuarios quanto a utilizarem ou ndo determinado dispositivo —
posicionamento este que, em parte, também reflete a desigualdade social fruto do modo
capitalista de producdo e organizacdo social — evidenciado pelos discursos de P1 e P4, parece
haver um ganho no que diz respeito a estes sujeitos poderem escolher — mesmo que dentro de
seus contextos sociais especificos e determinados — poderem, em algum nivel, negociar sua
insercdo e participacdo em espagos que Ihe facam mais sentido ou que lhes traga algum
beneficio. Tudo isso reporta & possibilidade de (re)aquisicdo da contratualidade social, a
participacdo social e a construcdo de novos lugares sociais, como vém apontado no
documento do Ministério da Saude (BRASIL, 2007) supracitado.

Na perspectiva de Reabilitacdo Psicossocial apresentada por Saraceno (2001a), o
trabalho é um dos eixos estruturantes, cuja funcdo — quando de seu exercicio pelo sujeito - é a
producdo de sentido na vida, seja de ordem social, econébmica ou afetiva. Para Alcantara
(2007), a adocdo do trabalho sob esta perspectiva no campo da salde mental tem

impulsionado a Reabilitacdo Psicossocial dos sujeitos no contexto brasileiro.
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Embora haja reconhecida importancia das iniciativas de geragéo de trabalho e renda
para o campo da satde mental constantes, inclusive, em documentos oficiais do Ministério da
Salde e em legislacdo (BRASIL, 2005a; 2005b; 2005c; 2005d; 2006a; 2006b; 2007; 2010a;
2010b; 2012a; 2012b; 2013), bem como na RAPS (BRASIL, 2011), infelizmente uma onda
de sucessivos desmontes no &mbito das politicas de satde mental tém promovido, em diversos
dispositivos e estratégias do campo da Atencdo Psicossocial, uma espécie de asfixia com
prendncio de morte destes, incluindo as iniciativas de geracdo de trabalho e renda, que na
Portaria 3.088 que institui a RAPS (BRASIL, 2011) constituem o componente VII desta rede
0 qual vem genericamente denominado Reabilitacdo Psicossocial.

Exemplo concreto deste “pressagio” de faléncia ¢ a Portaria 3.588 de 21 de dezembro
de 2017 (BRASIL, 2017) - “Altera as Portarias de Consolidacdo n° 3 e n° 6, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencdo Psicossocial, e da outras
providéncias” - na qual o Componente VII da RAPS sequer é mencionado, ja fazendo supor
sua exting&o.

Em relacdo aos Centros de Convivéncia, seu resgate neste segundo encontro revelou,
novamente, discursos em favor deste dispositivo e de sua poténcia no processo de
Reabilitacdo Psicossocial. Um dos apontamentos feitos nesse segundo encontro agregou

novos elementos em relacdo a discussao do primeiro, como se verifica a seguir:

“E, eu tenho muito marcado o registro da minha primeira impressdo do dia que eu
entrei pela primeira vez em um centro de convivéncia, é que foi muito marcante: primeiro que
eu tinha muita curiosidade, que eu venho de (cidade de origem da participante) e 1a nao
tinha... e muito ansiosa para conhecer, e ai a minha primeira impresséo, assim, eu cheguei e
tinha uma mesa com umas dez pessoas fazendo artesanato e nesse grupo das dez pessoas
tinham umas seis que eram da comunidade, ali do bairro, e umas quatro que eram do CAPS;
eu ndo reconheci as pessoas do CAPS, elas estavam misturadas!! pessoas que dentro do
CAPS tém cara de psicético, jeito de psicético, mente de psicotico, funcionamento de
psicotico e no Centro de Convivéncia estava ali igual a todo mundo, né. Entéo essa, para
mim, eu acho a caracteristica mais importante de um Centro de Convivéncia, que é promover
esse encontro de forma tdo acolhedora, que é muito tolerante as diferencas, e é isso que faz a
diferenga para um paciente de saide mental, e é bom para os dois lados porque quem néo
tinha antes o contato com o Centro de Convivéncia, com pacientes da satde mental e vé ali
do lado dela a pessoa solta - t6 usando, td6 reproduzindo uma fala t4?! - a pessoa solta,
fazendo coisas igual a ela fala “ah, entdo a loucura ndo é uma coisa tdo amedrontadora
assim, ndo é tdo, ela é gente como eu, ela é... ela tem questoes como as minhas né”. Entdo
isso eu acho que faz uma diferenca enorme para a vida de um usuério da saude mental que
frequenta um Centro de Convivéncia...” (P1)
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O relato de P1, em relagdo ao Centro de Convivéncia, traz elementos que remetem a
necessarias discussdes acerca da possibilidade de convivéncia entre os diversos, da
diversidade poder ser vista com olhar de maior reciprocidade e solidariedade, bem como do
necessario resgate de aspectos que dizem essencialmente do humano, ou seja, 0 que em
esséncia faz de nds seres gregarios, com potencial (e necessidade) para as trocas em suas
distintas dimensfes e para a vida comunitéria.

Argumenta-se que é das trocas sociais que derivam muitos dos substratos
(condicionados histdrico, politico e culturalmente) constituintes da tolerancia (ou da
intolerancia), da solidariedade (ou do individualismo) e da empatia (ou da animosidade), por
exemplo. Por isso, trabalhar a sociedade se mostra imprescindivel, assim como investir na
dimensao sociocultural, sendo os Centros de Convivéncia espacos potentes para isso.

Desta forma, e fazendo coro com Saraceno (2011, p. 98), aponta-se que ‘“Nao
queremos cidades sem os diferentes, mas sim os diferentes nas cidades. A utopia que
queremos é a da comunidade humana onde a diversidade tem direitos de cidadania, mas ndo
como identidades separadas”.

No que se refere ao potencial das Residéncias Terapéuticas para promover a
Reabilitacdo Psicossocial, algumas participantes, neste segundo encontro, reiteraram 0 que
havia sido dito no primeiro e acrescentaram exemplos por meio dos quais pareceram buscar

corporificar a reabilitacdo, como se verifica nos relatos a seguir:

“A gente tem trés (referindo-se as moradias), essa que eu estou dando exemplo é mais
autonoma assim [...] a maior alegria é quando um usudrio chegou no grupo falando “eu
aprendia a fazer arroz, feijdo e bife” porque ele sempre fazia acompanhado da monitora, e
ele ficava “mas qual é a medida, quantas xicaras, quantos ndo sei o que” tal e ai a gente teve
que fazer um caderno com todas as medidas para fazer arroz, feijao, que é uma missdo muito
concreta, mas chegou no grupo e falou “hoje eu cozinhei! Pergunta pra monitora! ela so
olhou para eu ndo me queimar”. Entdo acho que essas coisas assim, que fazem parte da
reabilitacdo; era alguém que conversava com o portdo! [...] antes da moradia, por toda a
violéncia familiar [...] E agora o sonho dele € que vagou uma vaguinha |4 no quarto
individual, ele quer ir para esse quarto individual, que é o primeiro passo para ele ir morar
sozinho! Entdo ele estava lutando e reivindicando que ele estava ha mais tempo e ele tem
direito porque ele guardou dinheiro e ele pode comprar um armario para por no quarto!
Entdo, assim essas pequenas coisas que fazem parte da reabilitacdo [...] " (P3)

“[...] o (nome do servigo) teve, por muitos anos, so6 moradia tipo um e eu acompanhei
uma paciente na tipo um e ai era um local que a gente conseguia fazer muita reabilitacdo, a
cozinhar, cuidar do seu proprio dinheiro, administrar o dinheiro, tentar retomar contato com
os familiares [...] " (P9)
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“Acho que essa coisa da casa traz muito essa coisa da possibilidade da escolha, da
reabilitacdo nesse sentido né, da pessoa poder escolher algumas coisas [...] alguns usuérios
tinham um pouco dessa coisa assim, “cadé a bermuda do fulano? Ah, o fulano ndo tem
bermuda, é de todo mundo a bermuda”. Né, assim, ndo! “ah ndo, eu dou a minha para ele’’;
e dessa construcéo da individualidade também, apesar de estarem morando em uma casa em
grupo, dessa constru¢do da individualidade e da autonomia assim, dessas duas coisas” (P2)

“[...] voltando para a sua pergunta o que materializa mais a atengdo psicossocial e a
reabilitacdo hoje no CAPS? Acho que o servigo residencial terapéutico [...] ” (P3)

O relato das profissionais acerca das Residéncias Terapéuticas como préaticas concretas
de Reabilitacdo Psicossocial vdo reunindo elementos que ddo concretude, corpo e definicdo a
esta e que, em Ultima instancia, parecem narrar que o habitar significa viver. Ou seja, parece
que a dimensdo do habitar - como bem trabalhado por Saraceno (2001a) e ja apresentado em
um dos capitulos tedricos do presente estudo — da forma como abordado pelas participantes
confere aos sujeitos oportunidades, experimentacdes, diversidade, possibilidade de
negociacdo — e, portanto, de (re)construcdo da contratualidade, da subjetividade — de acesso e
de pertencimento.

Assim, poder escolher e se reconhecer como ser individual, como apontado por P2, ou
se surpreender e se orgulhar por algo novo que aprendeu, ou mesmo negociar a ocupacéo de
um espaco coletivo, como relatado por P3, sdo aspectos que conferem ao ser humano a
possibilidade de pensar, sentir, planejar, agir, construir e, portanto, existir! Certamente isso é
0 que mais se almeja no trabalho com usuarios com experiéncias de sofrimento psiquico, de
segregacdo em hospitais psiquiatricos, de anomia, de violéncia, dentre tantas outras durezas e
violéncia que essa populacdo muitas vezes vivencia.

Embora tudo isso seja um grande desafio e exija muito envolvimento e
comprometimento dos profissionais, a experiéncia pratica aqui relatada, mas também tantas
outras existentes pelo Brasil afora, vém comprovando que este investimento vale a pena e ¢
possivel.

Para Antonacci et al. (2017) os Servigos Residenciais Terapéuticos configuram
espacos cujas praticas desenvolvidas pelos profissionais tomam as necessidades humanas
como parametro dos saberes que produzem. Assim, tais saberes sao exercitados em contextos
de vida real, cujo objetivo € estimular o senso de pertencimento e a autonomia dos moradores
destes locais. Adicionalmente, Cortes e Barros (2017, p. 160) consideram que para as pessoas

que carregam as marcas da vivéncia em hospitais psiquiatricos, residir num espaco protegido
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“[...] precisa significar ter o direito da (re)constru¢do de uma vida cotidiana alicercada no
principio de cidadania, que é preocupacao central da Reabilitagdo Psicossocial”.

Em sintese,

O habitar constitui um assunto central na salde mental, mas talvez, de fato, seja um
assunto central da prépria vida. A casa alude a um espaco da mente e do coragao.
Sem duvida, é importante ter um trabalho pelos seus significados materiais,
psicologicos e sociais, mas a casa permanece o lugar privilegiado da elaboracdo dos
nossos “vividos™: ai as experiéncias se modelam, ai o tempo interior encontra o seu
espaco, as relacBes se enchem de significados. Temos todos a necessidade de
recolhermo-nos em um lugar amigo, de tirar a mascara social que temos que
envergar, de estar em uma condi¢do cheia de trocas afetivas e de simples, mas
intensas relacBes (VENTURINI, 2010, p. 477, grifo do autor).

Importa destacar que toda essa discussdo, especialmente a relativa ao potencial das
Residéncias Terapéuticas para a operacionalizacdo da Reabilitacdo Psicossocial, criou uma
espécie de atmosfera afetiva entre as participantes. Parece que fazer memdria das acGes que
desenvolvem e olhar para elas de forma mais otimista e positiva produziu ndo so leveza e
risos, mas também a possibilidade de reconhecerem o trabalho que realizam e os resultados

que conquistam, como vem expresso nos relatos a seguir:

“Mesmo com a dificuldade alguma coisa esta saindo” (P3)

“Nao, muita coisa sai! [...] Se a gente olhar caso a caso né € bem bonito de ver, bem
bacana de ver...” (P1)

“E que apesar de todas essas dificuldades que ja foram faladas, tem muitos casos de
sucesso que a gente tem conseguido falar né...” (P8)

“E sinal de que a proposta é boa né?” (P1)

“E lindo o trabalho né? Sou apaixonada...” (P4)

No ambito da Atencdo Psicossocial as participantes também fizeram apontamentos
sobre como esta se processa no cotidiano do cuidado, explorando aspectos relacionados a ela.
Nesse sentido, uma das participantes a define como algo bastante pratico, do dia a dia e que
parece ter um carater mais “imediato”, de dar conta das demandas que chegam ao servico,

como se verifica no relato a seguir:
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“Uma coisa mais prdtica, automética assim, do dia a dia; na praticidade que eu digo,
funciona, logico, que a gente é... todo mundo sabe o que fazer, quando, dependendo dos casos
que chegam a gente sabe o que fazer, entdo tem que ir, quem estd no servi¢o vai fazendo
acontecer e automatico que eu digo é... no sentido de... da rotina mesmo! Crise, 0 que € que a
gente faz com o paciente agitado, o que que a gente faz com o paciente que esta passando
mal no sentido clinico, clinicamente assim, acho que uma coisa bem pratica e automatico!
N&o que ndo funcione né, funciona, mas € uma coisa acho que mais do dia a dia assim nosso,
da rotina, ndo precisa pensar muito longe assim, um cuidado mais no sentido longitudinal
assim, vocé faz a coisa mais a curto prazo assim” (P7)

Verifica-se na fala de P7 que, dentre os aspectos relatados e relacionados com a
Atencdo Psicossocial a crise parece ser elemento que elucida, para esta participante, uma
dimensdo do proceder com a Atencdo Psicossocial. Ressalta-se que, nesta direcdo, outra
participante faz mencéo acerca da relacdo entre o manejo da crise e a Atengdo Psicossocial,

como se verifica no relato seguinte:

“Nem s0 o fogo, ou as regressoes, é 0s casos mesmo que estdo mais graves, entendeu?
N&o tem muito caso, muita pessoa em crise, e ai aqueles que estdo l& numa coisa mais dentro
do seu quartinho... ta la! Entdo esta mais na aten¢do a crise mesmo” (P9)

E P7 ainda que novamente sustenta essa relacdo e acrescenta a nocdo de Atencdo

Psicossocial no manejo a crise a concepg¢do de acompanhamento do usuario:

“Eu ainda usaria outro termo no dia a dia nosso, acho que a gente acompanha alguns
pacientes assim né. Atengdo para mim fica naquilo “nossa, entrou em crise!!!, o que que a
gente vai fazer agora!? Da para falar com o CS, da para incluir alguém da familia no
cuidado? Vamos dar aten¢do!” Dai vocé fica um bom tempo ali, uns 2, 3 meses enquanto o
paciente esta vindo pior. Ai depois de um tempo, as vezes, precisa ser reabilitado, mas vocé
ndo consegue fazer isso muito longe, o que vocé faz? Vocé acompanha, “ah, agora 0 seu
projeto é vir no CAPS duas vezes por semana”. “Ah, veio no grupo, ah semana que vem ndo
veio, ah deixa eu dar uma olhada porque ndo veio”. Vocé da uma acompanhada assim, eu
fico nessa impressdo que vocé esta acompanhando o paciente. “Ah, deixa eu ligar na casa
porque semana passada ele ndo veio”. Ai, isso vai se perdendo, ndo é que vai se perdendo,
vocé tem tanta referéncia, tanta coisa no dia a dia, ndo € que se perde, vocé consegue
acompanhar o paciente [...] Atencdo para mim acho que é na hora da crise, vocé pensa em
tudo o que vocé vai fazer e depois vai estar la acompanhando ele. Ai as vezes ele volta, vocé
perde um pouco o foco, vocé perde, “nossa, faz tempo que ele ndo vem, preciso ir atrds”’’, ou
ele vem ja estd mais, quase entrando em crise [...] ” (P7)
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Os relatos supracitados, contradizendo, em alguns aspectos, elementos que ja tinham
sido apontados pelo grupo como os que definem o que é Atencdo Psicossocial, parecem
revelar de maneira mais explicita a duvida em torno da Atencdo Psicossocial de maneira
geral, ficando a sua operacionalizacdo como mais uma lacuna, a qual parece vir preenchida,
pelo menos por ora, pela ideia imediata que a palavra atencdo evoca, ou seja, cuidar das
situacOes de crise que chegam ao servigo.

A crise €, certamente, situacdo extrema e intensa que, aparentemente, é reconhecida
pelo grupo como condicgdo limite e que exige acdo imediata.

O que parece ser possivel afirmar aqui € que neste momento Atencdo Psicossocial vem
assumida, pelo menos por algumas participantes, como sindnimo de atender literalmente o
sujeito que chega no servico em crise, ou seja, de olhar para a situacdo, para o sujeito, de
pensar sobre e precisar lancar mao de estratégias que possibilitem dar conta, resolver.

Diante do conteudo e sua compreensdo acerca da Atencdo Psicossocial trazido pelas
participantes, alguns apontamentos e reflexdes se fazem necessarios.

O primeiro deles diz respeito a ideia de uma pratica propriamente de Atencéo
Psicossocial, como vem mais marcadamente assumida nesta categoria. Argumenta-se que a
ideia de Atengdo Psicossocial na pratica talvez tenha ficado tdo resumida a “atender/clinicar”
em funcdo de as participantes pensarem sobre esta a partir especificamente do servico CAPS.
Essa relacdo talvez tenha sido apresentada desta maneira tanto em funcdo de uma fragilidade
do roteiro (que pode ter induzido a ideia de “fazer Atengdo Psicossocial”), quanto em fun¢ao
dos desmontes e perdas no ambito da saude mental municipal os quais, de acordo com as
participantes, as obriga a trabalhar prioritariamente dentro do CAPS, influenciando a leitura
das profissionais acerca da concepg¢éo de Atencdo Psicossocial.

Assume-se que 0 convite para uma discussdo mais conceitual e mesmo para o
exercicio de descrever a expressdo de conceitos e concepgdes na pratica carrega consigo
densidade, complexidade e duvida, o que pode ter influenciado a maneira como Atencao
Psicossocial veio abordada nesta categoria, ou seja, de forma “aplicada”. Este apontamento se
justifica pautado na compreensdo de que talvez ndo seja estratégico (pelo risco do enquadre e
padronizacdo) e nem traduza a realidade (que ndo condiz com técnicas especificas e
estanques) dizer de uma pratica propriamente da Atencdo Psicossocial, posto que a literatura
consultada e as reflexdes aqui realizadas levam a sustentar que talvez ndo exista uma “pratica
especifica de Atencao Psicossocial” que ocorra em “servigos especificos”, mas antes que a

perspectiva de Atencdo Psicossocial, como adotada no presente estudo, € resultado da reunido
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de um conjunto de conceitos, servicos, estratégias e politicas e que, portanto, sé se processa se
pautada numa légica de rede. Nesse sentido a RAPS (BRASIL, 2011) parece representar a

tentativa de traduzir esta ideia.

Categoria temética hibrida

7.9 DIFICULDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS NA PRODUCAO DO CUIDADO:
REFLEXOES A PARTIR DAS PERSPECTIVAS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E
REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Um aspecto bastante enfatizado e também consensual no contexto da discussdo do
primeiro encontro do Grupo Focal de TO’s diz respeito aos desafios micro e macropoliticos
vivenciados pelos participantes no cotidiano dos servicos, 0 que parece comprometer
diretamente acbes de cuidado que buscam estar alinhadas as perspectivas de Atencdo e
Reabilitacdo Psicossocial, da forma como concebidas pelos participantes.

Aqui vale um olhar e uma escuta cuidadosos frente as dificuldades verbalizadas, tendo
em vista que os profissionais, por diversas vezes, se mostraram pesarosos por nao
conseguirem desenvolver acdes pautadas em principios e valores em que acreditam e que

atendem ao modelo atual de assisténcia em saude mental, como ilustram os relatos a seguir:

“[...] porque eu acho que as proprias politicas publicas estdo falidas né, a gente tem
atualmente a gestdo em [nome do municipio], uma gestdo que nao consegue olhar e entender
assim a saude mental, enfim, as conversas tém sido cada vez mais dificeis, os proprios
trabalhadores tém adoecido; a gente adoece por conta de tudo o que a gente também esta
vivenciando e ai fica cada vez mais dificil conseguir qualificar o nosso trabalho em relagdo a
saude, assim. Acho que é um pouco disso...” (T3)

“[...] ndo precisa ficar dentro do CAPS! No entanto, quanto mais a gente coloca para
fora, mais eles querem uma RAS que fique para dentro, que a gente atenda mais, entéo é
muito contraditério [...] Como vocé vai trabalhar o fora se tem uma prefeitura querendo que
a gente coloque todo mundo para dentro porque tem que ter passe? Eu vou continuar
trabalhando para fora assim, né? Mas € uma questdo a se pensar e como que a gente pode
fazer essa reabilitagdao hoje em dia” (T9)

“[...] parece que, a medida que a gente vai vendo agora né, todas as politicas
publicas, essa falta de transporte, a gente nao poder levar o sujeito até o (nome do local), que
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vocés foram falando... poder até produzir pratica dentro da Atencdo Basica, porque ai nao
tem mais tanto espaco né, a gente poder fazer o matriciamento mais, €, junto mesmo, como
acOes mais em conjunto, mais do que discussao de caso que hoje é a maioria das coisas que a
gente faz; a maior parte € so para a reunido da equipe tal, com pouca ac¢do no territério. E ai
vendo... tudo corroborando para isso, a gente vai sendo cada vez mais é... convocado a
fechar mesmo o servigo e ficar & dentro e fazendo o que é da especialidade, sem voltar a
entender 0 que isso provoca né, 0 quanto que a gente perde e 0 quanto que ndo consegue
porque ai sim a gente sé vai ficar 14 dentro mesmo cuidando da crise; por isso que a gente
vai fazendo isso tdo bem também, a gente vai fazendo praticamente s isso porque quando
vocé tenta fazer um AT, quando vocé faz um projeto, tenta ir delineando um projeto ai vocé é
cortado porque vocé tem que ficar, porque vocé tem outras demandas para cuidar e ai as
referéncias vao ficando para tras, a gente ndo vai conseguindo ver quem é e quem precisa,
como faz e como é que eu posso estar junto, como é que eu posso estar mais perto ou fazer
um atendimento familiar; vai sendo bem duro isso né? A gente vai sentindo a dureza de voltar
a fazer so a reabilitagdo” (T4)

Verifica-se nas falas acima que o contexto politico, especialmente a politica municipal
de salde mental, tem produzido barreiras significativas para aquilo que se preconiza no
cuidado ofertado e que isso fere um pilar de sustentacdo fundamental da Reabilitacdo
Psicossocial que, como concebido por alguns participantes, diz respeito ao trabalho fora dos
CAPS, no territério e em articulacdo com outras dimensdes da vida dos sujeitos. Verifica-se,
inclusive, na fala de T4, que essa situacdo acaba configurando um fazer Reabilitacdo
Psicossocial que remete a especialidade, a uma reabilitacdo mecanica e, portanto, avessa ao
que ela representa, ou deveria representar no contexto atual a partir da perspectiva dos
participantes.

As participantes do Grupo Focal de Profissionais também trouxeram, em Vvarios
momentos, as dificuldades e desafios enfrentados no dia a dia para conseguirem responder as
premissas da Atencdo e da Reabilitacdo Psicossocial quando na prética do cuidado no
cotidiano do trabalho. Isso inclusive apareceu em alguns momentos em tom de desesperanca,
desanimo e mesmo como dindmica que tem comprometido a salde e o bem estar dos
trabalhadores.

Nessa direcdo, uma das participantes se questiona sobre o que € Reabilitar hoje em dia,

apontando situagdes préticas e politicas que sustentam seu questionamento:

“[...] E ai eu fico pensando na questdo da politica mesmo, assim, né. Sera que, em
termos politicos, ainda se tem interesse de focar, de investir na reabilitacdo? Porque a
sensacdo que eu tenho no (nome do CAPS em que trabalha), é que cada vez a gente é
convocado mais a trabalhar, voltar numa l6gica ambulatorial, a cobrir furo de rede, entdo a
gente recebe muito no nosso Distrito, assim, muito pedido, €... (nome do Servico de Atengdo
Priméria em Salde) ndo tem psiquiatra, vai passar no CAPS sd para ter avaliacdo
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psiquiatrica mesmo que ndo tenha indicacdo... se tudo funcionasse perfeitamente, ndo teria
que passar pelo CAPS... ndo so com psiquiatra, mas assim, “ah ndo tem psicologo no
postinho, saiu, ndo vai repor também, vai para o Centro”... E acho que isso vai se
confundindo, assim, vai se desconfigurando e a gente vai deturpando um pouco que lugar é
esse do CAPS e que trabalho que a gente quer fazer 1a, sabe? Eu fiquei um pouco com essa
sensacgao tambeém...” (P5)

Verifica-se na fala de P5 que os desafios para proceder com a Reabilitacdo
Psicossocial encontram-se alocados em esferas como contexto politico e organizacional da
rede. Parece que estes elementos, de maneira articulada, acabam impondo uma forma de
trabalhar que remete ao funcionamento do CAPS como servi¢co ambulatorial, subvertendo
toda l6gica e prerrogativa que deveria orientar o funcionamento destes servicos.

Fica evidente nos discursos o desconforto, a frustracdo e a preocupagdo com as perdas
de recursos ou mesmo com decisdes politicas no municipio que vdo na contramdo do que 0s
participantes acreditam e costumavam fazer para prover o cuidado no campo da salde mental.
Nesse sentido, sem deslegitimar os prejuizos nos processos de trabalho e de cuidado
mencionados pelos participantes com a situacdo atual, bem como o risco real que a assisténcia
prestada corre com o desinvestimento apontado, talvez seja importante um resgate daquilo
que ainda se tem, daquilo que ainda tem sido possivel fazer e prover em termos de cuidado,
para, a0 menos, haver um respiro que possibilite pensar estratégias para driblar os problemas
oriundos das politicas de investimento (ou de desinvestimento, no caso!).

Essa reflexdo estd pautada na necessaria valorizacdo dos profissionais, dos sujeitos
atendidos, dos familiares e demais pessoas, bem como do territério e comunidade como
recursos ainda presentes e que ndo devem ser descartados (e sim trabalhados, fortalecidos!),
mesmo diante de uma situacédo de falta como esta. Ainda que sejam insuficientes para prover
efetivamente o cuidado, ndo devem ser, de forma alguma, desprezados, posto que sdo 0s
combustiveis disponiveis para fazer operar os demais recursos que atualmente tem faltado.

Importa destacar que a moderadora, na ocasido do segundo encontro de Grupo Focal
com Profissionais, fez apontamentos na direcdo dos supracitados, com vistas a estimular que
as participantes analisassem tudo o que ainda tem sido possivel fazer (porque foram
verbalizando ao longo do encontro) e o quanto muito disso que tem sido feito por elas é, por
vezes, fruto de uma inventividade, de uma determinacdo e de um “romper as fronteiras do
desanimo” que se revelam recursos pessoais proprios. Na ocasido, essa intervencao por parte

da moderadora gerou uma espécie de introspeccdo, alguns balbucios em direcdo ao
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reconhecimento da realidade possivel e um aparente conforto diante do preenchimento de um
suposto vazio que os discursos sobre a falta de recursos havia produzido.

Saraceno (2011) faz uma discussdo acerca da concepcao de recursos disponiveis no
ambito do trabalho na satide mental e do recorrente discurso sobre a auséncia destes pelos

sujeitos implicados no cuidado. Para o autor,

Uma critica a este modelo de servigo se baseia, algumas vezes, no argumento da
falta de recursos. E seguramente um argumento sério e que deve ser levado em
conta, mas a0 mesmo tempo, é um argumento que dissimula a falta de capacidade de
mudanca e inovagdo dos profissionais [...] E necessario refletir atentamente sobre a
nocao de “recurso” em saude mental [...] Ndo existem recursos em nossas ilhas
desertas dos servicos publicos. E verdade, mas também, é verdade que nosso olhar é
muito estereotipado, limitado. Consideramos recurso apenas aquilo que nos é dado.
Todavia, recurso é também aquilo que existe, mas que ndo sabemos ver. A
comunidade é, em si, um recurso, 0s organismos publicos (0s outros servigos
sanitarios, as escolas, as entidades assistenciais) e aqueles privados (as paroéquias, 0s
partidos politicos, os sindicatos, as associa¢fes esportivas, etc) sdo todos recursos.
Os usudrios e suas familias sdo, também eles, recursos (SARACENO, 2011, p. 100)

Novamente ressalta-se que ndo se trata de diminuir ou menosprezar a dureza e
gravidade da realidade apontada pelos participantes, mas sim agregar a esta outros elementos
que, no contraponto, possibilitem a descoberta de outros caminhos (ainda que tortuosos) e
estratégias (ainda que provisoérias) inclusive para driblar o desanimo e a apatia e fazer frente
na luta pelos direitos dos trabalhadores, dos usuarios e da politica de satde mental.

As participantes também apontaram, no segundo encontro de Grupo Focal de
Profissionais, que toda essa situacdo de desmonte do sistema de salde consequente a crise
politico-social tem feito surgir estratégias privadas de assisténcia cuja logica fere principios

fundamentais do direito da populacdo a satde, como se verifica nos relatos a seguir:

“Até acrescentando o que a (referéncia a Pl) falou da popula¢do adoecendo, é muita
gente que tinha convénio médico e ndo tem mais! Entdo o SUS esta assim, abarrotado né,
porque antes acho que também tinha uma pulverizagdo porque as pessoas iam para 0s seus
psiquiatras, agora...” (P4)

6

do, e ai a gente faz outra, tem outra premoni¢do, outra Previsao né, para onde que
esta caminhando isso? Para as clinicas populares que estdo brotando e fazendo o maior
sucesso! Ou seja, esse é o plano!” (P1)

“Nossos pacientes que conseguem pagar né, que é uma judiacdo...” (P4)
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“Mas eu acho que, infelizmente, eu estou vendo isso acontecer... mas isso infelizmente
fere um principio basico da satude como dever do estado né? Entdo, € para isso que estamos
caminhando...” (P1)

As perdas relativas a recursos humanos e financeiros na area da satude mental foram
pautas constantes ao longo do segundo encontro e apontadas por algumas participantes como
condicdo que compromete especificamente a Reabilitagdo Psicossocial, j& que esta, em geral
foi trazida, por algumas, como acdes de cuidado “mais concretas”.

Os relatos a seguir ilustram essa condicao:

“Eu acho que esses processos de reabilitacdo eles vdo sendo deteriorados; o
financiamento ele esta ligado a possibilidade de algumas intervengdes assim, né, por
exemplo, tem paciente que vocé tem que fazer visita domiciliar ndo uma vez por més, tem que
ser semanal! Porque quem cuida é o territdrio, vocé tem que ir 14 toda semana [...] vocé
poder fazer essa visita, vocé poder trabalhar esse territdrio que tem que ter mais tolerancia
com aquela pessoa [...] " (P2)

“Entdo agora assim, agora ndo tem transporte, entdo dai a gente vai ficando com os
recursos limitados que vai atrapalhando a reabilitacdo e a gente vai se transformando em
mini manicomio” (P9)

“Que também eu estou sentindo comprometida porque eu penso nessa pessoa, na alta
ela vai precisar da medicacao, no alto custo, ai ela ndo tem; a familia nem sempre da o apoio
necessario; o (nome do Servico de Atencdo Primaria em Salde) talvez ela ndo vai ter a
retaguarda que ela quer, e o pior é que ai vai estar longe da gente talvez né, porgue ela vai
vir 0 que? Uma vez a cada 15 dias para uma avaliacdo, para um atendimento? Ela ndo vem
né, as vezes nao vem! Entdo a reabilitacdo eu vejo ela ainda mais comprometida do que a
aten¢do psicossocial, porque atengdo vocé da...” (P3)

No segundo encontro do Grupo Focal de TO’s, a énfase dada novamente pelos
participantes também foi acerca dos desafios na construcdo do cuidado consequentes a
dimensdo politica, especialmente a municipal. Nesse sentido, alguns participantes foram
enfaticos em apontar o panorama politico do municipio neste momento do segundo encontro
que parece inaugurar (ou intensificar) uma realidade ainda mais fragil e precaria do que a

apresentada no primeiro encontro. Os relatos a seguir ilustram essa condicao:

“Eu estou aqui pensando que esse primeiro encontro foi antes de todo aquele forfé
que deu no final de agosto, comecinho de setembro, que foi o corte da verba da prefeitura,
que foi um principio de greve que ndo foi greve, que foi uma coisa meio esquisita... [...] 7 (T8)
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“Esse contexto agora que a gente estd puxando fica um pouco diferente que nessa
época a gente estava falando, a gente falou um pouco disso, mas esta pior, piorou o cenario
em seis meses, entdo piorou, a gente jd falou de coisas, mas piorou!” (T1)

“Acho que é isso: eu valido (o conteudo do primeiro encontro do Grupo Focal que foi
compilado e apresentado neste segundo), valido o que a gente falou, mas acho que esse
periodo de seis meses deu quebras em algumas coisas, entdo de pensar insercdo do usuario,
pensar na permanéncia DIA, pensar em projeto terapéutico. A crise acho que ja vinha, a
crise eu digo financeira, ja vinha se intensificando, acho que a gente ja vinha sentindo,
principalmente quem pegou épocas aureas ai (nome do servigo)sente muito[...] e ai, de
agravamento de crise financeira, entdo de pessoas que estavam no particular e, de repente,
comecam a depender do SUS, e ai 0 aumento do nimero de casos no (nome do Servigo de
Atencdo Primaria em Salde), comeca a procurar o (nome do Servico de Atencdo Primaria
em Saude), e o (nome do Servico de Atencdo Primaria em Salde) vai encaminhando, aumento
de crise e ai a crise financeira faz as pessoas entrarem em crise e come¢cam a nao ter
dinheiro para sustentar suas familias, e ai entra no ciclo, isso vai se intensificando assim.
Acho que a gente vem recebendo muito usuario, muizo paciente novo nesse sentido: “ah,
perdi o emprego, ndo estou conseguindo pagar minhas contas”, entrou em um processo
depressivo e ai vai agravando, e ai acaba tendo outra crise mais grave... e a gente vem
recebendo muitos casos...” (T8)

Dos relatos acima importa refletir sobre a influéncia do contexto social e politico do
momento sobre as discussdes e elaboracdes realizadas pelos participantes acerca das tematicas
abordadas neste segundo encontro. Nessa direcdo, um dos participantes busca sintetizar a

problematica e numa espécie de desabafo, mas também na busca por reagir a situacdo, afirma:

“Eu so queria falar... O que mais doi também dos cortes, vocé falando de
reabilitacdo, sdo das pessoas, porque para fazer reabilitacdo é uma relacdo humana né;
acho que o Presto Barba faz falta, argila faz, mas a relacdo humana para gente poder ser
instrumento para tudo isso € 0 que mais pega sabe? Porque como a gente vai fazer um
projeto de reabilitacdo com poucos profissionais? Eu acho que isso que pega. Eu ndo estou
falando s6 de TO ou so de pessoas de nivel universitario ndo porque a gente tem que ver
como um todo, mas o0 que esta mais me pegando € isso, a gente ter falta para fazer... Eu posso
ter os melhores materiais, mas se eu ndo tenho pessoas... De nada adianta né? Entéo € o que
mais me pega nessa crise assim, eu acho que para todo mundo né. Entdo... a gente estd em
crise nessa reabilitagdo mesmo, para mim um pouco de luto, e acho que a gente ndo pode
parar e tem uma parte aqui que eu fiquei pensando como que a gente também, como cidadédos
e como que nos TOs, enfim, a gente pode ser agente para construir politicas mesmo né?”
(T1)

O relato de T1 oscila entre uma desesperanca, sentimento de luto e a tentativa de
encontrar saidas, estratégias, considerando, inclusive, a importancia do papel politico dos

profissionais e de todos os envolvidos nessa jornada pela transformacdo do cenario atual.
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Nesse sentido, retoma a discussdo anterior acerca dos recursos possiveis e disponiveis no
campo da saude mental, referindo-se ndo aos que nos sdo previamente dados, como sugerido
por Saraceno (2011), mas aqueles que podem ser descobertos nos contextos das faltas, das
necessidades. Nesse contexto, concebe a Reabilitacdo Psicossocial como uma relacéo
humana, evocando, talvez inconscientemente, os recursos que residem nos profissionais como
os que realmente fazem a diferenga no ato de cuidar, ja que “Mais do que uma esséncia do
trabalho na satude, o cuidado ¢ uma dimensao da vida humana que se efetiva no encontro”
(YASUI, 2010, p. 118).

Parece que é em meio a essa contradicdo e entrave politico que alguns participantes do
Grupo Focal de TO’s consideraram que, atualmente, o cuidado tem se restringido a Atencao
Psicossocial (da forma como a concebem), parecendo sentirem falta de elementos mais
concretos e que direcionam propriamente para a intervencdo especificamente. Esse aspecto

fica evidente na fala a seguir:

“E ai eu acho que tem colocado a questdo do tanto de reunioes e ai... né, a questdo
de, como é que fica a acdo, o estar junto, o fazer, 0os AT’s, se a gente tem que estar cumprindo
as metas, nao so6 de caso, mas BPAC, BPAI e assim vai... [...] Entdo assim, é... Eu acho que a
gente tem, hoje em dia, esse desafio da acdo. A gente consegue olhar, a gente consegue ter o
entendimento do que aquele sujeito, é necessario para pensar ele fora, para pensar ele nos
espacos ai sociais, de lazer, de trabalho, de educacdo, mas a gente nao consegue garantir.
[...] Eu acho que tem uma questé@o que, talvez atualmente, eu acho que tudo o que foi trazido
do que esta acontecendo atualmente, do contexto da salde de (nome do municipio), da
sobrecarga e tal, talvez a gente ndo esteja dando tanta atencdo para a reabilitacdo por conta
dessa sobrecarga que eu acho que foi uma coisa que a gente falou muito no comego né da
questdo acho que do apagar fogo, de crise; eu acho que talvez a gente tem dado menos
atencdo a reabilitacdo e tem ficado mais na atengdo assim, mas ndo porque sao coisas que se
excluem ou porque, ai porque uma é mais importante acho que por conta do momento que a
gente esta vivendo atualmente assim. E, a gente tem ficado muito atendendo dentro dos
servicos, muito no tedrico, nos atendimentos e pouco tem conseguido sair e ir para a a¢éo, de
fato, né. E... até pela sobrecarga, pela carga horaria, a gente tem uma carga horaria que é...
(T8)

Importa destacar neste momento que o discurso dos participantes acerca da Atencao
Psicossocial, que num primeiro momento vinha concebido como algo mais macro, analitico,
mais relacionado a questes de vida da pessoa (embora por vezes também concebido como
sinbnimo de Reabilitacdo Psicossocial, como ja apresentado anteriormente), parece ganhar
novo contorno e dimensdo quando pautado pela discussédo das dificuldades encontradas no
campo e as condicdes macro e micropoliticas. Ou seja, Atencdo Psicossocial passa a ser

concebida, em alguns momentos e em algumas falas, como agao interna ao servigo, inclusive
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sendo, por vezes, relacionada ao cuidado a crise, contradizendo todo o discurso que, até entdo,
vinha sendo construido em torno desta perspectiva. Essa questdo parece colocar em pauta uma
discussdo importante sobre a maneira como os participantes talvez elaborem conceitualmente
a Atencdo Psicossocial, mas na pratica deflagre uma outra forma de como efetivamente a
concebem, revelando talvez uma fratura entre aquilo que se pensa e o que se faz.

Sobre esta tematica, importa destacar que houve reconsideracdo/esclarecimento pelos
participantes TO’s no segundo encontro de Grupo Focal a partir da apresentacdo de uma
questdo constante no novo Roteiro (ROTEIRO 2 — Aprofundamento de questdes). Tal questdo
solicitava justamente que os TO’s esclarecessem como concebiam Atencdo Psicossocial, se,
de fato, como algo mais macro e de andlise circunstancial ou como algo que se processa no
interior do servico e atrelado a atencéo a crise.

Embora este conteddo ndo tenha gerado/estimulado muita discussdo ou,
aparentemente, ndo tenha encorajado muitas pessoas a Se pronunciarem, evidenciou a
concordancia de varios participantes em relagdo ao esclarecimento feito por aqueles que se

dispuseram a refletir novamente sobre a questdo, como mostram os relatos a seguir:

“Eu acho que ndo sé dentro, né, até pegando o cotidiano do funcionamento do
servico, ndo sei se talvez dentro do servico ficou algo mais simbdlico talvez da gente estar
dizendo, mas quando a gente fala da atengdo, pensando a crise, a gente tem vivido muitas
situacdes né, um bom tempo para ca de crises fora do CAPS, la na residéncia, por exemplo,
aonde a gente precisa comecar a cuidar dela 14 na casa do sujeito, para depois conseguir,
inclusive, levar para dentro do CAPS...” (T5)

A resposta dada por T5 € questionada pela pesquisadora (na qualidade de moderadora)
na tentativa apenas de um refinamento e “confirma¢do” da informagdo, justamente para
avancar e aprofundar no contetdo trazido no primeiro encontro. Nesse sentido, quando a
moderadora inicia a pergunta, logo € interrompida por nova resposta elaborada por T5,
resposta esta que vem complementada por T7, os quais demonstram investir em elaborar e

ampliar o conteudo inicialmente trazido, como se verifica a seguir:

“No territorio, sim, é uma aten¢do psicossocial pensando na ateng¢do com o olhar so
da crise né, porque também eu acho que a atencdo psicossocial ndo é sO a crise, assim,
atencdo psicossocial € mais ampla que do que a crise né? A gente tem lidado muito,
pensando nos dois projetos, talvez mais cuidando da crise do que conseguindo cuidar do que
seria fora, da reabilitacdo. Mas na propria crise, em muitas situagdes, a gente ndo comeca a
cuidar dela dentro do CAPS, a gente comeca a cuidar dela fora do CAPS, dependendo a
caracteristica do sujeito, dependendo, varios aspectos ai; se o sujeito tem familia, ndo tem
familia, a gente vai cuidar da crise na rua, muitas vezes, com aquele sujeito que esta na rua,
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que esta estruturado na rua, dentro da casa do sujeito, abordagem com SAMU, saindo da
casa com SAMU, muitas vezes saindo da casa com SAMU e indo para o CAPS, muitas vezes
saindo da casa no SAMU e ja indo para uma vaga externa né... Mas eu acho que hoje a gente
vive, talvez de maneira mais geral, uma necessidade de cuidar mais da crise, é... do que
conseguir cuidar do outro projeto que seria a reabilitacdo psicossocial mesmo, dessas outras
possibilidades que inclui trabalho e tudo, lazer, enfim, varias coisas que a reabilitacédo
também é varias coisas né: trabalho, lazer, estudo, namoro, enfim, acho que tem muita coisa
ai, mas que a gente, neste lugar, tem encontrado grandes barreiras de diversas ordens, tanto
da ordem institucional, pelas dificuldades financeiras, quanto do tempo também que a gente
acaba sendo TO 30h né, que se consome na crise, nas outras coisas de matriciamento, nas
reunioes, e essa parte mais da reabilitacdo acaba ficando um pouco deficitaria” (T5)

“Eu entendo que ndo tem como dissociar a atencdo da reabilitacdo no sentido de que
se a gente esta fazendo reabilitacdo a gente esta com atencao psicossocial junto, entédo se a
gente estd no matriciamento, a gente esta discutindo um caso que nem é do CAPS, muitas
vezes, mas € um sujeito no territério e estamos falando de atencédo psicossocial, nesse
momento, e de reabilitacdo também, mesmo ndo sendo referéncia naquele momento né, mas
estamos abordando uma discusséo de caso, é... Entdo ndo é s6 quando ele chega na crise e ai
a gente comega a ver ele, tem outros espacos que a gente comeca a ver 0 sujeito que nao viu
ainda, mas estd discutindo o caso, entdo ai pensando no(nome do Servico de Atencdo
Primaria em Salde), se apropriando mais do caso, trabalhando muito mais em prevencao e
promocao antes que precise, tomara que ndo precise chegar ao CAPS né. Entdo também tem
outra abordagem antes da crise com a atengdo psicossocial” (TT)

Tratando da dindmica sobre produzir acfes de cuidado pautadas na ideia de Atencao
Psicossocial e Reabilitagdo Psicossocial, as participantes do Grupo Focal de Profissionais no
primeiro encontro se posicionaram de maneira semelhante aos participantes do Grupo Focal
de TO’s, no que se refere as justificativas que deram para a forma como procedem, as quais se
inscrevem no &mbito dos limites e desafios vividos.

A Atencdo Psicossocial foi trazida, de forma consensual, pelo grupo como dimensao
gue mais tem sido possivel vislumbrar no cotidiano do trabalho e isso vem justificado,
principalmente, pelo excesso de trabalho, de demanda e de exigéncias que a atencdo a crise
impde.

Verifica-se no relato de uma das participantes que a afirmacéo ¢ a de que se faz muito
mais Atencdo do que Reabilitacdo, no entanto, trata-se de uma atencdo que vem direcionada a

crise, a saude e ao social, como se verifica a seguir:

“[...] acho que literalmente é muito mais aten¢do do que reabilita¢do... é, a gente
tenta fazer reabilitacdo, a gente acaba fazendo reabilitagdo porque somos teimosos, porque
na realidade a gente tem sido muito mais convocado a fazer a atencdo a crise, atencdo a
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saude, atencdo ao social, atencdo ao que muito envolve, menos a reabilitacdo. A gente faz
reabilita¢do de teimosia, a gente... de guerreiro que somos. Eu acredito que é isso” (P10)

Parece que o excesso de demandas de cuidado que se apresentam no Servico,
especialmente o cuidado a crise, € 0 que determina, para as participantes, a condicdo de
conseguirem fazer muito mais a Atencdo do que a Reabilitacdo. Este aspecto vem ilustrado

pelos relatos a seguir:

“[...] mas eu acho que também, com essa coisa dos leitos agora fechando no (nome do
servico) e tudo, os CAPS estdo ficando cada vez mais com essa funcédo da crise, que é uma
coisa que ocupa muito a equipe, que € uma coisa ruidosa e que eu acho que sobra menos
tempo para a reabilitacdo. Acho que antes, por exemplo, a minha clinica eu podia ter muito
mais tempo para sair com o paciente para fazer umas coisas do que hoje [...] por causa do
excesso de ateng¢do que a gente estd tendo, sobra pouco para a reabilitacdo [...] ” (P4)

“[...] a gente faz pouca coisa de reabilitagcdo porque a gente tem que ficar apagando
incéndio toda hora. Toda hora chega uma pessoa com tentativa de suicidio, toda hora chega
alguém com ideia suicida [...] " (P6)

Uma das participantes parece tentar justificar porque se reconhece fazendo mais
Atencdo do que Reabilitacdo Psicossocial a partir de sua insercdo/funcdo no CAPS,
reafirmando o manejo da crise como desafio que impde o trabalho mais voltado para a
Atencdo Psicossocial, acrescentando ainda as demandas sociais como elemento que também

acaba justificando esta condigéo:

“Eu sinto muito isso assim, também, eu trabalho had alguns anos no periodo noturno
né, entdo eu acho que eu estou muito mais na atencdo do que na propria reabilitagdo, assim,
de ndo participar em grupos, assim. Mas é... eu sinto o grande esforgo da equipe assim, na
reabilitacdo... eu vejo que a gente é muito convocado a apagar incéndios mesmo... Muitos
casos sociais pipocando, é... temos varios casos em crise mesmo, em nosso leito, mas hoje
aparecem muitos casos sociais para a gente dar conta, que a familia mesmo néo consegue e a
gente acaba abracando para poder... que acaba sendo um apagar incéndio mesmo no dia a
dia e ai acho que isso vai, é... deixando, as vezes, um pouco a reabilitacéo de lado, apesar do
enorme esforgco que a equipe tem para fazer. Eu acho que apesar disso, ainda se consegue
fazer uma boa reabilitagdo” (P8)

Verifica-se no relato acima que, a despeito do alto investimento na Atencao

Psicossocial — que vem identificada como a¢do “imediata”, manejo de demandas e
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“urgéncias” que chegam no servico — hd sim um trabalho em torno da Reabilitacdo
Psicossocial e que esta, inclusive se dd com qualidade. Em direcdo parecida, outra
profissional apresenta suas reflexdes, afirmando, inclusive, que o foco dos CAPS é a
Reabilitacdo Psicossocial, apesar da configuracdo atual — proceder mais com a Atencédo

Psicossocial:

“Entdo, eu acho que as pessoas, mais antigos, assim, eles conseguiam fazer muito
mais reabilitacdo. Entdo, quando eu entrei no (nome do CAPS), por exemplo, tinham 80
pacientes, ndo sei, 80/90 pacientes né. Hoje a gente tem quatro vezes, entdo ai vocé vai
ouvindo, vocé conhece pacientes que 0 sdo pacientes antigos, vocé vé o avanco que teve!!
Assim, entdo aquilo, para mim, é a reabilitacdo assim, né. Os pacientes vieram dos
manicdémios e hoje, assim, vocé vé a mudanca, mas isso veio de um tempo muito atras, que as
pessoas conseguiram. Entdo ai hoje em dia acho que a gente consegue fazer isso um pouco
melhor talvez a reabilitacAo mesmo, no sentido da palavra, mas acho que as moradias tém
um pouco mais de atencdo, acho que a gente consegue fazer isso, €, mas no dia a dia mesmo
eu me sinto mais na atencdo mesmo, na correria; tem que medicar, tem que ter leito, precisa
sair correndo, precisa ir ali no hospital, precisa de uma vaga, entdo eu acho que a gente
consegue fazer mais a atencdo mesmo, embora a gente tenha, o foco seja a reabilitacéo,
assim do CAPS em si, de todo o trabalho, o foco é reabilitar. A gente ainda consegue fazer
algumas coisas, mas acho que a demanda aumentou muito, pela coisa, a precarizagdo da
rede, o problema social, acho que atrapalha muito a gente no dia a dia. As vezes eu me sinto
trabalhando num PS assim mesmo, no dia a dia estou quase num PS assim, correria” (P7)

O tema da crise e sua relacdo com processos de Atencdo e Reabilitacdo Psicossocial
foi retomado no segundo encontro de Grupo Focal de Profissionais — assim como no segundo
encontro de Grupo Focal com TO's - sendo, inclusive, a primeira questdo a ser levantada pelo
grupo apdés a devolutiva do material produzido no primeiro encontro. Tratou-se de tematica
gue permeou toda a discussédo, especialmente porque neste segundo encontro os participantes
se mostraram mais pessimistas em diversos momentos em fungdo de cortes orgamentarios
para a saude mental no municipio. Nesse contexto falou-se em crise sob dois aspectos: um
relativo a experiéncia de intenso sofrimento vivenciada pelos usuarios e o0 manejo dessa
condicdo pelos profissionais, e outra relativa ou contexto politico micro e macro e suas duras
repercussdes no ambito da assisténcia em satde mental no municipio.

Em relagdo ao primeiro aspecto, chama atencdo a forma como dois participantes
encaram a situacdo de lidar com a crise, adotando um discurso no qual a Atencdo e a

Reabilitagdo Psicossocial na crise ficam quase como um detalhe, uma observagéo:
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“Ndo que o cuidado durante a crise ndo seja, nao tenha o seu carater de reabilitacéo,
de atencdo também, é... mas muitas vezes a gente fica so na crise, no basico da crise né? Que
¢ o0 que da que também apareceu, esta muito complicado” (P1)

“Acho que quando vocé fala isso né, da crise, ndo que na crise nao tenha
reabilitagdo, mas é isso, se faz aquele principal, depois vocé fala “vou fazer isso, vou fazer
aquilo”, porque essa pessoa precisa disso, precisa daquilo, nem sempre acho que a gente
consegue fazer tudo que a gente planeja, porque dai jd vem outra crise, de outro usudario...”
(P2)

Em relacdo a crise sob o segundo aspecto, alguns participantes expressaram sua
preocupacao, reforgando as distintas dimensdes acerca “desta crise” com que t€m tido de
lidar, destacando, em alguns momentos, 0 quanto o contexto atual se revela ainda mais fragil
e deteriorado em comparagéo ao primeiro encontro do Grupo Focal, corrompendo conceitos e

praticas, como vem expresso nos relatos a seguir:

“[...] Essa foi uma coisa que eu pensei também: se era o momento de acrescentar
mais coisas a toda essa discussdo que foi super rica, porque sete meses depois (intervalo
entre o primeiro e o segundo encontro do Grupo Focal) a coisa estd um pouco pior por conta
de uma crise que é geral entendeu? Entdo assim, a gente hoje recebe usuarios de alta do
(nome do Hospital Geral), por exemplo... que saem do mesmo jeito que entraram e vao
direto, necessitariam de leito noite, sair de uma internagdo para outra, no minimo e, muitas
vezes, a gente ndo tem porque esta com os leitos lotados, a gente tem morador em leito noite,
é... Entdo assim [...] a crise esta corrompendo 0s conceitos, corrompendo a pratica, esta
virando, a gente esta tendo que inventar uma coisa nova, um jeito novo porque, por
enquanto, a gente ndo encontrou um que a gente diga: “assim estd bom de trabalhar, nesse
contexto” né...” (P1)

“E, mas é uma faléncia dos servigos de saude mesmo sabe? Porque vocé vé, vocé ndo
tem PS, ndo tem nem mal internacdo no hospital hoje que é o que nos resta praticamente o
(nome do Hospital Geral), ai ele vai para o (nome do Servico de Atencdo Primaria em
Saude), (nome do Servico de Atencdo Primaria em Saude) ndo tem clinico, ndo tem
psiquiatra, ndo tem nenhum deles, ai o CAPS também esta nessa situacdo, entdo, esse
paciente estd ficando perdido!” (P3)

6

ora uma coisa significativa nova no CAPS que eu acho que ndo estava ha sete
meses atrés que é a reducdo da alimentacdo! A reducdo da alimentacdo teve um impacto
imenso, porque antes a gente servia acho que, por exemplo, 45 refei¢des por dia, agora sao
20 no maximo [...] Teve um impacto tremendo assim, até a gente se adaptar a isso, tentar
repensar, fazer novas propostas; por uns dois meses, a gente comegou a funcionar muito
ambulatorial assim, parecia muito ambulatorial, porque € isso, o cara ndo vai vir para ficar
para uma oficina de musica de manha e fazer um futebol a tarde, ele tem que vir para o
atendimento X e ir embora para a casa dele. Entdo acho que agora a gente esta tentando
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conversar e refletir sobre o trabalho, pensar novas estratégias, mas ai o impacto é muito
grande...” (P9)

“E eu acho que tem uma coisa politica também porque a gente faz a RAAS, entdo
diminuindo a comida diminui 0o ndmero de pacientes que vao; diminuindo o nimero de
pacientes que vao nds vamos ter menos atendimento (registro de atendimento) isso vai virar
uma estatistica dizendo “para qué uma equipe de tantos para atender tantos?! olha aqui, esta
aqui, estatisticamente!”[...] e ai é uma boa justificativa para a reducdo de equipe, entédo é
uma maquiagem assim...” (P4)

Também ao término da leitura do compilado referente ao conteddo do primeiro
encontro de Grupo Focal com TO’s (que ocorreu no encontro do Segundo Grupo Focal), a
primeira questdo colocada por um dos participantes foi novamente a crise enquanto um
aspecto que ainda se fazia latente no contexto da préatica de cuidado mesmo neste momento do
segundo encontro, que ocorreu aproximadamente 7 meses depois do primeiro. O relato de T7,
mas também os demais relatos a seguir, evidenciam preocupacdo e énfase na dificuldade
vivenciada em relacdo ao manejo da crise, especialmente em funcéo da falta de recursos e, em

ultima instancia, do suporte dos leitos em Hospitais Gerais:

“Essa questdo da crise estd pegando ainda né e acho que vai continuar pegando
porgue a gente ndo tem vaga no leito de hospitais gerais em momentos de crise e a gente esta
tendo que sustentar muita coisa que a gente ndo sustentava, entdo acho que o foco também
estd bem forte nisso, no nosso CAPS também, de como a gente vai se rearranjar e pensar
nessas propostas de crise... Acho que esta pegando e vai continuar pegando essa situacao né,
politica publica acho que no momento ndo é abrir mais leitos em hospitais gerais...” (TT7)

“E o uso também do leito nos CAPS né?! Que outros lugares, mais assim, a gente
recebe e vocés também né? Entdo o (nome do Hospital Geral) liga e “ah, é que tem um
problema na rede” aham! “o pessoal estd aqui, preciso dar alta e dai vocés tém leito” e eu
falei “entdo, né...” ai a gente tem que explicar “é o leito do CAPS...” e eles querem dar alta
por transferéncia, ndo é alta hospitalar, eu falei “estd de alta so se for hospitalar né” entdo
hospitalar ele passa por uma triagem aqui e a gente V&, mas é um todo esse fluxo né?” (T1)

’

“E isso que a gente conversou no primeiro grupo né, é... da RAAS tudo, mas como
tanto a crise esta chegando no CAPS que agora a gente vé uma crise, €... mais nua e crua por
gue no CAPS chegava crise, mas ndo era tdo, é... como eu vou dizer, tdo a flor da pele que a
(nome do servico intermediario) recebia, eu acho que da (nome do servico intermediario) ja
vinha um pouco menos intensa, [...] Apesar do (nome do Hospital Geral) ficar, as vezes,
quatro, cinco dias e ja dar alta, € muito complicado... eu acho muito complicado e uma crise
financeira muito ruim, entdo a gente esta pegando dois momento de crise bem dificeis: uma
de se adequar... a crise do sujeito que esta chegando, como que a gente lida com isso sem o
aparato tecnico, é... instrumental, como que, sem leito, sem lugar apropriado [...] " (T9)
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Os relatos revelaram, neste segundo encontro do Grupo Focal tanto de TO"s quanto de
Profissionais, que o que ja estava dificil em termos de trabalho em rede e manejo da crise,
quando no primeiro encontro do Grupo, ap6s 7 meses piorou. Isso porque nesse periodo uma
série de cortes financeiros e estruturais aconteceu no &mbito da satde mental do municipio,
comprometendo ndo sO a assisténcia diretamente, mas também a estabilidade dos
profissionais, exigindo destes habilidade para fazer rearranjos no processo de trabalho que
parecem ter culminado em sobrecarga e excesso de tarefas.

Diante do quadro apresentado, importa considerar que, se a aten¢do a crise se mostra
um dos pontos mais delicados e dificeis de lidar, revela-se igualmente estratégica e potente
(AMARANTE, 2013) para consolidar o modelo de cuidado em salde mental atualmente
pretendido.

Ou seja, dentre os inUmeros aspectos que precisam ser investidos no campo para que,
efetivamente, haja a ascensdo e consolidacdo do paradigma psicossocial em lugar do asilar,
estd a responsabilidade pelo cuidado da crise. Isso porque, considera-se que a conducédo e o
cuidado “satisfatorios” da crise, realizada a partir da inventividade necessaria na articulagdo
entre os distintos dispositivos territoriais da rede para 0 manejo de cada situacdo singular, é o
que atesta e confirma na pratica a ndo necessidade dos hospitais psiquiatricos e de todo seu
aparato manicomial.

Obviamente essa € uma ideia de condicdo ideal e, sem ddvidas, bastante necessaria e
desejada por aqueles verdadeiramente comprometidos com uma assisténcia humana e em
liberdade desde os primordios do movimento de Reforma Psiquidtrica brasileiro. No entanto,
a realidade vai deflagrando o qudo desafiador é extinguir 0s hospitais psiquiatricos e instaurar
uma rede de servigos substitutivos que funcione sinergicamente, ou seja, o0 quao desafiador é
superar a forca do modelo psiquiatrico instituido (que atualmente vem figurado por um grupo
conservador que tenciona o retorno dos hospitais psiquidtricos e das internagdes) e,
consequentemente, conseguir investimentos governamentais para a concreta implantacéo e
consolidagdo do modelo psicossocial. Nessa dire¢do, Magalhaes e Onocko-Campos (2016, p.

35) consideram que

A forma como o cuidado a crise se d& na rede de salide mental, permite-nos analisar
sua amplitude e capacidade de resposta ao sofrimento psiquico, num sentido
quantitativo, e a capacidade politica em termos de capacidade de
desinstitucionalizacdo. Se a rede ndo ofertar respostas aos casos graves e as
situacdes de crise, enveredamos por um caminho no qual os servigos substitutivos
acabam se tornando dispositivos de uma ciranda sem vida e impotente, girando
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sempre em torno do hospital psiquiatrico e, assim, justificando a sua existéncia
prética e ideoldgica.

Em relacdo ao financiamento, é importante ressaltar que sem recursos desta natureza
ndo h& avancos e consolidacdo das propostas de cuidado atuais, ou seja, as leis, portarias e
normativas sdo insuficientes para fazer acontecer a Reforma Psiquiatrica cotidianamente, a
qual pressupde além destas, a aprovacdo de orcamentos e 0 engajamento politico para a
alocacgdo de recursos financeiros no campo da satde mental (YASUI, 2016b).

Importa destacar que, em meio a discussdo de toda uma crise multidimensional e
multifatorial, despontou uma opinido que se opunha ao que vinha sendo dito e tecido pelo
grupo (Grupo Focal de Profissionais) até entdo em relacdo a compreensdo do cuidado e da
estrutura necessaria para sua operacionalizagdo pautada na Atencdo e Reabilitacdo

Psicossocial:

“[...] muitas vezes para um paciente é bom ele estar afastado da familia, ele estar em
um outro lugar em que ele tenha mais continéncia do que num CAPS; eu ndo sei como € 0
CAPS de vocés, mas 14 na (nome do CAPS), por exemplo, uma pessoa com risco de fuga é
impossivel manté-la no leito, e ai o cara sai que nem um louco, que nem um louco ndo, ele sai
louco na rua, quase é atropelado, a gente vai atras, entendeu? Entdo assim, €... eu acho que
tem uma leitura do tratamento da psicose, que eu acho que tem alguns equivocos que 0
pessoal chama dos mentaleiros até a reforma psiquiatrica, que eu acho que foi muita coisa
maravilhosa da reforma, mas algumas leituras meio equivocadas, eu acho, por exemplo, eu
acho que internacéo que nao é em CAPS eu acho legal. Claro, ndo vai deixar o cara contido
durante muito tempo, ndo vai silenciar ele com medicacdo, é tratar da crise, e 0 que esta
acontecendo que eu vejo 14 na (nome do CAPS) é isso, que agora todas as crises vao para I3,
entdo muitas crises que a gente recebia e que a gente achava melhor internar para a pessoa
ficar em um lugar mais continente, ela ficar mais protegida, inclusive de si mesma, agora a
gente tem que colocar ela 14, e nds ndo temos equipamento pra fazer isso. Entdo eu acho que
tem uma crise, é... de leitura de tratamento, sei la se a gente pode chamar ideoldgica e tem
essa crise toda politica, né” (P4)

Hipotetiza-se, a partir da declara¢@o acima, que a forma como os “desmontes” vém
ocorrendo no sistema de saude mental no municipio € o que pode estar nutrindo ideias e
posicionamentos tais como o demonstrado pela participante, ou seja, Opostos ao que vem
preconizado no atual modelo de cuidado em satude mental no Brasil e, em alguma medida,
fazendo memoria de praticas concernentes a ldgica asilar.

As dificuldades apresentadas, a partir da perspectiva dos participantes no primeiro
encontro do Grupo Focal de TOS’s, parece comprometer outro aspecto do modelo assistencial

em salde mental que é o trabalho em rede, 0 que novamente reafirma e parece condicionar
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uma prética atual que garante apenas proceder em torno da Atengdo Psicossocial, ficando a
Reabilitacdo Psicossocial em segundo plano, como se verifica a seguir:

“Uma coisa que eu vou sentindo hoje, que parece que a gente fica mais atento para a
atencdo porque, €, no momento da rede assim né, estd muito dificil da gente ter perna para
cuidar da reabilitagdo [...] ” (T2)

“[...] e ai, as vezes, a rede, ela esta tao quebrada que é isso que a (fazendo referéncia
ao participante T2) fala, tem pacientes que néo precisariam estar 14, poderiam estar dando
conta da vida em outros lugares, mas gque lugar seria esse se eu nao tenho essa rede, como é
que eu encaminho né, e ai vai ficando, ficando, ficando e ai o proprio estar ali pode ser um
fator adoecedor, entdo como é que a gente cuida disso, como € que a gente consegue, €... ir
tentando, enfim, se aproximar assim de outros agentes né [...] " (T3)

Adicionalmente, um participante ilustra de que forma a fragilidade da rede tem se

configurado e, consequentemente, fragilizado acGes de Reabilitacdo Psicossocial:

“Acho que o momento da rede esta pouco nos possibilitando desse fazer da
reabilitacdo; acho que a gente tem poucos parceiros né, nao da para so pensar que € 0
profissional do CAPS que vai fazer reabilitacdo, a gente precisa de outros parceiros € a gente
tem poucas possibilidades de parcerias... ndo s6 com a rede de saude, estou pensando
também que a cidade esta um caos né... a gente ndo tem cultura, a gente ndo tem parceria
com a educacéo, a gente nao tem parceria com outras coisas” (T2)

Os discursos revelam que a dificuldade de estabelecer parcerias com outros servigos e
setores compromete o “ir para fora”, a inser¢ao do sujeito em outros espagos, bem como sua
vinculacdo a outras propostas e projetos de vida, aspectos estes que vém concebidos pelos
participantes como proceder com a Reabilitagdo Psicossocial.

Questiona-se, no entanto, 0 que exatamente significa, para os participantes, quando
mencionam possuirem uma “rede quebrada”, estarem com “auséncia de uma rede”, ou ainda o
que tem comprometido o estabelecimento de parcerias com outros setores? Justifica-se que a
compreensdo sobre o que realmente tem dificultado o estabelecimento de uma rede é um
importante caminho para comecar a se pensar estratégias de solucdo de problemas, tais como,
a possibilidade de dialogo e pactuacdes entre os servi¢os, quantidade de dispositivos de
distintos setores no municipio, uma politica municipal que viabilize recursos etc.

A nogdo de rede, quando incorporada a ideia de integralidade do cuidado no &mbito da
clinica psicossocial, evidencia que o cuidado em saide mental ndo se restringe as instituicoes

tradicionais, mas antes que faz composicdo com uma ampla gama de agdes que contemplam o
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territdrio, a participagdo comunitaria, a intersetorialidade, a atencdo bésica, a estratégia de
salde da familia, o apoio matricial, elementos estes oriundos do campo da saude coletiva.
Nesse sentido, aponta-se que a estruturacdo de uma rede de cuidados em saude mental esta
condicionada, também, aos avancos em termos de politicas publicas municipais, e as
conquistas em termos de dispositivos da saude coletiva e articulacdo entre estes (BALLARIN,
etal., 2011).

Como nos discursos falta uma clareza e refinamento acerca destes entraves, questiona-
se: a dificuldade tem sido o estabelecimento do dialogo e a negociagcdo com outros servicos e
setores do municipio? A dificuldade tem sido a compreensdo de outros servigos e
profissionais acerca da importéncia de tal parceria e da constituicdo da rede para a efetivacéo
do cuidado em saude mental? Tem havido recusa de outros servicos em receber esta
populacdo ou trabalhar conjuntamente com os profissionais da saude mental? Ou, de fato, o
municipio tem escassez de servigos e dispositivos como cultura e educagdo, como sugerido na
afirmacéo de T2?

Tais questionamentos se justificam também, na medida em que, os resultados oriundos
dos Formulérios de caracterizacdo dos CAPS — respondidos pelos participantes dos Grupos
Focais (seja TO’s ou demais Profissionais) - revelaram uma gama de parcerias que sdo
estabelecidas entre os CAPS e os demais servigos do municipio, 0s quais se enquadram no
setor saude, cultura, justica, educacdo e parceria com associacbes € movimentos comunitarios.

Fica, pois uma interrogacao acerca de qual lente foi utilizada pelos participantes para a
leitura das dificuldades e entraves vivenciados, e o alerta para a importancia de discussdo
nesse ambito com vistas a identificar onde reside a dificuldade efetivamente para entdo se
buscar estratégias para minora-las.

De maneira semelhante, as participantes no primeiro encontro do Grupo Focal de
Profissionais também mencionaram, porém a partir de exemplos, as dificuldades em se
proceder com a Reabilitacdo Psicossocial e mesmo em manté-la em funcéo, principalmente,
da fragilidade da rede para a continuidade das acbes de Reabilitacdo Psicossocial que

implementam e também em fungdo do contexto social, como se verifica nas falas a seguir:

“Ndo, eu fiquei pensando nessa questdo do termo né, da atengdo, da reabilitacdo, de
fato, eu acho que a reabilitacéo ela exige um investimento, ela exige uma constancia, uma
existéncia, uma criatividade, um procurar meios, principalmente se a gente pensa hoje, né, na
guantidade de recursos que a gente vem perdendo, que a gente, é... e ai eu acho que isso vai
se perdendo mesmo no dia a dia. A gente acha que ainda esta fazendo porque a gente insiste,
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porque a gente esta no dia a dia, mas as vezes eu, €... eu paro e me pergunto, assim, de fato, o
que que a gente esta fazendo? ” (P5)

“Entdo completando so o que ela estd falando, completando um pouco, eu fico
pensando na nossa dificuldade né, nessa reabilitacdo que é isso, € longo, é demorado, tem um
trabalho, muitas vezes tem muito sucesso, acho que tem casos que a gente tem sucesso, mas a
gente parte muito daquilo da sociedade, entdo se estd doente, familia, os servicos de saude
né, que é 0 NOsSo apoio, a gente vai acorda 14, reabilitamos, vamos fazer uma parceria com o
CS, a gente comeca 0 matriciamento, mas... em algum momento a equipe de la também néo
consegue dar conta. Entdo vocé deixou redondinho, mas os agentes de saude ndo
conseguiram fazer a visita, ndo conseguiram entrar na casa e ai falta tudo né, ou entdo a
familia ndo tem o apoio, ai ficam com a gente, reabilitou, vai faz o leito dia, passa todos o0s
dias no CAPS, ai vocé fala “nosso ideal talvez seja diminuir o tempo dele”, ai vai duas vezes
por semana, que agora fizemos ld o apoio com a familia, e ai a familia estd doente, né!” (P3)

“Mas porque que ndo vai dar? Justamente por causa disso, porque quando ele
comeca a ser macro e ele esbarrar no (nome do Servigo de Atencdo Primaria em Saude) que
ndo faz parte dele, mas a gente ndo pode discutir com eles porque a gente conhece a
realidade deles, né, do territorio [...] Entdo, acho que todos esses entraves que a gente tem
faz com que sejamos téo, as vezes, travados ou engessados dentro dessa questdo do reabilitar
que a gente meio que fica sem saber o que fazer nesses casos emblematicos, né. Que a gente
olha e fala “e agora o que é que faco? Para onde eu vou, né?”Ai vocé pede ajuda para a
instituicdo e vocé ndo consegue; vocé pede ajuda ndo sei para quem e vocé ndo consegue,
vocé pede ajuda para outras instancias e as respostas sdo sempre negativas e ai vocé fica 14,
sem saber o reabilitar, s6 cuidando da ateng¢do mesmo, da crise propriamente dita” (P10)

“Fico meio desanimada, meio desesperancosa de vez em quando assim, hoje! Porque,
nao, € assim, sem esperanca €... sem esperanca um pouco eu fico. Entdo, atualmente eu estou
um pouco assim, diante do que o municipio esta nos ofertando né, uma dificuldade em todos
0s servicos de apoio. Entéo, as vezes, vocé faz um projeto, teve uma ideia super bacana e, que
assim, ndo teve retorno né? Entdo, vocé reabilita o individuo, ai ele volta, tudo bem, isso vai
acontecer, mas vocé vé que volta porque ndo teve esse apoio dos servi¢os de apoio, ndo teve,
né... continuidade daquele trabalho...” (P3)

Verifica-se nos relatos anteriores que o investimento para se proceder efetivamente
com a Reabilitacdo Psicossocial € alto, exige uma gama de aspectos da vida do sujeito, seu
entorno, familia e principalmente a articulagdo com outros servigos. Ainda, os discursos
supracitados parecem sugerir que a dificuldade para a construgdo e manutencdo do trabalho
em rede reside no didlogo e pactuacdo continuada entre profissionais dos distintos
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dispositivos, além de aspectos que sdo intermiténcias da vida e que, assim como na vida de
qualquer um, também acometem os usuérios e familiares da saude mental.

Nesse sentido, dentre os possiveis desafios vivenciados, talvez um deles esteja em

[...] negociar, articular e estabelecer aliancas capazes de produzir uma forca
sinérgica para criar solucbes e respostas aos problemas complexos que se
apresentam, buscando superar a fragmentacdo dos conhecimentos e a separa¢do das
acles. Numa palavra, busca-se a intersetorialidade na urdidura da trama dessa rede
de cuidados (YASUI, 2010, p. 154).

Verifica-se nos relatos que os desafios e dificuldades tém sido grandes e que,
inclusive, gera desespero e indignagdo, como mostra o relato de P9 durante a discusséo em
grupo. Houve a apresentacdo de situacOes bastante emblematicas por P9 como forma de
exemplificar como tem sido dificil e solitario o trabalho nos servicos em funcdo da falta de
apoio, recursos pessoais e materiais, bem como de articulagcBes consistentes com outras
instdncias. No momento desta apresentacdo, 0 grupo pareceu se identificar, mas também se

mobilizar diante do relato e angustia esbogcada pela participante.

“Como a gente vai reabilitar, como a gente vai dar atencdo as pessoas porque,
ultimamente, nos ultimos 3, 4 meses a atencdo gque a gente tem dado é corpo a corpo, vou te
segurar para vocé ndo botar fogo, vou te segurar... tentar fazer passeios, Centro de
Convivéncia, levar, vamos fazer, NAO gente, as oficinas estdo cada vez mais paradas, as
oficinas estdo cada vez mais esvaziadas porque ndo tem profissional, o profissional que tem
é: quem vai cuidar da (nome da usuéria) que é uma outra grave, entdo, das 8h as 9h é um
com a (nome da usuaria), das 8h as 9h é outro com a (nome da usuaria), das 8h as 10h é
outro com a fulana, porque sdo 9 no leito, entdo quem que vai ficar? Portdo, ndo tem
porteiro!!!! Hoje quem vai ficar na escala do porteiro? Assim, ndo tem porteiro. Ah, 0 mo¢o
do café estd de, chama, divide ai, cada um com uma paciente que esta grave, outro para o
portdo e outro para o café, pronto falei!” (P9)

No segundo encontro do Grupo Focal de TO’s a fragilidade da rede de cuidados e 0s
desafios consequentes a essa condicdo foram novamente retomados pelos participantes. Na
ocasido, o grupo, tomando a operacionalizagédo da Reabilitacdo Psicossocial como pano de
fundo (novamente), problematizou o quanto ela esta condicionada a maneira como 0S
profissionais concebem e operam a pratica nos dispositivos de cuidado como CAPS,
Residéncias Terapéuticas e a consequente dificuldade de construcdo da rede, como se verifica

nos relatos a sequir:
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“[...] uma das psicologas fez o levantamento da mini equipe dela. Quanto tempo os
usudrios estao inseridos no CAPS da mini equipe dela. Tem gente que esti ha 20 anos, sabe?
E ai assim, é... nossa eu fiquei pensando muito nisso, e dai vocé falando de reabilitacdo e dai
eu falando como profissional, de fazer essa revisdo. O CAPS ¢ para ficar 1a de eterno,
quando a gente fala de rede, que rede é essa? [...] eu fiquei revendo, porque assim, a gente
faz todo um trabalho de matriciamento, ou entdo de tentar construir uma rede 14 fora. Para
iSO eu falo “olha, o (nome do Servico de Atencdo Primaria em Saude) é mais perto da sua
casa e vocé tem que falar isso para os profissionais do (nome do Servico de Atencdo
Primaria em Sadde) também”, que néo é tio simples, né? E... ndo, é que me veio isso, a gente
estd falando de reabilitacdo e de quanto se cronifica, as vezes, na nossa propria pratica, de
ficar 14, porque eu sempre acho assim: o CAPS é uma passagem também; tudo bem tem gente
que precisa desses 20 anos de estar 14, que sdo casos complexos, mas a gente pode
compartilhar o caso, eu acho que a gente é... precisa ampliar isso, tem muita gente que é s6
no CAPS mesmo e ndo tem outro compartilhamento [...] a gente, as vezes, perde um pouco
desse conceito do que é essa reabilitacdo, mesmo moradia, a gente faz uma discussédo que
ndo é porque foi para a moradia que vai sempre ficar em moradia. Sera que a gente ndo pode
ousar em outros projetos?” (T1)

“[...] e ai tém pacientes la com prontudrio unico que esta ainda, e ai entra a questao
da rede, que rede € essa né? Que a gente fala tanto, que processo de trabalho nosso é esse de
matriciamento, e ai na hora de fazer uma... Que € isso né, tanto o CAPS, quanto a moradia
supostamente sdo projetos que teriam que ser transitorios, né; 14 no nosso programa de
moradia, a gente teve varios pacientes que sairam, que foram morar sozinhos, que foram
morar em pensdes. A gente conseguiu fazer esse trabalho. Todos tém 14 o registro, a
inscricdo na COHAB, esperando a casa propria. E... e 0s pacientes que estdo no tratamento
do CAPS, a ideia é essa também, a gente conseguir possibilitar a reabilitacdo e a
estabilizacdo do quadro, entre aspas, e remeter a uma alta para o (nome do Servico de
Atencdo Primaria em Saude), por um acompanhamento ndo téo intensivo como supostamente
seria no CAPS, mas isso na pratica e no dia a dia € uma luta, por varias questdes;
principalmente nas equipes das unidades bésicas, que vivem flutuando; ndo tanto com
psicologo e TO, mas principalmente com psiquiatra. E ai ora vocé tem a equipe no local de
referéncia com clinico, com outros profissionais que se apropriam bem da satde mental, ora
vocé ndo tem. Vocé tem la uns 10 pacientes dizendo que tém indicacdo de alta e
acompanhamento na unidade basica e que vocé ndo consegue mandar porque a unidade nao
recebe” (T5)

O que parece ter surgido neste segundo encontro de Grupo Focal com TO’s em torno
da dificuldade com o trabalho em rede e as implicaches para a operacionalizagdo da
Reabilitacdo Psicossocial, iniciada no primeiro, € uma espécie de aprofundamento das
reflexdes, ou seja, o quanto a dificuldade no trabalho em rede também compromete a prépria
funcdo dos CAPS e mesmo das Residéncias Terapéuticas, que na concepg¢éo dos profissionais
deveriam figurar como dispositivos transitorios, apenas como suporte e sustentacdo para a

possibilidade de uma vida comunitaria e inclusiva.
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Nesse sentido, o resultado oriundo da pesquisa desenvolvida por Moreira e Onocko-
Campos (2017), cujo objetivo foi analisar acdes em salde mental a partir da Rede de Atencéo
Psicossocial pela perspectiva dos usuarios, parece validar a preocupacdo e as reflexdes
produzidas pelos participantes da presente pesquisa, validacdo esta feita pelos usuarios, que
revelaram que os limites encontrados no desenvolvimento do trabalho em uma rede de
atencdo psicossocial apresentam-se como um dos importantes desafios para 0s usuarios no
que se refere a construcdo de novos modos de viver partindo de novas trajetorias com vistas a
ampliar sua insercdo social.

Argumenta-se que as preocupacdes e reflexdes apontadas pelos participantes além de
legitimas sdo bastante relevantes, uma vez que possibilitam o resgate sobre qual o ideério que
subsidia toda a atual estrutura de servicos para 0 cuidado em saude mental, ou seja, 0 que, de
fato, se almeja quando se opera da maneira como vem retratada pelos participantes da
pesquisa e em consonancia com 0s principios e diretrizes do movimento de Reforma
Psiquiéatrica.

Diante das condicBes e da tonica com que as dificuldades foram sendo anunciadas,
duas participantes do Grupo Focal de Profissionais verbalizaram a maneira como tém lidado
com a situagdo. Uma delas parece investir no contraponto, buscando apresentar um olhar e
acOes possiveis, a partir de uma experiéncia de reorganizacao e trabalho conjunto da equipe
dentro do proprio servico, como estratégia para lidar com a dificuldade de fazer a Reabilitacdo
Psicossocial, mas a0 mesmo tempo também manté-la. Outra participante parece fazer uma
fala que, embora seja uma espécie de contraponto, se releva como ‘“‘conformismo”,
provavelmente como estratégia para administrar a situacdo que vem vivenciando no cotidiano

do trabalho:

“FEu ja aprendi, assim, ja teve caso que eu fiquei super entusiasmada que o cara
parou de tomar a medicacéo, foi trabalhar, sabe, deu tudo certo! um ano e pouco depois ele
voltou muito pior do que ele estava. Entéo, é algo que esté ali e que vai e volta que eu acho
que é a gente aprender a lidar com a frustracdo de, sei 14, se vocé tem, vé que tem tanta
possibilidade ali, mas aquilo, poucas coisas vao se realizar, por falta do entorno, para ajudar
aquilo e outro por questoes psiquicas mesmo desse paciente. Entdo... é dificil...” (P4)

Uma participante, numa espécie de sintese reflexiva, faz apontamentos sobre as
condicgdes de proceder com a Atencdo Psicossocial e a Reabilitacdo Psicossocial, destacando
que, embora estejam misturadas, os enfrentamentos do dia a dia tém impossibilitado proceder

com estas da forma como julga ser necessario e da maneira como gostaria:
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“Para mim esse termo vem sempre acompanhado assim de uma pitadinha de
nostalgia, é... com tudo o que a gente ja falou, crise, local, atencdo... reabilitacdo também
porque eu acho que estda meio misturado assim, nds estamos falando de atencéo, é... porque
como de tudo isso, dessas armadilhas ai que atravessam a gente e... desviam um pouco o que
a gente gostaria de fazer, a gente fica sempre com aquela nostalgia assim “ah, como seria
bom se desse para fazer uma atencdo, uma reabilitacdo do jeito que a gente sabe, do jeito
que a gente gostaria né, se tivesse, se estivéssemos em outras condi¢es né, mais CAPS,
equipes mais, é... mais robustas, mais... redes de servicos, rede de atengdo, entdo” é... é isso
que me ocorre assim. Uma nostalgia que acompanha o tempo” (P1)

Por outro lado, embora no segundo encontro de Grupo Focal tenha havido grande
énfase acerca das dificuldades atuais e um evidente pesar diante da situacdo, duas
participantes, j& em vias da finalizagcdo do encontro, fizeram apontamentos que remetem a
esperanga, ao resgate da forca e da luta, modificando evidentemente, a0 menos naquele
momento, o clima de tensdo que pairava no ar, possibilitando uma finalizacdo mais leve.

Os relatos a seguir ilustram o momento:

“Mas se for ver, no inicio da reforma psiquiatrica ndo foi diferente! O contexto era de
crise e foi uma reagdo a crise que borbulhou...” (P1)

“E, relembrar toda a reforma, porque eu acho também que estd se esquecendo o
porqué que foi feito, para as pessoas saberem, né retomar, conhecer novamente o que é né?
O que foi a reforma!” (P3)

Das idas e vindas nos processos reflexivos que a discussdo coletiva possibilitou,
parece que, a despeito das dificuldades apontadas e bastante debatidas pelos participantes,
este coletivo se dedicou a olhar para as distintas dimensdes que compdem a préatica nos CAPS
e a poténcia de suas praticas, com destaque para 0s conceitos e concepg¢des que subsidiam o
campo, 0s quais emergiram a partir do convite para pensar sobre Reabilitacdo Psicossocial e

Atencéo Psicossocial.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como Objetivo Geral compreender e analisar as concepgoes
tedrico-praticas acerca da Atengdo Psicossocial e da Reabilitagdo Psicossocial que vém
contribuindo para a conformacdo atual do campo de atengdo em satde mental no Brasil.

Nesse sentido, um primeiro aspecto a ser pontuado € que o levantamento e
sistematizacdo dos materiais para a construcao dos capitulos tedricos desta tese auxiliaram na
compreensdo de que as nogdes de Reabilitagdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial, além de
guardarem parte expressiva da histéria de transformagdo do campo assistencial em saude
mental no Brasil, revelam-se tradutoras importantes de conceitos, pressupostos e correntes de
pensamento que subsidiam o aparato assistencial deste campo.

Diante destes apontamentos, antecipa-se que podem ser consideradas como dimensdes
importantes quando na compreensao e aprendizagem sobre quais aspectos compdem o campo
da satde mental, colocando como exigéncia ética, técnica e politica para os formadores néo sé
a abordagem de Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial, mas seu histérico de
constituicdo, as rupturas com modelos tedricos e praticos que propdem, as novas construcées
que ensejam operacionalizar e a I6gica que respondem.

Descende destas observacGes que, embora em alguns momentos no presente estudo -
seja pela forma de escrita, seja pela esséncia dos resultados ou a maneira como foram
descritos - a impressdo possa ser a de que nossa defesa seja pela distingdo entre Reabilitacdo
Psicossocial e Atengdo Psicossocial, espera-se que as elaboraces, reflexdes e reelaboragdes
deem conta de evidenciar que as compreendemos como desdobramentos de uma histéria
maior de transformacdo do campo da saude mental brasileira. Além disso, ainda que possam
apresentar “historias paralelas” e guardar determinadas especificidades e particularidades, este
estudo néo se ateve a elas, mas buscou compreender, na coexisténcia de ambas, de que forma
iSSO se expressa atualmente, e principalmente, tanto no campo teoérico-conceitual quanto no
técnico-assistencial e os impactos disso no cenario da pratica profissional.

Assim, no que se refere aos resultados oriundos dos dois Grupos Focais com
Terapeutas Ocupacionais, foi possivel verificar que Reabilitagdo Psicossocial e Atencéo
Psicossocial foram apresentadas como concepcOes distintas e isso foi apontado de imediato
sem hesitacdo, embora sustentar tal diferenciacdo, por meio de elementos concretos e
conceituais, ndo tenha sido algo tdo simples, o que por vezes no discurso mostrou-se
controverso, revelando gque esta ndo é uma discussdo familiar e que na pratica aparenta ter

desdobramentos diferentes do que se discursa. Mais do que isso, acredita-se que sustentar a
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diferenciacdo tenha sido reflexo tanto de uma leitura mais literal das perspectivas feita pelos
participantes, quanto resultado de fragilidades no roteiro de condugdo de Grupo Focal, que
pode, de certa forma, ter induzido este posicionamento dos participantes.

Ainda, ficou evidente 0 quanto os terapeutas ocupacionais tém proximidade e parecem
conseguir estabelecer articulagdes entre Reabilitacdo Psicossocial e o ndcleo da terapia
ocupacional, revelando contribuicdes importantes dos pressupostos da Reabilitacdo
Psicossocial para a pratica dos TOs nos CAPS. Por outro lado, isso ndo aconteceu em relacéo
a Atencdo Psicossocial, revelando uma espécie de vazio quando na busca pela discussdo e
producdo de reflexdes sobre esta e a terapia ocupacional. Hipotetiza-se que, apesar de
Atencdo Psicossocial constar em Portarias, nomes de dispositivos e Rede, ainda nédo existe
uma cultura forte acerca de sua abordagem de maneira mais precisa e critica nos espacos
formativos, revelando-se lacuna importante na formacao dos futuros profissionais do campo
da satde mental.

Em relacdo ao Grupo Focal composto pelos demais profissionais, foi possivel verificar
gue a discussdo proposta sobre Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial, diferente do
que aconteceu no grupo formado somente por terapeutas ocupacionais, gerou certo
estranhamento e, embora as participantes tenham concluido, por iniciativa prépria, que se
tratavam de perspectivas distintas, os discursos pareceram, por vezes, caminhar em direcdes
comuns no que diz respeito as defini¢des trazidas tanto para Reabilitagdo Psicossocial quanto
para a Atencdo Psicossocial. Adicionalmente, para este grupo, a perspectiva de Atencdo
Psicossocial também veio associada a ideia de CAPS e a ideia de atencdo a crise.

Ainda, no Grupo Focal de Profissionais uma série de discursos e descri¢es de
exemplos de prética revelou resquicios de uma I6gica manicomial, bem como a concepcao de
reabilitacdo sob uma ldgica fisico-ortopédica, condicdo preocupante, especialmente em
funcdo dos atuais desmontes que vém sendo praticados no &mbito da saide mental.

Sobre os atuais desmontes supracitados - e 0s impactos negativos destes sobre a
politica e servigos de saude mental - vale aqui localiza-los como reflexo direto do atual
contexto politico para reafirma-los enquanto circunstancia/variavel importante na leitura dos
resultados do presente estudo.

Nesse sentido, as decisfes politicas e as agendas previstas para a saide mental vém,
desde 2016, descrevendo um contra movimento em relagéo as conquistas que vinham sendo
alcancadas pelo movimento de Reforma Psiquiatrica, iniciado no final dos anos 70. Ou seja,

no momento em que ha cortes orcamentarios para subsidiar a implantacdo e manutencéo de
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servigos substitutivos como CAPS, SRT, por exemplo, mas a0 mesmo tempo aumento no
repasse de verba para a contratacdo de leitos em hospitais psiquiatricos, vai ficando claro o
direcionamento para o modelo pretendido, ou seja, a retomada do modelo asilar. O que se
verifica é que esta derrocada tem gerado fragilizacdo nas condi¢cdes de trabalho, cortes cada
Vvez maiores e sSucessivos nos recursos materiais € humanos, bem como a extingdo de
normativas que subsidiam e sustentam o atual modelo psicossocial gerando pesar, desanimo e
desesperanca em atores fundamentais deste sistema de cuidado, ou seja, os profissionais.
Além de causar efeito devastador aos principais atores do campo da saude mental, 0s usuarios
dos servigos.

Finalmente, o estudo revelou, em ambos 0s grupos, que a crise dos usuarios, a crise
financeira e de recursos outros representam desafios importantes para a pratica do cuidado
fundamentada nas nocdes de Reabilitacdo Psicossocial e Atengédo Psicossocial.

Ressalta-se que, para além de compreender e analisar as noc¢es de Reabilitacdo
Psicossocial e Atencdo Psicossocial a partir das reflexdes produzidas pelos participantes, o
presente estudo permitiu acessar de que forma os profissionais que atuam diretamente no
cuidado aos usuarios tém operacionalizado o atual “modelo” de saude mental pretendido —
embora ameacado - bem como a maneira como as transformacgdes no campo da salde mental
tém sido metabolizadas por estes sujeitos e utilizadas como parametros para a construcdo de
estratégias de intervencao.

Espera-se que o presente estudo contribua para a compreensdo acerca dos conceitos e
praticas pretendidos pelo atual campo da Atencdo Psicossocial, bem como estimule a
producdo de novos estudos neste campo respondendo a demanda apontada pela literatura da

area.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de doutorado intitulada
“Reabilitacdo Psicossocial e Atencao Psicossocial: identificando concepgdes tedricas e
praticas no contexto da assisténcia em salide mental”, desenvolvida no Programa de Pos-
Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar, sob
orientacdo da Profa. Dra. Isabela Aparecida de Oliveira Lussi. O objetivo Geral da pesquisa
é identificar as concepcOes tedrico-praticas atuais em curso no Brasil acerca da Atencéo
Psicossocial e da Reabilitacdo Psicossocial.

Vocé foi selecionado (a) para participar da pesquisa, pois é terapeuta ocupacional e
trabalha em CAPS Il do municipio participante h4, no minimo, um ano.

Sua participacdo ocorrera na terceira Etapa da pesquisa e consistira em responder um
Formulério de Caracterizacdo dos Terapeutas Ocupacionais dos Servigos e participar de
Grupo Focal, que focalizara identificar se 0s terapeutas ocupacionais observam
particularidades nas perspectivas de Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial para a
terapia ocupacional, qual delas tém adotado e porque e como esta(s) perspectiva(s)
contribui(em) para a atuagdo profissional. O Grupo Focal visara a discussao coletiva entre 0s
terapeutas ocupacionais selecionados dos servicos sobre o tema apontado. O dia, local e
horario sera definido mediante pactuagdo prévia com o coordenador do servigo, com vistas a
ndo comprometer o horario de trabalho dos participantes, e da disponibilidade e escolha
destes. Podem ser necessarios de um a dois encontros de Grupo Focal, sendo que a duragdo
podera variar entre uma hora e meia a duas horas e meia, como prevé a literatura. Antes do
inicio do Grupo Focal cada participante recebera um cracha contendo um nimero que sera
sua identificacdo em todo o processo. As perguntas disparadoras do Grupo Focal ndo serdo
invasivas a sua intimidade, entretanto, esclareco que a participacdo na pesquisa pode gerar
estresse, cansago ou constrangimento como resultado da exposicdo de opinides pessoais no
grupo. Diante desta condicdo, vocé devera informar a pesquisadora, que garantira pausas na
discussdo, liberdade para ndo responder a perguntas que julgar constrangedoras ou
incobmodas, além de poder interromper sua participacdo a qualquer momento, sem causar
nenhum tipo de prejuizo.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo trara beneficios diretos a vocé, entretanto,
contribuir para a obtencdo de dados que serdo utilizados para fins cientificos, contribuindo
com o desenvolvimento do conhecimento tedrico e pratico de concepgdes fundamentais para
a estruturacdo e implementacdo de politicas publicas e desenvolvimento de préticas
coerentes e qualificadas no campo da satde mental.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé podera
desistir de participar, retirando seu consentimento. Além disso, sua recusa nao trara nenhum
prejuizo em sua relagcdo com a pesquisadora ou com servico a que esta vinculado (a).

A participacdo na pesquisa ndo acarretara em despesas para VOCE, ja que a
pesquisadora ira até o local indicado para realizar a coleta de dados. Também ndo havera
nenhuma forma de remuneragdo por sua participagdo. Entretanto, todas as despesas com 0
transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacdo na pesquisa, quando for o caso,
serdo ressarcidas pela pesquisadora no dia da coleta de dados.
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Todas as informagdes obtidas por meio desta pesquisa seréo exclusivamente utilizadas
para fins cientificos, sendo assegurado o sigilo sobre a sua identidade em todas as etapas do
estudo. Antes do inicio dos Grupos Focais a pesquisadora esclarecera aos participantes sobre
a necessidade de se manter sigilo em relacdo ao conteido expresso pelos mesmos em outros
contextos que nao o Grupo Focal. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a sua
identificacdo, ou seja, quando for necessario exemplificar alguma situacdo em publicacdes,
serdo adotadas letras, ndo mencionando o nome de nenhum participante e nem do servigo em
que vocé trabalha.

Solicito sua autorizagdo para que as discussdes em grupo sejam gravadas em audio. O
conteddo da gravacdo sera transcrito pela pesquisadora, respeitando a veracidade e
originalidade dos discursos e a preservacdo da identidade dos autores das falas.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as péginas por vocé e pela
pesquisadora, onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora principal.

Vocé podera tirar suas duvidas sobre o0 projeto e sua participacdo agora ou a qualquer
momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que tem por
finalidade cumprir e fazer cumprir as determinagdes da Resolucédo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude no que diz respeito aos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos, sob a otica do individuo e das coletividades e que funciona na Pro-Reitoria de
Pos-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos -
SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Informac6es do Pesquisador Principal para contato:

Pesquisador Principal: Giovana Garcia Morato

Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235, c.p 676 - CEP 13.565-905, S&o Carlos — SP -
Brasil.

Contato telefonico: || EG—_—_

E-mail: giovana_morato@hotmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante


mailto:cephumanos@ufscar.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de doutorado intitulada
“Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo Psicossocial: identificando concepcges tedricas e
praticas no contexto da assisténcia em saude mental”, desenvolvida no Programa de Pos-
Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar, sob
orientagé@o da Profa. Dra. Isabela Aparecida de Oliveira Lussi. O objetivo Geral da pesquisa
é identificar as concepcdes tedrico-praticas atuais em curso no Brasil acerca da Atencéo
Psicossocial e da Reabilitacdo Psicossocial.

Vocé foi selecionado (a) para participar da pesquisa, pois € profissional de nivel
superior e trabalha em CAPS 11 do municipio participante ha, no minimo, dois anos.

Sua participacdo ocorrera na segunda Etapa da pesquisa e consistird em responder um
Formulario de Caracterizacdo dos Profissionais dos Servicos e participar de Grupo Focal,
que focalizara identificar a compreensdo acerca das concepcles de Atencdo Psicossocial e
Reabilitacdo Psicossocial, qual delas tem adotado e como esta(s) se converte(em) em
préticas de cuidado no cotidiano do servico. O Grupo Focal visara a discussao coletiva entre
os profissionais selecionados dos servicos sobre o tema apontado. O dia, local e horério sera
definido mediante pactuacdo prévia com o coordenador do servi¢co, com vistas a nao
comprometer o horéario de trabalho dos participantes, e da disponibilidade e escolha destes.
Podem ser necessarios de um a dois encontros de Grupo Focal, sendo que a duracdo podera
variar entre uma hora e meia a duas horas e meia, como prevé a literatura. Antes do inicio do
Grupo Focal cada participante receberd um crachd contendo um nimero que sera sua
identificacdo em todo o processo. As perguntas disparadoras do Grupo Focal ndo serdo
invasivas a sua intimidade, entretanto, esclareco que a participacdo na pesquisa pode gerar
estresse, cansago ou constrangimento como resultado da exposi¢ao de opinides pessoais no
grupo. Diante desta condicdo, vocé devera informar a pesquisadora, que garantira pausas na
discussdo, liberdade para ndo responder a perguntas que julgar constrangedoras ou
incbmodas, além de poder interromper sua participacdo a qualquer momento, sem causar
nenhum tipo de prejuizo.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo trara beneficios diretos a vocé, entretanto,
contribuiré para a obtencéo de dados que serdo utilizados para fins cientificos, contribuindo
com o desenvolvimento do conhecimento teorico e pratico de concepg¢des fundamentais para
a estruturacdo e implementacdo de politicas publicas e desenvolvimento de praticas
coerentes e qualificadas no campo da satde mental.

Sua participagcdo nesta pesquisa ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé podera
desistir de participar, retirando seu consentimento. Além disso, sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com servigo a que esta vinculado (a).

A participacdo na pesquisa ndo acarretard& em despesas para Vocé, j4 que a
pesquisadora ira até o local indicado para realizar a coleta de dados. Também nédo havera
nenhuma forma de remuneracdo por sua participacdo. Entretanto, todas as despesas com 0
transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacdo na pesquisa, quando for o caso,
serdo ressarcidas pela pesquisadora no dia da coleta de dados.

Todas as informagOes obtidas por meio desta pesquisa serdo exclusivamente
utilizadas para fins cientificos, sendo assegurado o sigilo sobre a sua identidade em todas as
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etapas do estudo. Antes do inicio dos Grupos Focais a pesquisadora esclarecerd aos
participantes sobre a necessidade de se manter sigilo em relacdo ao contetdo expresso pelos
mesmos em outros contextos que ndo o Grupo Focal. Os dados nédo seréo divulgados de forma
a possibilitar a sua identificacdo, ou seja, quando for necessario exemplificar alguma situacao
em publicacOes, serdo adotadas letras, ndo mencionando o nome de nenhum participante e
nem do servico em que vocé trabalha.

Solicito sua autorizacdo para que as discussfes em grupo sejam gravadas em audio. O
conteddo da gravacdo serd transcrito pela pesquisadora, respeitando a veracidade e
originalidade dos discursos e a preservacdo da identidade dos autores das falas.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as péginas por vocé e pela
pesquisadora, onde consta o telefone e o enderego da pesquisadora principal.

Vocé poderé tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer
momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que tem por
finalidade cumprir e fazer cumprir as determinacdes da Resolucédo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude no que diz respeito aos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos, sob a ética do individuo e das coletividades e que funciona na Pro-Reitoria de
Pos-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos -
SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Informacgdes do Pesquisador Principal para contato:

Pesquisador Principal: Giovana Garcia Morato

Endereco: Rodovia Washington Luiz, Km. 235, c.p 676 - CEP 13.565-905, Sdo Carlos — SP -
Brasil.

Contato telefonico: ||| GGG

E-mail: giovana_morato@hotmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante


mailto:cephumanos@ufscar.br
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APENDICE C - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS CAPS Il DA REDE

CAPS N°
Data: / /

DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO

DADOS DO RESPONDENTE

Nome:

Data de nascimento:

Formacao:

/ /

Funcdo no servicgo:

Tempo de atuagao no servico:

INFORMACOES SOBRE O SERVICO

1) Nome do CAPS:

2) Data de inauguracéo:
3) Horario de funcionamento:

4) Area de abrangéncia:
5) Numero total de prontuarios registrados:
6) Numero de usuarios atendidos por més atualmente:

7) Média de idade dos usuarios atendidos atualmente:

8) Porcentagem
atualmente:

[ 1

de homens e mulheres atendidos

Servico

9) Quantos profissionais compdem a equipe do servigo?

10) Qual a formacéo dos profissionais que compdem a equipe do servi¢co e a quantidade de

cada um?
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11) Quais sdo os projetos, programas e atividades oferecidas pelo servi¢o aos usuarios?

12) Com quais servigos do municipio este CAPS mantém vinculo para a construgdo do
cuidado ao usuério?

13) O servico prevé algum espaco para discussdes tedricas acerca de temas relacionados ao
campo da satde mental? Se sim, sobre quais tematicas?




APENDICE D - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS TERAPEUTAS

OCUPACIONAIS DOS SERVICOS

Participante n°

Nome do CAPS Ill em que trabalha:

263

Data: / /

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: / /

Sexo () Feminino () Masculino

FORMACAO PROFISSIONAL

1) Nome e cidade da Instituicio de Ensino  Superior em que
formou:

Se

2) Ano de ingresso e ano de conclusédo do curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional:

3) Ha quanto tempo exerce atividade como terapeuta ocupacional?

4) Em quais areas ja atuou e durante quanto tempo em cada uma?

5) Na érea da saude mental, em quais servicos ja atuou e quais a¢des desenvolvia?

6) Formacdo Complementar:
( ) Nao
() Sim. Assinale abaixo o item equivalente:

() Aprimoramento
Area: Instituicdo:

Cidade: Inicio: Término;




( ) Especializacéo
Titulo da
monografia:
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Area;

Cidade:

Instituicdo:

Inicio:

Término:

() Mestrado
Titulo da
dissertagéo:

Programa:

Instituicao:

Inicio:

( ) Doutorado
Titulo da tese:

Término:

Cidade:

Programa:

Instituicao:

Cidade:

Inicio:

Término:

()
Outra(s):

Area;

Instituicdo:

Cidade:

Inicio:

Término:

7) Fez ou esta fazendo curso (s) na area da saude mental ?

() N&o.Motivo:

() Sim. Qual (is)?

a) Qual o ano de conclusao?

b) De que forma esse (s) curso (s) tem contribuido para a sua compreensdo sobre o

campo da
atuacao?

mental,

como para Sua

8) Vocé participa de algum grupo de estudos ou grupo de discussdo sobre temas no campo da

salde mental?

( ) Nao
( ) Sim. Qual (is)?

a) Neste (s) grupo (s) vocés fazem discussdes teoricas sobre temas referentes ao

campo da saude mental? Se sim, sobre quais temas?




APENDICE E - ROTEIRO PARA CONDUCAO DO GRUPO FOCAL COM
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Data: / /

QUESTOES DISPARADORAS:

1) Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial: O que pensam sobre isso?

a) Sao sinbnimos?
b) S&o perspectivas distintas? Em que aspectos?
¢) Sao complementares? Por qué?

BLOCO 1: QUESTOES SOBRE A REABILITACAO PSICOSSOCIAL
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1) O que vem a mente quando pensam em Terapia Ocupacional e Reabilitacéo

Psicossocial?

a) Vocés identificam alguma relacéo entre elas? Qual (is)?

b) De que forma a Reabilitagdo Psicossocial influenciou ou ainda influencia a profissédo?

2) Vocés identificam contribuicfes da Reabilitacdo Psicossocial para a pratica da

terapia ocupacional? Falem sobre isso

a) Quais aspectos/elementos da Reabilitagdo Psicossocial vocés identificam que contribuem

para a pratica profissional do terapeuta ocupacional?
b) Como a terapia ocupacional operacionaliza a Reabilitacdo Psicossocial?

c) Vocés podem dar exemplos de como a terapia ocupacional faz uso da Reabilitacdo

Psicossocial na pratica?

BLOCO 2: QUESTOES SOBRE A ATENCAOQ PSICOSSOCIAL

1) O que vem a mente quando pensam em Terapia Ocupacional e Atencéo

Psicossocial?

a) Vocés identificam alguma relacéo entre elas? Qual (is)?
b) De que forma a Atencédo Psicossocial influencia a profissao?

2) Vocés identificam contribuicdes da Atencao Psicossocial para a préatica da terapia

ocupacional? Falem sobre isso

a) Quais aspectos/elementos da Atencdo Psicossocial vocés identificam que contribuem para

a prética profissional do terapeuta ocupacional?
b) Como a terapia ocupacional operacionaliza a Atencao psicossocial?
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¢) Vocés podem dar exemplos de como a terapia ocupacional faz uso da Atencédo
Psicossocial na préatica?

BLOCO 3 DE QUESTOES: REFLETINDO SOBRE AS DUAS PERSPECTIVAS

Vocés identificam particularidades nestas perspectivas (Reabilitacdo Psicossocial
e Atencéao Psicossocial) para a terapia ocupacional? Falem sobre isso

a) No que se refere a definigbes apresentadas em ambas, a conceitos que cada uma
carrega, etc.

Na pratica como terapeutas ocupacionais, vocés utilizam o referencial da
Reabilitacéo Psicossocial ou da Atengdo Psicossocial? De que forma isso se reflete
no trabalho de vocés?

a) Qual das duas perspectivas é mais proxima de vocés em termos de
compreensdo e contribuigdo para a pratica como terapeuta ocupacional?

Depois da nossa conversa de hoje, vocés seguem mantendo a mesma percepcao
sobre Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial de antes da nossa

conversa? Percebem algum deslocamento de compreenséo, perspectiva?

Vocés gostariam de dizer algo mais sobre o tema?
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APENDICE F - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS

DOS SERVICOS

Participante n°

Nome do CAPS Ill em que trabalha:

Data: / /

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: / /

Sexo () Feminino () Masculino

FORMACAO PROFISSIONAL

1) Nome da Instituicdo de Ensino Superior em que se formou:

2) Cidade e estado da Instituicdo de Ensino Superior:

3) Curso de graduacdo em nivel superior e ano de conclusao:

4) Ha quanto tempo exerce atividade profissional?

5) Em quais areas ja atuou e durante quanto tempo em cada uma?

6) Na area da saude mental, em quais servigos ja atuou e quais a¢fes desenvolvia?

7) Formacdo Complementar:
( ) Nao
() Sim. Assinale abaixo o item equivalente:

( ) Aprimoramento
Area: Instituicéo:

Cidade:
Inicio: Término:




268

( ) Especializacéo

Titulo da monografia:
Area: Instituicdo:
Cidade: Inicio: Término:

() Mestrado

Titulo da dissertagdo:
Programa:
Instituicéo: Cidade:
Inicio: Término:

( ) Doutorado
Titulo da tese:
Programa:
Instituicao:
Cidade: Inicio: Término:

()

Outra(s):
Area: Instituicéo:
Cidade: Inicio: Término:

8) Fez ou esta fazendo curso (s) na area da satde mental ?

() Ndo.Motivo:
() Sim. Qual (is)?

a) Qual o ano de conclusao?

b) De que forma esse (s) curso (s) tem contribuido para a compreensao do campo da
salde mental, bem como para sua atuagdo?

9) Vocé participa de algum grupo de estudos ou grupo de discussdo sobre temas no campo da
salde mental?

( ) Néo
() Sim. Qual (is)?

a) Neste (s) grupo (s) vocés fazem discussfes tedricas sobre temas referentes ao
campo satde mental? Se sim, sobre quais temas?




APENDICE G - ROTEIRO PARA CONDUCAO DO GRUPO FOCAL COM
PROFISSIONAIS

Data: / /

QUESTOES DISPARADORAS:

1) Atencéo Psicossocial e Reabilitagio Psicossocial: O que pensam sobre isso?

a) Sdo sinbnimos?
b) Séo perspectivas distintas? Em que aspectos?
¢) Sdo complementares? Por qué?

BLOCO 1: QUESTOES SOBRE A REABILITACAO PSICOSSOCIAL

1) O que vem a mente quando pensam em Reabilitacdo Psicossocial?
a) Para vocés, essa € uma perspectiva tedrica, pratica ou ambas?

b) Quando e como ouviram falar sobre?

2) Como vocés definem a Reabilitacao Psicossocial?

a) Que conceitos ou teorias vocés relacionam com essa concepgao?
b) Existe algum autor de referéncia para vocés?

3) Relatem sobre as contribui¢cdes da Reabilitacdo Psicossocial para a préatica de
VOCEs

BLOCO 2: QUESTOES SOBRE A ATENCAO PSICOSSOCIAL

1) O que vem a mente quando pensam em Atencao Psicossocial?

a) Paravocés, essa é uma perspectiva teorica, pratica ou ambas?
b) Quando e como ouviram falar sobre?

2) Como vocés definem a Atencéo Psicossocial?

269
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a) Que conceitos ou teorias vocés relacionam com essa concepgéo?
b) Existe algum autor de referéncia para vocés?

3) Relatem sobre as contribuices da Atencao Psicossocial para a préatica de vocés

BLOCO 3 DE QUESTOES: REFLETINDO SOBRE AS DUAS PERSPECTIVAS

1) Qual das duas perspectivas (Atencao Psicossocial/Reabilitacdo Psicossocial) vocés
utilizam para realizar a préatica no servi¢o? Falem sobre isso

2) Depois da nossa conversa de hoje, vocés seguem mantendo a mesma percep¢ao

sobre Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial de antes da nossa
conversa? Percebem algum deslocamento de perspectiva, compreensao?

3) Vocés gostariam de dizer algo mais sobre o tema?
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APENDICE H — Compilado, produto do 1° Encontro de Grupo Focal com
Terapeutas Ocupacionais e Roteiro 2 para aprofundamento de questdes

2° ENCONTRO DE GRUPO FOCAL COM TO's
(devolutiva, validacédo e aprofundamento de questdes)

Data:
Hora:
Local:

Duracéo: das: as

SISTEMATIZACAO DO QUE FOI PRODUZIDO NO 1° ENCONTRO DE GRUPO
FOCAL COMTO’S

Categorias Tematicas

1) Definindo conceitos e explorando suas dimensdes: Reabilitacdo Psicossocial e Atencéo
Psicossocial

» Ha uma diferenciacdo entre as perspectivas: a Atencdo Psicossocial dimensionada pelo
olhar, que denota andlise, compreensdo circunstancial e contextual mais ampla sobre a
condicdo do sujeito em sofrimento, e a Reabilitacdo Psicossocial na qualidade do fazer
acontecer, de encaminhar para a acdo da pratica a partir deste “pano de fundo”.

» *Ideia de Atencdo como algo mais abrangente, ndo necessariamente o olhar, mas algo
que abrange mais coisas e a Reabilitacdo mais especializada. A Atencéo é algo mais
claro: na pratica o que se faz abrange muito mais do que uma especialidade, como € a
Reabilitacéo.

» Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial sdo distintas, porém
complementares, pois 1(Atencdo Psicossocial) vocé olha e a outra (Reabilitacéo
Psicossocial) vocé vai para a acdo, para o ato/ elas caminham juntas/é dificil ficar
distinguindo uma coisa ou outra, € tudo a pratica.

» Ha um “ordenamento” entre as perspectivas: primeiro deve acontecer a Atengdo
Psicossocial para depois se proceder com a Reabilitagdo Psicossocial/ ndo da para
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pensar em ir para a Reabilitacdo sem antes fazer a Atencdo/ elas ndo se separam, nao
se faz uma sem a outra; *ndo h&a um ponto de ordem.

Em sintese: pensar sobre a Atencdo Psicossocial e a Reabilitagdo Psicossocial
mobilizou reflexdes sobre: como produzem suas praticas e em quais valores e
principios estdo assentadas; o que as praticas de cuidado produzem e como sao
operacionalizadas. Houve investigacao, estabelecimento de conex@es entre 0 que se
faz e como isso € nomeado ou, quais pilares conceituais sustentam o aparato do fazer.

1.1) Arranjos especificos da Reabilitacdo Psicossocial e desdobramentos para a prética do
cuidado

>

Para pensar na Reabilitacdo Psicossocial é necessario considerar todos os contextos do
sujeito, ter uma visdo mais ampla: de onde essa pessoa mora, de onde ela esta, da
questdo cultural, do todo.

Para proceder com a Reabilitacdo Psicossocial é preciso pensar/ trabalhar o sujeito
dentro da sociedade/ € pensar que o sujeito tem que estar na vida.

E necessario que as acbes de cuidado se processem fora dos servicos e
contextualizadas no territorio. O trabalho a partir da Reabilitacdo Psicossocial esta
essencialmente comprometido com agbes no territorio, com a constru¢do de vida
possivel para o sujeito em seu espago comunitario.

Falar de Reabilitagdo Psicossocial implica em falar de acesso:

» Acesso fisico

» Acesso como pertencimento

» Acesso ao trabalho
Para fazer a Reabilitacdo Psicossocial é também necessario poder acompanhar 0s
sujeitos no acesso a espacos da cidade, isso é fazer a Reabilitacdo Psicossocial do estar
junto. Este acompanhamento do usuario é ponto de sustentacdo para a Reabilitacdo
Psicossocial, mas, dada as condi¢bes de trabalho e politica de saide mental do
municipio, isso tem se efetivado pouco, comprometendo as a¢des de cuidado.
Para fazer Reabilitacdo Psicossocial é necessario: olhar e cuidar também da familia/

fazer arranjos com outras pessoas, profissionais, com outros vinculos do sujeito/fazer
parceria com pensdes (viabilizar o morar autbnomo).
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> Critica ao termo Reabilitacdo — ideia de Reabilitacdo que remete a colocar o sujeito na
“caixinha” da normalidade para se encaixar na sociedade/ Reabilitacdo pensada numa
“caixinha” dentro do CAPS, por isso a defesa do trabalho fora do CAPS, no territério.

» Em sintese: As discussdes se construiram de maneira mais consistente. Aparentemente
discorrer sobre esta perspectiva pareceu, em sua maioria, mais possivel; foram trazidos
elementos concretos, sempre alinhados as praticas desenvolvidas. Evidenciou-se que
tratar desta perspectiva era mais proximo da realidade vivida.

2) ImplicacOes da Reabilitacdo Psicossocial e da Atencdo Psicossocial para a Terapia
Ocupacional: buscando raizes, tecendo conexdes

» Oficinas dentro do CAPS como estratégia de cuidado: alvo de reflexdes e
guestionamentos sobre a funcdo que cumprem e, em que medida, atendem aos
preceitos da Atencdo e da Reabilitacdo Psicossocial, bem como se relacionam com a
pratica da terapia ocupacional.

>

H& uma preocupacdo com a oferta de oficinas, no geral, justamente por
estas acontecerem dentro do CAPS, enquanto a compreensdo
apresentada a partir da perspectiva de Reabilitacdo Psicossocial
elaborada pelo grupo é de que o trabalho deve ser para fora do servico,
no territdrio, junto a comunidade do sujeito.

As oficinas podem ser bons espacos de cuidado que viabilizam a
Reabilitacdo Psicossocial, desde que sejam feitas com esta critica e
sempre vislumbrando o fora; o que se faz dentro das oficinas no CAPS
deve ser trampolim para o transito social, acesso a outros espagos e
relacGes.

A nocéo/conceito de cotidiano foi relacionada com a Reabilitacdo
Psicossocial para se pensar nas atividades que serdo propostas nas
oficinas/ Essa ideia também se relaciona com a préatica da TO.

Avaliacdo critica sobre a atuacdo do TO nas oficinas no CAPS: TO
identificado por outros profissionais como “categoria” que s6 conduz
oficinas = simplifica¢do do trabalho do TO pelas oficinas. A defesa é de
que todos os profissionais fazem/ devem fazer oficinas e que a atuagéo
do TO né&o se restringe a esse espaco dentro do CAPS.

Binomio “oficinas no CAPS versus pratica do terapeuta ocupacional”: as
perspectivas flutuam, gerando consideracGes que se apresentam ora
ressaltando a viabilidade e poténcia desta relacdo, ora colocando luz
sobre os desafios que ainda precisam ser enfrentados para legitimar uma
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pratica profissional descolada de uma visdo ultrapassada que engessa a
terapia ocupacional como profissdo que somente faz atividades em
oficinas dentro do CAPS.

Questionamentos, davida, conflito e algo a se resolver acerca da especificidade
profissional diante da interdisciplinaridade: o que é do TO/ especificidade dentro da
Reabilitacdo Psicossocial no CAPS?/ A atividade enguanto recurso terapéutico é do
TO, mas outros profissionais fazem uso dela e quando vem para o TO aparece como
algo desvalorizado, TO € visto como recreacionista/ a transdiciplinaridade gera uma
“mistura” de agdes, papéis, fungdes — hd& momentos em que é possivel ver e solicitar a
especificidade de cada profissional no servico.

Reabilitacdo Psicossocial e Reforma Psiquiatrica ampliaram o reconhecimento e o
campo de trabalho da TO/ A Reabilitacdo Psicossocial vem validar a TO.

O objeto de trabalho da TO é a vida humana, sdo as acGes humanas, portanto, TO e
Reabilitacdo Psicossocial tém uma ligacdo muito forte.

TO em Reabilitagdo Psicossocial tem momentos: momento do uso das atividades nas
oficinas, manejo das atividades, acompanhamento do sujeito na experimentacdo de
atividades.

TO e Reabilitacdo Psicossocial pensadas a partir do projeto de vida.

Exemplos de atuacdo da TO na perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial: trabalho com
atividades nas oficinas; manejo nas Iniciativas de Geracdo de Trabalho e renda;
atuacédo nas Residéncias Terapéuticas.

A funcdo do TO na Reabilitagdo Psicossocial é fazer o percurso com o sujeito ndo sé
nas oficinas, mas no territorio, estando junto dele.

TO procede na Reabilitagdo Psicossocial de maneira diferente de outros profissionais
em funcdo da relagdo com a atividade, com o fazer humano, da compreensdo sobre
estes aspectos e como trabalha-los na relagcdo com o sujeito.

A analise de atividades contribui para pensar o processo do fazer do sujeito e a
maneira de proceder do TO.

Relacdo entre Atengdo Psicossocial e TO: A perspectiva de Atencdo Psicossocial
contribui na forma como a TO avalia a situacdo/ demandas do sujeito, € o olhar para a
vida, para o cotidiano, para os lugares de inserc¢éo, de circulacéo para entdo construir o
projeto terapéutico singular desse sujeito.
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» O trabalho do TO na Atencdo Psicossocial € instrumentalizar o sujeito, ou seja,
pensar/ avaliar junto demandas, necessidades e estratégias para solucionar as
situacOes, para depois pensar/ ir para a acdo (Reabilitacdo Psicossocial).

» A TO se apropria da Atencdo Psicossocial em qualquer area que ela trabalhe, ela tem
esse olhar da Atencdo Psicossocial. A Atencdo Psicossocial esta sempre na teoria da
TO, no olhar da TO, em qualquer area especifica, especialidade.

» Em sintese: a Reabilitacdo Psicossocial parece estar mais consolidada no imaginario e
na prética profissional, enquanto a Atengdo Psicossocial parece ainda um pouco
distante, ndo tao visivel, palpavel e concreta.

3) Desafios na producdo do cuidado: entre a Reabilitacdo Psicossocial e a Atengdo
Psicossocial

» Os desafios micro e macropoliticos vivenciados no cotidiano dos servigos parecem
comprometer diretamente acGes de cuidado que buscam estar alinhadas as
perspectivas de Atencdo e Reabilitagdo Psicossocial.

» Esta condicdo impde um trabalho cada vez mais para dentro do servico, somente
cuidando da crise, da especialidade, subvertendo a Idgica e importancia do trabalho
para fora, para a circulacdo e insercdo na sociedade.

> E em meio a essa contradicdo e entrave politico que o cuidado tem se restringido a
Atencéo Psicossocial, que vem apontada como sindnimo de “fazer dentro do servigo™/
pouco tem podido sair para a acdo = Reabilitacdo Psicossocial. Ou seja, tem sido
necessario fazer uma escolha entre proceder com uma ou outra perspectiva, quando o
que vislumbram e acreditam ser o ideal é justamente a articulacdo entre ambas.

» O momento da rede — que est4 desarticulada, quebrada, ndo tem parceiros e servicos
para encaminhar os usuarios - tem possibilitado pouco proceder com a Reabilitacdo
Psicossocial, condicionando o trabalho mais na Atencéo Psicossocial.

4) O que produzem os CAPS: tessitura do cuidado no “entre jogo” Reabilitacdo
Psicossocial e Atencao Psicossocial

» A variavel “servico CAPS” foi mencionada, explorada e colocada em cena enquanto
dispositivo que influencia e, de certa forma, condiciona algumas maneiras de pensar e
produzir as préaticas de cuidado na perspectiva da Atengdo e Reabilitacdo Psicossocial.

» A assisténcia descendente do CAPS se materializa numa espécie de proceder com a
Reabilitacdo a partir da Atencdo, ou seja, a Atencao aparece vinculada ao interior do
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servico e, especialmente, a crise, como se fosse um primeiro momento da assisténcia,
quando 0 sujeito chega ao servico e que 0 momento seguinte seria entdo o da
Reabilitacdo e, portanto, o trabalho com o fora para a (re) insercéo e o acesso a vida.
Mas isso tem sido um desafio, pois o que se tem feito majoritariamente é o trabalho da
Atencdo Psicossocial dentro dos CAPS sob a légica ja apresentada; gera confusdo
sobre o que priorizar e retoma o questionamento sobre qual a missédo dos CAPS.

» A crise também foi tematica que, neste bojo, parece mobilizar para discussées que
geram questionamentos sobre como proceder. Aparentemente, fica uma espécie de
visdo cindida sobre o sujeito, o que determina uma separagédo entre aqueles que estéo
em crise e 0s que ndo e a divida sobre por onde seguir, a quem atender, como
proceder.

» Ha preocupacdo com os momentos de vida que os processos de cuidado vao sendo
capazes ou ndo de subsidiar. Revela-se claro o conflito em relacdo ao manejo da crise,
0 que parece inclusive, em alguns momentos, dar a tdnica dos servicos CAPS, o0 que é
um risco, uma vez que esta tendéncia pode engessa-los na condicdo de dispositivos
gue majoritariamente se dedicam a estabilizar a crise, como se esta estivesse descolada
de todo o percurso de vida do sujeito.

ROTEIRO 2 - APROFUNDAMENTO DE QUESTOES
Eixos para aprofundamento e novas discussdes

1) Vocés abordaram bastante questbes relativas as oficinas (na perspectiva da Reabilitacdo
Psicossocial) desenvolvidas dentro do CAPS. Em alguns momentos falam destas como espaco
compartilhado por todos os profissionais do CAPS e em outros destacam a especificidade do
TO nestas. Vamos falar mais sobre isso?

2) Vocés falaram sobre o conflito e confusdo que o trabalho interdisciplinar/transdisciplinar
gera, sobre duvidas que isso traz sobre a especificidade profissional do TO. Vamos falar mais
sobre iss0?

3) Vocés, num primeiro momento, apresentam a Atencdo Psicossocial como algo amplo,
relacionado ao olhar, analise circunstancial, mas também apontam que ela esta relacionada ao
que se processa dentro do servico, a atencdo a crise. E isso mesmo? Vamos falar mais sobre
essa concepgdo de vocés sobre a Atencdo Psicossocial? O que é, ao que esta relacionada,
como se da na pratica....
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4) Apos esta retomada sobre aspectos da Atencdo Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial,
vocés tém algo a acrescentar sobre como/de que maneira estas perspectivas contribuem para a
pratica de vocés como terapeutas ocupacionais?

5) Gostariam de acrescentar outras questdes?
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APENDICE | - Compilado, produto do 1° Encontro de Grupo Focal com
Profissionais de Nivel Superior e Roteiro 2 para aprofundamento de questdes

2° ENCONTRO DE GRUPO FOCAL COM PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
(devolutiva, validagéo e aprofundamento de questdes)

Data:
Hora:
Local:

Duragdo: das: as

SISTEMATIZACAO DO QUE FOI PRODUZIDO NO 1° ENCONTRO DE GRUPO
FOCAL COM PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

Categorias Tematicas

1) Atencado Psicossocial e Reabilitacdo Psicossocial: resgatando origens, definindo
conceitos

» Atencéo Psicossocial e Reabilitagdo Psicossocial sdo conceitos distintos;

» Pensar sobre a distin¢do entre Atencdo Psicossocial e Reabilitagdo Psicossocial
gerou estranheza, divida / As vezes usam como sindnimo no dia a dia / Nunca
tinham parado para pensar;

> E importante se questionar sobre a compreenséo dos conceitos;

» Os conceitos precisam ser renovados — é diferente o que pensamos e fazemos
hoje em termos de Atencdo e Reabilitacdo Psicossocial do que pensdvamos e
faziamos ha alguns anos por conta da concep¢éo de cuidado em satde mental,
do modelo de assisténcia vigente, da concepcao de transtorno mental, etc.
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1° contato com a perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial: ja na graduacdo /
Somente no contato na pratica / Na graduagdo néo foi abordado ou ndo chamou
a atencdo / Nao somos preparados na faculdade para trabalhar com salde
mental;

Reabilitacdo Psicossocial: Desenvolver habilidades funcionais da vida /
Exercicio de cidadania / Promover Autonomia / Inclui o trabalho com a familia
/ Proporcionar a circulacdo do sujeito no territorio;

Questionamento sobre Reabilitacdo para aqueles sujeitos que ndo alcangardo
uma determinada condicdo socialmente aceita e esperada;

**E jmportante refletir sobre os valores com os quais trabalhamos quando
pensamos sobre a Reabilitacdo Psicossocial — tomar cuidado para néo
reproduzir uma logica de enquadre dos sujeitos em determinados padrdes
sociais;

Expectativas que temos em relacéo a Reabilitacdo dos sujeitos;
A sociedade precisa estar mais proxima destes sujeitos e ser mais tolerante;

Conceitos e/ou referenciais tedricos que subsidiam a perspectiva de
Reabilitacdo Psicossocial: Psicanalise / Clinica do cuidado — tecnologias leves
/ Questéo do direito;

Autores de referéncia para a perspectiva de Reabilitacdo Psicossocial: Ana
Pitta; Winnicott; Bion; Pichon Riviére; Gregorio Kazi (Argentina); Gastdo
com o Apoio Matricial; Rosana; Saraceno; Lancet; Deleuze;

1° contato com a perspectiva da Atencéo Psicossocial: foi na pratica e bastante
relacionado ao CAPS;

Atencdo Psicossocial: é a pratica! A pratica do cuidado no dia a dia e engloba
tudo: o préprio usuério, o social, a familia, articulacdo com outros dispositivos
de cuidado da rede que é para qualquer cidaddo de direito / E um cuidado
dentro e fora do CAPS / Dimensionar como vai ser o cuidado ao longo do
tempo / Um olhar diagnéstico que direciona para uma analise contextual,
ampla e avaliativa, que contempla toda a condi¢do do sujeito para poder
projetar, num momento seguinte, quais acOes serdo realizadas para a
continuidade do cuidado, podendo ser estas agcdes de Reabilitacdo / Ter atencéo
a algo / E algo preventivo, para evitar novas crises / Atencdo Psicossocial
como o social mesmo, de sociedade, de necessidades dentro da sociedade;

Questionamento sobre se estdo falando de Atencéo Psicossocial ou de Atencéo
a crise porque sdo questdes distintas e com desdobramentos diferentes;

A Reabilitacdo Psicossocial pode ser uma espécie de instrumento, um dos
recursos para fazer a Atencédo Psicossocial;
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> **A Atencdo é em relacdo as necessidades, ao social,

» A palavra Atencdo remete a tensdo - duvidas sobre 0 que e 0 quanto
conseguem fazer pelo usuério no dia a dia do trabalho;

» “Implicancia” com o termo psicossocial - psicossocial € uma redundancia

porque o psiquico ja é social; @

» O psiquico vocé leva para o individuo, para as questdes psicologicas dele, do
que passa na mente dele, das relagdes, e o0 social é essa abrangéncia, tem a ver
com o local que ele mora, com a mée que ele teve que ter em termos de psique;

1l

» Deveria estar tudo interligado porque o psiquico do individuo tem a ver com
esse psiquico da mée que fez esse laco social;

1l

> E preciso tomar cuidado para ndo colocar no individuo, ele é o coletivo. A
culpa ndo € do individuo e da méde, mas o emprego gue ele tem, o pais em que
ele vive, etc.

» Autores de referéncia e/ou conceitos/teorias relacionadas a Atencdo
Psicossocial: Apoio matricial / ha uma mistura disso entre as perspectivas; é
dificil estabelecer esta distingdo porque essa compreensdao vem diretamente
relacionada a pratica do dia a dia;

Observacdo: Parece ter havido mais dificuldade para associar ou estabelecer
esta relacdo se comparado a Reabilitacdo Psicossocial.

2) Aspectos relacionados a pratica da Atencdo Psicossocial e da Reabilitacao
Psicossocial

> Reabilitacdo Psicossocial ¢ um trabalho que exige tempo, demanda,
investimento, articulagdo entre profissionais, dispositivos, bem como
investimento destes para que, de fato, ocorra;

» Reabilitacdo Psicossocial deve ocorrer no territorio também; as vezes é o
territdrio que cuida;

» Embora a Reabilitacdo Psicossocial funcione, mesmo que para uma minoria,
existe um perfil populacional para quem ela se destina = usuérios mais
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“prejudicados” (pacientes mais jovens tém menos perdas, entdo vocé sO
acompanha, ndo precisa reabilitar);

Papel do profissional na Reabilitacdo Psicossocial: proporcionar que a pessoa
alcance uma melhora no que é possivel; oferecer atencdo e cuidado para que
haja melhora na qualidade de vida, retomar suas acdes, trabalho, relagdes
sociais, familiares / Auxiliar na diminuigéo de barreiras;

Estreita relacdo entre a Reabilitagdo Psicossocial e a Enfermagem;

Residéncias Terapéuticas e Centros de Convivéncia como estratégias para
viabilizar a Reabilitacdo Psicossocial;

Importante aproximar a articulacdo com os Centros de Convivéncia para
viabilizar a Reabilitacdo Psicossocial;

Atencao Psicossocial: algo bastante pratico, de carater mais “imediato / a curto
prazo e relacionado a “dar conta” do que chega no servico;

Atencdo Psicossocial no manejo da crise;

Atencéo Psicossocial como forma de acompanhar o usuério;

3) Dilemas e desafios enfrentados no cotidiano do cuidado: reflexdes a partir do
proceder com a Atencao Psicossocial e a Reabilitacéo Psicossocial

>

>

>

>

Questionamento sobre o que é reabilitar hoje diante de uma sociedade cada vez
mais intolerante, com cada vez menos espacos coletivos e dificuldades
organizacionais da rede / Questionamento sobre a existéncia de interesse
politico em focar na reabilitacao;

Somos convocados a trabalhar cada vez mais numa l6gica ambulatorial,

**Dentro da assisténcia fica muito o trabalho da Reabilitacdo Psicossocial da
assistente social com a psicologa, é uma parceria. Ja na saude, na saude mental
é a reabilitacdo do individuo, da psique no social / Fica muito dentro do CAPS,
as vezes ficam muito mais com as questdes do adoecimento, da terapia do que
do investimento na sociedade, no ambiente que o sujeito esta, da familia, das
relagOes sociais / Varias questdes sociais acabam sendo pouco alcangadas fora
do CAPS;

**Atencdo Psicossocial: incdmodo com o termo psicossocial em funcdo das
acOes desenvolvidas no CAPS versus nucleo profissional;
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> Atualmente fazem mais Atencdo Psicossocial: é o que tem sido mais possivel
em funcdo do excesso de trabalho, demandas e exigéncias que a atencdo a crise
impoe;

» O manejo da crise acaba impondo que se faga mais Atencdo Psicossocial do
que Reabilitacdo Psicossocial,

> As demandas sociais que chegam no CAPS também impdem esta condigao;

» Por trabalhar no periodo noturno considera que esta mais na Atencdo, por ndo
participar de grupos, de outras acdes e estratégias no servico / As vezes se
sente trabalhando no PS;

» O foco dos CAPS ¢é a Reabilitacdo Psicossocial, apesar da configuracéo atual,

» Dificuldades de fazer a Reabilitacdo Psicossocial e manté-la em funcao,
principalmente, da falta de apoio da rede, de estrutura, de recursos e também
em funcédo do contexto social,

» Desesperanca, frustracdo e pesar por ndo conseguir fazer Atencao Psicossocial
e Reabilitacdo Psicossocial da maneira como concebem e acreditam;

» Ha casos que ndo se reabilitam e viram o conflito do CAPS;

» Familia: dificuldade de envolvé-la no cuidado, apesar de ser um dos pilares no
processo de Reabilitacdo Psicossocial;

ROTEIRO 2 - APROFUNDAMENTO DE QUESTOES

Eixos para aprofundamento e novas discussdes

1) Vocés consideraram a Atencdo Psicossocial como algo bastante pratico, que se relaciona
muito com o manejo da crise quando ela chega ao servico. Mas também consideraram se
tratar de um olhar amplo, de avaliar circunstancialmente a situacdo do sujeito, envolvendo
todos os aspectos de sua vida. E isso mesmo? VVocés podem falar mais sobre?

2) Vocés apontaram as Residéncias Terapéuticas e os Centros de Convivéncia como
importantes dispositivos para fazer a Reabilitacdo acontecer. Mas como isso se da na préatica
(exemplos)? Vamos falar mais disso?
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3) Gostaria que vocés falassem sobre exemplos préaticos de Atencdo Psicossocial e
Reabilitacdo Psicossocial.

4) Vocés falaram que a primeira vez que ouviram falar da Atencao Psicossocial foi quando
ouviram falar do CAPS. Vamos falar mais sobre isso?

5) Apareceu um certo incomodo com o termo psicossocial em funcdo das caracteristicas que
ele engloba (o psiquico e o social) e a maneira como se trabalha com isso dentro do CAPS:
foco maior no sofrimento e terapias € menor nos aspectos sociais; pouco se faz para fora do
CAPS. Vamos falar mais sobre isso?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.912.115

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo exploratério de abordagem qualitativa, cujo objetivo geral é identificar as concepgdes
tedrico-préaticas atuais em curso no Brasil acerca da Atengéo Psicossocial e da Reabilitagdo Psicossocial.O
presente estudo serd composto por 3 Etapas: A primeira etapa consistird na realizagdo de entrevista
semiestruturada com pesquisadores brasileiros e focalizard compreender, a partir da perspectiva destes,
sobre a concepcéo tedrica e pratica da Atencao Psicossocial e Reabilitagdo Psicossocial no Brasil
atualmente. Para esta etapa os instrumentos serdo um roteiro de entrevista e um formulario de
caracterizacao dos pesquisadores brasileiros. Na segunda etapa, serdo convidados a participar de Grupo
Focal profissionais de nivel superior dos Centros de tencdo Psicossocial Ill (CAPS Ill) do municipio
participante, objetivando verificar quais das concepgdes (Atengédo Psicossocial ou Reabilitagdo Psicossocial)
estes adotam, como as concebem e como as convertem em praticas de cuidado no cotidiano do servigo.
Para esta etapa os instrumentos serdo um formulario de caracterizagdo dos servigos, um formulario de
caracterizacdo dos profissionais dos

servicos e um roteiro para condugao de Grupo Focal com profissionais dos servicos. Na terceira etapa,
serdo convidados a participar de Grupo Focal especifico para categoria profissional, terapeutas
ocupacionais dos mesmos Centros de tencéo Psicossocial Ill (CAPS IIl) da etapa 2 do municipio participante
com o objetivo de verificar se existem particularidades nas duas
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perspectivas (Atengdo Psicossocial e Reabilitagdo Psicossocial) para a terapia ocupacional, qual delas tém
adotado e porque e como esta(s) perspectiva(s) contribui(em) para a atuagdo profissional. Para esta etapa
os instrumentos serdo um formulario de caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais e um roteiro para
conducdo do Grupo Focal com esta categoria

profissional. Os dados coletados nas trés etapas serdo analisados utilizando-se a Técnica de Analise
Tematica para a construcdo de categorias de analise.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Identificar as concepgoes tedrico-praticas atuais em curso no Brasil acerca da Atengao Psicossocial e da
Reabilitacdo Psicossocial.

Objetivo Secundario:

- Verificar junto aos pesquisadores brasileiros da perspectiva de Atengdo Psicossocial, qual a concepgéo
tedrico-pratica desta atualmente, como a definem, como a diferenciam da perspectiva de Reabilitacdo
Psicossocial e em qual aspecto, bem como compreendem sua operacionalizacdo atualmente;

- Verificar junto aos pesquisadores brasileiros que ja se debrugaram sobre a compreensao e aprimoramento
da perspectiva de Reabilitacdo Psicossocial no Brasil, ou que tenham trajetéria significativa no campo da
reforma psiquiatrica brasileira, como a concebem atualmente no contexto brasileiro, se a diferenciam da
perspectiva de Atengdo Psicossocial e em qual aspecto, bem como compreendem sua operacionalizagao
atualmente em sua forma adaptada da original italiana;

- Identificar junto aos trabalhadores dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que

compdem a rede de saide mental do municipio Il = compreensio destas duas perspectivas,
qual delas eles tém adotado e como esta(s) se converte(em) em praticas de cuidado no cotidiano dos
Servicos;

- Identificar se os terapeutas ocupacionais dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) que compdem a
rede de satide mental do municipiol @ observam particularidades nas duas perspectivas para a
terapia ocupacional, qual delas tém adotado e porque e como esta(s) perspectiva(s) contribui(em) para a
atuacgao profissional

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos foram revistos e esclarecidos; portanto, os riscos e beneficios estdo ponderados.A pesquisadora
aponta que ndo havera beneficios diretos aos participantes da pesquisa, sendo citado nos TCLEs.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante para a area tematica especifica, estando bem estruturado e fundamentado,
com referéncias pertinentes ao tema. A pesquisadora esclareceu no ambito metodolégico: que o TCLE

apresentado aos pesquisadores em entrevistas por via Skype serdo assinados, digitalizados e enviados a

pesquisadora por correio eletrénico;quanto a insercdo dos participantes da pesquisa na técnica de grupo

focal, a pesquisadora esclareceu: o nimero de grupos a ser realizado; nimeros de reunides e encontros

previstos; tempo de duracdo da técnica e gravagdo por audio, sendo que todos esses esclarecimentos

foram citados nos TCLEs.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os documentos do protocolo foram revistos e respeitam os principios da Resolugdo 466/2012.

Recomendacgdes:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As solicitacdes deste Comité a pesquisadora foram acatadas e ndo ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 809500.pdf 11:11:12
Projeto Detalhado / |PROJETO_Giovana_Morato_NOVO.pdf| 23/12/2016 |Giovana Garcia Aceito
Brochura 11:04:33 |Morato
Investigador
Outros Carta_esclarecimento_parecerista.pdf 23/12/2016 |Giovana Garcia Aceito

10:11:56 [ Morato
Outros Autoriz-_datada‘pdf 23/12/2016 |Giovana Garcia Aceito
10:10:43 _ [Morato
TCLE/Termos de |TCLE_TO_NOVO.pdf 23/12/2016 |Giovana Garcia Aceito
Assentimento / 09:49:45 |Morato
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Profissionais_NOVO.pdf 23/12/2016 |Giovana Garcia Aceito
Assentimento / 09:49:07 [Morato
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Pesq_RP_NOVO.pdf 23/12/2016 |Giovana Garcia Aceito
Assentimento / 09:48:25 | Morato
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Justificativa de TCLE_Pesq_RP_NOVO.pdf 23/12/2016 |Giovana Garcia Aceito

Auséncia 09:48:25 | Morato

TCLE/Termos de |TCLE_Pesq_AP_NOVO.pdf 23/12/2016 |Giovana Garcia Aceito

Assentimento / 09:47:44 [Morato

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FR_Ass.pdf 19/10/2016 |Giovana Garcia Aceito
20:45:52 | Morato

Qutros Roteiro_GF_TO.pdf 19/10/2016 | Giovana Garcia Aceito
20:07:00 | Morato

Outros Roteiro_GF_prof.pdf 19/10/2016 |Giovana Garcia Aceito
20:03:56 | Morato

Qutros Roteiro_entrevista_pesq_RP.pdf 19/10/2016 | Giovana Garcia Aceito
20:03:12 | Morato

Qutros Roteiro_entrevista_pesq_AP.pdf 19/10/2016 | Giovana Garcia Aceito
20:02:42 | Morato

Outros Form_caract_TO.pdf 19/10/2016 |Giovana Garcia Aceito
20:00:53 | Morato

Outros Form_caract_prof_servicos.pdf 19/10/2016 |Giovana Garcia Aceito
19:59:53 | Morato

Outros Form_caract_pesq_RP.pdf 19/10/2016 |Giovana Garcia Aceito
19:59:03 _[Morato

Outros Form_caract_pesq_AP.pdf 19/10/2016 |Giovana Garcia Aceito
19:56:25 [ Morato

Qutros Form_caract_CAPS.pdf 19/10/2016 | Giovana Garcia Aceito
19:53:37 _[Morato

Outros Autoriz_JJJJJJJf eof 19/10/2016 |Giovana Garcia Aceito
19:44:50 [ Morato

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

SAO CARLOS, 07 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador)
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