UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DA CLINICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DA CLINICA

LUANA FILGUEIRAS RABELO

A RELACAO PESSOA-AMBIENTE NA PRAXIS EM SAUDE MENTAL
COLETIVA: UMA ANALISE A PARTIR DA AFETIVIDADE

SAO CARLOS - SP
2023



LUANA FILGUEIRAS RABELO

A RELACAO PESSOA-AMBIENTE NA PRAXIS EM SAUDE MENTAL
COLETIVA: UMA ANALISE A PARTIR DA AFETIVIDADE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Gestdo da Clinica, da
Universidade Federal de S&o Carlos, como
parte dos requisitos para a obtencdo do Titulo

de Mestre em Gestdo da Clinica.
Area de concentracdo: Gestdo da Cinica.

Orientadora: Prof. Dr2. Tais Bleicher.

SAO CARLOS - SP
2023



A RELACAO PESSOA-AMBIENTE NA PRAXIS EM SAUDE MENTAL
COLETIVA: UMA ANALISE A PARTIR DA AFETIVIDADE

LUANA FILGUEIRAS RABELO
Dissertacdo defendida e aprovada para obtencéo do grau de mestra em Gestdo da
Clinica
Sdo Carlos, em 4 de agosto de 2023.
Comissdo Examinadora:
Dra. Tais Bleicher
Presidente da Banca

Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar

Dr. Fabio Pinheiro Pacheco
Universidade Estadual do Ceara - UECE

Dra. Leandra Andreia de Sousa
Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar

Dra. Angela de Alencar Araripe Pinheiro
Universidade Federal do Ceara - UFC



DADOS CURRICULARES DO AUTOR

Luana Filgueiras Rabelo - nascida na cidade de Quixada, Ceara, em cinco de
marc¢o de 1990, graduou-se em Psicologia, em 2016, pela Universidade Federal do Ceara
(UFC), é especialista em Saude Mental Coletiva, em 2020, pela Escola de Saude Publica
do Ceara (ESP/CE) e especialista em Gestdo de Pessoas e Recursos Humanos, em 2021,
pela Faculdade Venda Nova do Imigrante (FAVENI). Atua como Psicéloga Clinica desde
2016 e Psicologa do SUS, na condicdo de servidora publica, no Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), desde 2020.



AGRADECIMENTOS

Ao meu av0, Luiz Gonzaga, in memoriam, por, desde crianga, sempre me inspirar
e instigar a ciéncia e aos estudos; aos meus pais, por todo esforco, dedicacdo e
oportunidade dada a construcdo de minha educacéo e carreira, em especial, a minha mée,
por entender, desde cedo, o alto valor de se fazer presente; aos meus amigos, por me
serem escuta e apoio em tantas fases e desafios do percurso do mestrado; & minha
orientadora e aos professores que compdem a banca, por toda generosidade em contribuir,
de forma brilhante, cuidadosa e reflexiva, com esta pesquisa e com 0 meu crescimento,

comprovando que existe afeto na academia... ainda bem.



“Q afeto é revolucionario”

(Autor Desconhecido)



RESUMO

Diante da problematica de diminuta oferta de servicos e consideravel taxa de evasdo de
usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), a
proposta deste estudo consiste em analisar as percep¢cfes que o ambiente desperta no
usuario, a partir da afetividade, em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas. Para isso, foi observada, a partir da afetividade, a configuracdo da relagdo pessoa-
ambiente e as implicacBes psicossociais provocadas pelas experiéncias vividas no
servico. A luz de estudos da Psicologia Ambiental e do campo da Satide Mental Coletiva,
sob uma perspectiva de clinica ampliada, o estudo justifica-se na promocéo de avangos
as praticas desinstitucionalizantes, tomando conhecimento e viabilizando maiores
condicdes de identificacdo, apropriacdo e pertencimento ao ambiente. Tem-se como
objetivos especificos: compreender a afetividade da relacdo usuario-Centro de Atencédo
Psicossocial (Pessoa-Ambiente); investigar a possibilidade de relacéo entre a afetividade
com o ambiente e a evasdo do servico e avaliar a satisfacdo do usuario com as préaticas
terapéuticas oferecidas pelo CAPS AD. A metodologia do estudo segue um desenho
qualitativo, em que foi aplicado o Instrumento Gerador de Mapas Afetivos (IGMA),
juntamente a entrevistas estruturadas, cujos resultados séo examinados com o suporte da
Anaélise de Contetido. Como resultados, inferiu-se que a relacdo do usuério com o CAPS
AD apresenta uma estima potencializadora e sentimentos de quem esta em casa, de quem
se sente acolhido. N&do foi identificada correlacdo de afetividade com o ambiente e a
evasdo do servico, e a avaliagdo das préaticas terapéuticas obteve majoritario resultado de
satisfacdo, seguida de indicacdo de melhorias referentes a ampliacdo do cardapio de oferta
de atividades de modelo ndo-biomédico, ao encurtamento do tempo de espera ao retorno

médico e a investimentos em estrutura e recursos terapéuticos.

Palavras-chave: Saude Mental Coletiva. CAPS. Atencdo Psicossocial. Necessidades e

Demandas de Servigos de Satde e Ambiente.



ABSTRACT

Faced with the problem of a small supply of services and a considerable rate of evasion
of users of a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs, the purpose of this
study is to carry out a survey of the affections that the CAPS AD environment awakens
in users, observing the configuration of the person-environment relationship and the
psychosocial implications provoked by the experiences lived in the service. In the light
of studies in Environmental Psychology and the field of Collective Mental Health, from
an expanded clinical perspective, the study is justified by promoting advances in
deinstitutionalizing practices, gaining knowledge and enabling greater conditions for
identification, appropriation and belonging to the environment. It aims to analyze the
perceptions that the environment awakens in the user, based on affectivity, in a
Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs. The study methodology follows
a qualitative design, characterized as an intervention research, in which the Instrument
Generating Affective Maps (IGMA) was applied, together with structured interviews,
whose results are examined with the support of Categorical Content Analysis. As a result,
it was inferred that the user's relationship with the CAPS AD presents a potentiating
esteem and feelings of those who are at home, of those who feel welcomed. No correlation
was identified between affectivity and the environment and dropout from the service, and
the evaluation of therapeutic practices obtained a majority result of satisfaction, followed
by indication of improvements regarding the expansion of the offer menu of non-
biomedical model activities, the shortening of the waiting time for medical return and

investments in structure and therapeutic resources.

Keywords: Collective Mental Health. CAPS. Psychosocial Care. Needs and Demands

for Health and Environment Services.
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1. INTRODUCAO

Durante toda minha graduacao em Psicologia, na Universidade Federal do Ceara,
integrei projetos de extenséo por reconhecer nessas atividades a incorporagédo de teoria e
pratica, de fato, e por desejar conhecer que outros campos eram possiveis exercer a
Psicologia para além da tradicional e concorrida clinica-escola. Entéo, durante os cinco
anos de curso fui membro do Nucleo Cearense de Estudos e Pesquisa sobre a Crianca
(NUCEPEC), que possui um forte viés para os campos de Direitos Humanos, Estatuto da
Crianca e do Adolescente, e pelo qual fui bolsista em um projeto de extensdo com criancgas
institucionalizadas em unidades de acolhimento. Nessa experiéncia, pude perceber o
quanto a relagdo do ambiente com a pessoa influencia nos sentidos que a pessoa atribui
para a prépria vida.

Na minha passagem pelo Laboratorio de Relagdes Interpessoais (L’abri), também
da UFC, acompanhei familiares de pessoas que chegavam até o ambulatoério de Psiquiatria
do Hospital Universitario Walter Cantidio por tentativa de suicidio. Nesse contato com
pessoas em profundo sofrimento psiquico, pude compreender o processo de satde-doenca
a partir da perspectiva do lugar, e como 0s aspectos psicossociais influenciam nesse
sofrimento. J& no estdgio final da graduacdo, facilitei um grupo terapéutico de
autocuidado com Agentes Comunitarias de Salde em uma Unidade Bésica de Saude,
onde a insatisfacdo com o ambiente de trabalho e as relacdes a ele pertencentes,
apresentaram-se como uma questdo central a ser trabalhada no grupo.

Conclui a graduacdo no inicio de 2017, ja carregando o desejo de ampliar o
conhecimento e a atuacio em Saude Coletiva e no Sistema Unico de Saude (SUS). O que
me fez ingressar, em 2018, no Programa de Residéncia Interprofissional em Saude, na
énfase de Saude Mental Coletiva, pela Escola de Saude Publica do Ceard (ESP/CE). O
programa tem como objetivo a capacitacdo de liderancas técnico-cientificas e politicas
por meio da interiorizacdo da Educacdo Permanente em Salde, para o fortalecimento da
carreira e do SUS. Através dele, na condigdo de profissional-residente, voltei ao interior
do estado, para a minha cidade-natal, Quixada, para atuar no Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS). Concluida a Residéncia, permaneci no cargo de Psicologa do
servigo, apos ser efetivada pelo municipio, por meio de concurso publico.

A experiéncia de atuar no Sistema Unico de Satde me proporciona ser tomada por
sentimentos ambiguos tanto de satisfagdo e senso de justica, por trabalhar para a

populacdo menos assistida, quanto de resisténcia a desmotivacao advinda das inimeras
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caréncias e dificuldades cotidianas da realidade do servigo publico brasileiro. Logo,
candidatar-me ao Programa de PoOs-Graduacdo de Gestdo da Clinica (PPGGC) da
Universidade de S&o Carlos simboliza resisténcia. Significa resistir a sensacdo de
derrotismo ou acomodacéo que, por vezes, permeia quem trabalha com baixos incentivos
e estrutura, ao passo que se investe em capital humano e conhecimento técnico.

Assim, minhas expectativas — felizmente contempladas — diante deste programa
de Mestrado constituiram-se em torno de busca por aprendizagem, crescimento,
estabelecimento de interlocu¢do com o meio académico, tanto com colegas quanto com
0 corpo docente, troca de experiéncias e possibilidade de (re)pensar sobre a construcao e
a gestdo do Cuidado em Saude Mental, especialmente no &mbito do Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), meu atual campo de trabalho.

Desviat e Bleicher (2018), afirmam que uma nova clinica s6 é possivel se
repensada e executada desde as equipes, em um processo que rompa a cisao entre quem
faz a clinica e quem escreve sobre ela, pois as perguntas que sdo feitas pelos
pesquisadores tém de ser as mesmas feitas pelos clinicos. Assim, percebi que algumas
questdes vinham me deixando inquietas em minhas vivéncias cotidianas. O CAPS AD de
Quixada possui 0 nome-fantasia de Casa Norte, com o proposito de simbolizar
acolhimento, conforto e seguranca que o ideal de uma casa oferece, assim como a
possibilidade de apontar ou apresentar uma nova dire¢do, um novo norte as vidas daqueles
que assim desejarem. A equipe de profissionais, por sua vez, caracteriza-se e orgulha-se
em ressaltar seu trabalho afetuoso e humanizado, tanto entre si, quanto com os usuarios,
a quem ¢é dedicado um manejo cuidadoso e acolhedor, desde a sua chegada, e em todo
Seu percurso na instituicao.

Por outro lado, a equipe frequentemente queixa-se ou explana que o usuario nao
adere ao servico, ao tratamento; que o CAPS se mantém disponivel e aberto a auxilia-los
no cuidado ao uso de substancias, mas muitos ndo querem, ndo se vinculam ou logo
abandonam. Ha, dessa maneira, uma afetividade potencializadora partindo daqueles que
representam o servico. Entretanto, questionei-me como se encontram 0S usuarios nesse
contexto: sera que eles compartilham dessa afetividade? Quais 0s sentimentos e as
emoc0Oes que o ambiente desperta naqueles que o fazem uso? A responsabilidade pela ndo
adesdo ou evasao do usuario € unicamente dele? Ou ndo podemos/devemos considerar a
nossa corresponsabilidade na qualidade de servico de satde diante dessa problematica?

Para se pensar e responder a esses questionamentos, faz-se necessario investigar

se 0 ambiente da Casa Norte €, de fato, percebido pelos usuarios de maneira a provocar a
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afetividade concernente ao espaco de casa, como se propQe a instituicdo e como alega
sentir a equipe profissional. Para tanto, considera-se que o ambiente é também um espaco
emocional, para além do fisico (CORRALIZA,1998), e indaga-se de que modo este
ambiente e o0 que o habita podem influenciar nas presencas e auséncias dos USUarios.

Importante ressaltar que por afetividade, entende-se a integracao entre emogdes e
sentimentos (SAWAIA, 2011). A autora define o conceito de emog¢des como episodios
afetivos intensos, breves e centrados em acontecimentos que suspendem o fluxo normal
de conduta, e sentimentos, como a representacdo de reacGesmoderadas de prazer e
desprazer. Pela forca de acdo, afetos potencializadores repercutem nos individuos,
tornando-os mais ativos e participativos e, consequentemente, emancipados, ao passo que
os afetos despotencializadores, pela for¢a de padecimento, fazem com que os individuos
se enxerguem maisfragilizados, agindo passivamente e, consequentemente, acabam por
ter maior tendéncia a padecimento (SAWAIA, 2011). Bonfim (2010) acrescenta que a
afetividade supera a dicotomia existente entre 0 micro e 0 macrossocial, uma vez que, ao
ser expressada, designa uma relacdo dialética entre aquilo que € interno e externo,
individual e coletivo, subjetivo e objetivo.

Sendo assim, o objetivo desse estudo consiste em analisar as percepc¢des que 0
ambiente desperta no usuario, a partir da afetividade, em um Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas. Como objetivos especificos tem-se: compreender a
afetividade da relacdo usuario-Centro de Atencdo Psicossocial (Pessoa-Ambiente);
investigar a possibilidade de relacdo entre a afetividade com o ambiente e a evasdo do
servico e avaliar a satisfacdo do usuario com as praticas terapéuticas oferecidas pelo
CAPS AD. Para tanto, antes de se aprofundar sobre as relacbes pessoa-ambiente
desenvolvidas no campo da pesquisa, vale conhecer um pouco o cenario mais amplo em

que ele se situa e o lugar que ocupa na histéria de Quixada.

2. O CONTEXTO DA SAUDE MENTAL COLETIVA DE QUIXADA

Os CAPS séo dispositivos de Atencdo Psicossocial especializada pertencentes a
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011), e existem dois na sede da cidade
de Quixada, localizada no sertdo central do Ceara: o CAPS II, especializado em
assisténcia de sofrimento psiquico e transtornos mentais graves e moderados, e 0 CAPS
Alcool e outras Drogas (CAPS AD), voltado ao atendimento de pessoas que fazem uso

abusivo de substancias psicoativas (BRASIL, 2011).
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A cidade possui 88.320 habitantes (IBGE, 2020) e, enquanto o CAPS I, fundado
em 1993, registra mais de 14 mil prontuarios abertos, 0 CAPS AD atende a 1.564
prontudrios, até o momento. Por um lado, o0 niUmero muito inferior de pacientes atendidos
se deve ao tempo de existéncia da instituicao, que € bem mais curto, com data de fundacéo
em 2011. Por outro lado, nota-se, no dia a dia de trabalho no CAPS AD, além da menor
procura pelo servigo, comparado ao CAPS I, a recorrente auséncia de usuarios, que
muitas vezes se mantém assiduos apenas em dias de consulta médica.

Quixada detém uma historica posicdo de vanguarda na politica de saide mental
coletiva, a nivel nacional. Um posicionamento o qual se deve muito a presenca de
representantes técnicos e estatais advindos da militdncia da Reforma Sanitéria, de
experiéncias praticas da implementacdo de uma nova politica em saude mental e do
acompanhamento de debates nacionais e mundiais sobre o tema. Nomes como o do
psiquiatra Jackson Sampaio, 0 médico Odorico Andrade e o prefeito Ilario Marques foram
responsaveis por propulsionar mudancas culturais, estruturais e organizativas no &mbito
da saude mental do municipio, seguindo uma linha antimanicomial e territorializada
(BLEICHER, 2019).

Até a década de 1990, o cenario da terapéutica em saude mental de Quixada
contava com cerca de 15 encaminhamentos mensais para internagdes em hospitais
psiquiatricos, variados casos de carcere privado — pessoas em sofrimento psiquico
mantidas em carcere em suas proprias residéncias, por seus familiares —, tratamento
medicamentoso padréo a todos os casos de demanda em saude mental que chegavam ao
hospital municipal, discriminacdo, por parte dos profissionais do hospital e um ciclo de
atendimento a crise que consistia em conter quimicamente o paciente, dar alta hospitalar,
e recebé-lo, novamente, dias depois, até 0 momento em que o coquetel medicamentoso
ndo surtisse mais efeito e entdo, fosse encaminhado a internacdo em Fortaleza, sem
qualquer procedimento de contrarreferéncia ou acompanhamento longitudinal do caso.
Diante disto, fazia-se necessaria uma mudanga de cultura em toda a comunidade,
pacientes, familiares e os proprios profissionais. Esta mudanca seria um dos principais
propdsitos iniciais do CAPS de Quixada (BLEICHER, 2019).

O CAPS Il do referido municipio teve a equipe treinada antes de sua inaugurago,
em 1993, e atentou por agregar em sua constituicdo uma gestdo democratizada,
humanizada, inovadora, instituindo em sua gestéo a figura do supervisor — formalmente,
o0 primeiro supervisor de CAPS do estado do Ceara, representado por Jackson Sampaio.

Com uma equipe integrada, o CAPS de Quixadéa reconhecia o valor de cada profissional,
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inclusive os de nivel medio e fundamental, os chamados Auxiliares em saide mental, que
eram incluidos em espacos de discussdo, como reunifes e supervisdes, desde sua
fundacdo (BLEICHER; SAMPAIO; GOMES, 2015). Dessa maneira, buscava-se evitar o
trabalho alienado e a crise hierarquica envolvendo os profissionais de niveis superior e
médio, pois, assim, todos detinham func@es relacionadas ao cuidado com o usuario do
servigo, sejam quais fossem suas formacoes, desde que houvesse a devida capacitagéo
necessaria para cada uma das funcdes e habilidade para a compreensao geral e manejo do
fendmeno abordado (BLEICHER, 2019).

A supervisdo sustentava um papel unificador da equipe, assim como incentivador
de estudos e de discussdes e formador de identidade ao ponto de, talvez, sem a qual, a
equipe tivesse se desfeito e buscado por sua identidade em outros lugares, visto que
muitos para 14 foram trabalhar porque ndo se encaixavam em outras instituicdes.
Entretanto, empoderados de suas atribuicdes e seu significado naquela nova politica de
salde que se instaurava, os profissionais comegaram a estruturar os atendimentos em
formatos individuais, grupais e visitas domiciliares, formando um leque de ofertas de
servigo que ja era absolutamente inovador no municipio (BLEICHER, 2019).

O perfil dos profissionais do CAPS também era um diferencial. Parte deles era ou
passou pela experiéncia de docéncia universitaria em Universidades de Quixada e de
Fortaleza, o que facilitou a producdo académica pelos préprios profissionais, desde o
inicio, assim como a abertura da instituicdo para servir como campo de estagios e
pesquisas académicas. Havia, também, na agenda da instituicdo, uma programacao de
seminarios, internos e externos, oferecidos a sociedade quixadaense, abordando os mais
diversos e polémicos temas, da sexualidade a loucura, com o objetivo de tanto levar o
CAPS para a comunidade, quando de atrair as pessoas para o servico. (BLEICHER,
2019).

No CAPS, discutiam-se as rotinas organizacionais, como a importancia de se
manter reunides de equipe semanais. Buscava-se pela horizontalizagéo das relagdes entre
os profissionais, a responsabilizacdo da equipe inteira em contribuir para o projeto
terapéutico, sob a coordenagéo da pessoa que desenvolveu maior vinculo com o paciente,
quebrando a tradicdo de exclusivismo do psicologo e do médico. Em algumas situacoes,
0 terapeuta emergente poderia ser de fora do CAPS, mas, supervisionado por este,
compondo uma solugédo para que o paciente ndo fosse obrigatoriamente encaminhado
para o servigo. Assim, o CAPS antecipava o que, ulteriormente, seria chamado de

matriciamento na politica publica nacional de saude (BLEICHER, 2019).
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A coordenacdo do CAPS também foi pensada de forma inovadora: o coordenador
ndo viria de um cargo administrativo comissionado, constituido dentro da hierarquia
municipal de cargos. Ele seria eleito pela equipe, junto com um secretario geral. Ao fim
do mandato, o secretario eleito assumiria a coordenacao e outro secretario seria escolhido.
A ideia inicial € que todos deveriam passar pela experiéncia de secretariar e coordenar, a
fim de diminuir as diferencgas entre dirigidos e dirigentes. Os prontuérios, por sua vez,
ndo seriam exclusivos de cada categoria profissional, mas, sim, do paciente,
institucionalizado como responsabilidade coletiva, conforme o que é indicado pelo
habeas data estabelecido pela Constituicdo Brasileira de 1988 (BLEICHER, 2019).

O CAPS foi implementado com o objetivo de funcionar como o ponto articulador
da politica de Saude Mental do municipio, porém, em Quixadd, o CAPS chega a ser
confundido com ela, tamanha € sua representatividade na politica. Os resultados
esperados nao se limitariam apenas aos dados terapéuticos, mas, incluiriam a qualificacdo
da cidadania, o intercAmbio préatica/pesquisa cientifica e a integracdo dos equipamentos e
politicas sociais do municipio, abrangendo, por exemplo, politicas de geracdo de emprego
e de alfabetizacdo, através de parcerias com outros equipamentos de Quixada, como, por
exemplo, a Universidade Estadual do Ceard (BLEICHER, 2019).

Em contrapartida a tantas inovagdes e marcos de vanguarda, como o | Encontro
CAPS/NAPS do Nordeste, promovido por Quixada, em 1996, uma politica que deixa a
desejar no municipio consiste na politica do Controle Social. No intervalo do estudo de
Bleicher (2019), de 1993 a 2012, ndo foi identificado nenhum mecanismo de participacao
dos usuarios quanto as delibera¢des do servico. Também ndo foi fomentada a criacéo de
associacOes de usuarios ou familiares ou de cooperativas de trabalhadores.

No campo que envolve alcool e outras drogas e, consequentemente, o Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPS AD, outras falhas podem ser
observadas. O incentivo a cidadania, por exemplo, enfrenta obstaculos maiores com o
publico do CAPS AD, uma vez que se encontra maior resisténcia em oferecer emprego
aos usuarios de drogas. Diante disso, aparentemente, ndo foi criada nenhuma estratégia
de enfrentamento a situacéo, diferente do que aconteceu no caso dos psicoticos no CAPS
Il (BLEICHER, 2019).

Outra distingdo do CAPS AD esté na sua implementacéo. Ele foi criado a partir
do interesse dos técnicos e da gestdo, para ampliar a equipe de Salde Mental do
municipio, em um momento em que o Ministério da Salde estava incentivando 0s

equipamentos nessa area. Apesar de o CAPS 11 ter passado por uma cria¢do cuidadosa e
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inovadora, em 1993, sendo tomado como referéncia nacional, o CAPS AD foi fundado,
em 2011, sem passar pelas etapas de formacéo e estruturacdo prévias. De acordo com
Bleicher (2019), falta ao CAPS AD metas especificas do servigo especializado: “entender
a dependéncia como uma das manifestacGes de sofrimento psiquico mais a aproximava
do CAPS Geral do que a afastava” (BLEICHER, 2019, p. 313). Além disso, a ideia inicial
era fazer um CAPS AD para a comunidade, funcionando por vinte horas de forma
intramuros e as outras vinte horas dedicadas a discussdes e agOes intersetoriais
(BLEICHER, 2019). Entretanto, na pratica, ndo tem sido bem assim, como sera discutido

mais a frente.

2.1 CAPS: UM SERVICO SUBSTITUTIVO (?)

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) consiste em um servico de salde aberto
e comunitario, pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS), de referéncia para
tratamento de pessoas, sejam adultos, criangas ou adolescentes em sofrimento psiquico,
incluindo os casos relacionados ao uso problematico de substancias psicoativas - alcool e
outras drogas-, cuja severidade ou persisténcia justifiguem seu atendimento em um
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario e pessoalizado (BRASIL, 2004).

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial do Brasil foi inaugurado na cidade de
Sdo Paulo, em 1986: o Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira. O inicio de uma reestruturacao da Politica de Saude Mental brasileira, fruto de
um intenso movimento social, inicialmente, protagonizado por trabalhadores de salde
mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a situagao
precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o Unico recurso destinado aos
usuarios que sofriam com transtornos mentais (BRASIL, 2004).

Regulamentados pela Portaria GM 224/92, os CAPS tém como missdo promover
atendimento a esse perfil de pessoas de um dado territério, oferecendo servicos clinicos
e de reabilitacdo psicossocial, em um nivel de cuidados intermediarios, situados entre o
regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, com o objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitar internaces psiquiatricas e favorecer o exercicio da cidadania e
da incluséo social tanto dos usuérios, quanto de seus familiares. Essa incluséo deve se dar
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento de lagos
familiares e comunitarios. Como um dispositivo de promocdo de saude e reabilitacdo

psicossocial, vale ressaltar que o protagonismo dos usuarios tem um papel fundamental
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para o alcance dos objetivos dos CAPS: os usuarios devem ser chamados e estimulados a
participar da construcdo e das discussdes sobre as atividades terapéuticas do servico
(BRASIL, 2004).

JaaPortaria 3.088, que institui a Rede de Atenc¢do Psicossocial no ambito do SUS,
determina que as atividades no Centro de Atencdo Psicossocial devem ser realizadas,
prioritariamente, em espacos coletivos, de forma articulada com outros pontos de atencao
da rede, seja esta de saude ou de outras naturezas (BRASIL, 2011). No entanto, no CAPS
AD de Quixada, o atendimento ambulatorial e individual caracteriza-se como o principal
servico ofertado da instituicdo, ainda que ele conte com uma equipe multiprofissional.
Apesar da ampla gama de categorias profissionais, o atendimento médico, motivado pela
disponibilidade de prescrigdo de psicofarmacos, de acordo com os profissionais atuantes,
segue sendo a assisténcia mais procurada pelo publico. Sobre essa realidade, Bleicher
(2019) aponta que a restri¢do a acdes ambulatoriais esta intrinsecamente relacionada com
a auséncia de mecanismos de participacdo popular, de propostas de oficinas na cidade e
de abertura da gestdo a inovagoes.

Essa caréncia de diversidade no leque de servigos terapéuticos pode estar
prejudicando o alcance da razdo de existir do CAPS, que é compor um servi¢o de salde
mental substitutivo as internagdes em hospitais psiquiatricos, assumindo um papel
estratégico na rede de organizacdo de cuidados de uma politica de Satude Mental proposta
para diminuir a ainda significativa lacuna assistencial no acompanhamento de pacientes
com transtornos mentais graves (BRASIL, 2004). Durante essa pesquisa, realizei um
levantamento, a partir dos prontuarios do CAPS AD de Quixadd, desde sua inauguracéo,
em 2011, acerca das internacOes efetivadas, em outros espagos, por meio de
encaminhamento do nosso servi¢o. Os resultados evidenciam que, excetuando-se as
internacOes em hospitais gerais e em CAPS AD I, para fins de desintoxicacao, houve
tanto crescimentos, quanto reduc¢des do nimero de internagdes, resultando em uma média
de 1,1 internagdes ao ano, nos ultimos 10 anos do CAPS AD de Quixada, como ilustrado

na tabela abaixo:

Tabela 1 — Internac¢Ges encaminhadas pelo CAPS AD
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Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Contudo, apesar dos numeros significativamente baixos registrados nos
prontudrios, posso afirmar, na qualidade de profissional do servigo em questdo, que ha,
sem duvida, subnotificacdo de referéncias para internacdes. O ano de 2022, por exemplo,
ndo apresentou sequer uma internagdo nos documentos. Entretanto, estando presente,
quase diariamente no CAPS AD, posso afirmar, com conviccdo, que elas aconteceram,
incluindo situacdes de internacdo que demandaram matriciamento e discussdo de caso
com a equipe de profissionais. Com a constatacdo dessa problematica, comuniquei a
equipe sobre os dados encontrados e abri um livro exclusivo para o registro de
encaminhamentos a internagdes, a fim de que atentemos mais a essa préatica e a esses
nameros, que precisam ser fidedignos.

De acordo com Brasil (2004), as praticas realizadas nos CAPS devem se
desenrolar em ambiente aberto, terapéutico e acolhedor, inclusive, para pessoas em
situacdo de crise. Quando possivel, deve ultrapassar a propria estrutura fisica, em busca
da rede de suporte social, potencializadora de suas agdes, atentando-se ao sujeito e sua
singularidade, incluindo tudo que lhe constitui: sua histéria, sua cultura, sua vida, de
forma geral.

Diante disso, faz-se necessario repensar e reavaliar o ambiente do CAPS AD e a
forma como as terapéuticas tém sido desenvolvidas nele. Como esta o alinhamento com
a politica de Satde Mental nacional, qual a implica¢do dos usuarios na construcédo diaria
do seu projeto terapéutico, como o ambiente é preparado para 0s usuarios e percebido por
eles? O ambiente e as praticas tém se constituido, de fato, como antimanicomiais de um

servigo substitutivo, estimulando o protagonismo e a corresponsabilizacdo dos usuarios?
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3. ARELACAO PESSOA-AMBIENTE A LUZ DA PSICOLOGIA AMBIENTAL

O CAPS AD funciona em uma casa, em bairro residencial da cidade. Conta com
uma média sala-de-estar, com espaco para jardim de inverno, onde se fez a recepcéo, e
cinco salas de atendimento. De paredes cremes e alguns quadros dispostos sem muita
harmonia, ndo possui area de convivéncia. Os maiores comodos que poderiam ser usados
para este fim, ou acumula estantes, prontuarios e birés pouco utilizados ou € muito quente
e barulhento, devido ao gerador de energia solar.

Em sua area externa, aos fundos, ha o espaco mais amplo da casa, e também o
mais desperdicado: muitas plantas crescidas em demasiado, por ndo haver manutengéo,
pedras, placas caidas e entulhos dos antigos moradores, e, em um canto, mais proximo a
casa, um timido jardim, plantado e cuidado pela profissional auxiliar de servicos gerais e
que, vez ou outra, atrai um usuario que pede para agua-lo. Talvez este seja o lugar mais
colorido e afetuoso da casa.

Na cozinha, o cdmodo mais visitado do CAPS, ha uma grande mesa usada pela
equipe para reunides, discussbes de casos, cafés, recepcdo de visitantes ou novos
residentes. Também ja foi usada para facilitacdo de grupos, na antiga sede, onde 0s
encontros costumavam ser realizados sem programacao, recursos terapéuticos ou cuidado
com o sigilo — visto que o lugar era aberto e rota de passagem de transeuntes.

Disponibilizo, abaixo, algumas imagens para a visualizagdo concreta de como se

instala, em partes, o ambiente da Casa Norte:

Figura 1: Entrada com

vista a recepcao. Figura 2: Sala de Atendimento Figura 3: Cozinha
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Fonte: tirada pela prépria autora
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Imagem 4: Arquivo e Sala de Atendimento improvisada

Fonte: tirada pela propria autora

Imagem 5: Quintal
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Fonte: tirada pela propria autora

Quando se pensa em ambiente é possivel vislumbrar os impactos que ele pode
provocar na vida das pessoas, partindo de diferentes perspectivas. A Psicologia
Ambiental é uma delas. Proveniente da interdisciplinaridade entre a Psicologia e areas
externas, a Psicologia Ambiental comecgou a se afirmar como &rea distinta de estudo a
partir da década de 1970, nos Estados Unidos da América (GUNTHER;
ROZESTRATEN, 1993). De acordo com Bolla e Bilioli (2019), ela se relaciona com a
Psicologia da Percepcdo, a Psicologia Social e trés principais campos de saber:
Arquitetura e Planejamento Urbano; Geografia; e Ciéncias Bioldgicas e Ecoldgicas.

No Brasil, trata-se de um ramo relativamente novo da Psicologia, ainda em
processo de descoberta. Entretanto, a &rea da Psicologia Ambiental é muito extensa, e
merece atencdo por preocupar-se, especialmente, com problemas locais e especificos,
uma vez que nao falta ambiente que mereca ser estudado (GUNTHER; ROZESTRATEN,
1993).

O objeto de estudo da Psicologia Ambiental consiste na influéncia mutua de
fatores ambientais e comportamentais, incluindo elementos afetivos, simbélicos. Ou seja,
ela se preocupa em estudar os modos pelos quais 0 ambiente influencia o comportamento
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das pessoas, considerando os aspectos social e fisico do ambiente e, no sentido contrario,
como 0 comportamento das pessoas atinge os ambientes ao seu redor (CORRAL-
VERDUGO, 2005).

Vale ressaltar que o ambiente é entendido pela Psicologia Ambiental como
construcdo sociofisica, cultural e temporal. Ele ndo é somente aquilo que circunda o
individuo, que o serve como pano de fundo. Mais do que isso, ele desperta impresses
em sua subjetividade, podendo se configurar, inclusive, como parte integrante dela, além
de gerar impactos na saude ou, ao contrario, sofrimento psiquico (BONFIM; SOUZA,
2018). Corral-Verdugo (2005) explica que, por um lado, ha um ambiente objetivo,
tangivel, composto por elementos fisico-quimicos, em uma dimensao fisica da realidade,
que tanto nos provoca sensacdes, percepgdes e acbes, como é afetado por nosso
comportamento. Por outro lado, as pessoas, na condi¢cdo de sujeitos sociais, criam e
também se expdem a ambientes de elementos culturais, simbdlicos e convencionais. O
ambiente criado-pelo-homem da cultura, portanto, das normas e das leis também estimula
nossos organismos. E a partir, entdo, desses dois aspectos da realidade — material e
cultural — que se constitui o ambiente sociofisico.

Ao estudar as inter-relacdes entre pessoa e ambiente, a Psicologia Ambiental
inclui tanto ambientes naturais quanto construidos e, partindo-se da premissa de que a
relacdo pessoa-ambiente é de reciprocidade, considera-se que um afeta o outro e, assim,
0 sujeito se constrdi a partir de sua experiéncia com a realidade sociofisica, ao mesmo
tempo em que também € produtor desta realidade. Dessa maneira, além de entender que
todo comportamento humano acontece em interacdo com o ambiente, hd a ideia de
bidirecionalidade nessa interacdo, de modo que 0s aspectos psicoldgicos sdo analisados
de maneira implicada com o ambiente, nunca isolados dele (GUNTHER;
ROZESTRATEN, 1993). Corral-Verdugo, (2005) corrobora essa ideia ao afirmar que o
ambiente ¢ afetado pelas acGes e disposi¢cOes humanas e, concomitantemente, 0s aspectos
psicologicos séo influenciados pelos fatores ambientais.

Observando, portanto, essa relacdo pessoa-ambiente no contexto do CAPS, e as
possiveis reverberacBes que ela pode proporcionar em ambos os elementos, incluindo os
aspectos psicologicos e o processo de salde-sofrimento psiquico, buscou-se por
referéncias cientificas que abordassem o tema. Ou, de maneira mais geral, que
aproximassem ou correlacionassem a Psicologia Ambiental e a Saiude Mental, a fim de
se inteirar sobre como se encontra o estado atual de producéo de conhecimento sobre o

tema e de que maneira esses estudos podem contribuir para essa pesquisa.
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4, INTERSEC(;OES ENTRE PSICOLOGIA AMBIENTAL E SAUDE

Goffman (1974) relaciona o tema satde mental as condi¢des ambientais, quando
discute acerca das implicacdes psicossociais dos ambientes manicomiais sobre o sujeito.
De acordo com o autor, lugares onde se perdem objetos pessoais, familiares e referenciais
de casa, caracterizando a despersonalizagdo da institucionalizacdo, implicam no
rompimento dos lagos com os lugares. Dessa maneira, 0 autor assegura que a saude
mental também esta vinculada ao lugar como referéncia subjetiva.

Amarante (2007), por sua vez, defende que os campos da Saude Mental e da
Atencdo Psicossocial devem ser estruturados de maneira flexivel e acolhedora, evitando
transformarem- se em ambientes repetitivos e burocratizados. Assim como devem ser
pensados como um processo, e hdo como um modelo ou sistema fechado. Esse processo,
por sua vez, precisa ser social, dindmico e aberto a novas transformacdes envolvendo
dimensdes sociocultural, politica, ideoldgica e ética. Sob esse olhar, o autor cita exemplos
exitosos de atividades que vao da organizacdo de programas de radios, a festivais de
musica e escolas de samba, com a participacdo de todos os atores sociais envolvidos na
reforma psiquiatrica. Além da funcdo terapéutica, inclusiva e psicossocial, Desviat e
Bleicher (2018) acrescentam que as manifestacBes artisticas representam formas de
empoderamento, expressao da cultura local e tém na satde mental sua bandeira de luta.

Quando olhamos para o0 ambiente no contexto da Satde Mental, para como ele se
estrutura, fisicamente, e como serve de espaco para realizacdo de encontros, vinculos e
atividades coletivas de diferentes naturezas, podemos perceber a importancia de se atentar
para a relacdo pessoa-ambiente e as implicacdes que ela pode promover nesse campo.

Segundo Tuan (2018), o espaco é transformado em lugar quando sdo criadas
identificacOes, sentidos e afetos. O lugar torna-se, entdo, uma categoria fundamental de
mediacgdo para a construcdo da subjetividade. Nas relagdes bidirecionais entre pessoa e
ambiente, estudadas pela Psicologia Ambiental, o ambiente é entendido como extenséo
da identidade dos individuos, de maneira que, quanto mais especifico o nivel social, maior
0 poder de identificacdo (MOSER, 1998).

Identificando-se com o espago, o0 sujeito apropria-se dele. Bonfim e Sousa (2018)
apontam que a apropriacao do espaco, como forma de criacdo e de identificacdo, produz
transformacéo e reconhecimento de si mesmo nos lugares, 0 que vai ao encontro do
conceito de Promocao de Salide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986). A

concepgdo de Promocdo de Salde ressalta a importdncia de capacitar pessoas e
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comunidades ao protagonismo, para serem sujeitos ativos de transformacdo de
determinantes de saude. Pois, empoderados e apropriados dos espacos que ocupam e
transformam, podem promover beneficios proprios e alcancar melhorias para sua
qualidade de vida.

De acordo com a Carta de Ottawa (1986), Promocdo de Saude contempla cinco
campos de acdo: implementagdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes
saudaveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais e
coletivas e reorientacdo de servicos de saude. Vale ressaltar, portanto, que ambientes
saudaveis remetem a ambientes restauradores, ou seja, ambientes que oferecem uma
organizagdo que leva a sentimentos de familiaridade, pertencimento e restauros
psicoldgicos, além de demandar atencdo involuntaria, interesse espontaneo e suprir as
necessidades de seus usuarios (ALVES, 2011). Ademais, de acordo com Gressler e
Gunther (2013) ha pesquisas que apontam a relacdo de fatores do ambiente com a
promocao do bem-estar do ser humano, e reforcam o0 movimento interdisciplinar entre a
Psicologia e outras areas.

Além disso, o lugar com o qual o sujeito se identifique e do qual se aproprie, pode
ser um aspecto importante para evitar a evasdo do tratamento e promover prevencdo da
salde. Segundo Pol (1996), apropriar-se do espago publico € uma forma de reduzir a
segregacao socioespacial e, consequentemente, impactar na promocao da salde, visto que
esta se da a partir de uma combinacdo de acGes planejadas, de ordem que extrapolam a
salide e envolvem outras areas, como Educacéo, gestdo, trabalho, economia, justica, meio
ambiente, transporte, lazer, producdo e consumo de alimentos, além do acesso aos
servicos de saude (BOMFIM; SOUSA, 2018).

Estudos realizados principalmente na Europa e na América do Norte revelam
evidéncias que associam a presenca de areas verdes com efeitos positivos a salde.
Proximidade a areas verdes sdo associadas a menos sofrimento psiquico, menor indice de
obesidade e menor risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, entre outros
beneficios a satde. Além disso, o0 contato com o verde diminui o estresse, aumenta a
coesdo social e o nivel de atividade fisica. Por essa razdo, grandes cidades tém investido
em planos de arborizagdo como estratégia para melhorar a saide urbana como um todo
(RIBEIRO; MOTA; GIRALDEZ, 2019).

As interrelacGes entre Saude Coletiva e Psicologia Ambiental precisam ser mais
exploradas, pois estudos interdisciplinares focados nesse tema podem contribuir para

fomentar atencdo aos impactos significativos das areas verdes na relacdo pessoa-
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ambiente, na saude coletiva e no cotidiano das pessoas. Portanto, analisar quais os efeitos
das areas verdes na saude mental das pessoas é de grande importancia para nos aproximar
da compreensdo da interrelacdo entre condi¢do de vida a qualidade ambiental, tanto na
prevencdo, quanto na promocao da salde (RIBEIRO; MOTA; GIRALDEZ, 2019).

Outra leitura que aproxima a Psicologia Ambiental do campo da Saude diz
respeito a apropriacdo do ambiente. De acordo com Petit (1976), o lugar pode ser
apropriado ou apropriante: o primeiro gera identificacéo, e o segundo, alienacdo. O lugar,
quando tomado como uma extensdo da identidade, pode representar uma importante
dimensdo para adesdo ao tratamento e para a prevencgéo da saude.

A apropriagdo do espacgo, como expressao de criagdo e de identificacdo, vai de
encontro a alienacdo e a passividade do sujeito. Apropriar-se do espaco consiste em uma
forma de transformacéo e de reconhecimento de si mesmo, tanto nos lugares como em
suas proprias acOes. Um processo que se alinha a ideia de Promocdo da Salde ja
recomendada pela Carta Ottawa: a capacitagdo de pessoas e comunidades para
modificarem os determinantes da salde em beneficio da propria qualidade de vida
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1986). O que desperta a atencdo na Carta
de Ottawa s&o o protagonismo das pessoas e a necessidade de que sejam “empoderadas”,
ou seja, de que se desenvolva a habilidade de atuar em beneficio da propria qualidade de
vida, assumindo-se um posicionamento ativo, enquanto sujeitos e também enquanto
comunidades; e é no territorio que os processos de identificacdo e empoderamento na

salide acontecem.

5. AMBIENTE E TERRITORIO

Bomfim, Freitas e Campos (1992) identificam a Psicologia Ambiental como uma
area emergente da Psicologia Social brasileira, mais relacionada a Psicologia Social
Critica e a Psicologia Comunitéria, fazendo-me pensar sobre possiveis didlogos que
podem ser estabelecidos entre a Psicologia Ambiental e o territdrio em sadde. O conceito
de territorio, entretanto, é utilizado por diferentes campos do saber.

Segundo Vallejo (2009), territorio € empregado, tradicionalmente, pelas Ciéncias
Naturais, com énfase no estudo da Ecologia das espécies e das popula¢Bes naturais.
Contudo, as Ciéncias Sociais também se utilizam do conceito de forma que, nas Ciéncias
Politicas, por exemplo, o territdrio estd intimamente relacionado com a formacgdo do
Estado, enquanto que, na Antropologia, o conceito € mais relacionado as sociedades

tradicionais, onde os vinculos espaciais apresentam alta relevancia. Ja na Geografia,
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territorio é composto pela integracdo entre o espaco fisico e 0s processos sociais nele
existentes.

Assim, territdrio trata-se de um conceito que detém niveis de compreensdo e de
organizacdo distintos. Vallejo (2009) ressalta, ainda, que a nocao de territério é posterior
ao espaco: 0 espaco torna-se territério na medida em que hé sobre ele a acdo de um ator.
Portanto, o territorio € um espaco geografico ocupado por um ser - ou um conjunto deles
- sobre o qual s&o manifestadas suas relagdes de sobrevivéncia e de reproducéo.

Diante disso, entende-se que territorio ndo se resume a uma area geografica,
embora sua geografia também seja relevante para caracteriza-lo. O territério é composto,
fundamentalmente, pelas pessoas que nele habitam, assim como seus conflitos, interesses,
amigos, vizinhos, familias, instituicGes, seus cenarios, como um todo (BRASIL, 2004).
O conceito de territdrio transcende as fronteiras geograficas ou regionais por incluir as
redes de relacOes e de afetos que nele habitam: “O territorio é o lugar psicossocial do
sujeito; ¢ onde a vida acontece” (BRASIL, 2005, p. 13).

A complexidade da compreensdo do territério, considerando toda a
heterogeneidade deste conceito, representa uma etapa primordial para a caracterizacao
descritiva e analitica das populacdes humanas e de suas questdes de saude. Além disso,
permite a avaliacdo dos reais impactos que 0s servigos promovem sobre 0s niveis de salde
da populacéo, possibilitando a abertura de espagos para o desenvolvimento de praticas de
salde voltadas para o lugar da vida cotidiana das pessoas (SANTOS; RIGOTTO, 2011).

Existe uma dimensao politico-operativa do sistema de saude a qual o territorio
pertence, uma vez que o SUS se organiza baseado num substrato territorial (SANTOS;
RIGOTTO, 2011). As acles e estratégias de salde sdo planejadas a partir de uma
delimitacdo espacial previamente determinada. Dentro de um territério de uma unidade
de saude sao tracadas areas e, dentro destas, tem-se varias microareas delimitando mais
ainda os espacos para atuacao das equipes de saude (SILVA NETO et al, 2021).

Mas para além dessa dimensdo, por representar o cotidiano vivido da interacao
entre as pessoas e 0s servicos de satde no nivel local do SUS, o territorio se caracteriza
de forma singular: cada territorio possui uma populacéo especifica, vivendo em tempo e
espaco definidos, com problemas de satde distintos (SANTOS; RIGOTTO, 2011). O
territorio em saude configura-se em algo maior do que um depositario de atributos da
populacéo; seria também o lugar da responsabilidade e da atuacdo compartilhada, que
influi no processo de saude-doenga da populacdo e que se mantém em permanente
construcdo (SANTOS; RIGOTTO, 2011).
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Silva Neto et al. (2021) afirmam que conhecer o territorio, o que inclui os fatores
determinantes e condicionantes do contexto da salde, facilita o trabalho da equipe de
profissionais da salde atuante, que pode pensar de forma mais especifica e eficaz acerca
de cada problematica identificada. Dessa forma, o conhecimento prévio e aprofundado
do territorio propicia a elevacdo da qualidade dos atendimentos e terapéuticas em salde
e, consequentemente, a qualidade de vida da comunidade (SILVA NETO et al., 2021).

Dito isto e diante da polissemia contida no conceito de territério, concebe-se que
os sentimentos desenvolvidos e permeados pelo territdrio também fazem parte dele. Sobre
isso, a Psicologia Ambiental aponta que a identificagdo com o ambiente, assim como a
sensacdo de acolhida e de seguranca que o0 espago transmite, sdo fundamentais para a
construcdo do sentimento de pertenca ao ambiente. Os vinculos estabelecidos entre
pessoas e lugares sdo tdo importantes para o individuo quanto os vinculos formados entre
pessoas (BOLLA; MILIOLI, 2019). Pol (1996) ressalta, ainda, que o vinculo afetivo
positivo estabelecido com os lugares representa a base para o cuidado com o territério e
para o bem-estar pessoal sentido naquele ambiente.

H4&, portanto, uma dimensdo ndo material de territério. Haesbaert (1997 apud
FUINI, 2017) evidencia, a luz de processos historicos e socioespaciais, uma concepgao
de pertencimento ao territorio, de identidade cultural. Dessa maneira, ha uma construcéo
de significado tanto material quanto simbodlica de valores em relagdo ao territério, que
podem apresentar natureza ética, espiritual, afetiva, politica, de poder e subjetiva de
apropriacdo e de identidade social com o espaco. E nessa perspectiva, portanto, que
pretendo aproximar 0s conceitos de territério e ambiente nessa pesquisa, uma vez que
ambos possuem suas constituicdes materiais e imateriais e essa pesquisa tratara da relacao
pessoa-ambiente na area da Saude Coletiva, a partir da perspectiva da Psicologia

Ambiental, campos onde 0s conceitos sdo mais utilizados, respectivamente.

6. O OLHAR PARA O AMBIENTE EM ATIVIDADES TERAPEUTICAS NUMA
PERSPECTIVA ANTIMANICOMIAL

Como ja apresentado previamente, os CAPS podem oferecer distintos tipos de
atividades terapéuticas, fazendo uso de recursos que vao além de consultas e de
psicofarmacos, o que caracteriza a clinica ampliada: uma ideia de clinica que vem sendo

(re)construida nas praticas de Atengdo Psicossocial, de forma antimanicomial e que
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desperta mudangas nos modelos tradicionais de compreensdo e de tratamento do
sofrimento psiquico (BRASIL, 2004).

Na Clinica Ampliada, faz-se necessario criar, observar, ouvir, estar atento a
complexidade e a integralidade da vida das pessoas, que ndo se restringe ao adoecimento
ou sofrimento. Para tanto, é preciso que, ao se definir atividades terapéuticas nos CAPS,
repensem-se 0S conceitos, as préaticas e as relagcdes que podem promover salde entre as
pessoas, incluindo técnicos, usudrios, familiares e comunidade (BRASIL, 2004).

O atendimento em grupo, por exemplo, pode ser realizado em diferentes formatos
de oficinas: terapéuticas, expressivas, geradoras de renda, de alfabetizacdo, culturais,
assim como em grupos terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social,
grupos de leitura e debate, entre outros, a depender das habilidades dos profissionais. As
oficinas terapéuticas, no entanto, sdo — ou deveriam ser — uma das principais formas de
tratamento oferecido pelo CAPS. Tratam-se de atividades grupais, realizadas com a
presenca e orientacdo de um ou mais profissionais, nas quais se realizam tarefas
escolhidas de acordo com cada contexto: o interesse dos usuérios, as capacitacdes dos
técnicos do servico, as necessidades, considerando uma maior integracdo social e
familiar, a manifestacdo de sentimentos e problematicas, o desenvolvimento de
competéncias corporais, a realizagéo de atividades produtivas e o exercicio coletivo da
cidadania (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, seja em intervenc¢des individuais ou grupais, 0 ambiente detém
importante papel diante do desenvolvimento daquilo que se propGe ser terapéutico. De
acordo com Valera e Pol (1994), os vinculos humanos com os lugares sdo tdo relevantes
para o individuo quanto os vinculos estabelecidos entre pessoas ou grupos. O vinculo
afetivo positivo com os lugares é tomado como a base para o cuidado com o territério e
para 0 bem-estar pessoal sentido no ambiente. Quando o ambiente favorece 0s processos
de identificacdo, apropriagdo (BOMFIM; SOUSA, 2018) e restauros psicologicos
(ALVES, 2011), ele contribui para a promoc¢do de salde a partir de uma concepgao
antimanicomial e de clinica ampliada.

Partindo do principio que o CAPS se configura como um equipamento
substitutivo ao manicémio e a principal estratégia da reforma psiquiatrica, existem
condi¢gdes de recursos fisicos exigidos para os CAPS’s, tais como consultorios para
atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias); salas para atividades grupais;
espaco de convivéncia; refeitdrio e area externa para oficinas, recreacdo e esportes
(BRASIL, 2004).
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O ambiente do CAPS deve ser terapéutico e acolhedor, possibilitando a inclusédo
de pessoas em situacdo de crise, que ndo consigam, naquele momento, acompanhar as
atividades organizadas da unidade. Essas atividades devem transcorrer em ambiente
aberto, inserido na cidade, no bairro, ultrapassando, muitas vezes, a propria estrutura
fisica da instituicdo, em busca da rede de suporte social, potencializadora de suas acoes,
preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, incluindo sua historia, sua cultura e
sua vida cotidiana (BRASIL, 2004).

E preciso, no entanto, refletir sobre até que ponto um espaco é acolhedor e
entendido como transitorio, rumo a outros espacos sociais e comunitarios ou acabam por
ndo incentivarem essa passagem. De acordo com Bleicher (2015), h& relatos de
profissionais do CAPS Il de Quixada de que pacientes acabam se tornando dependentes
do servigo, apresentando-se resistentes ao desligamento, ainda que detenham condicdes
de realizar suas atividades cotidianas sozinhos. Uma possivel explicacdo levantada nas
entrevistas aos profissionais do estudo esta nos sentimentos de acolhimento e respeito aos
pacientes do CAPS, que fazem com que, mesmo sem a necessidade de ir para o servico,
sentem-se bem e, por isso, & permanecem.

Contudo, quais os efeitos do ambiente do CAPS AD em seus usuarios? O lugar,
as terapéuticas e a afetividade despertada pelo ambiente se manifestam positiva ou
negativamente nos pacientes? Atendem, ao final, as concep¢Bes de um servico

psicossocial antimanicomial?

7. PERCURSO METODOLOGICO

7.1 NATUREZA DA PESQUISA

A proposta metodoldgica deste estudo segue um delineamento qualitativo. A
pesquisa qualitativa, conforme Minayo e Sanches (1993), auxilia na construcao do objeto
estudado, facilita a descoberta de dimensdes ainda ndo conhecidas do problema em
questdo, assim como a elaboragdo e a comprovagdo de novas hipdteses. Trabalha com
valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e opinides.

A andlise qualitativa tem como principal verbo o ‘compreender’. Como
compreender concebe-se 0 exercicio de se colocar no lugar do outro, a partir da
singularidade do individuo, considerando que este estd sempre inserido em um contexto
social, cultural, coletivo e intersubjetivo. Existe um carater parcial e inacabado dessa

compreensdo, uma vez que tanto os entrevistados quanto os pesquisadores sdo limitados
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em suas capacidades de interpretacdo e compreensdo. Entretanto, vale ressaltar que essa
limitacdo ndo prejudica a fidelidade que a analise qualitativa apresenta sobre o campo de
pesquisa (MINAYO, 2012).

5 Assim, em busca de compreender o objeto de pesquisa desse estudo, foram
efetuadas trés etapas metodoldgicas: o recrutamento dos participantes da pesquisa, a
aplicacéo do Instrumento Gerador de Mapas Afetivos (IGMA) e a entrevista estruturada.
A principio, o recrutamento e a selecdo dos participantes foram realizados pela
pesquisadora, de forma presencial ou via telefone, tomando como facilitador desse
contato, a premissa da existéncia de um vinculo ja estabelecido do usuario com o CAPS
AD, seja por meio da pesquisadora - que também € profissional do servico -, seja por

outros membros da equipe.

7.2 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 14 usuérios do CAPS AD. Destes, 12 sdo usuarios ativos
em seu tratamento, com intervalo maximo de trés meses entre as idas ao servigo. Este foi
o critério estabelecido por se tratar, em geral, do maior tempo de retorno ao psiquiatra —
psicologos e grupos terapéuticos, que sdo os principais atores de atendimento do servico,
funcionam com retornos em espacos de tempo menores, semanal ou quinzenalmente.

Os outros dois (02) participantes encontram-se afastados do servico ha pelo menos
um ano, uma vez que um dos objetivos do estudo é investigar a possibilidade de relacédo
entre a afetividade com o ambiente e a evasao do servico. Portanto, buscou-se por aferir
esse constructo tanto de quem se faz presente no ambiente do CAPS, quanto de quem se
evadiu. A diferenca quantitativa entre os dois grupos deu-se devido a grande dificuldade
de contactar usuarios que se afastaram.

A busca por usuarios que passaram por evasao deu-se por meio dos prontuarios
do servico pertencentes ao arquivo morto. Foram inspecionados 200 prontuarios, abertos
no periodo de 2013 a 2019, e tentado contato telefonico com todos eles. Nesse processo,
foram constatados alguns Obitos, mudanca de cidade, migragdo para a zona rural,
internacdo ou, na maioria das vezes, o contato ndo correspondia com a pessoa procurada
ou ndo funcionava mais. Diante destas adversidades, partiu-se as visitas domiciliares, e
foi assim que foi possivel encontrar duas pessoas que aceitaram participar da pesquisa.
Abaixo, tem-se o perfil encontrado entre os participantes da pesquisa, em que se
contempla informagdes acerca de identidade de género, idade, escolaridade, renda

familiar, e tempo de tratamento no CAPS AD:
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Quadro 1 - Perfil Sociodemogréfico dos Participantes

9 M (64,2%)

IDENTIDADE DE GENERO 5 F (35,7%)

IDADE Entre 20 e 69 anos

Ensino Fundamental Incompleto — 4 (28,6%)
Ensino Médio Completo — 3 (21,4%)
Sem Estudos - 2 (14,3%)
ESCOLARIDADE Ensino Fundamental Completo - 2 (14,3%)
Ensino Superior Incompleto — 1 (7,1%)
Ensino Superior Completo — 1 (7,1%)
Pds Graduacdo — 1 (7,1%)

RENDA FAMILIAR 1(71,4%)
(em Saléario Minimo) 1 a3(28,6%)

Aposentado — 2 (14,3%)
Desempregado — 3 (21,4%)
Servidor Publico — 2 (14,3%)
PROFISSAO Autdnomo — 2 (13,3%)
Outros — 5 (35,7%) (agricultor, dona de casa,
padeiro e auxiliar de servicos gerais)

TEMPO NO SERVICO 5 meses a 11 anos
Fonte: Elaborada pela Autora (2023).

7.3 INSTRUMENTOS E PROCESSOS DE ANALISES

Para o levantamento de informacBGes dos usudarios, foram utilizadas como
principais ferramentas o Instrumento Gerador de Mapas Afetivos (IGMA) e as
Entrevistas. Para a analise das informacdes, utilizou a Analise de Conteudo. Tais

procedimentos sao descritos a segulir.

7.3.1 INSTRUMENTO GERADOR DE MAPAS AFETIVOS

Para a apreensdo afetiva, foi aplicado o Instrumento Gerador de Mapas Afetivos
(IGMA). Esta ferramenta consiste em um método qualitativo, com andlise quantitativa
complementar, de coleta e analise de dados a partir de interpretacdo e comparagéo entre
imagens e linguagens resultantes da construcdo de desenhos, metaforas e escores da
Escala de Estima de Lugar (BOMFIM et al., 2014). O método destaca-se por ir de

encontro a supremacia dos métodos tradicionais de pesquisa, que privilegiam os aspectos
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cognitivos, ao possibilitar o acesso as afecgdes dos sujeitos em relacdo ao ambiente que
frequentam, apreendendo as sensagdes, 0s sentimentos e as emocdes, partindo de uma
linguagem interior do individuo, a fim de torna-la expresséo exterior (PACHECO, 2018).

Metodologicamente, o IGMA é integrado por quatro principais etapas: o desenho
do ambiente pesquisado, o inquérito sobre o desenho, a Escala de Estima de Lugar e 0
questionario de perfil sociodemografico (BOMFIM et al., 2014). O processo de
articulacdo e interpretacdo dos elementos levantados nos itens do IGMA resulta nos
mapas afetivos, cujo modelo de construcdo esta ilustrado no Quadro 2. Nele é explicado

como se identifica o elemento correspondente a cada lacuna:

Quadro 2 — Modelo de Construgéo do Mapa Afetivo
IDENTIFICACAO

Nome: 1.G.: Idade:
Escolaridade: Tempo no Servico:

SIGNIFICADO QUALIDADE \ SENTIMENTOS METAFORA
Explicacao do | Atributos do | Expressdo afetiva | Comparacdo  do
participante sobre o | desenho e do CAPS | do participante em | CAPS AD com
desenho AD, pontuados | relacdo ao desenho | algo, elaborada

pelo participante. | e ao CAPS AD. pelo participante.

SENTIDO

Interpretacdo dada pelo investigador a
articulacdo de sentidos entre as metaforas
do ambiente e as outras dimensdes
Espaco reservado para inserir o desenho | atribuidas pelo respondente (qualidade e
feito pelo participante. sentimentos).

indice de Estima de Lugar (IEL): | Imagem: Imagem afetiva resultante da
Resultado quantitativo obtido pela | analise qualitativa.

Escala.
Fonte: Elaborado por Pacheco (2018), com adapta¢Ges da autora desta dissertacao (2023).

A imagem do mapa afetivo — localizada na ultima lacuna do quadro — é construida

ou selecionada a partir da analise do texto, do sentido e das inten¢fes implicitas nas
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respostas do participante (BOMFIM, 2010). Nessa dimensédo, busca-se visualizar os
aspectos essenciais expressos pelo respondente e individualizar o sentido geral,
formulando uma explicacao ou definicdo da imagem a partir da metafora, que € articulada
tanto com o sentimento quanto com a qualidade atribuida pelo respondente (BOMFIM,
2010).

S&o cinco as principais imagens categorizadas pelo IGMA e identificadas por
andlise qualitativa: Pertencimento, Agradabilidade, Inseguranca, Destruicdo e Contrastes.
Segundo Pacheco (2018), a imagem de Pertencimento representa identificacdo da pessoa
com o lugar. Agradabilidade nao se refere a identificagdo, mas ao sentimento de prazer e
vinculo com o ambiente devido as suas agradaveis caracteristicas. A Inseguranca indica
instabilidade, sentimentos de medo e ameaca. A imagem da Destruicdo denota um
ambiente visto como mal preservado, danificado e destruido. Ja a imagem de Contraste
significa uma ambivaléncia de sentimentos, emocdes e palavras, retratando tanto
experiéncias positivas quanto negativas, vividas no ambiente sobre o qual se pesquisa.
Segundo o autor, existe, ainda, abertura para a formulacgdo de outras imagens afetivas, por
considerar a dinamica singular de cada ambiente pesquisado e a adaptabilidade do
instrumento ao contexto. No entanto, neste estudo, ndo foi necessario.

O arranjo das imagens afetivas compde a estima de lugar, que consiste em uma
sintese do encontro da pessoa com 0 ambiente, revelando a afetividade decorrente dessa
inter-relacdo. Concebida nas Psicologia Ambiental e Psicologia Social, a estima de lugar
configura-se em uma categoria que relne representacdes sociais do sujeito acerca de sua
forma de sentir, pensar e agir sobre o ambiente (PACHECO; BOMFIM, 2022).

Na etapa quantitativa, ou psicométrica, a Escala de Estima de Lugar (BOMFIM et
al., 2014) é composta por uma escala Likert de cinco pontos, com a qual € possivel
calcular a estima do individuo em relacdo ao lugar, por meio da diferenca dos fatores

potencializadores (Fator I) e despotencializadores (Fator 11):

E = Fator | — Fator 11

A estima de lugar versa sobre a implicagdo dos sujeitos com seus lugares, de
maneira que se considera uma estima potencializadora quando ha um aumento da
poténcia de acdo do individuo (BONFIM, 2010), e, desta maneira, o calculo da escala
resulta um escore final positivo, evidenciando elevados graus de aproximagdo com 0s

itens relacionados as imagens de Agradabilidade e de Pertencimento (Fator I). Em
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contrapartida, a estima de lugar é tida como despotencializadora quando ha uma poténcia
de padecimento no individuo, ou seja, percebe-se uma incapacidade de implicacdo
psicossocial e de transformacéo da realidade. O escore final do respondente apresenta um
valor negativo, inferior a zero, o que demonstra um grau elevado de concordancia com os
itens referentes a Destruicdo e Inseguranca (Fator 11) (BOMFIM et al., 2014).

A partir dos dados encontrados pelo IGMA, foram elaborados os mapas afetivos,
um para cada participante da pesquisa. Os mapas afetivos expressam o0s sentimentos e as
emocOes, ou seja, a afetividade do sujeito referente ao ambiente, assim como sua
implicacdo psicossocial (BOMFIM, 2010; PACHECO, 2018). Os resultados desta
primeira etapa foram examinados com suporte da Anélise de Contetido (BARDIN, 1977).

7.3.2 ENTREVISTAS

Para levantar a relacdo da afetividade com o espaco, assim como a satisfacdo do
usuario com as praticas terapéuticas oferecidas pelo CAPS AD, logo ap6s 0 IGMA, foram
aplicadas entrevistas abordando as experiéncias vivenciadas pelos usuérios durante o
tratamento, e as possiveis repercusses delas em suas vidas. As entrevistas foram
realizadas de forma escrita, respondidas pelos participantes, e as pessoas ndo-
alfabetizadas foram auxiliadas pela pesquisadora, que preencheu o instrumento com as
respostas verbalizadas pelo participante, contando com o recurso da gravagdo e
transcricdo das entrevistas, a fim de garantir fidedignidade das informacdes.

Os dados registrados poderdo ser usados posteriormente para auxiliar a
replicabilidade do estudo, como também para a promocao de processos de formacao entre
os profissionais do CAPS AD, como é explicado no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Assim, pretende-se gerar reflexes tanto nos profissionais quanto
nos participantes voluntarios, e abertura de possibilidades para a reorganizacdo e
reelaboragdo de manejos clinicos, ampliando, inclusive, a utilizacdo de praticas da Clinica
de Cuidado em Saude.

7.3.3 ANALISE DE CONTEUDO

As entrevistas, cujas respostas foram escritas a proprio punho pelos entrevistados,
ou transcritas pela pesquisadora, nos casos de participantes ndo letrados, foram analisadas
por meio da Analise de Contetido, assim como a etapa qualitativa do Instrumento Gerador

de Mapas Afetivos.
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A Anédlise de Conteudo é compreendida como um conjunto de técnicas de analise
de comunicagfes. Um instrumento caracterizado por sua adaptacdo a cada realidade das
informagdes (BARDIN, 1977). As etapas da andlise seguiram-se da seguinte maneira: I)
Pré-Analise, onde os dados brutos logrados pelo IGMA e pelas entrevistas sdo escaneados
—aqueles que foram escritos a proprio punho pelos participantes — ou digitados — aqueles
que foram gravados e transcritos pela pesquisadora — e, em seguida, é feita uma leitura
exaustiva sobre eles; Il) Codificagdo do Material, uma fragmentacdo do texto, com o
objetivo de organiza-lo a partir das presencas, auséncias e repeticdes de temas ou sentidos,
para que se catalogue os dados brutos em unidades uteis; e, por fim, I11) Categorizacéo,
na qual as unidades sao classificadas, mediante a saturacdo dos contetidos, que possibilita
a construcdo de categorias a partir de unidades de sentido, e a identificacdo das dimensdes
necessarias a formacao do mapa afetivo, tais como significado, qualidade, sentimento e
metafora (BOMFIM, 2010).

Como unidades de sentido resultantes desta analise, obteve-se as categorias: Lugar
de Acolhimento, CAPS-Casa, CAPS-Familia e CAPS-Igreja, que serdo apresentadas e

discutidas mais a frente.

7.4 ASPECTOS ETICOS

Por fim, vale salientar que a pesquisa em questdo respeita 0s parametros éticos
estabelecidos pela a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012),
a Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016) e suas
complementares. Foi submetida a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos, sendo aprovado com o parecer de
nimero 5.680.178 e as identidades dos participantes foram mantidas sob sigilo, sendo
usados nomes ficticios, como forma de garantir a integridade de todos. Apos a aprovacgédo
do Comité de Etica, o titulo da Pesquisa sofreu uma breve modificagdo: o termo ‘anélise
de intervencdes terapéuticas no CAPS’ foi substituido por ‘analise a partir da afetividade’,
uma vez que esta forma se aproxima mais dos dados obtidos durante o estudo.

Ademais, as metodologias ndo sdo invasivas a intimidade dos participantes,
entretanto, esclareco que a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e desconforto
como resultado da exposicdo de opinides pessoais em responder perguntas que envolvem
a prépria relagdo com o servico, assim como constrangimento, pelo fato da pesquisadora

trabalhar na instituicdo de salde, atuando como psicologa. Diante dessas situacfes, 0S
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participantes tiveram garantidas pausas e liberdade de nao responder as perguntas caso as

considerassem constrangedoras, podendo interromper o processo a qualquer momento.

8. RESULTADOS E DISCUSSOES

O Instrumento Gerador de Mapas Afetivos (IGMA), o modelo de Entrevista
utilizado e os demais Mapas Afetivos elaborados para cada respondente — que néo seréo
expostos nesse momento — encontram-se em apéndice. Alguns recortes deles serdo
apresentados neste capitulo, a fim de ilustrar os resultados obtidos e embasar reflexdes.
Uma vez ja exposto o perfil da amostra, tem-se, logo abaixo, os dados sociodemograficos,
organizados por sujeito participante — ressaltando-se que se tratam de nomes ficticios:

Quadro 3 — Caracterizacdo dos Participantes

RENDA
TEMPO
nome | 'DENTIDADE 5 Ape | EscoLariDADE | PAMILIAR | yg
DE GENERO (em salario
. SERVICO
minimo)
Gaspar F 20 Ensino la3 3 anos
Fundamental
Completo
Lopes M 28 Ensino Médio la3 lanoe6
Completo meses
Cristina F 69 Ensino la3 4 anos e 6
Fundamental meses
Incompleto
Herlan M 42 Ensino 1 10 anos
Fundamental
Completo
Arthur M 39 Ensino Superior 1 5 anos
Incompleto
Queiroz M 49 Sem Estudos 1 2anoseb
meses
Velto M 31 Ensino Médio 1 5 anos
Completo
Marizé F 58 Sem estudos 1 11 anos
Ana F 53 Ensino Médio 1 lanoe4
Completo meses
Marques M 49 Ensino 1 4anose6
Fundamental meses
Incompleto
Maria F 40 Ensino Superior la3 2 anose 6
Completo meses
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Morais M 41 Ensino 1 5 meses
Fundamental
Incompleto

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Como descrito no capitulo de Metodologia, foi com inumeras dificuldades que
essa amostra foi construida, em especial, a que representa a evasdo do CAPS. Foram
examinados os Ultimos 200 prontuarios anexados ao Arquivo Morto, cujas aberturas
aconteceram no intervalo de setembro de 2013 a agosto de 2019. O critério para selecionar
0s participantes nesta etapa, além de ndo comparecer ao servi¢o no Gltimo ano, foi ter,
pelo menos, trés registros de idas ao CAPS AD.

De inicio, pensei em estabelecer um numero superior de visitas ao servico,
imaginando que, assim, aumentaria as chances de se desenvolver vinculo e alguma
afetividade com o ambiente. Mas na medida em que ia examinando 0s prontudrios,
percebi que havia poucas condutas registradas em cada um deles, de maneira geral, entdo
reduzi o critério para pelo menos, trés (03) idas ao servico — e, ainda assim, foi dificil
contactar as pessoas. Todavia, 0 que chamou atencdo nesta etapa foi o alto indice de
prontuarios abertos sem evolucdo do tratamento. Dos 200 prontuérios examinados, em
113 s6 constava a primeira visita ao servigo. Ou seja, 56,3% das pessoas que procuraram
0 servico pela primeira vez, ndo retornaram mais para ele.

Uma hipotese que pode justificar esse dado, ou parte dele, é o fato de que até o
ano de 2019, familiares ou responsaveis legais pela pessoa dependente de droga podiam
abrir prontudrio no CAPS AD, desde que levassem os documentos necessarios e
justificassem, durante a triagem, tratar-se do perfil para o servico. Muitas vezes,
acabavamos descobrindo que a pessoa ndo sabia da visita do familiar, ou ndo queria fazer
0 acompanhamento, ou modificar sua relacdo com a substancia em questdo. Nesses quatro
anos em que atuo como Psicéloga do CAPS AD, escuto tantos relatos do quanto é dificil
manter-se ativo e implicado no tratamento quando a iniciativa € propria, diria que as
chances de fazé-lo despencam absolutamente quando ndo se conta com a autonomia e 0
protagonismo do sujeito, quando ele sequer sabe que foi inserido em um CAPS, ndo tendo
sua voz ouvida, considerada.

Sentir-se ouvido, alids, foi um sentimento de quase unanimidade entre os
respondentes dessa pesquisa: da amostra de 14 pessoas, 12 (85,71%) discordaram do item
“O CAPS AD ¢ um lugar onde minha voz ndo ¢ escutada”. Uma pessoa ndo concordou

nem discordou, justificando ndo se posicionar por estar afastada do servico; e uma pessoa



38

concordou com a afirmativa — esta foi a que obteve a Estima de Lugar mais

despotencializadora e tera o caso discutido mais a frente, na proxima subsec&o.

8.1 UM LUGAR DE ACOLHIMENTO
Marizé descreve a importancia de ter na Casa Norte um lugar de acolhimento e

seguranca de escuta sem julgamento:

A gente aqui é bem atendida, comecando dali do rapaz que atende a gente na
porta. Eu me sinto tdo bem aqui no CAPS, mas tdo bem, que eu acho que é
melhor que na minha casa. Porque tem gente pra escutar a gente, tem gente pra
conversar com a gente, né? (...) Para muitos é besteira, (...) eu tenho uma tia
que diz que é falta do que fazer, de trabalho, coisa de gente desocupado. Mas
é besteira pra quem ndo sabe o que é esse problema da gente, essa ansiedade
que a gente tem, é uma ansiedade que eu contando pra senhora, a senhora pode
entender porque a senhora estuda (Entrevista de Marizé, 2023)

As pessoas que sentem ter suas vozes ouvidas também manifestaram sentirem-se
respeitadas, importantes. Velto, por exemplo, escolheu ‘igualdade’ como um sentimento
que descreve sua relacdo com o ambiente do CAPS. Marques acrescenta uma conotagdo
de gratidao ao servico pela dignidade com a qual é tratado e que, com o tempo, também
foi construindo para si. Ter sua voz ouvida e valorizada na Casa Norte contribuiu para

que ela também assumisse valor em outros ambientes:

A pessoa que bebe é como um boneco para 0s outros, ndo sabe de nada. Depois
fui sabendo como é a mente, como € a vida. Sem voceés, eu ndo era nada. Havia
gente que ndo me respeitava, e agora t4 comegando a me respeitar (...), antes
ndo me vendiam um palito de fésforo fiado, hoje ja mudou (Entrevista de
Marques, 2023).

Dete, que se encontra afastada do tratamento, segundo ela, por descuido e
acomodacdo, corrobora o valor edificador para sua vida ao se sentir ouvida no CAPS AD:
“Me sinto péssima porque nao estou 14 (...) vontade de estar com as pessoas que me fazem
bem, que me botam pra cima. Eu desabafava, conseguia amenizar minha culpa. Me sinto
gente quando estou 14, me sinto bem, tenho que voltar” (Entrevista de Dete, 2023).

O sentir-se bem aparece de tantas formas, traduzidas em tantas palavras, que
merece uma atencdo especial para ser discutido. Embora compreendamos o ambiente para
muito além de sua materialidade, do espaco fisico, esperava-se que este fosse
evidenciado, de uma maneira geral, seja em seus pontos favoraveis ou desfavoraveis.
Contudo, contrariando as expectativas, o ambiente fisico s foi citado por dois usuarios.

Sem descrever maiores detalhes, um deles falou sentir-se mais confortavel na nova
sede do CAPS. A outra usuaria proferiu descontentamento e certa indignagdo com a

caréncia de insumos para o trabalho: “Nao tem recurso, minha filha! A gente sabe que



39

pelos profissionais estaria bem, mas ndo da assim”. De fato, sabe-se da caréncia de
financiamento a Satde Mental. No CAPS AD apenas uma sala é climatizada; sé é possivel
usar as demais salas porque os préprios funcionarios levaram alguns ventiladores. Faltam
cadeiras e materiais terapéuticos para todas as categorias profissionais.

Moser (1998) destaca a importancia do espaco fisico em nossas vidas e faz uma
critica a outras Psicologias, para além da Ambiental, por ndo discutirem esse tema.
Segundo o autor, € indiscutivel que nos comportamos de forma diferente a depender do
espaco em gue estamos. Se 0 espaco é restringido, pequeno, atuamos de maneira diferente
de nosso modo de agir em um espaco amplo, por exemplo. A avaliacao e a percepcao que
elaboramos do espago também véo influenciar nossa maneira de atuar; interagimos
diferentemente dependendo do ambiente em que estamos.

Entretanto, um expressivo marco deste estudo consiste em como as relacdes e 0s
vinculos interpessoais que sdo desenvolvidos no ambiente sdo protagonistas na
construcdo da afetividade pelo lugar. Ou seja, ou as pessoas ndo pontuaram as
precariedades fisicas do espaco do CAPS, ou, mesmo pontuando-as, isso ndo interferiu,
de maneira negativa, na relacdo pessoa-ambiente; a Estima de Lugar continuou sendo
potencializadora. Como acontece com o participante Gaspar, por exemplo, que percebe o
CAPS AD como um ambiente descuidado e que poderia ser melhor, contudo, Ihe é um
lugar muito valioso por fazé-lo sentir-se acolhido, importante: “E um 6timo lugar, onde
sempre sou tratado bem, e realmente me sinto bem aqui” (Entrevista de Gaspar, 2023).

O acolhimento aproxima-se da imagem de agradabilidade, e € um tema de
destaque nesse estudo por ter se mostrado quase unanime: dos 14 participantes, 13
fizeram alguma mencéo sobre como se sentem bem acolhidos no CAPS AD, o que
equivale a expressiva marca de 92,86% da amostra.

No Glossario HumanizaSUS (BRASIL, 2021), acolhimento é definido como um
processo caracteristico das praticas de producdo e promoc¢do de salde que exige a
responsabilizacdo da equipe pelo usuario, desde a sua chegada até a sua saida. Para tanto,
faz-se necessario a escuta qualificada de sua queixa — considerando suas preocupacdes e
angustias —, analise da demanda, garantia de atencdo integral e resolutiva, por meio da
articulacdo das redes internas e externas aos servicos, visando tanto a horizontalidade do
cuidado, quanto a continuidade da assisténcia, em casos necessarios.

Assim, de acordo com Loredo (2010), o acolhimento pode ser tomado como um
dispositivo (pratica) e também como uma diretriz, ou seja, uma postura, destinados ao

processo de produgdo de saude coletiva. Segundo a autora, 0 acolhimento pode simbolizar
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um elemento de intersecdo entre a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a Politica Nacional
de Humanizagdo do SUS, cabendo ao CAPS, na condi¢éo de nlcleo de uma nova clinica
de cuidado em Saude Mental, o acolhimento e a atencdo as pessoas, de maneira que se
preserve e se fortaleca seus lagcos com o territério.

Na concepcao de diretriz, portanto, o acolhimento é uma tecnologia do encontro,
que acarreta afetar e ser afetado (LOREDO, 2010). Logo, se afeta o outro, nada mais
natural que gere afeto, afetividade. Os dados evidenciam, ao final, o que muito se fala no

dia a dia do trabalho no CAPS: a Casa Norte ¢ um lugar de acolhimento.

8.2 MAPEAMENTO AFETIVO E ALGUMAS REFLEXOES

“Quando estou aqui no CAPS, rola até uma pequena festa dentro de mim”

(Entrevista de Gaspar, 2023).

Nesta secdo, serd apresentado o mapeamento afetivo, de forma mais especifica,
exibindo os indices da Escala de Estima de Lugar e as Imagens Afetivas identificadas na
amostra. A eles serdo associados falas e dados relevantes das entrevistas, e estabelecido
um didlogo com demais estudos e autores que versam sobre temas pertinentes, tanto no
que diz respeito a afetividade em si, quanto a contetidos referentes a vivéncias no contexto
da Saude Mental Coletiva. Assim sendo, para dar inicio a discussao, no que concerne ao
mapeamento afetivo, obteve-se, majoritariamente, um indice de Estima de Lugar positivo
(IEL > 0), o que implica em uma Estima de Lugar potencializadora, como mostra o

gréafico abaixo:

Gréfico 1 — Estima de Lugar
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Estima de Lugar

85,7% Potencializadora m 14,3% Despotencializadora

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Vé-se que a diferenca se deu de forma muito relevante, com a Estima de Lugar
potencializadora correspondendo a 85,7%. O menor indice com IEL > 0 correspondeu a
IEL 2, e 0 maior, IEL 63, expressando, assim, ampla variacéo de resultados da escala. As
diferencas de valores da escala podem ser compreendidas por meio da anélise qualitativa
do instrumento. Os indices positivos mais proximos de zero representam indicadores
afetivos mais contrastantes, ainda que ndo descaracterize a estima potencializadora. J& os
indices mais elevados implicam maiores niveis de concordancia quanto aos indicativos
de um fator potencializador (PACHECO, 2018). Vale salientar, ademais, que as analises
guantitativa e qualitativa atuam de forma complementar (BOMFIM, et al., 2014).

E possivel tracar um paralelo entre a estima de lugar potencializadora e a
Promocdo de Saude. Entendida como a capacidade que pessoas e comunidades detém
para modificar os determinantes de satde em beneficio da propria qualidade de vida, a
Promocdo de Satde (OMS, 1986) converge com os efeitos da estima potencializadora de
elevar a postura ativa do individuo (BONFIM, 2010). Ambos 0s conceitos se relacionam
com o protagonismo das pessoas em prol do beneficio da propria qualidade de vida no
territorio.

Arrisco afirmar que o CAPS AD de Quixada se mostra como um fator de protecéo
a saude. Fatores de protecdo a saude sdo definidos como caracteristicas individuais e

contextuais — recursos ambientais — que fortalecem e oferecem suporte ao individuo
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diante do enfrentamento de diferentes eventos de sua vida (CARDOSO; BORSA;
SEGABINAZI, 2018). Alguns fatores de protecdo estabelecidos por Polletro e Koller
(2008) convergem com o que trabalhamos e encontramos entre os resultados desta
pesquisa, tais como: autonomia, bem-estar subjetivo, afetos positivos e apoio social.

Alguns usuarios da Casa Norte falaram da importancia do servigo para significar
ou renovar a propria vida. Velto, declara que o CAPS AD mudou sua vida de forma
transformadora. Duas pessoas relataram ter passado por tentativas de suicidio, antes de
iniciar o acompanhamento no CAPS AD. Outras trés discorreram sobre esvaziamento de
sentido de vida e ideacdo suicida a época em que chegaram ao servico, e atribuiram ao
CAPS a propria existéncia, como Marques, ao afirmar que “sem VOCEs eu ndo era nada
(...) se ndo fosse 0o CAPS AD cu nao estaria mais nesse mundo” (Entrevista de Marques,
2023).

Essas pessoas chegaram a Casa Norte de forma espontanea, encaminhadas pelo
hospital — pos tentativa de suicidio —, ou incentivadas por amigos e familiares. Segundo
0 manual Preventing Suicide: a global imperative (OMS, 2014) a vontade de procurar
ajuda para saude mental e a postura de enfrentamento consistem em fatores de protecédo
contra o suicidio, assim como 0 bem-estar pessoal, sentimento que 0s usuarios relatam
sentir no ambiente do CAPS: “Se eu t6 aqui, é gracas ao CAPS! Ja fui discriminada por
ser do CAPS, mas eu ndo tenho vergonha, vergonha seria se eu me matasse” (Entrevista
de Marizé, 2023), afirma Marizé, que também diz sentir-se acolhida, feliz e especial, com
sentimento de melhora e ‘ansiedade boa’ quando estd na Casa Norte.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Tentativas e Obitos por Suicidio no
Brasil (BRASIL, 2017), os servicos de assisténcia psicossocial exercem papel
fundamental na prevencdo do suicidio. O Boletim revelou que nos lugares onde ha
Centros de Apoio Psicossocial o risco de suicidio reduz em até 14%, evidenciando que a
assisténcia tambem é um fator de protecdo.

Apenas duas pessoas descreveram uma relagdo com o ambiente marcada pela
estima despotencializadora. Uma delas, o Sr. Alves, obteve IEL =-11. Ele se evadiu do
servico & época em que a sede do CAPS AD foi invadida para fins de furto e, por isso,
interditada até mudanca para novo local, o que levou alguns meses. Nesse intervalo, ele
recorreu ao CAPS Il do municipio, de onde também ja era usuario, mas a demora em
conseguir atendimento o desmotivou a seguir firme no tratamento e o influenciou a quebra

da abstinéncia que mantinha:
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“no CAPS Geral, a gente marca e passa um semestre pra ser atendido. Ai, com
isso, a gente perde até um pouco de animo pra continuar no tratamento, pois,
como a gente, além de ter inlmeras comorbidades, porque nunca se fecha um
diagnostico, a gente vive em testes, ai acaba que a gente volta a adiccdo, no
meu caso, o alcool, e acaba que a gente perde duplamente, tanto o tratamento
psiquiatrico, como volta a ingestdo do alcool. Entdo esses dois fatores, tanto o
fator ambiental, o fator do prédio, quanto o fator da acolhida do CAPS Geral
foram primordiais pro meu afastamento” (Entrevista de Alves, 2023).

Artur, o outro participante que também correspondeu a uma estima
despotencializadora, com o menor e significativo indice de Estima de Lugar (IEL = -57),
exprime um caso interessante a ser descrito. A época da coleta de dados, Artur passava
por um momento de descontentamento com o servico. Alcoolista, tabagista, e usuario do
CAPS AD ha cinco anos, ja havia iniciado o tratamento para o tabagismo com os adesivos
de nicotina por cinco vezes, tendo-os interrompido por recaidas. Respeitando as
peculiaridades de cada Projeto Terapéutico Singular, que podem exigir excec¢des, 0
protocolo da equipe profissional é prover, até duas vezes, 0s adesivos a cada USUArio,
como forma de racionar e distribuir, equitativamente, a todos que deles precisam, uma
vez que ha momentos em que os insumos sao insuficientes para suprir a demanda. Por
essa razdo, foi negada uma nova concessao a Artur, que ja havia ultrapassado o limite.

Importante pontuar que é compreensivel que se pense em estratégias para lidar
com a baixa disponibilidade de insumos, entretanto, é uma realidade que precisa ser
transformada, pois essa decisdo de limitar a quantidade de produtos terapéuticos acaba
punindo o usuario pela caracteristica de seu quadro de adoecimento: quando se deixa de
fornecer o insumo — o adesivo de nicotina, neste caso — exerce-se a punicao pela recaida,
ainda que n3o seja de forma intencional. No campo de Alcool e Drogas, a recaida faz
parte do quadro clinico do sujeito e, nesta condicdo, precisa ser assistida.

Juntamente a isto, Artur recebeu alta da psicoterapia, a qual ja fazia a cerca de

dois anos, e ndo aceitou bem, sentindo-se desassistido. Este foi 0 seu mapa afetivo:

Quadro 4: Mapa Afetivo de Artur
IDENTIFICACAO

Nome: 05 Artur Sexo: M Idade: 39
Escolaridade: E. Superior Incompleto Tempo de Servico: 5 anos

SIGNIFICADO | QUALIDADE SENTIMENTQOS METAFORA
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Atualmente, eu me | No momento n&o | Tristeza, decepgdo, | Com um lugar sem
sinto em buscar de | estou me sentindo | exclusdo, rejeicdo, | profissionalismo.
ajuda, estou | bem no CAPS AD. | sentimento de estar | Fui excluido de
pedindo ajuda, mas fora da casa. algumas consultas e
estou fora do CAPS ninguém se
AD. preocupou.

SENTIDO

No CAPS ‘Sem profissionalismo’, ha um
sentimento de abandono, excluséo e
negacdo de tratamento ao usuario, por nao
ter suas expectativas correspondidas. No
inicio do tratamento, sentia-se bem, mas,
g recentemente, por ndo ter mais acesso aos
" mesmos recursos terapéuticos que ja teve
antes, como a psicoterapia — da qual
recebeu alta —, ndo se sente bem nem
pertencente ao CAPS AD, caracterizando
uma estima despotencializadora.
Imagem Afetiva: Destruicdo

indice de Estima de Lugar (IEL): -52
Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Tomei conhecimento de toda a situacdo apds a aplicacdo da pesquisa (IGMA e
Entrevista) com ele, que pediu para conversar comigo. Busquei, entdo, saber da equipe
como havia sido esse processo e juntos, conversamos com Artur a fim de ouvi-lo, acolher
a forma como se sentia, esclarecer, mais profundamente, os tramites e motivos que
justificavam aquelas tomadas de decisGes, e explicar que elas ndo comprometiam o
tratamento no servico, pois ele poderia ser continuado de outra maneira.

Essa conduta foi providencial para restaurar o vinculo de Artur com o CAPS AD,
validando a importéncia de se estar atento ao processo terapéutico, em todas suas etapas
para formula-lo ou ajusta-lo junto ao usuario, permitindo que ele participe de forma ativa
das decisdes. Durante a entrevista sobre a avaliacdo dos usuarios a respeito das praticas
terapéuticas exercidas na Casa Norte, realizada cerca de um més apos a aplicacdo do
IGMA, Artur ja explanou outra opini&o e afetos:

Otimo, todos me tratam muito bem, houve s6 aquele probleminha 14, mas foi
um caso extra que acontece, né? Eu tava passando por aquele momentozinho,
aquele problemazinho 14, mas todos da equipe me atendem super bem, ai é
minha segunda casa, todos ai estdo de parabéns, sempre que preciso, nunca me
deram n&o. E 6timo tudo que fazem no CAPS (Entrevista de Artur, 2023).
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Do dia da coleta de dados, até hoje, enquanto escrevo esse texto, ja pude vé-lo
indo ao servigo para participar de grupo terapéutico destinado a prevengdo de recaida,
engajando-se em oficina promovida por profissionais-residentes, mostrando-se presente
em exibicdo de filme e debate em alusdo a Luta Antimanicomial, onde agradeceu por
nossa atencdo e cuidado e questionou a baixa presenca de usuarios no evento.

A insatisfacdo e recusa em aceitar o fim de determinadas terapéuticas
manifestadas por Artur me fez lembrar o que Bleicher (2019) também encontrou em seu
trabalho sobre a politica de Saude Mental de Quixada, ao ouvir profissionais do CAPS 1l
da cidade. Na ocasido, a psicéloga entrevistada relatou haver processos de cronificacdo
com alguns usuérios que se recusavam a aceitar a alta profissional. Uma provével
justificativa levantada por ela ao fenémeno consiste no fato de as pessoas sentirem-se
bem tratadas e acolhidas no servi¢o. Por isso, mesmo ndo apresentando necessidades
clinicas de se manterem nele, acabam permanecendo.

Esse fendbmeno pode estar relacionado ao que chamamos de apego ao lugar, em
Psicologia Ambiental. Da mesma forma que existe 0 apego as pessoas também existe aos
lugares. Assim, o apego refere-se a avaliacdo da qualidade do local perante as
necessidades do individuo e o sentimento de seguranca e de orientacdo que o ambiente
suscita (BOMFIM; SOUZA, 2018). Macedo (2008) acrescenta que o apego ao lugar
implica no lugar favorito, aquele onde se busca acesso para relaxar, manter-se calmo,
clarear as ideias ou recuperar-se das pressfes da vida diaria. A escolha do lugar favorito
é determinada por niveis de bem-estar e pela compatibilidade com eventos de vida da
pessoa, passados ou atuais.

Fundamentado nisso, infere-se que os sentimentos de acolhimento e bem-estar,
demonstrados pelos usudrios, certamente refletem nas imagens afetivas identificadas. A
Agradabilidade, que indica uma valoracdo positiva com o ambiente (BOMFIM, 2010),
foi a mais manifestada. A segunda mais preponderante consistiu na imagem de

Pertencimento e, por Gltimo, a de Destruicéo, tal como mostra o grafico a seguir:

Gréfico 2 — Porcentagem de Imagens Afetivas
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Imagens Afetivas
60,00% 27,10%
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40,00% 35,70%
30,00%
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0,00%
Agradabilidade Pertencimento Destruicdo

H Agradabilidade B Pertencimento Destruicao

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Temos, portanto, uma estima de lugar potencializadora e as Imagens Afetivas de
Agradabilidade e Pertencimento como as mais predominantes. O que faz sentido e
confirma a validagio psicométrica do indice de Estima de Lugar (IEL) (BOMFIM et al.,
2014), na qual os indicadores afetivos das imagens de Agradabilidade e Pertencimento
convergiram para um fator insinuante de estima potencializadora (PACHECO, 2018;
BOMFIM et al., 2014).

Minayo (2012) levanta reflexdes interessantes sobre como cada sujeito apreende
e interpreta suas experiéncias de forma distinta. De acordo com a autora, a vivéncia € o
produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia. Embora a experiéncia possa ser a mesma
para varios individuos — como irmdos numa mesma familia ou pessoas que testemunham
0 mesmo fato, por exemplo —, a vivéncia de cada um sobre 0 mesmo episédio é Unica e
estd condicionada a sua personalidade, sua biografia e sua participacdo na histéria. Ainda
que tenha significado pessoal, cada vivéncia tem como suporte os ingredientes do coletivo
em que o sujeito vive, assim como as condi¢des em que ela ocorre. O que explica como
pessoas fazendo uso do mesmo servico, frequentando 0 mesmo ambiente, cuja equipe
profissional se dedica a tratar todos com igualdade, podem apreender esse ambiente de
forma singular, com afetos singulares.

Poderia se pensar, por exemplo, que quanto mais tempo dedicamos a um lugar,
mais nos sentimos pertencentes a ele. Contudo, os dados mostram que isso ndo € uma
regra. Cruzando as informacdes de Imagem Afetiva com Tempo no Servigo, vemos que,

as pessoas que corresponderam a Imagem de Pertencimento estdo ha, no minimo, 2 anos
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e 4 meses no CAPS AD - o que é um tempo consideravel, e justificaria a hipdtese. No
entanto, existem usuarios que continuam no servigo, de forma assidua, ha 10 ou 11 anos,
e, apesar disso, mesmo preservando boas vivéncias com o ambiente, a ponto de obter uma
Estima de Lugar pontencializadora, ndo obtiveram a imagem de Pertencimento, mas sim
a de Agradabilidade. O Quadro 4, a seguir, explana bem o panorama, estruturado em

ordem decrescente de tempo no servico para cada imagem:

Quadro 4 — Imagem Afetiva em Relacdo ao Tempo

Identificacdo - Tempo no Servio — Identificacdo
Pertencimento Agradabilidade
Marizé 11 anos 11 anos Dete
Marques 5 anos 10 anos Herlan
Cristina 4 anos e 2 meses 5 anos Velto
Gaspar 3 anos 2 anos e 8 meses Maria
Queiroz 2 anos e 4 meses 2 anos e 3 meses Ana
- - 2 anos Alves
- - 1 anos Lopes
- - 5 meses Morais

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Lembrando que a categoria Agradabilidade reporta-se a sensacdes de prazer e
vinculacdo com o ambiente advindos das qualidades que este manifesta (BOMFIM,

2010). Temos abaixo, um exemplar de mapa afetivo desta imagem:

Quadro 6: Mapa Afetivo de Herlan

IDENTIFICACAO

Nome: Herlan Sexo: M Idade: 42

Escolaridade: E. Fundamental Completo | Tempo de Servico: 10 anos
SIGNIFICADO | QUALIDADE SENTIMENTOS METAFORA

Quando estamos no | E um lugar que traz | Liberdade, vida | Compararia  com
mundo das drogas, | saude mental, | nova. Comega com | uma igreja
somos prisioneiros, | renovagao. prisdo do mundo | evangélica, porque
escravos. O CAPS das drogas, | nos ajuda também.
AD ajuda a depresséo, e passa a
libertacéo. paz, liberdade, vida

nova, acolhimento

da familia.

SENTIDO




48

O CAPS ‘Igreja Evangélica’ ¢ um lugar
que possibilita vida nova, renovagao, que
\ ¢y &2 liberta prisioneiros do mundo das drogas.
: g E um lugar que oferece ajuda, onde o
z usuario  encontrou  suporte  para
transformar sua vida, e tem uma vivéncia
bem melhor do que a que viveu em uma
Casa de Recuperacdo. O sentimento de
libertacdo e vida nova exprimem uma
estima potencializadora.
Escala Estima de Lugar (ELL): 24 Imagem: Agradabilidade
Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Herlan relata que chegou ao CAPS AD com o incentivo de amigos: “Vim buscar
ajuda e achei”. No inicio do tratamento, sentia-se abatido, fraco: “ndo gosto nem de
lembrar, tentei até suicidio. Estava devendo a traficante. No outro dia, vim pro CAPS AD.
Fui pra uma Casa de Recuperacdo, mas ndo gostei, ai me firmei aqui” (Entrevista de
Herlan, 2023). Assim, pode-se inferir os beneficios de um servico comunitario, de base
territorializada e psicossocial, em detrimento do modelo biomédico, de isolamento social.

Alves aproxima-se da vivéncia de Herlan ao mencionar sua ma experiéncia com

internacédo, fazendo, contudo, contraponto com quem a vive de outra forma:

Eu me internei numa clinica psiquiatrica, eu pensei, eu estou indo pra uma
clinica psiquiatrica? Depois que eu entrei eu vi que era uma coisa muito
normal, que pena que a tecnologia pra mim nao funciona daquela forma, néo é
humanista, ndo é humanizadora, mas depois quando eu entrei no grupo (no
CAPS AD), vi muitas pessoas que passaram pela tecnologia da internagéo e se
deram muito bem com isso, é tipo uma questdo de se autover, né? Se
autoperceber. Eu que entrei querendo ir atrds de humanos e achei chicote I4.
(Entrevista de Herlan, 2023).

Aqui, temos um relato que, a0 mesmo tempo em que fortalece a importancia da
humanizagdo do cuidado e da assisténcia, também evidencia o valor de se promover o
encontro com o outro, em préaticas coletivas. Por meio de trocas de vivéncias, Alves
mostrou, de forma critica e autoreflexiva, ampliacdo da forma de perceber o préprio
tratamento e consciéncia da alteridade, ao identificar que praticas ineficazes para ele
podem fazer sentido para outras pessoas.

Miranda e Zambenedetti (2022) abordam a ambivaléncia dos afetos em relagdo ao
internamento, em seu estudo em que buscam compreender a experiéncia de pessoas no
periodo de internacdo e pos-internacdo psiquiatrica. Segundo os autores, a vivéncia da

internacdo, regida pela logica disciplinar, expressam o carater uniformizador e
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homogeneizante da instituicdo total, representando forte discrepancia com as condicdes

materiais e relacionais, perante as quais as pessoas conduzem suas vidas em sociedade.

Por outro lado, assim como constatou Alves, ao ouvir relatos de outras pessoas

que passaram por internacdo psiquiatrica, Miranda e Zambenedetti (2022) também

encontraram casos em que foram testemunhados aspectos positivos da internacdo. Houve

pessoas que afirmaram ter aprendido muito com a experiéncia e guardar boas lembrancas.

Dando prosseguimento as categorias de imagem afetiva identificadas nesse

estudo, e representando a categoria de Pertencimento, temos, a seguir, 0 Mapa Afetivo de

Marizé. Vale rememorar que a imagem afetiva Pertencimento implica em identificacéo,

apropriacéo e apego ao lugar, envolvendo relagdes de formato familiar (BONFIM, 2010).

Quadro 7: Mapa Afetivo de Marizé

IDENTIFICACAO

Nome: 8 Marizé
Escolaridade: Sem estudos

Sexo: F  Idade: 58
Tempo de Servico: 11 anos

SIGNIFICADO QUALIDADE SENTIMENTOS METAFORA

Desenhei a piscina, | A pessoa que acha | Muita alegria, ajuda | Uma casa de apoio
pois participei de | que sO vai para o | mutua, felicidade, | porque Somos
um grupo la e era | CAPS quem € | ansiedade boa, | muito bem
muito bom porque a | doido, ta errado! | momentos acolhidos. E uma
gente ficava | Doido é quem sabe | especiais, familia, | familia.
conversando, era | que tem problema e | sentimento de
como uma familia. | ndo vai la. Foi a | melhora.
Era para o | familia que
tabagismo, foi | encontrei e que me
quando eu pensei | deu apoio. Se estou
que ia ficar boa; eu | aqui, é gracas ao
nunca faltava. CAPS AD.

SENTIDO

Do CAPS ‘Casa de Apoio”, as
experiéncias de grupo sdao as mais
marcantes para a usuaria. A sensacdo de
estar em um lugar familiar, alegre, reunida
a outras pessoas, partilhando de suas
vivéncias e apoiando uns aos outros, lhe
promove sentimento de pertencimento. Ha
um forte sentimento de gratiddo ao lugar
por ela conseguir dar continuidade a sua
vida; uma estima de lugar
potencializadora.

indice de Estima de Lugar (IEL): 47

Imagem Afetiva: Pertencimento

Fonte: Elaborada pela autora (2023)
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Os dados de Marizé foram bem explorados, neste estudo, vista a riqueza com que
descreve seus sentimentos e impressdes. Vé-se, no mapa, que ela explanou uma relagéo
de vinculagdo muito proxima e ampla com o ambiente, de pertencimento, de fato,
desenhando espacos fisicos, discorrendo sobre experiéncias que envolvem afetos, pessoas
e praticas terapéuticas, além de obter um alto indice de Estima de Lugar. Uma correlagéo
ja estudada por Bonfim (2010), que assegura que um elevado sentimento de pertenca se
conecta a uma elevada estima potencializadora, tal como acontece com Marizé. J& Gaspar
traduz, literalmente, a imagem de Pertencimento quando afirma que a Casa Norte € um
ambiente onde ele pode ser quem é; onde pode se sentir parte de um lugar.

Outro componente do mapa que vale a pena ser discutido revela-se no estigma que
circunda o CAPS: o lugar para doido. Mariz¢ é enfatica ao combater essa ideia: “Doido €
quem sabe que tem problema ¢ ndo vai la!” (Entrevista de Marizé, 2023). Outros usuarios
também levantaram a problemética. Queiroz afirma que “ndo ¢é lugar de louco, é para
quem precisa”. Maria, por sua vez, fala que suas primeiras impressoes, a0 comecar a ser
acompanhada pelo CAPS, foram de que se tratava sim de um “lugar de doido”, mas hoje,
¢ um ambiente que lhe é agradavel, onde se sente muito bem. Alves, usuario dos dois
CAPS de Quixada, Geral e AD, compara como se sente e como percebe os simbolos

sociais atribuidos a quem frequenta os dois ambientes:

Eu sei que geralmente, no AD, tem mais uma reclusdo dos usuarios porque a
pessoa ja vem estigmatizada “ah, eu sou do AD”. Existe muito preconceito até
do proprio usuario. Entdo, por exemplo, quando eu vim pro AD eu dizia ‘onde
¢ que eu estou andando?’. Porque quando vocé diz eu vou ali no CAPS, ja
normalizou. Antes existia muito preconceito “ah, tu se consulta no CAPS?’,
entdo quando vocé vai pro AD, além de vocé ir pro CAPS, ainda vai pro AD?
Entdo, tipo, no comego eu também tinha um estigma (Entrevista de Alves,
2023).

Figueirédo et al. (2021) investigaram as categorias discursivas mobilizadas por
usuérios de um Centro de Atencgdo Psicossocial para nomearem a si proprios e produzirem
lugares sociais para si e para as demais pessoas em sofrimento psiquico. Os participantes
do estudo também evitavam usar categorias como “louco” ou “loucura” para definir a si
mesmos. Em vez destes termos, recorriam a palavras como “deficiéncia”, “trauma” e
“doencga” para abordar seu sofrimento, negando-se a se encaixarem no que, socialmente,
é entendido como a personificacdo da desrazdo. O estudo também apontou que o estigma
da “loucura”, com o qual os usuérios precisam lidar, cotidianamente, e a forma como a

sociedade olha para as pessoas em sofrimento mental cria barreiras para que as pessoas
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construam seus projetos de vida. Uma conjuntura que, como vimos, também se estende
ao campo de alcool e outras drogas.

Em seguida, o Quadro 4 ilustra 0 mapeamento afetivo de cada participante, tanto
com as Imagens Afetivas, quanto com a Estima de Lugar que foram identificadas na

relacdo pessoa-ambiente, ou seja, usuario-CAPS AD:

Quadro 8 - Mapeamento Afetivo

Mapa Tempo
P Sexo | ldade no Imagem Afetiva | IEL Estima de Lugar
Afetivo .
Servico
1. Gaspar M 20 3 anos Pertencimento 8 Potencializadora
2. Lopes M 28 1lano Agradabilidade 2 Potencializadora
3. Cristina F 69 | 4anose | pertencimento 35 Potencializadora
2 meses
4. Herlan M 42 10 anos | Agradabilidade 24 Potencializadora
5. Artur M 39 5 anos Destruicéo -52 Despotencializadora
6. Queiroz M 49 | 2anose | pertencimento 63 Potencializadora
4 meses
7. Velto M 31 5anos | Agradabilidade 45 Potencializadora
8. Marizé F 58 11 anos | Pertencimento 47 Potencializadora
9. Ana F 53 | 2an0se | Agradabilidade 34 Potencializadora
3 meses
10. Marques M 49 5 anos Pertencimento 35 Potencializadora
11. Maria F 40 | 2anose | Agradabilidade 14 Potencializadora
8 meses
12. Morais M 41 | 5meses | Agradabilidade 41 Potencializadora
13. Dete F 57 11 anos | Agradabilidade 23 Potencializadora
14. Alves M 30 2anos | Agradabilidade -11 Despotencializadora

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Os ultimos usuérios da tabela, Dete e Alves, tratam-se dos que se encontram
afastados do CAPS. Dete apresentou imagem afetiva de agradabilidade, Estima de Lugar
Potencializadora, e muitas falas saudosas do ambiente da Casa Norte, atribuindo a si e ao
seu comodismo o seu afastamento. Emocionada, demonstrou gratiddo por minha visita a
sua casa, para a realizagdo da pesquisa e fez, de forma espontanea, promessa de recomecar
seu tratamento.

Alves, por sua vez, embora tenha manifestado uma imagem de agradabilidade,

obteve IEL negativa, implicando em Estima de Lugar despotencializadora. O que faz
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sentido, ao analisar suas respostas nos instrumentos, por estas denotarem auséncia de
desenvolvimento de vinculo com o ambiente ou com a equipe profissional. Lobo faz uma
avaliacdo de teor impessoal, predominantemente, e se abstém, repetidas vezes, de
posicionamentos afetivos, ao escolher a op¢do ‘nao concordo nem discordo’, na escala
Likert do IGMA.

As razdes que os levaram a interromper o tratamento no CAPS voltam-se a
circunstancias de atribulagcbes pessoais, alheias ao servi¢o, e também a problemas
administrativos e de Gestdo em Saude, como o que fez o CAPS desativar-se, durante
cerca de dois meses, devido a questdes de seguranca publica e demora para encontrar uma
sede minimamente adequada para comporta-lo.

Diante disto, e do objetivo especifico deste estudo que consiste em investigar a
possibilidade de relacdo entre a afetividade com o ambiente e a evasdo do servico,
conclui-se que a afetividade ndo influenciou, de forma determinante, para a interrupgédo
do tratamento e, consequentemente, para o afastamento do CAPS AD. A maior
aproximacdo entre os dois fendbmenos da-se a partir das probleméticas de gestdo. Um
ambiente sem sede prdpria que, de tempos em tempos necessita fechar e mudar de
endereco, dificulta o processo de vinculagdo, identificacao e apropriacdo do ambiente.

Entretanto, apesar disso, as imagens afetivas das pessoas que se encontram
afastadas do CAPS AD sdo de Agradabilidade, tal qual a da maioria dos usuérios assiduos
da Casa Norte. Dete apresentou uma Estima de Lugar potencializadora, mesmo estando
afastada. Com Alves foi diferente, obteve uma IEL< 0. Na Escala Likert do IGMA, em
que se pediu para apontar o grau de consentimento do usuario com assertivas sobre o
CAPS AD, Alves foi 0 participante que mais assinalou a op¢ao ‘“Ndo concordo, nem
discordo: 39% de suas respostas. O que demonstra que o fato dele ndo se sentir apto a
fazer os julgamentos das assertivas, devido ao seu afastamento do servico, foi responsavel
por consideravel contribuicdo para o valor negativo na Escala de Estima de Lugar.

De fato, na categoria de evasdo do CAPS, Alves é quem tem menos tempo de
servigo — Dete possui 11 anos, Alves, 2. Acredita-se, entéo, que ele néo teve oportunidade
de desenvolver uma estima potencializadora; especialmente quando se considera o fato
de que um desses dois anos tratou-se de um periodo pandémico da Covid-19, em que 0
CAPS funcionou de forma atipica, com suspensdo de todas as atividades coletivas, para
além do fechamento temporario do servico, que antecedeu a mudanca de sede.
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8.3 O CAPS AD E COMO...

Uma etapa do IGMA consiste em solicitar ao respondente que compare o CAPS

AD com algo, podendo ser outro ambiente, ou qualquer outro elemento que remeta a Casa

Norte: sdo as metaforas. Segundo Bonfim (2010), as metaforas representam o pensamento

social do sujeito em contato com o ambiente e com a coletividade. Funcionam como

recursos imageticos que extrapolam a logica cognitiva e formal da comunicacgéo,

viabilizando a apreensao dos aspectos emotivos dos sujeitos a partir do sentido figurativo.

Expressadas pelas proprias pessoas que as produziram, as metaforas sdo eficazes na

apreensao dos afetos, proporcionando elementos para a construcao de uma analise afetiva

do que esta implicado na relacdo da pessoa com o ambiente (PACHECO, 2018).

O Quadro 9 exibe as metaforas elaboradas, divididas em quatro categorias:

Conotacdo Familiar, Igreja, Lugar de Acolhimento e Outros.

Quadro 9: Metaforas sobre o CAPS AD

METAFORAS

Conotacdo
Familiar

“Um coragdo de mae, porque sempre cabe mais um.” (Mapa afetivo
de Gaspar)

“A casa de minha mae; um lugar de apoio.” (Mapa afetivo de
Queiroz)

“Uma casa de apoio porque somos muito bem acolhidos. E uma
familia.” (Mapa afetivo Mariz¢)

“Uma familia, porque me ajuda muito. Se néo fosse o CAPS AD,
acho que ndo estaria mais nesse mundo. E s6 eu chegar que sou bem
atendido.” (Mapa afetivo de Marques)

Igreja

“Uma igreja evangélica, porque nos ajuda também.” (Mapa afetivo
de Herlan)

“Uma igreja, porque acolhe, escuta e ajuda.” (Mapa afetivo de
Maria)

“Uma igreja, porque também ¢ um lugar em que me sinto bem,
acolhido.” (Mapa afetivo de Morais)

Lugar de
Acolhimento

“Uma casa que da repouso, que ¢ acolhedora com os pacientes que
precisam.” (Mapa afetivo de Cristina)
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“O AA, porque 14 a gente também se sente muito bem; eles acolhem
a gente com amor.” (Mapa afetivo de Dete)

“Nao ha comparagdo. O CAPS AD ¢ inico.” (Mapa afetivo de
Lopes)

“E como a selecdo brasileira: s esta dando alegria.” (Mapa afetivo
de Velto)

“Uma escola, porque também se aprende muitas coisas boas.”

Outros . "
(Mapa afetivo de Ana)

“Um Caps Geral mais célere.” (Alves)

“Um lugar sem profissionalismo. Fui excluido de algumas consultas
e ninguém se preocupou.”

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Darei destaque as duas primeiras categorias por serem as mais predominantes,
quantitativamente, e por também apresentarem elementos a elas pertencentes expressados
em outras etapas da pesquisa. Alguns usuarios mencionaram Deus ou familia em outros

segmentos do Instrumento Gerador de Mapas Afetivos ou na entrevista.

8.3.1 CASA NORTE: CAPS-CASA E CAPS-FAMILIA

O CAPS AD ndo é visto apenas como um ambiente muito acolhedor. Mais do que
iSO, as pessoas sentem-se tdo acolhidas, que chegam a sentirem-se em casa. Metade da
amostra (50%) faz alguma mencéo ou a casa ou & familia/ambiente familiar ao descrever
0 que 0 CAPS AD representa para si. Queiroz diz ver o CAPS como uma segunda casa.

Moser (2001) chamou de niveis ambientais os lugares que representam uma
extensdo da identidade dos individuos. Esses lugares podem ser a casa, o bairro, a cidade,
ou mesmo o ambiente global. Os niveis ambientais demonstram diferentes graus de
identificacdo do Self: quanto mais microssocial, maior o poder ou o grau de identificacao.
A casa, entdo, reflete o primeiro nivel de identificacdo, portanto, é o grau onde ha maior
relacdo com o self. Isso implica uma relacdo muito intima da pessoa com o lugar, uma
vez que, de acordo com Bonfim e Souza (2018), a casa expressa 0 que cada um é, desde

a forma de como se organiza uma casa até a percepg¢éo da seguranga dada por ela. Gaspar,
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participante desta pesquisa, expressa bem essa relacdo de intimidade e identificacdo
quando afirma que o CAPS é um 6timo lugar, onde se sente bem, por poder ser quem é.
Gunther (2006) discute sobre a simbologia da estrutura fisica da casa, a partir de

uma leitura da Psicologia Ambiental:

A distribuicdo dos espacos construidos e seus arranjos interiores sdo marcados
entdo por desejos e necessidades, cujas fronteiras moveis, as portas, também
ndo se separam deste principio geral: as fungdes cumpridas correspondem a
satisfagdo de necessidades que se repetem no tempo. Fechando a porta, o
homem cria um espaco em volta de si, do qual pode apropriar-se e defender de
todos os intrusos, tornando-se pessoal (GUNTHER, 2006).

Assim, o CAPS é visto como casa. Como lugar de identificacdo, pessoalidade,
acolhimento, protecdo. “Quando estou perturbada, o primeiro lugar que penso em ir é pro
CAPS(...) Foi a familia que encontrei e que me deu maior apoio”, afirma Mariz¢, em sua
entrevista. Macedo (2008) declara que a qualidade das interacbes com o ambiente e 0
afeto a elas direcionado influenciam na configuracdo de um ambiente como preferido ou
evitado, o que pode variar de acordo com o estado emocional das pessoas, assim como
também exercer um impacto emocional sobre elas.

Neste caso, 0 CAPS tem sido visto como um ambiente preferido; como uma
segunda casa. O sentimento de se estar em casa, entretanto, parece ndo contribuir para
uma postura passiva ou inerte. Marques explana sobre isso ao responder a pergunta ‘Caso

alguém lhe perguntasse o que pensa do CAPS AD, o que voce diria?’:

Chamaria a pessoa para vir porque é bom(...), parece que estou em casa. Mas
venha pela sua vontade. Aqui ndo falta nada para vocé, agora depende da sua
vontade (grifo nosso) (...) No inicio, pensei que era besteira. Ficavam me
dando remédio, ai no outro dia, ia beber de novo. Até que o médico me disse
que eu ndo ia parar de uma vez, que ia ser devagarzinho. Ai to aqui até hoje.
T& ha dois meses sem beber, estou me dando mais atencdo, cuidando dos meus
dentes (Entrevista de Marques, 2023).

Somente nessa fala, podemos visualizar elementos que embasam discussdes sobre
protagonismo, autonomia e corresponsabilidade do usuario por seu projeto terapéutico,
além de atencdo integral a saide. Loredo (2010) justifica essa postura ao atribuir ao CAPS
0 papel de convidar o usuério a responsabilizagdo e protagonismo em toda trajetoria de
seu tratamento, como orienta a Politica Nacional de Humanizagéo (BRASIL, 2021).

Sob o olhar da Psicologia Ambiental, Gunther (2006) define autonomia como uma
apropriacdo e internalizagdo dos espacos percorridos pelo sujeito, responsaveis por
fornecer uma imagem corporal de si proprio. Assim, 0 que entendemos como “proprio”

tem muita relacdo com o ambiente, pois deriva da apropriacdo dos espacgos que
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percorremos. Sem esta movimentacdo ndo é possivel adquirir o conceito de proprio:
tornar proprio é demarcar o espaco; e 0 si proprio € este espaco demarcado internalizado.

Portanto, quando fomentamos a autonomia no usuario, também tratamos da
relacdo pessoa-ambiente, instigamos a apropriacdo de espacos. Ndo somente 0 ambiente
do CAPS, mas os demais que o0 usuario percorrer. Prova disso € quando Marques relata
estar assumindo outros cuidados consigo, apropriando-se de outros espagos.

Por fim, inferiu-se que o conceito e a proposta de adotar o nome-fantasia ‘Casa
Norte’ mostraram-se assimiladas pelo publico que, de fato, expressou ndo so o significado
de casa, na sua vivéncia com o ambiente, mas, também, de um novo norte para sua vida.
Os resultados apontam que 35,7% fizeram alguma alusédo a como o ambiente do CAPS
AD representa oportunidade de novo caminho, por meio de palavras como: vida nova,

recomeco, novo caminho, um novo horizonte ou, literalmente, um norte a se seguir.

8.3.2 CAPS-IGREJA

Quando perguntados com o que comparariam o CAPS AD, a resposta “Igreja” foi
a que mais se repetiu (21,43%). As justificativas pela escolha da metéafora sdo dadas por
verem a Igreja também como um lugar onde eles se sentem apoiados e bem acolhidos.
Maria é categorica ao resumir o que foi dito pelos trés respondentes, quando afirma que
compararia 0 CAPS AD “com uma igreja, porque acolhe, escuta e ajuda” (Entrevista de
Maria, 2023).

Outros dois usuérios, embora ndo tenham escolhido exatamente a Igreja como um
elemento comparavel ao CAPS AD, manifestaram sua fé ou espiritualidade em algum
momento da entrevista ou do IGMA. Um deles elenca ‘Deus’ como um sentimento que
resume sua forma de ver e sentir o ambiente do CAPS, ao passo gue 0 outro sente-se grato
ao servico e a Deus por sua melhora durante o tratamento.

Monteiro et al (2020) afirmam que a religido é tida como um instrumento de busca
de significado para situagdes dificeis. Quando escolhem pelo enfrentamento, as pessoas
se dedicam em manter ou transformar o que consideram significativo em suas vidas. Parte
do poder da religido configura-se na capacidade de servir a muitos propdsitos, podendo
fornecer uma fonte de significado diante das dificuldades. Dessa maneira, em situacdes
estressantes, a religido pode despertar sentimentos de pertencimento, conexdo e

identidade. Os mesmos sentimentos identificados pelo ambiente do CAPS AD.
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A aproximacdo do CAPS com a Igreja ou com elementos de conotacdo
espiritual/religiosa coloca a religiosidade em posicdo de destaque entre os dados, e pode
traduzir um perfil de nossa cultura. Uma pesquisa intitulada Global Religion, produzida
pelo Instituto IPSOS (2023), aponta que quase nove em cada dez brasileiros dizem
acreditar em Deus, o que equivale a 89% dos habitantes do pais. Esse indice confere ao
Brasil a primeira posicdo entre 26 paises cuja populacdo cré em um poder superior. O
Instituto faz ainda uma correlacdo com o nivel social das populagdes.

Segundo a mesma pesquisa, entre os paises laicos, nos quais a religido é desligada
do Estado, ndo havendo uma religido oficial, a vida religiosa propende a ter maior valor
entre a populagdo onde o Produto Interno Bruto per capita (a riqueza de um pais em
relagdo a quantidade de habitantes) é mais baixo ou onde h& grandes indices de
desigualdade. Dessa maneira, a religido acaba preenchendo lacunas deixadas pelo Estado;
chegando a lugares onde ele ndo chega. Resultados da pesquisa do IPSOS evidenciam
que 90% dos respondentes disseram que acreditar em Deus ou em forgas superiores ajuda-
0s a superar crises de diferentes naturezas, como doencas, conflitos e desastres.

A fala de Herlan ratifica esse fendmeno, quando afirma, em sua entrevista, que
encontrou dificuldades em agendar consulta com o médico da Casa Norte e, ao ficar sem
medicagéo por um tempo, desistiu de tentar reagendar atendimento e escolheu contar com
sua fé:

(as consultas) sdo muito demoradas, demora mais de més, as vezes a pessoa
deixa de ir por causa disso. Sé tomei 0 medicamento aquela vez, ai quando
acabou eu disse ‘nao, sabe de uma coisa? Eu vou ficar em casa mesmo ¢ na
minha igreja mesmo, orando, pedindo a Deus for¢a’ e ta dando certo! Gragas
a Deus t& com 5 meses que eu td firme. Tive uma recaida em janeiro, mas
depois disso, tive mais néo, gracas a Deus. (Entrevista de Herlan, 2023)

Diante dessa discussdo, tracei um paralelismo entre 0s usuarios que selecionaram
a igreja como um elemento comparavel ao CAPS AD e suas respectivas renda e
escolaridade, por estes serem indicadores de condi¢cdo socioecondmica. Dessa anélise,

tém-se o quadro abaixo:

Quadro 7 — Implicagdes da Religiosidade

Identidade Renda (Salario Minimo) Escolaridade
Herlan 1 E. Fundamental Completo
Maria la3 Ensino Superior
Morais 1 E. Fundamental Incompleto

Fonte: Elaborada pela autora
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Assim, semelhante ao que revela a pesquisa da IPSOS, neste estudo, as menores
rendas também estdo associadas a mais aparente religiosidade entre os participantes.

Segundo Monteiro et al. (2020), a tematica que envolve religiosidade e
espiritualidade ainda é pouco discutida entre profissionais da area da Saude Mental.
Entretanto, é de suma importancia que se considere e se aprofunde o conhecimento sobre
a relacdo entre essas areas, pois 0 bem-estar espiritual pode se apresentar como uma das
variaveis a resiliéncia e protecdo da saude, podendo auxiliar na manutencéo e atenuacéao
de agravos do processo salde-doenca, bem como favorecer para o desenvolvimento de
uma maior qualidade de vida. Na revisao bibliografica realizada pelos autores, a maioria
dos  estudos encontrados indicou uma  associagdo  positiva  entre
espiritualidade/religiosidade e Saude Mental, muito embora, também existam estudos que
apontam para o contrario. Cahill (2015), em seu importante trabalho sobre transtornos de
personalidade, dedica um capitulo inteiro de sua obra a ligacdo entre determinados
transtornos de personalidade e formas de religiosidade. Religides cristas se relacionam,
ainda, com o preconceito em rela¢do as minorias de género e consequente sofrimento
psiquico, segundo diversos estudos (TAGLIAMENTO et al., 2021). Pode-se, entdo,
deduzir que, apesar de ndo ter sido este o fenbmeno encontrado nesta pesquisa, €
importante pontuar que o preconceito vivido dentro de religides pode levar algumas
pessoas a se afastarem delas. Quem ja apresenta bem-estar e se identifica com a religido,
nela se mantém, engquanto aquelas pessoas que sofreram experiéncias ruins, podendo,
consequentemente, desenvolver quadros psicopatolégicos, ndo se identificam com a

religido e se distanciam ou desligam.

9. ANALISE E IMPRESSOES DE PRATICAS TERAPEUTICAS

Quando perguntada sobre as atividades terapéuticas da Casa Norte, Marize,
imediatamente, fala do qudo bem os grupos terapéuticos lhe fizeram: “Foi quando eu
pensei que ia ficar boa, era muito bom, nunca faltava (...). A gente achava graca,
conversava, a palavra de um servia pra mim, a minha servia para outra pessoa, era aquele
ciclo, eu gostava muito!” (Entrevista de Marizé, 2023). Marques também denota a
relevancia dos encontros interpessoais. O estar com 0 outro e sentir-se bem tratado é tdo

significativo para ele, que quando perguntado sobre como avalia as praticas terapéuticas
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do servigo, ¢ das pessoas que ele fala: “Pra mim, (...) vocés sdo Otimas pessoas, pra mim.
Eu dou 10 pra vocés!” (Entrevista de Marques, 2023).

Maria chama minha atengéo ao descrever o ambiente do CAPS AD. Ela fala que
¢ um lugar “onde a gente busca apoio, compreensdo, amparo ¢ remedio”. Vé-se que 0
psicofarmaco aparece em paralelismo com os sentimentos, diria que quase que atribuindo
afeto & medicacgdo, que detém uma posicao de destaque em sua vivéncia no ambiente.

Em alguns momentos, houve dificuldade de compreensé@o sobre a definigcéo de
atividades terapéuticas, especialmente as de natureza multiprofissionais ou ndo-medicas.
Trés pessoas (21,4%) remeteram-se, imediatamente, a consulta psiquiatrica quando
questionadas sobre as atividades terapéuticas do CAPS, precisando ser perguntadas,
novamente, sobre como mais elas percebem e vivenciam outros espacos € momentos,
com outros profissionais. Esse fendbmeno ilustra bem a heranca e os impactos do modelo
biomédico que permanecem no imaginario das pessoas.

Focado na doenca e nos fatores bioldgicos que a ocasionam, o modelo biomédico
caracteriza-se pela oferta do cuidado fragmentado, perdendo-se a visdo do todo. Tem o
médico como seu profissional-referéncia, privilegiando o saber-poder da Medicina de tal
maneira, que desconsidera aspectos psicologicos, sociais, ambientais e econdémicos,
dentre outros que também influenciam no processo saude-doenca (PINHEIRO, 2021).
Diante disto, apesar de o CAPS pertencer a um modelo biopsicossocial e,
consequentemente, contar com uma equipe multiprofissional, muitas pessoas veem o
médico como o principal agente de cuidado — e, porque ndo dizer o Gnico, como nesses
casos em que 0 tomaram como autor da Unica préatica terapéutica do servico.

Em tom de chateacdo, Herlan elege a demora para se conseguir uma consulta
médica como o Unico fator a melhorar no CAPS. Uma problematica que diz mais respeito
a gestdo da clinica do que a préaticas terapéuticas em si. Na entrevista, refiz a questao,
perguntando se ele tinha algo mais a falar sobre as atividades oferecidas, para além das
consultas com o psiquiatra, mas ele nada mais acrescenta: “Era pra renovar a minha
receita, mas isso ai sé quem faz é o psiquiatra, por isso eu ndo fui mais. Porque demora,
né? Pra conseguir outra consulta” (Entrevista de Herlan, 2023). Outros dois usuarios
concordaram com ele.

Em contrapartida, Alves apresenta uma vivéncia diferente. Embora ndo se refira,
especificamente, ao atendimento médico, o usuério elogia a celeridade com a qual é
atendido no servigo, sempre fazendo um paralelo com sua experiéncia no CAPS I, e

destaca a ferramenta da tecnologia, vista como facilitadora e inovadora no SUS: “aqui eu
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marco pelo WhatsApp, o que facilita muito; € um meio digital que facilita minha vida,
porque nem sempre a gente ta com disponibilidade com telefonia mével, a gente ta com
internet. Entéo isso facilita muito pro paciente” (Entrevista de Alves, 2023).

Houve, ainda, quem direcionasse o olhar para o trabalho ndo-médico, enxergando
necessidades de avangos e ampliacdes das praticas terapéuticas. O Quadro abaixo ilustra

tudo que foi apontado pelos participantes:

Quadro 11 — Melhorias em Praticas Terapéuticas

Usuarios Necessidades de Melhorias

Velto, Gaspar, Marizé, Ana,
Marques, Lobo (42,8%)

Nada; ha plena satisfacédo

Diversidade de atividades terapéuticas:

Cristina, Artur, Maria (21,4%) esporte, terapia ocupacional, arte, espago para
interacdo e convivéncia, etc.
Herlan, Queiroz, Morais (21,4%) Tempo para retorno as consultas médicas

Investimentos em estrutura fisica, insumos

0,
Lopes e Dete (14,3%) terapéuticos e ambiéncia

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

A maioria dos usudrios encontra-se satisfeita com o cardapio de ofertas oferecido
pelo CAPS AD e ndo tem nada a sugerir como melhoria. Esse dado dialoga com o ja foi
discutido acerca de como o vinculo e o afeto positivo construido com as pessoas € 0
ambiente mostram-se muito mais relevantes do que fatores de outras dimensdes, como
caréncia em estrutura fisica ou possiveis falhas de enfoque técnico das praticas.

Sobre a composicdo dessas praticas, destaca-se a necessidade de amplia-las,
continuamente, na direcdo de expandi-las para além do modelo biomédico, de
atendimento individual e ambulatorial. Infelizmente, este ainda se mantém téo forte para
alguns usuarios, que chegam a confundi-lo com toda a instituicdo de cuidado em salde,
que foi pensada de forma muito maior aquela que se torna referéncia para o usuario por
dispensar prescricdes médicas. Rocha et al. (2019) nos lembram que a equipe
multiprofissional do CAPS, além de priorizar a humanizacéo do cuidado, deve promover
uma clinica que historiciza as condicdes etioldgicas do sofrimento, provindo da ideia de
subjetivacdo do sofrimento em detrimento da clinica exclusivamente do sintoma.

Dessa forma, embora o0 CAPS seja o principal representante da reorganizacao do
modelo de Atencao Psicossocial, desde a Reforma Psiquiatrica, é preciso manter-se atento

para que ndo se reproduza, ainda que de forma discreta, condutas manicomiais. A
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Reforma vai além de destruir muros concretos e, portanto, deve ser continua e incessante,
a fim de se prevenir retrocessos, inclusive de quem se propGe a fazé-la.

A seguir, algumas falas dos participantes desta pesquisa ilustram o notorio valor
promotor de saude presente em atividades terapéuticas ndo-manicomiais. Algumas
expressam relatos de vivéncias positivas na Casa Norte e outras referem-se a expectativas,

ao que gostariam de ter ou fazer no ambiente do CAPS AD:

Acho que poderia melhorar mais assim, as outras pessoas, conversar mais,
sabe? Porque eu ndo tenho de quem me valer. Porque assim, naquele tempo,
tinha Sao Jodo, aquela animacéo, o médico ficava mais tempo com a gente, um
alongamento que as vezes tinha, até um que eu aprendi ai com um cabo de
vassoura (pausa) porgue eu passo o dia em casa, s6 chorando, sinto dor, sabe?
Isso ajuda. (Entrevista de Cristina, 2023).

A gestdo, o responsavel, ndo sei se o secretario de salde, (deveria) investir
mais em esporte com 0s pacientes, nessa area, por exemplo, como ta tendo, a
natacdo, e poderia ter outras praticas que poderia ser investida para o paciente,
ou até uma academia, ndo sei se td sonhando demais, mas seria importante. Por
exemplo, aprender alguma coisa, fazer uma pintura, alguma coisa artistica, ta
entendendo? Alguma coisa que o paciente poderia aprender e até produzir com
empreendedorismo, porque as coisas ndo estdo faceis para o paciente, porque
muitos ndo podem trabalhar, por problema de salde (Entrevista de Artur, 2023)

Os atendimentos poderiam ser mais vezes e também ter mais interacao, ter tipo
alguma coisa aqui pra fazer, ocupacional. Acho que eu ia gostar de chegar aqui
e ter, sei 14, uma sala de leitura, um filme, alguma coisa assim, uma sala de
mausica, porque seria um canto que a gente poderia fazer amizade, porque assim
como eu chego com problema, outras pessoas também chegam com problema,
né? Entdo a gente podia conversar, trocar experiéncia(...) uma roda de
conversa, um bate-papo. (Entrevista de Maria, 2023)

Cavallini (2020) estudou sobre a maneira como o encontro da arte com a clinica,
sob o viés das oficinas, propostas durante a reforma psiquiatrica, pode organizar-se numa
poténcia, em possibilidades de encontro, na medida em que se afasta de atitudes
manicomiais. A autora encontrou experiéncias exitosas dessa natureza em CAPS’s, nos
quais, apesar da caréncia de recursos, os profissionais tinham como consenso prender a
atencdo dos usuarios. Para isso, atuavam com o pouco material disponivel que, por vezes,
resumia-se a cola e papel. Os usuarios sentiam-se mais livres para improvisar e criar com
materiais ligados ao seu proprio cotidiano, e disto saiam oficinas de poesias, colagens,
fanzines, fotonovelas, exibicdo de filmes, além de visitas a museus e galerias de arte.
Talvez falte um pouco disto na Casa Norte, do consenso em se trabalhar, inovar e se
mostrar interessante aos usuarios, apesar da escassez de recursos — mas, claro, sem que

se cesse a luta por melhorias a Saude Mental Coletiva.
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No decorrer da construcdo desta pesquisa, 0 CAPS AD foi retomando e iniciando
algumas atividades grupais, de caréater terapéutico e multiprofissionais. Algumas delas,
inovadoras, como o0s grupos de hidroginastica e de yoga, oferecidas em dispositivos da
cidade, como o CRAS e a Biblioteca Publica, respectivamente, e abertas a familiares e
sociedade, em geral, promovendo integracéo e reabilitacdo social. Ainda assim, percebe-
se, nas falas dos usuarios, a busca por mais préaticas e espacos voltados a coletividade.

Embora as oficinas terapéuticas correspondam ao carro-chefe do CAPS, elas ndo
estdo incluidas no cardapio de ofertas da Casa Norte, ocorrendo apenas em carater
esporadico. Regulamentadas pela Portaria n°189 em 1991 (BRASIL, 1991), as oficinas
consistem em atividades grupais, coordenadas por um ou mais profissionais, e ttm como
fungéo a socializagdo, expressdo e insergdo social e familiar, a partir da realizagio de
atividades produtivas e do exercicio coletivo da cidadania. Compdem-se nas modalidades
de oficinas expressivas, oficinas geradoras de renda e oficinas de alfabetizacdo (BRASIL,
2004). Assim, a realizacdo de oficinas terapéuticas em tempo regular e permanente, em
qualquer destas modalidades, favoreceria 0 cumprimento da funcdo de reabilitagéo
psicossocial pelo CAPS AD, e corresponderia as expectativas e necessidades
manifestadas pelos usuarios, como descrito anteriormente, na fala de Artur, por exemplo.

Vale ressaltar, no entanto, que, para além de préaticas terapéuticas especificas,
planejadas e elaboradas com este fim, como sé&o as oficinas terapéuticas, a forma como
as pessoas sao recebidas, ouvidas e tratadas, no cotidiano do CAPS AD, ja apresenta uma
acepcao terapéutica. Uma conduta que nada mais faz do que cumprir atribui¢cbes de um
Centro de Atencdo Psicossocial. De acordo com Brasil (2004), todo o trabalho
desenvolvido no CAPS deve ser realizado em um “meio terapéutico”. Isto é, desde as
sessOes individuais aquelas grupais, ou a convivéncia no servico deve ter finalidade
terapéutica. O que pode ser alcancado por meio da construcdo permanente de um
ambiente facilitador, estruturado e acolhedor, englobando vérias modalidades de
tratamento.

Dete, por sua vez, aborda outra demanda, ao reivindicar, como melhoria, mais
atencdo e financiamento da Gestdo Municipal para o servico. Um dado interessante
emerge quando ela equipara a importancia do cuidado em Saude Mental com qualquer

outra necessidade em salde e, portanto, deveria receber o0 mesmo investimento:

Para melhorar so se o prefeito visse que é um local que acolhe as pessoas, que
é justo, que € necessario colocar os usudrios la. J& devia ter sede propria,
porque é um lugar tdo necessario como um hospital, ndo é? Eu vejo assim. Eu
sinto assim (Entrevista de Dete, 2023).
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Lopes mostra-se satisfeito com as praticas da Casa Norte. O Unico ponto que
melhoraria € a ventilacdo do ambiente. De fato, por se tratar de uma cidade no sertdo
central do Ceara, qualquer lugar exige investimento em ventilacdo, climatizacéo.

J& Alves comenta que se sente mais confortavel na nova sede do CAPS. Contudo,
ndo se sabe até quando o CAPS AD permanecera na atual casa. Os CAPS’s de Quixada
nunca tiveram sede prépria e, por isso, é frequente a necessidade de mudanca de endereco,
gerando transtornos a equipe, usuarios e obstaculos a construcdo de uma identidade de
lugar. De acordo com Proshannsky (1983 apud MACEDO, 2008) a identidade de lugar é
um subsistema da identidade do eu, cuja funcdo é descrever e socializar a pessoa por
intermédio de suas interacdes com o mundo. Os lugares tidos como significativos
emergem de um contexto social, cultural e econdmico, e sdo geograficamente localizados,
capazes de fornecer aos individuos um senso de pertencimento, uma identidade territorial.
Dessa maneira, as recorrentes mudancas acabam influenciando, negativamente, para a
construcdo e solidificacdo dessa identidade.

A partir do que foi identificado e analisado, portanto, constatou-se uma satisfacdo
majoritaria dos usuarios acerca das préaticas terapéuticas oferecidas pelo CAPS AD, com
expressivo destaque ao papel do acolhimento humanizado, da escuta qualificada,
ofertados ndo s6 nas préaticas que sdo planejadas e estruturadas, como 0s grupos, mas no
tratamento interpessoal, de fato, desde a recepcdo até as conversas individuais entre
usuarios e profissionais. A qualidade dessa rela¢cdo mostrou-se muito potente a promogéo
de saude e bem-estar das pessoas. Para além disso, evidenciou-se, também, a necessidade
de ampliacdo de investimento financeiro em estrutura e insumos ao servico, que podem
facilitar, inclusive, outra demanda apontada pelos usuarios: maior volume de atividades
coletivas, fomentadoras de interacdo e convivéncia, incluindo empreendedorismo, arte,
esporte e cultura. Os usuérios demonstram, assim, alinhamento com o que pregam a
clinica ampliada, o servico psicossocial e antimanicomial, o cuidado humanizado, a

reabilitagé@o psicossocial, a pessoa como foco, enfim.

10. CONSIDERACOES FINAIS

Tenho em mim a ideia de tentar expor a pesquisa, da maneira mais realistica e

fidedigna possivel e, de certa maneira, impessoal. Percebi, neste trabalho, que essa
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postura de impessoalidade me € téo forte, que escrever em primeira pessoa, por exemplo,
é demasiadamente desafiador. Percebi que me disponho como se todos os procedimentos
do estudo tivessem vida propria, e eu tentasse narra-los, dos bastidores, sem me mostrar.
Buscando, a todo momento, o cuidado para que meu pensamento critico ndo se amplifique
tanto, por temer que ele venha a enviesar o estudo, ou o desviar de seus objetivos, de sua
natureza. Ou, ainda, por ndo reconhecer que meu olhar, discurso ou hipdteses tenham
relevancia cientifica e, nesta condicdo, ndo merecam ser escritos, considerados e
eternizados em bancos de dados, tais quais 0s autores que admiro e uso para embasar
minha pesquisa. Construir-me e reconhecer-me como uma pesquisadora ativa, falante,
que se coloca e se mostra, em vez de buscar se camuflar, tem sido um processo bem caro.
Provocador, desafiador, arrepiante... e também bonito.

Minayo (2012) me auxiliou muito nessa constru¢cdo ao desmistificar essa
impessoalidade, ao defender que a qualidade de uma analise, diferente do que eu
acreditava, também depende da arte, da experiéncia e da habilidade em aprofundamento
do investigador, pois €é isto que d& o tom e o tempero ao estudo. Da mesma forma, o
trabalho de campo ndo deve ser um exercicio de contemplacéo; desde a observacéo até a
interlocucdo com os atores, o investigador € um ator ativo, que indaga, interpreta, e
desenvolve um olhar critico.

Arte, tempero, tom. A primeira vista, me pareceram subjetivos e informais demais
para fazer parte de trabalho cientifico. Entretanto, aos poucos fui compreendendo que
essa postura, além de se alinhar mais com meu modo de ser e de ver o objeto de estudo
que me instigou a investigar, também ndo compromete a fidelidade dos dados, pois €
possivel apropriar-se da riqueza de informacgdes do campo, mantendo o cuidado de ndo
“contamina-lo” com uma interpretacdo precipitada, ainda que use da minha arte da escrita
ou da elaboracdo das analises. Quando bem conduzida, a interpretacdo sobre o objeto de
estudo é fiel ao campo de tal maneira que caso 0s entrevistados estivessem presentes,
compartilhariam os resultados da analise (MINAYO, 2012). Comecei a entender que me
implicar na pesquisa ndo a comprometeria. Ao contrario, poderia enriquecé-la.

Dessa maneira, fui permitindo-me mergulhar mais profundamente no percurso
metodoldgico da pesquisa e nos resultados encontrados, validando a relagdo de certa
intimidade que mantenho com eles, uma vez que, além de pesquisadora, também atuo
como Psicologa do campo, e essa condi¢do me habilitou a envolver-me com propriedade
nas discussdes que os dados despertaram. Por fim, consegui unir a vivéncia e o afeto ao

meu trabalho ao olhar investigativo que venho construindo como pesquisadora.
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Partindo para as respostas aos objetivos tracados por este estudo, iniciemos pelo
objetivo principal, caracterizado por analisar as percepcdes que o ambiente desperta no
usuario, a partir da afetividade, em um CAPS AD - a Casa Norte, de Quixada. Constatou-
se, de maneira relevante, que as pessoas sentem-se bem acolhidas; identificam-se,
apropriam-se, sentem-se pertencidas ao lugar, ou o percebem de forma agradavel,
expressando uma estima potencializadora. A forma como 0s usuarios sentem-se bem
recebidos e assistidos revela como o vinculo construido com os profissionais reflete em
uma afetividade positiva, de maneira que o ambiente fisico e as precariedades que ele
apresenta ficam em segundo plano ou sequer sdo considerados.

O primeiro objetivo especifico correspondeu a compreender a afetividade da
relacdo usuario-Centro de Atencdo Psicossocial (Pessoa-Ambiente). Assimilou-se que
essa relacdo desperta, entre outros, sentimentos de bem-estar, seguranca, conforto, apoio,
alegria, amizade, amparo, paz. O ambiente do CAPS AD remete ao ambiente de casa, de
familia, de igreja, aquele que é procurado em circunstancias em que 0s usuérios ndo se
sentem bem, e de onde se sente falta quando estéo distantes.

A fim de cumprir o segundo objetivo especifico, buscou-se investigar a
possibilidade de relacdo entre a afetividade com o ambiente e a evasdo do servico. Esta
consistiu na etapa mais dificil da pesquisa, devido as dificuldades de contactar usuarios
que se evadiram do CAPS AD. Com a andlise de uma amostra bem menor do que a que
se propunha alcancar, de inicio, constatou-se que a afetividade ndo influenciou, de
maneira direta, a evasdo desses usuarios da Casa Norte. Foram identificados afetos
positivos com 0 ambiente e com a equipe de profissionais, incluindo a imagem afetiva de
Agradabilidade, e os fatores apontados como motivadores do afastamento foram descritos
serem de outras ordens, pessoais e organizacionais.

Avaliar a satisfacdo do usuario com as praticas terapéuticas oferecidas pelo CAPS
AD consistiu no terceiro e Gltimo objetivo especifico. Para este, obteve-se como resultado
uma maioria satisfeita com o que ja é oferecido pelo servico, seguida de grupos que
sugerem melhorias, como a ampliacéo do cardapio de oferta de préticas terapéuticas, de
modelo ndo-biomédico, envolvendo arte, esporte e maiores interacdes interpessoais.
Além do encurtamento do tempo de espera para consultas psiquiatricas e investimento
em estrutura fisica, insumos terapéuticos e ambiéncia. Dessa maneira, conclui-se o éxito
de alcance dos objetivos tracados.

Existem, ainda, contribui¢bes que podem ser atribuidas as Politicas Publicas,

locais e nacionais, a partir deste estudo. Como discutido, por promover bem-estar e afetos
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positivos, 0 CAPS AD pode ser visto como um fator de protecéo a saude. Contudo, nem
a afetividade nem a ambiéncia sdo consideradas como indicadores de salude ou fatores
protetivos nas normativas brasileiras. A propria Lei 10.216 (BRASIL, 2001) que, entre
outras funcgdes, redireciona 0 modelo assistencial em saude mental, revolucionando a
Saude Mental no SUS, ndo aborda esses fatores.

A criacdo de indicadores deve ser antecedida pelas expectativas dos usuarios, que,
por sua vez, é exatamente 0 que se acessa neste estudo, quando se promove a avaliacdo
das praticas terapéuticas por aqueles que as fazem uso. Uma iniciativa que pode
representar potente papel transformador a Gestdo da Clinica no ambiente do SUS, uma
vez que 0 municipio de Quixada ndo tem instituidos critérios de qualidade para o servico
publico em Salde, assim como, a nivel nacional, ndo ha a defini¢cdo e o controle de
critérios de qualidade para se garantir a satisfacdo dos usuarios.

Além disso, ao ouvir 0s usuarios, chamando-os a participar da avaliacdo do
ambiente e das praticas terapéuticas de um servi¢co de Saude, fomenta-se o trabalho
humanizado e o protagonismo e autonomia do sujeito, condi¢Oes essenciais ao modelo de
Atencdo Psicossocial; uma pratica imprescindivel a continuidade da Luta
Antimanicomial, que deve ter carater incessante.

Sobre o forte vinculo que alguns usuarios desenvolvem com o ambiente do CAPS
AD, ao ponto de 14 permanecerem por 10, 11 anos, e recusarem o processo de alta, chama-
se a atencdo e levantam-se questionamentos sobre como devem se dar as relacGes afetivas
dessas pessoas em ambito pessoal e, também, com outros dispositivos da rede de Saude.
Se, por um lado, é satisfatorio constatar a existéncia de uma afetividade positiva dos
usuarios com a Casa Norte, que chega a ser percebida como casa e como familia, por
outro lado, indaga-se o quao fragilizadas devem estar as relacfes e 0s vinculos dessas
pessoas com as outras pessoas de seu ciclo social e com os lugares que frequentam.

Se é na Casa Norte que elas se sentem ouvidas, acolhidas, pertencidas, e por isso
recorrem ao seu ambiente logo que precisam de apoio, 0 que falta aos outros ambientes
do territorio para também serem referéncia de cuidado/protecdo? Pensando nisso, outra
contribuicdo as Politicas Publicas consiste em investigar como a populagéo se sente no
ambiente de outras instituicdes do Sistema Unico de Satde, com destaque & Atencao
Primaria, visto que ela é responsavel pela resolubilidade de 85% das necessidades em
Saude. Certificar-se de que as pessoas tenham acesso a atendimento humanizado em toda

a rede é fundamental para a garantir promocéo de satde de maneira integral.
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Outrossim, questiona-se também sobre a eficacia da reabilitacdo psicossocial que
0 CAPS AD deve prover, em especial, a reinsercao social, a fim de fortalecer os lagos dos
usuarios com a sociedade, em geral, estreitando e fomentando os vinculos com o
territorio. Algo que pode ser desenvolvido e estimulado pela Casa Norte por meio da
ampliacdo de acgdes no territorio, que podem ser elaboradas das mais diversas
configuracdes: oficinas terapéuticas; visitas a museus, exposi¢des ou pontos turisticos da
cidade; parcerias com 6érgdos de iniciativa publica ou privada que incentivem a producédo
de renda; promocao de espacos de lazer, esporte, interacdo interpessoal que facilitem o
desenvolvimento de novos vinculos e afetos.

E substancial conhecer as caracteristicas da relacdo pessoa-ambiente dentro do
CAPS AD, para qualifica-la. Mas entender que o desenho dessa relagéo reverbera na vida
das pessoas fora deste ambiente e por todo o territorio que elas habitam, também é uma
responsabilidade nossa, uma vez que representamos um servico comunitario, de base

territorial e de Atencdo Psicossocial.
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APENDICE I
INSTRUMENTO GERADOR DE MAPAS AFETIVOS (ADAPTADO)

Primeiramente, agradecemos pela sua colaboracdo. Abaixo vocé devera fazer um desenho
que represente sua forma de ver, sua forma de representar ou sua forma de sentir o CAPS

AD (Casa Norte) atualmente.
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1. As seguintes perguntas fazem referéncia ao desenho feito por vocé. N&o existem
respostas certas ou erradas, boas ou ruins, mas, sim, suas opinides e impressoes.

1.1 Explique brevemente que significado o desenho tem para vocé:

1.2 Descreva que SENTIMENTOS o desenho lhe desperta:

1.3 Escreva seis palavras que resumam seus SENTIMENTOS em relacdo ao desenho:

1
2
3
4
5

6
2. Abaixo vocé encontrara algumas perguntas sobre o CAPS AD (Casa Norte). Lembre-

se que nao existem respostas certas ou erradas, mas sim a sua opinido.

2.1 Caso alguém Ihe perguntasse o que pensa do CAPS AD, o que vocé diria?

2.2 Se voce tivesse que fazer uma comparacdo entre o CAPS AD e algo, com o que vocé

0 compararia? Por qué?
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3. Escala de Estima de Lugar

As frases abaixo dizem respeito a avaliacdes, impressdes e sentimentos que vocé pode ter
acerca de diversos lugares. Pensando no CAPS AD (Casa Norte), leia atentamente cada
uma e indique seu nivel de concordéncia. Para tanto, considere a escala de resposta ao
lado. Por favor, procure ndo deixar as sentencas em branco e, sabendo que ndo ha

respostas certas ou erradas, tente responder de forma mais sincera possivel.

g =

3 o -§ '8 = GE)

£ 1= 38 2 =

S| 8 |s2| 8| s

O CAPS AD (Casa Norte) é 2 2 8o S b

um lugar que/onde: ° 0 | 85 O °

o Z c S

el c

' — o

a) o
1. Considero como algo meu. 1 2 3 4 5
2. Esté descuidado. 1 2 3 4 5
3. Tenho a sensacéo de que estou 1 2 3 4 5

desamparado.

4. Me sinto sossegado.

5. Ndo trocaria por nada.

6. Considero parte da minha historia.
7. Parece abandonado.

8. Desconfio das pessoas.

9. Me envergonha.

10. Tenho prazer em estar.

11. Sinto medo.

12. E ruim.

13. Eu posso transformar.

14. Acho feio.

15. Me indigna.

16. Tenho oportunidades.

17. Me sinto tranquilo.

18. Tem estruturas precarias.

19. Se ndo estou nele, quero voltar.
20. Me sinto identificado com ele
21. Me sinto acolhido.

22. Me deixa com raiva.

23. Sinto que faco parte.

24. Me sinto sufocado.

RlRrRP R RRRRRRIRRIRIRP IR RRR R R
NN N[RN[R RN R[N N[N NN NN N[N [N [N [N
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25.
importantes para mim.

As coisas que acontecem nele s&o

[N

N

w

n

ol

26.

Poderia ser melhor.

21.

E atraente para mim.

28.

Sinto que estou desprotegido.

29.

Me deixa orgulhoso.

30.

Me sinto inseguro.

31.

Venho a forga.

32.

AMmo.

33.

Devo estar alerta.

34.

Me divirto.

35.

Tem tudo a ver comigo.

36.

Esta destruido.

37.
pode acontecer.

Tenho a sensacdo de que algo ruim

S G
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38.

E pouco aproveitado.

39.

Defenderia se necessario.

40.

Minha voz ndo é escutada.

41.

Me sinto apegado.

e

NINININ

Wwwiw
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oljorjojol

APENDICE II
ENTREVISTA

4. Gostariamos, agora, de fazer algumas perguntas sobre sua relacdo com o CAPS AD:

4.1

Como vocé

chegou

CAPS

AD?

4.2 Quais foram suas primeiras impressdes quando comecgou a ser acompanhado pelo
CAPS AD?

4.3 Como vocé se sente no atual momento no CAPS AD?
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4.4 Como vocé avalia as atividades terapéuticas do CAPS AD? Ha algo que poderia ser

melhorado?

5. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Identificacdo (Como gostaria de ser chamado na pesquisa):

Idade: Sexo:
Tempo em que frequenta o CAPS AD:
Profisséo:

Escolaridade:

() Sem estudos

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino medio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

() Pés-graduacao

Valor aproximado da renda familiar:
() Nenhuma renda.

() Ateé 1 salario minimo

() De 1 a 3 sal&rios minimos

() De 3 a 6 sal&rios minimos

() De 6 a 9 sal&rios minimos

() De 9 a 12 salarios minimos

() De 12 a 15 salarios minimos

() Mais de 15 salarios minimos
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IDENTIFICAGAO |

Nome: 01 Gaspar

Escolaridade: E. Fundamental Completo
SIGNIFICADO | QUALIDADE

Significa o que eu

sinto quando estou | lugar onde sempre sou

aqui no Caps. Rola até | tratado bem e
uma pequena festa | realmente me sinto
dentro de mim, por | bem aqui.

isso o0s baldes.

Penso que é um 6timo

1.G.: M Idade: 20

Tempo de Servico: 3 anos

METAFORA

SENTIMENTOS

Irmandade, Compararia com um
companheirismo, coracdo de  mae,
amor, compaixao, | porque sempre cabe
alegria, calmaria, | mais um.

esperanca, fé, alegria,

Deus.

\

SENTIDO

O ‘CAPS Coragao de Mae’ ¢ um lugar que faz
com que quem o utiliza, se sinta importante.
Desperta bons sentimentos e dele se guardam
boas lembrancas. “Rola até uma pequena festa
dentro de mim, por isso os baldes”. Ha um forte
sentimento de acolhimento e pertencimento,
configurando uma estima potencializadora.

indice de Estima de Lugar (IEL): 8

Imagem Afetiva: Pertencimento
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IDENTIFICACAO

Nome: 02 Lopes .G.: M Idade: 28
Escolaridade: Ensino Médio Completo Tempo de Servigo: 1 ano
SIGNIFICADO QUALIDADE SENTIMENTOS METAFORA
Um caminho, norte; |E  um lugar de | Desperta animo, saber | Ndo ha comparacdo. O
uma vertente. acolhimento. que existem outros | CAPS AD ¢ Unico.

caminhos a seguir. O
sentimento € de que eu
posso  buscar um
horizonte, seguir em
frente.

SENTIDO

O CAPS AD ‘tnico’, representa um caminho,
um norte, alternativo aquele que leva ao uso de
drogas. E um lugar incomparavel, que cuida,
respeita e protege. Estruturalmente, deixa a
desejar, mas ao oferecer acolhimento, despertar
animo, caracteriza-se com uma estima de lugar
potencializadora.

indice de Estima de Lugar (IEL): 2 Imagem Afetiva: Agradabilidade
IDENTIFICACAO

Nome: 03 Cristina I.G.:F Idade: 69

Escolaridade: E. Fundamental Incompleto | Tempo de Servico: 4 anos e 2 meses

SIGNIFICADO | QUALIDADE = SENTIMENTOS METAFORA

Eu fiz um desenho | E um lugar muito | Alegria e, as vezes, | Com uma casa que da
de uma casa onde | especial onde somos | muita angustia; sou | repouso, que € acolhedora
nos somos | acolhidos; bem recebida, com | com 0s pacientes que
acolhidos pelos | representa  muitas | atencéo, apoio, | precisam.
profissionais  que | coisas boas. carinho; tenho
tratam os pacientes. lembrancas e

saudade.

SENTIDO

O CAPS AD ‘Casa de Repouso’ é um lugar que os
‘, ) profissionais sempre acolhem bem quem precisa,
v : cuidam da anglstia das pessoas. E um lugar
[ transformador: a usuaria chegou até ele
desesperangosa com a vida e desacreditada no
tratamento. Com o tempo, foi percebendo os
avancos em seu estado de saude, e se sentindo
pertencida ao lugar. Hoje, ndo vé o que poderia ser
melhor.

indice de Estima de Lugar (IEL): 35 Imagem Afetiva: Pertencimento
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IDENTIFICACAO

Nome: 06 Queiroz
Escolaridade: Sem estudos

SIGNIFICADO

Vida.

QUALIDADE

E um lugar de
apoio. N&o e lugar
de louco, é pra
quem precisa, pra
quem tem
necessidade.

.G.:. M

Paz,
conforto,
humildade,
companheirismo,
mé&o-amiga,
amizade.

seguranca,
apoio,

SENTIDO

Portanto,
potencializadora.

Idade: 49
Tempo de Servico: 2 anos e 4 meses
SENTIMENTOS
A casa de minha

O CAPS ‘Casa de mae’ é um lugar
confortavel, que desperta paz. Um lugar
que acolheu o usuéario em um momento
muito dificil de sua vida, e que causou
boas impressdes e sentimentos desde 0s
primeiros momentos. E uma segunda casa.
tem uma estima de

METAFORA

mée; um lugar de
apoio.

lugar

indice de Estima de Lugar (IEL): 35

Imagem Afetiva: Pertencimento
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IDENTIFICACAO
Nome: 07 Velto

E a forma que eu

vejo o0 CAPS AD:
um abraco de
amigo.

E um lugar que
mudou a minha
vida de forma

transformadora.

1.G. M

Paz, empatia, amor,
harmonia,
igualdade,
solidariedade.

SENTIDO

ele, com uma
potencializadora.

Idade: 31

Escolaridade: Ensino Médio Completo Tempo de Servico: 5 anos
SIGNIFICADO \ QUALIDADE SENTIMENTOS METAFORA

O CAPS ‘Selecdo Brasileira” representa 0
acolhimento de um abraco amigo e o
poder de transformar vidas. E um lugar
que o0 recebeu em um momento muito
dificil de sua historia, despertando boas
impressdes desde o inicio do tratamento.
Libertou-o das drogas e o faz sentir-se
bem. Atualmente, sente-se pertencente a

E como a selecio
brasileira: s6 esta
dando alegria.

estima de lugar

indice de Estima de Lugar (IEL): 45
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IDENTIFICACAO

Nome: 09 Ana
Escolaridade: E. Médio Completo

SIGNIFICADO

Significa que eu me

sinto acolhida,
cuidada, nesses
momentos

delicados de

situacOes dificeis.

QUALIDADE

E um lugar muito

bom, recomendo
para todos, porque
encontramos  paz
psicoldgica nele.

I.G.:F Idade: 53

Tempo de Servico: 2 anos e 3 meses
SENTIMENTOS METAFORA

Carinho, protecdo, | Uma escola, porque

melhora do meu | também se aprende
psicoldgico, muitas coisas boas.
acolhimento,

protecao, bem-

estar, alivio de

sentimentos ruins,

aconselhamento.

=
&

>

\

SENTIDO

O CAPS ‘Escola” ¢ um lugar que foi
buscado com o intuito de ajudar outra
pessoa, seu marido, e acabou ajudando a
propria Ana. E um lugar onde é tratada
com carinho e faz com que se sinta a
vontade, agradavel. Configura-se como
uma estima de lugar potencializadora.

indice de Estima de Lugar (IEL): 34

Imagem Afetiva: Agradabilidade.
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IDENTIFICACAO

Nome: 10 Marques
Escolaridade: E. Fundamental Incompleto

SIGNIFICADO

Fiz um boneco
porque € como eu
cheguei aqui. A
pessoa que bebe €
como um boneco
para oS outros: nao
sabe de nada.
Depois € que eu fui
sabendo como € a
mente e a vida. Sem
VOCES eu ndo era
nada.

QUALIDADE

Chamaria a pessoa

para vir, porque é
bom. Mas tem que

vir pela propria
vontade. Aqui néo
falta nada para
VOCE, agora
depende da sua
vontade.

1.G. M Idade: 49

Tempo de Servico: 5 anos
SENTIMENTOS METAFORA

Tristezas da minha | Uma familia,

vida, perdas, | porque me ajuda
mudancas, muito. Se ndo fosse
reconstrucao, o CAPS AD, acho
apoio, sentimento | que ndo estaria mais
de ir para frente, | nesse mundo. E s6
recomecar. eu chegar que sou

bem atendido.

SENTIDO

O CAPS ‘Familia’ tem o poder de
transformacdo que o lugar representa ao

usuario é bastante relevante, mas
sobressalta-se a responsabilidade do
individuo em  buscar por essa

transformacdo. Assim, destaca-se uma
estima de lugar potencializadora, assim
como o sentimento de gratiddo, de estar
em casa, & vontade, em familia;
identificando-se com o lugar e entendendo
que a transformacao que se busca se da aos
pouCOS, em processo.

indice de Estima de Lugar (IEL): 35
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IDENTIFICACAO

Nome: 11 Maria

SIGNIFICADO

O CAPS AD
representa em
minha vida um
caminho onde a
gente busca apoio,
compreensao,

Escolaridade: E. Superior Completo
QUALIDADE
ambiente

amparo e remedio.

E um
agradavel, com
muito acolhimento.

I.G.:F Idade: 40
Tempo de Servico: 2 anos e 8 meses
SENTIMENTOS METAFORA

Liberdade, Uma igreja, porque
esperanga, acolhe, escuta e
coragem, forca, | ajuda.

carinho, atencao.

SENTIDO

No CAPS ‘Igreja’ os sentimentos bons de
amparo, apoio e gratiddo sdo equiparados
aos farmacos, igualmente necessarios a
sua liberdade. A agradabilidade e a certeza
de escuta sdo caracteristicas do local, o
que simboliza uma estima de lugar
potencializadora. O poder transformador
do ambiente, que a recebeu deprimida e
angustiada, e hoje se encontra bem,
também se faz presente.

indice de Estima de Lugar (IEL): 14

Imagem Afetiva: Agradabilidade.

IDENTIFICACAO

Nome: 12 Morais

SIGNIFICADO |

Significa que estou
sendo ] bem
acolhido. E uma

casa em que me
sinto bem, em paz.

Escolaridade: E. Fundamental Incompleto

QUALIDADE

E um lugar que | Felicidade, Uma igreja, porque
recebe a pessoa | acolhimento, muito | também é um lugar
muito bem, de onde | familia, paz, | em que me sinto
a gente sai bem | alegria, sabedoria e | bem, acolhido.
melhor. No meu | amizade.

caso, € assim.

.G.: M Idade: 41
Tempo de Servico: 5 meses
SENTIMENTOS METAFORA

SENTIDO

O CAPS “Igreja’ ¢ um lugar acolhedor,
promotor de transformagdo na vida das
pessoas. Desacreditado, no inicio de sua
vivéncia no CAPS AD, foi reconhecendo
as melhoras em sua qualidade de vida.
Apresenta uma estima de lugar
potencializadora.

indice de Estima de Lugar (IEL): 41
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IDENTIFICACAO

Nome: 13 Dete
Escolaridade:
Incompleto
SIGNIFICADO
Desenhei assim
porque o Caps faz
eu me sentir segura,
em casa, bem. Eu
vivia bem quando
estava la. Agora,

que estou afastada
(...), ndo tenho
norte, ndo tenho
amigos, ndo tenho
alegria; me
acomodei.

Ensino

Fundamental

QUALIDADE
As melhores
referéncias. Ja
aconselhei  muita
gente a ir pra la. Se
Vejo que a pessoa
precisa, sempre
indico.

I.G.: F Idade: 57

Tempo de Servigo: 11 anos
SENTIMENTOS METAFORA
Saudade, querer- | Como 0 AA,
bem,  seguranca, | porque la a gente
bem-estar, também se sente
acolhimento, muito bem; eles
vontade de estar | acolnem a gente
COm as pessoas que | com amor.

me fazem bem.

SENTIDO

O CAPS “AA” ¢ um lugar de
agradabilidade representado pelo
acolhimento, bem-estar e renovacéo; é um
lugar humanizador ‘me sinto gente
quando estou 1a’, onde se pode ter uma
nova chance para viver, e de onde se sente
muita falta. A precariedade de estrutura e
recursos é vista, mas ndo se sobressai ao
trabalho qualificado dos profissionais, que
poderia ser ainda melhor se o lugar
recebesse mais atencdo da gestao.

indice de Estima de Lugar (IEL): 23
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IDENTIFICACAO

Nome: 14 Alves
Escolaridade: P6s-graduacéo

atencdo humanizada
e centrada na
evolucdo e reducéo
dos danos,
envolvendo aspectos
subjetivos, como a
empatia e 0
acolhimento.

SIGNIFICADO
Servico ofertado
pelo SUS, com
parceria entre 0
paciente e 0S
servidores, com o
intuito de prestar

QUALIDADE
Unidade
especializada em
salde mental para
pacientes em

adiccgdo em alcool e
drogas e € mais
célere em relagdo ao
Caps Geral.

1.G.:. M Idade: 30
Tempo de Servico: 2 anos

SENTIMENTOS | METAFORA
Amor, empatia, | Um Caps Geral mais
esperanca, zelo, | célere.

vida, atencao.

SENTIDO

O CAPS “Célere’ assim ¢ denominado por
existir uma frequente comparagdo entre 0s
atendimentos do CAPS AD com o CAPS I
- de onde o respondente também é usuario -,
havendo um favoritismo ao CAPS AD, ao
qual se atribui as melhores condigcbes de
estrutura e atendimento. E dado destaque as
competéncias do ambiente enquanto uma
instituicdo do SUS, que é bem valorizado,
mas ndo exatamente devido ao vinculo
estabelecido com o lugar, e sim ao papel que
exerce na Salde Publica.

indice de Estima de Lugar (IEL): -11
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